Psicandlise do sensivel.
A dimenséo corporal da transferéncia*

lvanise Fontes

O artigo apresenta um resumo das idéias
desenvolvidas pela autora em sua tese de doutorado
intitulada “A mem@éria corporal e a transferéncia”.

O fenbmeno da transferéncia € colocado em evidéncia
por favorecer o retorno das impressfes sensiveis, devido
ao seu aspecto regressivo alucinatério. Ela é propicia ao
despertar da memoéria corporal do paciente e isso tem
fornecido novos elementos para o tratamento de pacientes
somatizantes, assim como de outras estruturas psiquicas.

A autora pretende, assim, restituir ao sensorial o
lugar que ele merece na teoria e técnica psicanalitica.

* O artigo resume as idéias desenvolvidas em tese de doutorado intitulada “La mémoire
corporelle et le transfert”, orientada pelo Prof. Brerre Fédida, defendida pela au-
tora em outubro de 1998 no Laboratoire de Psychopathologie Fondamentale et
Psychanalyse — Université Paris 7.



A lembranca fica impressa no corpo e é somente——
l&a que ela pode ser despertata.

S. Ferenczi

O interesse pelo tema do sensorial na psicanédlise nasceu de
uma necessidade de repensar a técnica psicanaliticaou-se
objeto de pesquisa de doutorado sob o titulo “A memdéria corporal
e a transferéncia”.

Na andlise de pacientes somatizantes, as manifestgcgi
corporais sdo indices evidentes para uma investigacdo solre us
conflitos. O estudo aqui apresentado partiu inicialmente do trabjalho
analitico com esses pacientes e, em seguida, ampliou-se pela
constatacdo de que podemos observar também em outras
estruturas psiquicas, através do corpo, um elo associativo
necessario ao desenvolvimento do tratamento. A existéncia de uma
memoria de sensacgdes propiciou reconhecer que uma via sensorial
€ parte inerente a comunicacado analista-analisando.

Uma hipétese foi formulada:

“As sensacdes que foram registradas filo e ontogeneticamente
pelo individuo podem reaparecer na transferéncia com o analista
gquando o paciente encontra o espaco apropriado a repeticdo de
cenas as mais precoces.”

1. S. Ferenczi. “Notas e fragmentos”, @bras completas — Psicanalise 88o Paulo, Martins
Fontes, 1992, p. 268. A traducgdo desta citacdo na referida publicacdo € “A lembranca fica
imobilizada no corpo e é somente |4 que ela pode ser despertada”. A palae@da tradu-
¢do francesa, aparece aqui como “imobilizada”, o que foi por nés substituido por “impressa”,
parecendo, assim, ter sido melhor respeitado o seu sentido, que esté ligado ao verbo cunhar,
imprimir.
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Cada individuo teria marcado seu corpo diferentemente segundo as
impressdesgindrickefreudiana) de sua tenra infancia. Essa histdria pessoal é
registrada inicialmente através das sensacgdes e, somente mais tarde, incluirdo a
linguagem.

Freud, em “O homem Moisés e a religido monoteista” (1934-38), retoma
essas impressdes precoces — anteriores a aquisicao da linguagem — vividas sem
gue o aparelho psiquico esteja entdo pronto a acolhé-las. Ele afirma que essas
experiéncias inaugurais produzem fortes impressdes e sdo relativas ao corpo
préprio ou as percepc¢des sensoriais principalmente de ordem visual e &uditiva.

Tais experiéncias ndo podem ser rememoradas pelo discurso do paciente,
nem mesmo através da associacao livre, porque elas foram impressas num registro
sensorial antes da possibilidade de representacéo.

Nesse caso, em lugar de falarmos somente de associa¢cdo de idéias,
poderiamos considerar também, no processo analitico, uma associacao de
sensacgOes. Trata-se, na verdade, de colocar em evidéncia uma reatualizacao da
sensorialidade pela transferéncia.

Segundo Ferenczi “nos momentos em que o psiquismo falha, o organismo
comeca a pensd? Na realidade, segundo nosso ponto de vista, o corpo néo
comeca a pensar; ele ja esta ali, onde a historia do individuo se faz. O corpo é
testemunha de todas as circunstancias vividas pelo individuo. Ele ndo esquece.
E mantém a memdria do acontecimento.

Trata-se de uma memoaria que pode restituir a experiéncia vivida, uma
memoria corporal onde ficaram impressas as marcas da situacdo traumatica. O
registro foi feito no corpo e, nesse caso, ele s6 pode ser despertado pelo corpo.

Através do fendmeno da repeticdo, caracteristica fundamental do processo
de transferéncia, as seqiielas de impressdes deixadas pelas experiéncias de um
tempo precoce poderdo retorn&sse material, muito vivo, muito “carnal”,
retornara evidentemente em busca de ser representado. A transferéncia se presta
a essa reproducdo de sensacdes anteriormente experimentadas. E algo que se
manifesta bruscamente, através do aparelho visual, auditivo etc., como uma
alucinacao; a transferéncia oferecendo as condi¢cdes de um retorno do material
inconsciente ndo somente recalcado, mas registrado em uma outra ordem — a
ordem do sensorial. Dessa forma, a transferéncia fornece a possibilidade de
repeticdo, mas o que se repete séo farrapos de impressdes de infancia, fragmentos
de lugares, de rostos, de sons e odores.

2. S. Freud. “O homem Moisés e a religiao monoteista” (19B%.B, vol. XXIIl. Rio de Ja-
neiro, Imago, 1975, p. 93.
3. S. FerencziDiério clinico (1932) Sao Paulo, Martins Fontes, 1990, p. 37.
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E preciso admitir que o analista e o analisando, provocados por esses “efeitos
especiais” de uma memoria corporal assim despertada, vivem o que podefiamos
chamar de “a inquietante estranheza da transferéncia”.

E uma manifestacéo corporal inesperada que adentra o espaco analitico e
gue indica uma experiéncia ja vivida; irrup¢éo similar ao advento de um ato falho,
dessa vez no campo perceptivo.

Ferenczi considerava a interpretacdo dos sonhos como uma via possivel e
importante de acesso as impressdes sensiveis. Este trabalho reflete uma outra
possibilidade: a de observar um retorno dessas impressdes através de uma
memoria corporal que reaparece pela transferéncia.

J.-B. Pontalis, em seu texto “A estranheza da transferéncwisidera que
€ como se viesse um tempo — um tempo necessario — onde nés ndo pudéssemos
mais nos satisfazer com palavras e evocagdes, com cadeias associativas, com
ligacbes e desligacdes, com deslocamentos e condensacées. “Nés exigimos a ‘libra
da carne’. N6s exigimos ser pagos em natureza e em pessoa, sem moeda de
troca.”® E talvez seja por isso que, segundo ele, a transferéncia ndo se relata,
nem se escreve nem se traduz, ela ndo € um texto: dai a insuficiéncia basica de
toda descricdo de andlise. “... a transferéncia escapa a ordem e a violéncia do
discurso®.

Em seu texto de 1938reud dizia que ndo nos surpreendemos o bastan(ys]
com o fenémeno da transferéncia. “E uma coisa bem estranha que o analisando
reencarne no seu analista um personagem do passado.”

Estamos diante da evidéncia de uma reencarnacédo pela transferéncia. Nao
se trata de um elemento de ordem espiritual, ao contrario, o sentido é Imuito
proximo de sua etimologia: carne. Reencarnar significa se fazer carne de novo.
Do latim incarnare, seu sentido literario: representar (uma coisa abstrata) sob
uma forma material e sensivel — um corpo carnal. Fato é que na transferéncia
uma reencarnacdo tem lugar com toda a conotacao de “tornar-se carne”.

