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As formas corporais do sofrimento:
a imagem da hipocondria

Maria Helena Fernandes

A partir da constatacédo de que atualmente o corpo
ocupa um lugar estratégico nas formas de apresentagéo
do sofrimento humano, este trabalho se propde a pensar
a diversidade dessas formas a partir do modelo psicopa-
toldgico da hipocondria. O modelo do investimento hipo-
condriaco do corpo, enfatizado por Freud, mostra-se um
instrumental Gtil para a compreenséo das experiéncias de
percepcao e representagéo do corpo, 0 que certamente
nos permite refletir sobre as modalidades de escuta dos
eventos corporais na clinica psicanalitica
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Mistério e fragilidade do corpo, doenca e morte, sdo os aspectos da hipocondria
humana que nos tomam, a todos, pelas entranhas...

Henry Ey

As novas imagens evocadas pelas formas clinicas da atualidade parecem
inventar ou reinventarcom maestria, novas sintomatologias para a velha
dimenséao do sofrimento humano. Um sofrimento que, segundo a psicanalise,
leva em consideracao egs&thosque carrega a memoria da alteridade na
origem de toda experiéncia humana. Ora, se a psicanalise pode ainda se definir
como aarte da escutalo sofrimento humano, pode-se pensar que esse
sofrimento reclama novdermas de apgsentacdocumprindo sempre a
mesma exigéncia de se faescutar

Embora novasmagenstenham surgido — reflexos da mudanca dos
tempos —, elas continuam, no entanto, a guardar a mesma caracteristica das
imagens dos corpos retorcidos das histéricas de outrora, ou seja, a imagem
do velamento do sofrimento, do tumulto, do conflito, da dor

Assiste-se, assim, a emergéncia de novos sintomas: os abundantes e
variados transtornos alimentares, a compulsao para cQmparartrabalhar
para fazer exercicios fisicos, as incessantes intervenc¢des cirargicas de
modelagem do corpo, a sexualidade compulsiva, o horror do envelhecimento,
a exigéncia da acao, o terror da passividade, a busca psicopatolégica da saude
ou, ao contrario, um esquecimento patoldgico do corpo etc. Sintomas que
denotam, a meu vede forma positiva ou negativa, a submissdo completa do
corpo.

Com o objetivo de indicar o caminho metodoldgico que pretendo tracar
para apresentar algumas hipoteses de trabalho, comecarei expondo alguns
flashsda minha clinica psicanalitica. Diflashsporque nao se trata de casos
clinicos, nem tampouco de vinhetas clinicas, mas tdo-someitgagens
Imagens que evocagenasde uma clinica que denominei a clinica da
psicopatologia do corpo na vida cotidiana
. Flavia, 35 anos, dois filhos; aos 20, uma cirurgia plastica para diminuir

0s seios; hoje, 4 lipoaspiracfes “para tirar as gordurinhas” — diz ela — “a
da barriga néo ficou legal, era melhor como antes, vou ter que refazer!”
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Outra cirurgia, desta vez para aumentar os seios: “agora € legal ter seios grandes”.
Procura analise apds sentir-se “esgotada e sem animo” depois da doenga do filho
mais novo, que chegou a precisar de uma cirurgia.

. Ligia, cujo corpo emagrecido esfor¢ga-se por esconder sua rara beleza, vem
encaminhada pelo psiquiatra. Encontra-se muito deprimida, chegando a comer e
vomitar até oito vezes ao dia. Afirma ela: “a minha mée diz que vomito para nao
engordarmas a verdade € que ndo posso suportar tudo aquilo dentro de mim”.

. Pierre, 50 anos, o cardiologista e a mulher acham importante que ele inicie uma
andliseTeve um infarto agudo do miocardio ha trés meses: “Eu tive o infartomas
nédo senti nada, foi o0 médico que descobriu” — diz ele. Angelo, também teve um
infarto, tem apenas 42 anos, recordando-se desse dia, comenta: “Eu tive dor a
noite inteira, mas nao quis acreditar que poderia ser algo grave”.

. Eduardo esta atormentado pelo temor de ter contri® apés uma “transa”
em que a camisinha rasgou. O resultado negativo do exame de sangue nao lhe
restitui a calma esperada. Queixa-se de dores nas costas, sente-se cansado e
questiona-se: “e se estiver com um cancer?”

. Marilia, olhar esperto, corpo mitdo, é bailarina de profissao. Nao sabe o que se
passa com ela, acha que tem tudo, mas ndo consegue se sentir “feliz”; “acho que
sofro deTPM” — diz ela. Machuca-se com facilidade, chegando a precisar )argj
de trabalharDiz que parece ndo sentir o corpo aps@rem toda a sua extensgo,
no diva. O corpo nao tem densidade, Marilia flutua!

Essasmagensevocadas pela clinica psicanalitica, funcionando como espelhos
da cultura, refletem, de forma diversificada, a imagem do mal-estar na atualidade.