Nesse sentido é importante retornar ao que Ferenczi chamava “transe” para
nomear esses momentos onde o par analitico se encontra de maneira particular
O analista deveria buscar “colocar-se no mesmo diapasédo do doente, sentir com
ele todos os seus caprichos, humores,...” como propunha em seu texto
“Elasticidade da técnica psicanalititaA partir dessa condicdo é quenalista

4. J.-B. PontalisLa force d’attraction Paris, Seuil,1990.

5. Idem, p. 70.

6. Ildem, p. 73.

7. S. FreudAbregé de psychanaly&938), trad. frParis, RJ.F

8. Idem, p. 42.

9. S. Ferenczi. “Elasticidade da técnica psicanalitica’Eseritos psicanaliticog1909-1933).

Rio de JaneiroTaurus, 1988.
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podera ser capaz de suportar e metabolizar as expressdes intimas que constituem
0 “inédito que ha na transferénci@”segundo a formulagcdo de Worok.

Do ponto de vist desta autora uma demanda indireta é enderecada
ao analiga: o papel de “médium” para acolher as catastrdigedas ao
trauma.A arte dessednalista-médium” seria saber convocahamar
ressuscitar por todos os meios que sua imaginacao lhe fornece esses momentos
traumaticos.

Nessa perspectiva, cabe aqui colocar em evidéncia uma nog¢ao que ocupa
lugar de importancia na investigacao: o aspecto regressivo alucinatério da
transferéncia.

A idéia de uma tendéncia a regressao em acao na vida psiquica como na
vida orgéanica era defendida por S. Ferenczi. E é esse fenbmeno que pode
expressarna transferéncia, o movimento de retorno ao infantil e também ao
passado imemorial da espécie.

Freud, em “Construcées em analise” (1937), se refere a presenca ocasional
de verdadeiras alucina¢des surgidas no curso de uma analise, certamente nédo
psicoticas:

Talvez seja um carater mais geral da alucinagdo, que justamente até o presente
nao foi suficientemente posto em valque nela retorna alguma coisa de vivido e
depois esquecido dos tempos precoces, alguma coisa que a crianga viu ou ouviu
numa época onde ela mal sabia falarque se imp6e agora a consciéncia,
verdadeiramente deformado e deslocado sob o efeito das for¢cas que se opdem a
um tal retorno?

A circunstancia da transferéncia favorece extraordinariamente a instauracao
de manifestacdes as mais refinadas. E essa a razdo pela qual o analista e o
analisando serdo colocados numa situacdo em que 0S movimentos regressivos
poderéo ter lugaraspectos corporais incluidos.

Quando uma relacao analitica atinge niveis mais arcaicos, as palavras ndo
sdo possiveis e sdo as sensacdes que tém Higaeciso, entdo, que o analista
seja capaz de colocar em acao sua imaginacao, sua capacidade de regresséo, para
poder ter acesso a esse material fornecido pelo paciente em estado de
transferéncia (ou em estado de transe....).

E gracas a esse poder de imaginacdo analégica e metaférica do analista que,
segundo Fedida, o paciente pode usufruir terapeuticamente de sua regressdo no

10. M. Torok, A. Covello et R. Gentis. “Entretien autour de Sandor FerencziBlac-notes de
Psychanalysen 2, 1982, pp. 46-47.
11.S. Freud. “Construcdes em analise” (19F.5.B Rio de Janeiro, Imago, 1975, p. 302.
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tratamento? “Trata-se de reconhecer a verdadeira funcdo restauradora da
regressao®

E, nessa medida, o fendmeno da transferéncia ganha uma dimenséao
surpreendente.

Em direcdo as palavras: do sensorial a linguagem

O ponto de vista acima exposto tem como fundamento a concepcédo de que
0 psiquico se desenvolve em constante referéncia a experiéncia corporal. Segthdo
Anzieu, depois de decénios de dominacao intelectual do estruturalismo e da
lingUistica, o retorno da psicandlise as realidades corporais fundadoras torna-se
essencial? Ele mostra que Freud foi o precursor da no¢cao de Eu-pele ao
considerar que o Ego deriva, em Ultima instancia, das sensac¢fes corporais,
principalmente daquelas que tém sua origem na superficie do corpo — é a projecao
mental da superficie do corpo.

E nesse sentido que ndo podemos dizer que ha despertar do sujeito enquanto
uma significancia das percepcdes e das sensacdes nao tiver lugar

Doentes deste fim de século, apresentando as “novas doencas dé alma~—
(como costuma se referir Kristeva), mostram uma dificuldade crescente de ligar
corpo a palavra. Esses pacientes, que nos impdem impasses técnicos, ex%?em
do analista uma intervencdo em que as palavras encontrem maior capacidade
sensorial.

Quando a linguagem ignora de quem ela é herdeira, sua origem sensorial,
surgem discursos vazios. Esse elo que falta é que adoece o sujeito. E entéo
necessario o trabalho de restituir a vitalidade da linguagem. Dessa forma, a via
analitica tem méao dupla: nomear as sensacfes e, por outro lado, dar corpo a
linguagem.

Sair de uma psicanalise onde reina a abstracdo seria revitaliza-la. Segundo
Green, podemos afirmar que a analise para de ser um trabalho sobre as
representacdes e se torna, em alguns casos, um trabalho da represéntacéo.

12.P. Fédida. “La régression, formes et déformations” Ri@vue Internationale de Psycho-
pathologie Paris, RJ.F, 1994.

13.1dem, p. 46.

14.D. Anzieu.L’épiderme nomade et la peau psychigReris, Apsygée, 1990, p. 48.

15.S. Freud. “O ego e o id” (1923F.S.B, vol. XIX. Rio de Janeiro, Imago, 1976, p. 40.

16.J. Kristeva.Les nouvelles maladies de I'anfearis, Fayard, 1993.

17.A. Green. “La représentation de chose entre pulsion et langagesyahanalyse a I'Université
Paris, juillet 1987, p. 366.
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Sao varios os autores contemporaneos que, como Green, formulam
elaboracdes tedricas sobre a importancia do sensorial, do perceptivo e de sua
relacdo com o representacional no trabalho do analista. A psicanalise francesa,
através de .F-édida, J. Kristeva, DAnzieu e J. McDougall, tem se voltado para
essa problematica.

Esta pesquisa sobre um memoria corporal despertada pela transferéncia tem
a intencao de ser uma contribuicdo a mais, visando restabelecer o lugar do
sensorial na teoria e técnica psicanaliticas.

Resumos

El articulo presenta un resumen de las ideas desarrolladas por la autora en
su tesis de doctorado: “La memoria corporal y la transferencia”.

El fendbmeno de transferencia es puesto en evidencia para favorecer el retorno
de las impresiones sensibles debido a su aspecto regresivo alucinatorio. Este
fenédmeno facilita el despertar de la memaoria corporal del paciente y esto nos ha
proporcionado nuevos elementos para el tratamiento de los pacientes somatizantes,
asi como de otras estructuras psiquicas.

La autora pretende asi restituir lo sensorial al lugar que merece en la teoria y
la técnica psicoanalitica.

L'article présente un résumé des idées développées par I'auteur dans sa these
de doctorat intitulée “La mémoire corporelle et le transfert”.

Le phénomene du transfert est mis en évidence pour favoriser le retour des
impressions sensibles, a cause de son aspect régressif hallucinatoire. Il est propice
au réveil de la mémoire corporelle du patient et cela nous a fourni des nouveaux
éléments pour la cure des patients somatisants, ainsi que d’autres structures
psychiques.

L'auteur envisage, ainsi, de redonner au sensoriel la place qu'il mérite dans
la théorie e la tecnique psychanalytique.

This article summarizes the basic ideas presented by the author in her doctoral
thesis: “The bodily memory and the transfer”.

The transfer phenomenon gains a special place because it favors the retrieval
of sensible impressions through its hallucinatory regressive characteristic. The
transfer is used to allow the engence of the patiestbodily memaoy, this pocess
has given us new elements to treat somatic patients and also patients with other
psychic structures.

The author also intends to emphasize the role of the sensorial in the
psychoanalytic theory and technique.



Em busca do sofrimento histérico:
a dimensdo melancédlica
da histeria*

Adriana Campos de Cerqueira Leite

Pretendendo ver além da teatralidade e seducao na
histeria, este artigo procura situar e desenvolver a hip6tese
de que a psicopatologia da melancolia pode constituir um
paradigma para a compreensdo do sofrimento na histeria.

Transitando ente a falta e o vazio, o sujeito que tem
suas defesas histéricas desorganizadas pelo fracasso do
ideal falico modifica o seu discurso e, de alguém
insatisfeito por nader nada, passa a sentir-se alguém que
nao é nada.

Partindo de um material clinico relaciona-se a
especificidade do sofrimento histérico a melancolia e ambos
a uma problematica da feminilidade.

* Este artigo foi elaborado no Laboratério de Psicopatologia Fundamental da
UNICAMP no qual estamos desenvolvendo uma tese de doutorado sobre o0 mesmo
tema. Essa tese esta sendo realizada sob a orientacdo do PkériDrEduardo
Costa Pereira e conta com o apoio financeiro do CNPq.



O poeta € um fingidor
Finge tdo completamente
Que chega a fingir que é dor
A dor que deveras sente.

E os que Iéem o que escreve,
Na dor lida sentem bem,
N&o as duas que ele teve,

Mas s6 a que eles nao tém.

E assim nas calhas de roda
Gira, a entreter a razéo,

Esse comboio de corda
Que se chama coragéo.

Fernando PessoAutopsicografia

Introducéo

Este artigo esta conduzido baseado na hipotese de que, do ponto
de vista da psicopatologia fundamental, a melancolia pode constituir-
se como um paradigma para a compreensao do sofrimento na
histeria, ou, ao menos, de uma de suas dimensodes.

Essa hipotese nasce da escuta psicanalitica de pacientes com
um funcionamento classicamente tido como histérico e da
confrontacao com situacdes-limite, como tentativas de suicidio, por
exemplo. A medida que o trabalho com esses pacientes avanca, ou,
ainda, quando as defesas histéricas entram em colapso, encontramos
um buraco, uma referéncia ao vazio, a falta de sentido que
pretendemos relacionar aqui ao funcionamento melancélico.

Partiremos de um breve reconhecimento do terreno com
algumas notas a respeito da histeria para, em seguida, apresentar
alguns momentos da analise de uma paciente a quem chamaremos
de Clara. E na reflexdo sobre este material que pretendemos, partindo
da especificidade do sofrimento histérico, trabalhar a relagédo entre
histeria e melancolia e apontar a sua inser¢cao no centro de uma
problemética da feminilidade.
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As duas categorias as quais nos reportamos tiveram seu primeiro
reconhecimento na antiguidade e sofreram, desde |a, transformacdes ha sua
compreensao até as contribuicbes da psicanalise. Hoje, entretanto, considerando-
se a nosografia psicopatolégica dominante na atualidade, pode-se praticamente
falar do abandono dessas categorias. No campo psicanalitico, ao confrario,
trabalhos recentes acerca da histeria e melancolia refletem a importancia e
atualidade dessas categorias para a clinica e a pertinéncia de um debate
aprofundado sobre o tema.

Algumas das caracteristicas atribuidas a histeria, como infantilismo, seducdo
e teatralidade parecem dificultar a escuta do sofrimento psiquico nessa categoria.
Observamos uma tendéncia, mesmo entre psicanalistas, a procurar outra
classificacdo diagnostica diante do agravamento de um quadro inicialmente tido
como histérico. Essa observacéo sugere, do nosso ponto de vista, que a ampliacéo
do debate sobre a histeria é bastante pertinente e atual.

Portanto, pensando sobre o sofrimento histérico, que ndo cessa de nos
ensinar desde Freud, sob o vértice da melancolia pretendemos ampliar a
compreensao metapsicolégica da histeria.

“A histeria tornou-se a psicanalisé 73

Ao longo da histéria a histeria ja foi considerada desde efeito de um [itero
que migrava causando sufocacdo, na Grécia Antiga, até efeito do demdpio na
Idade Média. A histeria sempre convocou diferentes disciplinas a explica-la, tais
como a filosofia, a religido e a medicina. Seu estatuto de doenca nem sempre
foi muito claro, e mesmo quando era admitido, restava a davida se ela seria uma
doenca como as outras. Percorrendo os discursos sobre a histeria desde a
antiguidade até os dias de hoje, Etienne Ttidlaserva que a histeria sempre foi,
de alguma forma, relacionada as mulheres e a sexualidade.

A partir de Freud é que a histeria adquirtatusde uma patologia psiquica
por exceléncia. Na obra escrita em parceria com Breuer vemos, da investigacéo

1. Entre outros, podemos citar alguns desses estudos recentes, como:
- UraniaTourinho Peres (1996). “Duvida melancdlica, divida melancdlica, vida melancélica”,
in Melancolia Col. Biblioteca de Psicopatologia Fundamentab Baulo, Escuta, pp. 11-72.
- Marie-Claude Lambotte (1993).e discours mélancolique. De la phénoménologie a la
métapsychologieCollection Psychanalyse. Paris, Anthropos.
- ManoelTosta Berlinck (og.) (1997).Histeria. Sdo Paulo, Escuta.

2. E. Trillat (1991).Histéria da histeria Sdo Paulo, Escuta, p. 249.

3. Idem.
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sobre a histeria, surgirem alguns dos principais conceitos da psicanalise, tais como
recalcamento e resisténcia.

Em 1983, na “Comunicac¢do preliminar”, a histeria é atribuida basicamente
a duas causas principais. Por um lado, uma idéia patogénica teria sido recebida
durante um estado psiquico espeaatado hipnoidepermanecendo isolada do
eu desde o inicio. Dessa forma, seria a dissociacao da consciéncia que estaria
relacionada as suas causas. De outro lado, uma idéia que despertara um afeto
desagradavel teria sido retirada da consciéncia pelo recalcamento e a excitacdo
correspondente a essa lembranca seria convertida provocando sintomas somaticos,
dai a célebre frase: “Os histéricos sofrem principalmente de reminiscéncias”

Enquanto para Breuer estado hipnéidedeveria ser considerado o fator
fundamental da histeria, para Freud, como vemos na sua contribuicao para a
psicoterapia da histeria, mesmo aquelas histerias nas quais alguns sintomas teriam
emergido durante estados dissociados de consciénciestados hipnoidesa
exclusao do ego se devia primariamente a defesa, ou seja, ao recalcamento. Essa
idéia recalcada seria sempre vinculada a um trauma (excesso de excitacdo) que
conteria um colorido sexual, por isso despertando sentimentos de vergonha ou
repugnancia sendo, assim, afastada da consciéncia pelo recalque. Portanto, Freud
priorizava os afetos, e Breuer o estado do sistema nervoso.

A origem desse trauma sexual vivido pela histérica passa a ser atribuida,
depois de “Estudos sobre a histeria”, a uma seducédo paterna. Desse modo, um
pai perverso provocaria a histeria, que ndo estaria ligada a uma sexualidade
repudiada, mas a perversao repudiadan pouco tempo, porém, Freud deixa
de considerar o trauma como um acontecimento real e passa, a partir da
elaboracdo do complexo de Edipo, a atribuir a fantasia o material obtido através
das histéricas.

Essa guinada na teoria tem implicacfes essenciais no desenvolvimento e
construcao da teoria e técnica psicanaliticas. Sobre um acontecimento real pouco
pode ser transformado, enquanto no campo da fantasia as aberturas sdo muitas,
0 simbdlico pode operar e, portanto, a andlise pode acontécelesejo, com
efeito, estd aberto ao remanejamento dialético, visto que esta submetido as leis
do simbdlico — é suscetivel de metaforizacdo e deslocamento —, enquanto o
trauma deixa as marcas do impacto de um gozo (seja ele marcado por um ‘nao

4. J. Breuer & S. Freud (1895/1980). “Estudos sobre a histeria”, in S. FEeBdB, vol. Il.
Rio de Janeiro, Imago.

5. S. Freud (1896/1986). “Carta a Fliess”, in J.M. Masson (e&lgorrespondéncia completa
de Sigmund Faud para Whelm Fliess — 1887-190Rio de Janeiro, Imago, pp. 208-216.

6. ldem, pp. 265-267.
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tanto’ na histérica ou um ‘demais’ no obsessivo), gozo que resiste a simbolizacéo
e insiste através do sofrimento do sintorha.”

A dificuldade de desembaracar-se da angustia de castracdo colorida pelo
conflito edipico e a acao significativa do recalque sao, portanto, a matéria-prima
na construcdo de uma histeria estabelecendo modos de relagdo muito priéprios.
Basicamente, o histérico transforma-se ele préprio no falo da mae castrada cuja
visao tanto o horrorizou, o sentimento de existir fica condicionado a ser o falo e
esse excesso de narcisismo que faz o histérico escapar da vivéncia de sua
incompletude impede qualquer experiéncia de prazer com 0 outro, pois, dao
contrario, desabaria todo seu narcisismo. Entregar-se ao outro € mesmo um perigo
de morte.

Entdo, como no sonho, o sintoma histérico € uma tentativa de transmitir
ou dissipar uma conflitiva pulsional de uma forma disfarcada para driblar o
recalcamento podendo, desse modo, ser escutado por um destinatario. Nesse
momento, Trillat mostra que comeca a ficar dificil distinguir o que é histeria e
0 que é a propria teoria analitica, e chega a dizer que “a histeria tornou-se a
psicanalise”

Hoje a psicanalise precisa dar conta de novas formas de histeria, bastante
diferentes daquelas estudadas por Freud e Charcot. O sintoma conversivo |deixou
de ser seu traco fundamental, permanecendo o que se chama de “personalidade
histérica”, com seus tracos caracteristicos como infantilismo afetivo que coptém,—
entre outras particularidades, a necessidade de chamar atencédo, de ipventar
histérias, de representar personagens etc.

Aqui, portanto, consideramos que este quadro — histeria — ainda que se
confunda com a propria psicanalise e tenha modificado a sua apresentacdo nos
nossos dias mantém-se, ainda assim, como uma categoria psicopatoldgica
fundamental para a reflexdo sobre a clinica.

Emilce Bleichmat considera que hoje a Unica coisa em comum entre histeria
e conversdo é que ambas acometem principalmente mulheres. A mesma autora
divide a histeria em diferentes quadros que tém como denominador comum serem
transtornos narcisistas inerentes ao género. Para BleichAmrse pode falar
em histeria sem que nos reportemos ao lugar do feminino na cultura. “E uma
busca desesperada pela reivindicacdo narcisista de um género pouco narcisizado
na histéria da culturat”

7. C.Millot (1989). Nobodaddy — a histeria no sécuRio de Janeiro, Jorge Zahar, p.14.

8. E. Trillat. Op. cit., p. 249.

9. E. Bleichmar (1988).0 feminismo espontdneo da histeria: estudo dos transtornos
narcisistas da feminilidadd?orto Alegre, Artes Médicas.

10. Idem, p. 185.
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Se, por um lado, a aproximacao entre histeria e transtorno narcisista e a
idéia de que a escolha de objeto na histeria é regida por uma reivindicacao
narcisica nos ajuda no desenvolvimento de nossa hipétese que relaciona histeria
e melancolia, esta ultima, segundo Freud, uma reacdo patoldgica a uma perda
que tocou o narcisismo, por outro, do ponto de vista da clinica psicanalitica,
devemos tomar alguns cuidados para que diante da generalizacao da histeria como
um sintoma cultural da desvalorizacédo do género feminino nao prejudiquemos a
escuta do sofrimento intimo da histeria. Assim como as misérias humanas nos
tocam muito mais profundamente quando nos sao apresentadas na forma de uma
histéria individual do que quando apresentadas através de estatisticas, a histérica
deve ser escutada na sua singularidade. Este cuidado evita que escutemos a
histérica como produto de uma excluséo cultural sexista, dificultando ainda mais
0 caminho para sua subjetivizacao.

Ao relatar o debate realizado em uma conferéncia sobre a histeria,
Laplanché' aponta para duas visbes predominantes: para os kleinianos a histeria
sO pode ser definida como uma defesa contra ansiedades psicéticas que séo
precoces e de natureza ndo-sexual, e o conflito relacionar-se-ia mais com o
conflito da sobrevivéncia e da dependéncia do que com o desejo. Os outros
participantes da conferéncia, segundo Laplanche, situam-se mais proximamente
do classico pensamento freudiano, relacionando a histeria ao conflito edipiano
nos registros libidinais falico e oral e ao recalque.

Apresentando sua prépria visdo nesse debate, Laplanche observa que a visao
kleiniana da histeria segue uma tendéncia moderna de “dessexualizar a
psicanalise” perdendo, desse modo, o que esta tem de mais fundamental.
Deveriamos entender a prioridade dada por Klein a oralidade recorrendo ao que
€ especifico da histeria em Freud: a seducao sexual e o elemento de passividade.
Para ele, o problema esta em considerar essa fase precoce, de entrega aos
cuidados maternos, por outro vértice que nao o da sexualidade. Assim, a histeria
continuaria ligada ao complexo de Edipo e a sua triangularizacdo, ainda que
tomando com novos sentidos modelos que foram percebidos na parceria da fase
oral*?

André Greef® introduz a necessidade de defjmdo ponto de vista da
metapsicologia, essa estrutura que chamamos histeria. Ela seria a matriz que
produz diferentes fenbmenos, entre 0s quais o0 autor destaca a converséo histérica,
fobias, depressdes neurdticas e a despersonalizacdo. Green, assim como

11.J.Laplanche (1974). Panel on “hysteria todawt, J. Psycho-Anal55: 459-469.
12.1dem.
13. A.Green, in J. Laplanche. Panel on “hysteria today”. Op. cit.
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Laplanche, afirma que vincular a histeria exclusivamente a oralidade e considerar
a sexualidade como uma defesa, ndo é propriamente um avanco, ao contrario, é
uma negacao da sexualidade. Green sugere que o problema da histeria |esta na
relacao entre sexualidade, amor e reacGesrda, as difeentes estruturas do eu

Para nés, as idéias de Green tém especial interesse, a medida que esise autor
propde que o desejo na histeria € mais um desejo narcisico do que sexual. Desse
modo, portanto, a perda atua, na histeria, como uma ferida narcisica que pode
conduzir a depressdao com uma diminuicdo da auto-estima. A hipotese da
depressao narcisica formulada por Green parece-nos absolutamente de acordo
com os indicios da clinica e nos encoraja a pensar tal depressao a partir da
psicopatologia da melancolia.

A respeito do conflito entre amor e sexualidade na histeria, Piera Aulgnier
prop6e que a mulher aposta numa mentira de que s6 goza pqrmisodo
contrario deveria assumir sua falta, sua incompletude e desmoronaria toda sua
valorizacdo narcisica. E no desejo que vé despertado no homem que estaria, para
a mulher seu investimento narcisico. Na frigidez ou na neurose, o prazer revela
para a mulher ter sido simplesmente um instrumento de gozo do parceiro que,
entdo, designar-lhe-ia o lugar do “objeto da auséncia”. A saida para nao se sentir
absolutamente entregue ao desejo do outro seria sacrificar seu propriq prazer
recuperando seu podémor e 6dio estariam, entdo, absolutamente misturadoZ]e
a forca ou fraqueza falica.

Na “feminidade normal”, ainda segunéalagnier a mulher encontra ¢
investimento narcisico no olhar desejante do homem e, dessa forma, acejta que
€ na qualidade de “sujeito da falta que ela pode encontrar seu lugar de desejada.
A feminidade sera ndo mais o véu enganador ou a arma que ela brande, mas a
oferenda, o dom por exceléncia”A autora acrescenta que esse dom, substituto
da inveja daquilo que ela ndo tem, s6 pode sustentar-se do amor que ele desperta
em troca.

O “Cemitério de fantasmas” de Clara

A reflexdo sobre a clinica € o que nos lanca nesta hipétese, portanto,
partamos dela aqui também.

Com doze anos Clara procura analise acompanhada de sua mée, que expde
as razbes daquele pedido de ajuda. A mae diz que Clara tem dificuldades de

14. P Aulagnier (1990). “Observac6es sobre a feminidade e suas transformacdes”, in J. Clavrel,
et. al. O desejo e a perversd@ampinas, Papirus.
15.1dem, p. 91.
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relacionamento com as colegas de escola, e embora tenha recém-mudado de
escola por conta dessas dificuldades, os problemas persistem na nova escola. A
mae diz ainda que esta separada do pai de Clara ha cerca de trés anos, desde
que descobriu que ele tivera um caso com sua irma que havia morado com a
familia durante um certo periodo.

Depois que a mée de Clara saiu da sala deixando-me sozinha com ela comecei
a conhecer uma garota que, a despeito da pouca idade, ja ndo parecia mais uma
crianca, embora hoje eu perceba que ainda faltava muito para que ela se
transformasse na mulher que tenta &a falou-me das dificuldades que sentia
para relacionar-se com as colegas, dizia sentir que devia compreender a todos,
mas, em contrapartida, ndo se sentia compreendida.

Ja nessa primeira entrevista Clara usava um termo para referir-se ao seu
estado — dizia sentir-se “confusa”. Esse termo acompanha sua analise até hoje,
e nos leva a pensar em uma separagdo que ndo pdde acontecer: ela sente-se
“fusionada com...”. Desde nosso primeiro contato, Clara falou-me de suas idéias
suicidas, contando-me de uma vez em que havia tentado ser atropelada por um
carro e acrescentando em seguida que ninguém havia sabido dessa sua tentativa.
Iniciamos, a partir dessa primeira entrevista, um trabalho que tem variado, neste
periodo de cerca de cinco anos, entre trés, quatro ou cinco sessdes $emanais

No primeiro periodo da analise suas queixas dirigiam-se a mde com quem
ela dizia ndo conseguir relacionar-se bem. Clara dizia sentir como se sua mée a
culpasse de algo que ela ndo fazia a menor idéia do que pode@Giasaifalava
sobre uma mae que também parecia ter uma personalidade histérica, com
episodios de bulimia e tracos marcadamente hipocondriacos. Hoje suas queixas
estenderam-se para o0 pai que, no inicio, foi bastante poupado.

A analise de Clara oscilava entre periodos em que as defesas histéricas
estavam mais organizadas, quando o material era marcadamente edipico, e a
rivalidade com as outras mulheres — que eram ou “bobas submissas” ou “bruxas
sedutoras” — aparecia como no central da maioria do material e outros momentos
em que ela ou permanecia bastante silenciosa ou falava de uma confuséo, da
falta de sentido que via na vida, da desesperanca, do desejo de daseinsacao
de que passava pelo mundo sem que ninguém notasse sua presenca.

Do ponto de vista transferencial e contratransferencial, nesses momentos
em que Clara estava mais “melancélica” é quando podia senti-la mais préxima

16. A possibilidade de refletir metapsicologicamente sobre essa analise passa certamente pelo
valioso trabalho de supervisao clinica. Devo, em grande parte, a Prof. S6nia Novaes de
Resende o espacgo criado em mim para escutar Clara e, sobretudo, pensar sobre esse
trabalho.
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de mim e mais comprometida com a analise, podendo até dia&r proxima
dela mesma, mais integrada.

Para ilustrar esses dois pdlos entre os quais Clara parecia trapsitato-
me a dois sohos que datam do inicio de sua analise. No primeiro sonho, relatado
cerca de um més ap0s o inicio do tratamento e na segunda sessao de Clara no
diva, ela conta-me que estava em um lugar publico acompanhada do pai e dos
irméos e que sua méae estava também neste, lagdrora ndo junto com eles.

Clara encontra quatro pessoas que ela conhecia somente de vista, dois garotos e
duas garotas, no estacionamento daquele .llig@diatamente percebe que eles
estavam roubando o carro de sua mée e que o faziam, evidentemente, para
provocar Clara. Ela corre para comunicar seu pai que lhe dizia para avisar a mae.
Ela atende seu pedido, mas quando as duas chegavam ao estacionamento o grupo
ja tinha fugido com o carro. O sonho, nesse momento, muda de cenario e na
casa de Clara sua mae a acusa dizendo que a culpa era toda dela, pois ela era
muito injusta. Diante dessas acusac¢des Clara comeca a chorar e vai embora. Entao
aparece uma multiddo atras dela, “todas as pessoas que eu ja conheci na vida”,
dizendo que ela devia ser compreensiva. Na sua casa ficavam sua mée e os quatro
gue haviam roubado o carro. Em seguida, ela estd acompanhada de uma pessoa
que ela ndo conhece, caminhando por uma subida, até que encontra um jabismo
do qual ela despenca.

A partir das associacdes que se seguem ao sonho, somos levados-a-
interpreta-lo a partir de desejos e culpas edipicas. Os ladrées levam algo da mae
para provoca-la, ou, a tia roubou o pai da mae e a culpa é toda sua. Clara acha
que percebeu a situacao entre o pai e a tia, tendo optado por ndo contar'nada a
mae por achague ela ndo acreditaria em Clara. No final do sonho ela consegue
deixar todos juntos, mae e ladrbes, e sair com o0 pai (pessoa que ela ndo conhece)
para percorrerem juntos uma subida e em seguida cairem de um abismo.

O segundo sonho é mais pobre, no sentido de um enredo, mas parecia conter
uma carga muito intensa em todos os momentos em que Clara a ele se referia.
E um sonho que se repete com pequenas variacdes e do qual Clara sempre tem
uma lembranca um tanto enfumacada. Ela esta sempre sentada no chao com
alguém morto em seu colo e ela chorando muito. A pessoa morta era as vezes
conhecida, outras ndo. Suas associacdes com esse sonho repetitivo eram
praticamente inexistentes, passando-me a impressao, num determinado periodo,
de que Clara fazia questdo de manter um certo mistério ao redor deste sonho.
Parece-me que para ela esse sonho tornava-a especial ele tinha uma carga
dramética muito forte, embora nebulosa.

Ainda que eu ndo descarte hoje em dia a idéia de uma tentativa transferencial
de apavorar-me ou distanciar-me dela, penso que essa forma misteriosa era a
possibilidade que Clara tinha, na época, para falar-me sobre o que ela, hoje, chama
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de um “cemitério de fantasmas” que a habita. Clara fala do desejo que tem de
matar de uma vez por todas esses “fantasmas” que nao estdo nem mortos nem
Vivos e que a perturbam.

Numa época em que Clara ainda néo podia falar sobre este “cemitério”, ela
tentava suicidio sempre que seus “fantasmas” assombravam-na demais. Esse
acting-outdevia ser a Unica forma que ela encontrava para mata-los de uma vez
por todas o suicidio era, entdo, antes de tudo, um assassinato.

Atualmente ela atravessa momentos de depressédo de forma menos silenciosa
e sem atuacfes mais sérias como as tentativas de suicidio, por exemplo. No
momento em que ela pode falar desse cemitério que a habita, as coisas se passam
de modo bem diferente. Ela pode, entdo, falar a um terceiro, a analista, sobre
um luto do qual é portadora, pois antes o “luto indiziugdtalava em seu interior
uma “sepultura secreta”, emprestando o termo utilizado por Nicolas Abraham e
Maria Torok, uma “cripta no seio do edd”

Clara referindo-se ao pai nessa segunda fase da analise diz: “Queria que ele
morresse, assim ele estaria morto de verdade, e pronto. Queria poder matar todos
esses fantasmas”. Mas nesse momento ela j4 fala de um luto que precisa ser
feito, é bastante diferente da referéncia a “sepultura secreta” a partir do sonho
de alguém morto em seu colo, ou das tentativas de suicidio.

As tentativas de suicidio de Clara tém sutilezas que ndo podem ser
simplificadas enxergando-as por um unico vértice, mas, seguindo o modelo da
situacdo analitica, s6 podemos nos aprofundar em um determinado aspecto do
psiquismo do paciente analisando cada aspecto e ndo sintetizando-os. E
impossivel reproduzir aqui todos os movimentos dessa analise.

Todas as tentativas de suicidio desta adolescente foram feitas com ingestéo
de medicamentos psiquiatricos da mae. Recorrendo a este caso podemas sugerir
por um lado, uma identificacdo histérica com a mé&e. Clara toma os remédios
que devem fazer bem a mae o que significaria que ela sofre como sua mée. Por
outro lado, sugere-nos uma tentativa de incorporacédo oral do objeto e o seu
assassinato. Pode-se identificar ainda nesta ilustracdo um componente apontado
na reflexdo de Freud em 1917: o melancdlico, assim como o obsessivo, através
da autopunicdo, em geral, pune e vinga-se do objeto original sem precisar
demonstrar sua hostilidade para com ele.

Refiro-me a mae como objeto original da atuacdo da paciente sem, contudo,
ignorar o conteudo transferencial desta atuacdo. Da mesma forma que
relacionamos a ingestdo de medicamentos da méde com a incorporacao oral do
objeto e seu assassinato, podemos pensar na “ingestdo de interpretacdes”,

17. N.Abraham & M.Torok (1995). A casca e o nlcled&Sao Paulo, Escuta, pp. 215-259.
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incorporacao oral do objeto (analista) e seu assassinato. Para Clara, esse |poderia
ser um modo de matar-me como analista.

Freud relaciona a tendéncia do adoecer melancélico com uma predominancia
do tipo narcisista de escolha objetal, em que o egq gaererdade, incorporalr
oralmente o objeto. Freud acrescenta que também nas neuroses de transferéncia,
sobretudo na histeria, as identificaces com o objeto sao freqlientes e constituem
um conhecido mecanismo de formacdo de sintomas. Na melancolia, o
investimento objetal € abandonado, o objeto é abandonado, mas o amor por ele
nao o é, levando o investimento para o reflgio de uma identificacdo narcisista.

Dessa forma, o ego satisfaz o seu sadismo contemplando seu préprio
sofrimento, ou melhgrcontemplando o sofrimento da parte do ego identificada
com o objeto perdido. Para Freud o investimento erético do melancolico,
anteriormente dirigido para o objeto perdido, sofre uma dupla vicissitude: parte
dele retrocede a identificacdo, e a outra parte, envolvida pelo conflito relacionada
a ambivaléncia, regride a etapa do sadismo préprio da fase oral canibalistica ligada
ao conflito em jogo. Freud ainda relaciona a ambivaléncia em relacdo ao objeto
com uma disposicao para a neurose obsessiva.

Julga Kristeva observa que varias histérias sobre os ciimes femininos
apresentam a imagem de uma envenenadora como imagem privilegiada do
satanismo feminino, mas que essa “envenenadora” é mais do que uma “fei ic@i]ra
furiosa”, € uma menina privada do seio. A incorporacao oral do objeto, liga
narcisismo e cheia de ambivaléncia, tem que ser eternamente repetida. Como se
0 objeto nunca tivesse, de fato, se instalado. Novamente citando Kristeva, “Em
geral, o terrorismo dessa histeria depressiva manifesta-se visando &boca.’

Acentuamos na andlise de Kristeva sobre a depressdo na histeria, sua
observacao sobre a incorporacédo oral do objeto ligada ao narcisismo que deve
ser eternamente repetida. Ndo € esse o mecanismo de origem da melancolia
apontado por Freud em 19177

Para aprofundar-nos no entendimento da fantasia de incorporacéao, téo
fundamental para a compreensédo da dindmica melancélica, partiremos da sua
diferenciacao em relacdo ao processo de introjecao e, para isso, seguiremos 0s
passos de Maridorok e NicolasAbrahant®, que empreendem de modo
brilhantemente esclarecedor essa discusséo.

Partindo do rigor do conceito de introjecdo em Feréhcaiintrojecdo é
um processo que permite: “ [...] a extensdo, ao mundo extddanteresse de

18. J.Kristeva (1989)Sol nego: depresséo e melancali2? @.. Rio de Janeiro, Rocco, p. 84.

19. N.Abraham & M.Torok. Op. cit., pp. 215-259.

20.S. Ferenczi (1912/1988). “O conceito de introjecdo”, in Joel Birman (oEggritos
psicanaliticos. 1909-1933Rio de Janeirolaurus/Tmbre, pp. 61-63.
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origem auto-erotica, pela introducao, de objetos exteriores na esfera do ego. [...]
considero todo amor objetal (ou toda transferéncia) como uma extensdo do ego
ou introjecao, no individuo normal como no neurético [...].

Em dltima analise, o homem s6 pode amar a si mesmo, e a ele sO; amar
um outro equivale a integrar este outro em seu proprio ego. [...] E a unido entre
0s objetos amados e nés mesmos, esta fusdo desses objetos com 0 nosso ego,
que chamei de introjecéo e — repito — estimo que o mecanismo dinamico de todo
amor objetal e de toda transferéncia sobre um objeto, € uma extensédo do ego,
uma introjegdo®

Dessa forma a introjecdo néo se da motivada pela perda do objeto e tampouco
0 que é introjetado € o objeto, e sim o “conjunto de pulsbes e de suas vicissitudes
cujo objeto é o préprio contexto e mediaddr’A introjecdo seria 0 processo
que permite que uma boca cheia de seio transforme-se numa boca cheia de
palavras; esse movimento € permitido por uma mae constante que possua
linguagem e assim, com a garantia materna, as palavras podem substituir a
presenca materna e as incitagdes pulsionais podem dar lugar a desejos ou fantasias
de desejo que podem, entdo, abrir-se no jogo objetal. “Operar essa passagem é
conseguir que a presenca do objeto dé lugar a auto-apreensao de sua &uséncia”

A incorporacéo, entretanto, ndo € uma fantasia que se impde sempre que a
introjecao é impossivel, mas somente quando por algum “obstaculo proibitivo”

0 processo de introjecdo nao pode prossefguincorporacdo acontece a partir

da perda do objeto antes que os desejos que lhe concernem tenham sido liberados.
“E porque a boca ndo pode articular certas palavras, enunciar certas frases —

por razdes a determinar — que se tomara, em fantasia, o inominavel, a prépria

coisa®,

Fédida&® diz que a angustia melancdlica é ligada a ambivaléncia e ao caniba-
lismo, e que a incorporagdo canibalistica esta longe de ser a resolugédo simbolica
de uma perda; ela é, sim, a satisfacao imaginaria da angustia alimentando-se do
objeto perdido, mantendo-o vivo nessa realidade primitiva alucinatoria.

Segundo Marie-Claire Bootfs é a primeira experiéncia de separacao e,
conseqientemente, a base de uma primeira identidade, de um primeiro alicerce

21. ldem, p. 61.

22.N. Abraham & M.Torok. Op. cit., p. 222.

23.1dem,p. 246.

24.1dem, p. 247.

25.P. Fédida (1978). “Le canibale mélancolique”, in FédidaLabsence.Collection
Connaissance de I'inconscient, dirigida por J.-B. Pontalis. Paris, Gallimard, pp. 61-68.

26.M.C. Boons (1992). “A propdsito da estrutura histérica” Maolheres-homens: ensaios
sobre a diferenga sexudRio de Janeiro, Relume-Dumarg, pp. 101-110.
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do sujeito, que se encontra mal firmada na histérica. Portanto, falando acerca
da estrutura histérica, Boons nos fala de um objeto que talvez nunca tenha, de
fato, se instalado ou desencadeado a introjecdo. Estamos, portanto, falahdo de
perdas ou até, talvez, de uma relacdo que nao se deu. Estes conceitos parecem-
nos Uteis para discutirmos a suposta relacao entre melancolia e histeria.

E também através de perturbacdes nas primeiras identificacdes, ou de um
colapso da imagem especulgue Lambott& vai nos falar sobre a génese da
melancolia. Referindo-se ao modelo dinadmico do estadio do espelho de Lacan, o
melancolico nao encontrou uma imagem, encontrou uma moldura vazia e vai
fixar-se em um ideal do eu inacessivel. O melancolico estara sempre procurando
por tras das coisas, atras do espelho, indicios de uma verdade escondida, ou,
como diria a paciente mencionada acinoma, sentido

Voltemos a andlise de Clara. Os fragmentos apresentados g séaguite
um momento em que suas defesas histéricas estdo ausentes ou bastante
enfraquecidas e que a paciente fala a partir do Vdamo que tentamos relacionar
aqui com um nucleo melancdlico que subjaz a estrutura histérica. Essa foi a
primeira vez que, acredito, pudemos entrar em contato com esse nucleo
melancélico através das palavras, sem a “camisa de forca” que o risco de suicidi
imp&e a analise.

Clara chegou a dizer-me, nessa época, quando cogitei encami
novamente para a psiquiatra que a medicou depois da sua ultima tentati
suicidio, que eu nao precisava me preocupar porque desta vez ela nao iri
lo novamente. Eu Ihe disse que das outras vezes ela ndo tinha me avisado das
suas intencdes, ao que ela respondeu-me: “E, mas ndo te disse que nao faria
como estou te dizendo agora”.

De que modo podemos pensar essa fala de Clara? Sugiro que neste momento
da analise Clara ja podia se sentir existindo para a analista nao precisando
introduzir-se dentro dela por meio do impacto da possibilidade de suicidio; a
possibilidade de introjetar parecia estar se desenvolvendo. Antes, em momentos
em que ela sentia-se ameacada de deixar de existir para a analista, como férias,
afastamento da analista para ter um bebé ou quando uma pessoa de suas relacées
comecou também a analisar-se comigo, Clara fazia suas tentativas de suicidio.

Apresentemos, entdo, as falas que acredito anunciarensepuodturaja
nao mais tdo secreta:

“Antes as pessoas nao faziam sentido para mim, agora sou eu que nao faco
sentido. Se nada fazia sentido, entédo, sou eu que nao faco sentido.”

27. M.C.Lambotte (1996). “Melancolia”, in.Aaufmann (ed.)Dicionario enciclopédico de
psicandlise: o legado de Freud e Lacdtio de Janeiro, Jorge Zahar, pp. 325-330.
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“Eu me sinto como se carregasse sempre um monte de areia nas maos.
Agora € como se, de repente, ao invés de manter os dedos bem apertados para
que a areia nao escape, ou escape o0 mais devagar possivel, eu de repente abrisse
os dedos e deixasse toda a areia escAfiaal, cedo ou tarde ela iria escagar

“Eu queria olhar no espelho e me achar legal, queria ler alguma coisa que
eu escrevo e achar legal...”

“Ta& um vazio... nada faz sentido...”

“Eu so6 fico com muita raiva, 0os outros me irritam e eu acho que sou irritante
para os outros.”

Entre ter e ser entre a falta e o vazio

Por muito tempo achei que a auséncia é falta.
E lastimava, ignorante, a falta.
Hoje ndo a lastimo.
Nao ha falta na auséncia.
A auséncia é um estar em mim.
E sinto-a, branca, tdo pegada, aconchegada nos meus bracos,
que rio e dango e invento exclamacdes alegres,
porque a auséncia, essa auséncia assimilada,
ninguém a rouba mais de mim

Carlos Drummond de AndradAusénciél8

Clara parece ter precisado utilizar-se de artimanhas para tornar presente o
ausente que ndo era ausente, mas, sim, faltante. Ndo poderia haver auséncia se
nunca houve presenca suficiente para que se pudesse sentir a auséncia. Essa falta
que ndo podia ser transformada em auséncia, ndo podia ser simbolizada e era
percebida por Clara ora como falta, ora como um vazio que remetemos ao vazio
melancdlico.

A questao melancolica para Clara ja estava la, desde o inicio, ainda que o
acesso a esse nlcleo a partir da palavra, ou seja, livre de atuacdes, sO tenha
sido conquistado depois de muito tempo de analise. Clara parecia-me transitar
entre dois registros: o da falta, na sua fala queixosa por nao se sentir
compreendida, ou por irritar-se com o comportamento das mulheres a sua volta
e um outro registro que observamos a partir das falas acima, do vazio, da
desesperanca.

28. Carlos Drummond de Andrade (1992). “Auséncia’Pesia e prosaRio de Janeiro, Nova
Aguilar, p. 1001, 82ed.
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Clara fala de uma estranha sobriedade que a acompanha quando sg sente
nesse estado vazio, como se ela estivesse presente e ao mesmo tempo distante.
Suas drogas, ou ilusdes histéricas, parecem ndo mais funoaspelho nesse
momentos ndo serve mais para reassegura-la. Kristeva, refletindo sagbre a
depressao feminina, fala de um corpo que ja esta em outrq lugacadaver
vivo que “...passeia entre os outros — quando deixa o seu leito-timulo — como
extraterrestre, cidada inacessivel do magnifico pais da Morte, do qual ninguém
podera despoja-la&”

Buscando essa relacdo entre histeria e melancolia, e situando-a numa
problematica da feminidade, encontramos as idéias de Luce Irigaray

Irigaray?® propde, a partir de uma leitura rigorosa do texto freudiano, “Luto
e melancolia”, uma relac¢do entre a economia libidinal da menina — que descobre,
em um dado momento de seu desenvolvimento, a si mesma e a sua mae como
castradas — e a sintomatologia da melancolia. Segundo essa autora, todas as
condi¢cbes para o desenvolvimento de uma melancolia sdo preenchidas nesse
momento do desenvolvimento da sexualidade feminina. A rigor ndo haveria, para
a menina, nesse momento, outra solucédo a nao ser a “solu¢cao melancdlica”.

Vale lembrar que o melancélico, como nos mostra Lambotte, numa posica
que mistura gozo e sofrimento, estd o tempo todo reafirmando a verdade gla
castracao e o “ndo-senso inerente a vida” advindo dessa verdade. 8

Continuando o pensamento de Irigaragse momento do desenvolvime
sexual feminino compreenderia uma depressédo dolorosa em que se percebe um
retraimento da atividade libidinal, uma perda de interesse pela masturbagéo, ja
que houve uma desvalorizacdo do objeto até agora investido, a méae falica. Ha
ainda uma suspenséo do interesse pelo mundo exterior e uma perda da capacidade
de amar que leva a menina a abandonar seu amor pela méae e por todas as outras
mulheres, ela mesma inclusive. O desejo que aparece por seu pai nao significaria
um amor ja que é exclusivamente um desejo de possuir o falo. Em comum com
a sintomatologia da melancolia, 0 momento psiquico em questdo apresenta ainda
uma inibicdo e diminuicdo da auto-estima, propria da saida da fase félica e da
entrada no complexo de Edipo.

A diminuicdo da auto-estima, € Irigaray que nos lembra Freud, é o sentimento
presente nesse momento do desenvolvimento feminino, bem como uma das
principais diferencas entre o processo de luto e a melancolia. Dai origina-se a
idéia de que a separacdo da menina da sua mae néo seria passivel de um trabalho
de luto.

29. J.Kristeva. Op. cit., p. 75.
30.L. Irigaray (1974)Speculum de I'autre femme€ollection Critique. Paris, Minuit.



B

R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Outra diferenca assinalada por Freud entre o luto e a melancolia é que, no
luto, a pessoa sabe quem e o que perdeu, nada daquilo que se relaciona com o
objeto perdido é inconsciente. Ja nalaneolia a pessoa pode até saber quem
perdeu, mas ndo sabe o que perdeu com o objeto. Novamente a coincidéncia
com a perda vivida pela menina que se percebe castrada aparece. Nada do que
diz respeito a essa perda pode ser consciente para a menina; ela ndo tem nenhuma
consciéncia de suas pulsdes sexuais, trata-se de uma perda que escapa a qualquer
representacdo. Ela ndo sabe o que perdeu com a descoberta da castracdo ou com
o fim da relacdo anterior com a mae e com as outras mulheres. Trata-se de uma
perda que ndo encontra possibilidade de representacédo, dai a dificuldade de fazer
um luto.

A ambivaléncia dos sentimentos em relacdo ao objeto perdido também
desempenha um papel importante na melancolia: o 6dio e o amor por um mesmo
objeto impede que esse conflito possa tornar-se consciente; do mesmo modo, a
relacdo da filha com a mae é ambivalente. Assim, a relacdo com o objeto perdido,
neste caso, é complicada pelo conflito ambivalente.

Assim, diz-nos Irigarayessa desvalorizacdo da mae, primeiro objeto de
amor, assim como a desvalorizagao do seu préprio sexo pela menina, permanecem
como conflitos inconscientes. Ndao ha linguagem ou nenhum sistema de
representacdo que possa auxiliar esse contelddo inconsciente das relacfes
conflituosas entre a menina e sua mae ou a menina e seu proprio sexo. Entao,
pergunta a autora, de onde vém as “reminiscéncias” sob forma de “afeccdes
sométicas” caracteristicas da melancolia e também, € claro, da histeria?

Apesar da conjuncao de fatores que parece levar a menina a desenvolver
um estado melancolico como modo de escapar da decepc¢ao advinda da castracao,
Irigaray afirma que nao sera essa a escolha da menina. Segundo ela, a menina
teria poucas reservas narcisicas e seu eu estaria muito fragilizado para que se
constituisse um quadro melancélico, o que nao quer dizer que ndo possam haver
sintomas isolados, ndo organizados dedarma coerente ou permanente.

A respeito da saida que a menina encontraria para defender-se da “catastrofe
da castracdo”, Irigaray dira que nédo lhe resta outra saida sendo a histeria. Suas
pulsdes nao estariam investidas numa estruturagao psicética, ou no auto-erotismo,
nem na edificacdo de um narcisismo. Mais dificil ainda seria que estas pulsdes
pudessem estar investidas no amor ou desejo por seu primeiro objeto ou na
apropriacdo de sua sexualidade, de seu sexo, ambos muito desvalorizados.

Parece, portanto, que esta autora nos apresenta a estrutura histérica como
uma solucao para um conflito que teria quase todas as condi¢des para desembocar
em um quadro melancélico, mas que, segundo ela, tem mais condi¢cdes de
encontrar sua solucdo na histeria. A “mimica” histérica seria entdo o trabalho
desenvolvido pela menina ou pela mulher para salvar sua sexualidade de uma
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repressao total ou do desaparecimento. De fato, parece que o tratamento dado
as pulsdes pelos mecanismos histéricos seria uma solucdo para evitar aj morte,
que resultaria de uma censura radical destas.

Faz-se importante aqui outra referéncia ao texto freudiano de 1917. O|autor
nos fala que as lutas devidas a ambivaléncia em relacdo ao objeto permanecem
retiradas da consciéncia, ou inconscientes, até que o quadro melancélico se fixe.
Nesse momento, o investimento objetal € abandonado e, “dessa forma,
refugiando-se no ego, o amor escapa a extirféaBbrtanto, por caminhos
diferentes, a histeria e a melancolia — ainda que no caso da melancolia_possa
soar paradoxal — constituiriam formas de preservar o individuo da morte advinda
do desaparecimento ou recalcamento total das pulsées.

Utilizando-nos da reflexdo empreendida por Birfiaobre histerizacédo e
histeria, percebemos que para avancar no campo de pesquisa que se abre com
este artigo seremos levados a questdes da feminilidade, ou nhddhoegacéo
do feminino no homem e na mulhdtalar sobre histeria, ou talvez sobre as
neuroses de uma maneira geral, é falar sobre a impossibilidade da feminilidade
instituir-se como eixo fundador do sujeito.

Para Birman, a histerizacao, evidenciada por uma analise que faz da
personagem Carmen, de Bizet, revelaria “o erotismo que anima a feminil da&e
nos diferentes sexos, masculino ou feminino...”

“Seria pela feminilizacao do desejo que o erotismo se torna possivel—peis—
revelaria para os homens e para as mulheres a incompletude que rasga [0s seus
corpos, permeados que sdo pelo excesso indomavel e dialidlico.”

Revelar a feminilidade do erotismo significaria ultrapassar a fronteira da
falicidade, destituindo-se do registro do, teodendo, entdao, se® autor fala-
nos de uma histerizacdo que é condicao para a criacdo e para a producédo estética,
diferenciando-a da histérica ou do histérico que sofrem porque ndo podem assumir
seu desejo, presos que estao na ordem falica.

Uma vez que na histeria a referéncia ao ideal falico ndo possa ser
abandonada, ndo havera, portanto, diferenga sexual. O histérico ou histérica estardo
condenados a indiferenga sexual e, como nos mostra Birman, os intercambios
sexuais serdo sempre algo da ordem homossexual, que negam as diferencas e
nos quais o outro € um complemento narcisico. Novamente nos reportamos a
nossa hipotese. Se o outro é, na verdade, um complemento narcisico, a perda
dessa relacao pode mobilizar uma depressao melancdlica.

31.S.Freud (1917). Op. cit., p. 262.

32.J.Birman (1997). “Se eu te amo, cuide-se”, in MBerlinck (og). Histeria. Sdo Paulo,
Escuta, pp. 89-132.

33.ldem, p. 125.
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Podemos talvez agora levantar mais um caminho para pensarmos um nucleo
melancélico na histeria: na face da histeria o sujeito diria: “Eu néo tenho tudo
que quero, estou insatisfeito”, € no momento em que o ideal falico ndo funcionasse
mais como organizador das defesas histéricas, ou que esse complemento narcisico
faltasse, ele diria: “Eu ndo sou nada”.

Situando nossa hipotese a partir da reflexao de Birman sobre a histeria, nessa
tentativa de ascender a feminilidade, a uma circularidade pulsional, estamos
propondo que o sujeito pode deparar-se com dificuldades que nos remeteriam a
psicopatologia da melancolia. Na¥joa respeito da saida da histeria, fala-nos
sobre a necessidade de uma “travessia da angustia” e do luto da “crianca falica”
irremediavelmente perdida. E justamente nesse caminho que pensamos poder
apresentar-se, em alguns casos, 0 nucleo melancélico da histeria que nos revelaria
com todas as cores a face narcisica dela.

A aproximacgéo da dimensdo melancélica do sofrimento histérico pretende
favorecer a clinica da histeria que, seguindo a tradicdo freudiana, nos leva
constantemente a novas elaborac6es metapsicoldgicas.

Resumos

Pretendiendo ver mas alla de la teatralidad y seduccion en la histeria, este articulo
busca situar y desarrollar la hipotesis de que la psicopatologia de la melancolia puede
constituir un paradigma para la comprensién del sufrimiento en la histeria.

Transitando entre la falta y el vacio, el sujeto que tiene sus defensas histéricas
desoganizadas por el fracaso del ideal falico, cambia su discurde wplguién
insatisfecho por neener nada, pasa a sentirse alguién questada.

Partiendo de un material clinico se relaciona la especificidad del sufrimiento
histérico con la melancolia y ambos, a una problematica de la feminilidad.

En voulant voir au-dela de la théatralité et séduction dans I'hystérie, cet article
cherche a situer et développer I'hypothése par laquelle la psychopathologie de la
mélancolie peut composer un modéle pour la compréhension de la souffrance dans
I'hystérie.

En transitant entre le manque et le vide, le subject qui a ses défenses hystériques
désorganisées par le malheur de I'idéal phallique change son discours et, de quelqu’un
qui est insatisfait parce qui’l a’rien, il devient quelqu’un qui Bstpas rien.

En partant d’'un matériel clinique, la spécificité de la souffrance hystérique se
rapport a la mélancolie, et les deux se rapportent a une problématique de la féminité.

34. J.-D.Nasio (1991).A histeria: teoria clinica e psicanaliticaCole¢cdo Transmissao da
Psicanalise. Rio de Janeiro, derZahar
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Searching to see beyond the theatricality and seduction on hysteria, this article
intends to situate and develop the hypothesis that psychopathology of melancholia
can set up a paradigm for the comprehension of the suffering on hysteria.

Passing between the empty and the lack, the subject who has his hysterical
defenses disorganized by the failure of the phallic ideal changes his discoursg and,
from someone dissatisfied wittaving nothing, he becomes to feel himself as someone
who is nothing.

Starting from a clinical material, the specificity of hysterical suffering is related
to the melancholyand both of them are related to a set of problems of femininity
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