Freud (1921: 5-83), no texto “Psicologia das massas...”, afirma que ndo existe
constituicao solipsista do psiquismo. Se “a psicologia individual é simultaneamente
psicologia social”, pelo simples fato de que a subjetividade se constitui a partir da
alteridade, da existéncia fundamental do outro como eixo constitutivo do psiquico,
entdo, pode-se avancar a idéia, de acordo com Freud, de que as formacdes
psicopatolégicas falam da cultura, ou mellhetiram dela o material de base que lhes
dara forma, que lhes dairhagenh

Estabelece-se, com isso, um dialogo que, colocando em evidéncia os modos de

subjetivacao de uma época, reproduze, conforme salienta Silvia Alonso (2000: 81-

102), “o que circula como representacao coletiva”. A partir dai, fica mais facil

entender como o imaginario da época, com suas referéncias estéticas, opera na

construcdo dos novos sintomas.
A negacdo de toda interioridade parece nos afastar cada vez mais de uma
subjetividade pautada nos ideais do romantismo de Emma, de Flauhhriie de

1. Gustave FlauberMadame Bovay.
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Balzaé — personagens facilmente identificadas ao modo de subjetivagéo colocado em
evidéncia pela neurose. Se me deixo levar por um raciocinio psicopatolégico, fico
tentada a pensar que a evolugao do pensamento psicanalitico migra do modelo da
neurose para o modelo da psicose.

As contribuicbes de Melanie Klein, Lacan, Biolnnicott, criando novos
conceitos e alargando fronteiras, permitiram que a énfase fosse, de uma certa forma,
colocada no modelo da psicose. Isso pode ser faciimente verificado pela quantidade
e pela qualidade das publicacbes psicanaliticas abordando os casos-limite, as psicoses
infantis, o autismo etc. A subjetividade aparece, e permanece ai enredada nos
meandros do conflito, denotando toda a complexidade e rigueza da interioridade.

Contrariamente a essa énfase na interioridade, vé-se atualmente uma énfase na
exterioridade, com predominio das patologias da acdo e do cofpAsal.
problematicas internas vém migrando progressivamente para o corpo; a énfase na
corporalidade parece sugerir que a plataforma dos conflitos migra para o exterior do
sujeito. O culto ao corpo e a imagem encontra no terror do envelhecimento e da morte
0 negativo que lhe justifica, a condi¢ao de possibilidade de sua existéncia.

Em termos de publicacdes psicanaliticas, observa-se uma avalanche de trabalhos
abordando direta ou indiretamente as problematicas corporais. Assim como presencia-
se na clinica um aumento consideravel de demandas de analise que passam pelas
questdes corporai®© corpo toma a frente da cena, constituindo-se como problematica
psiquica, fonte de sofrimento, de frustracdo, de insatisfacdo, de impedimento a
poténcia falico-narcisica. De veiculo, ou meio de satisfacdo pulsional, o corpo passa
a ser veiculo ou meio de expresséao da dor e do sofrimento. Um sofrimento que parece
encontrar dificuldade para se manifestar em termos psiquicos.

Esse raciocinio — a medida que se utilizou das formacdes psicopatoldgicas para
pensar os modos de subjetivacdo vigentes na cultura e, portanto, presentes na clinica
psicanalitica — permite-me avancar a hipétese de fimeondrig justamente pela
sua capacidade deansitar ente a neuose e a psicose, eato normal e o patologico,
entre a psigue e o somae apresenta como um modelo fecundo capaz de permitir
a partir do instrumental psicopatoldgico freudiano, pensar as vicissitudes da
emergéncia do corporal na clinica da atualidade.

De um ponto de vista metodolégico, buscarei enfatizar as modificacdes
introduzidas por Freud ao longo da constru¢do do seu pensamento, como um meio
para demonstrar as aberturas que foram sendo criadas para alargar o campo
psicanaliticopara alémdo modelo da neurose.

2. Honoré de Balza@ mulher de trinta anos
3. Sobre as novas formas psicopatoldgicas da atualidade, remeto o leitor ao artigo de Mario Fuks,
“Questdes tedricas na psicopatologia contemporaneA’ciimica conta histériasp. 201-216.
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O método de Freud

A leitura de Freud revela o quanto a sua maneira de raciocinar por comparacées
e analogias entre os diferentes quadros clinicos — entre histeria e neurose obsessiva,
entre neuroses e perversdes etc. — mostrou-se fecunda na tentativa de explicar as
vicissitudes do funcionamento psiquico. Pode-se mesmo dizer que esse método lhe
permitiu colocar em relacédo entidades nosoldgicas diferentes, nomeando-as e
descrevendo as especificidades de cada uma ti€latos dois importantes
procedimentos presentes no método da escrita freudiana devem ainda ser aqui
evocados.

O primeiro consiste na comparacgao entre as “formacdes do inconsciente”, do
qual o sonho é um exemplo, e os estados patolégagie implica em colocar o
normal e o patoldgico na raiz mesmo do poder explicativo dos conceitos. O segundo
procedimento consiste nuneljetivacdodas palavras, que transforma os
substantivos, extraidos da linguagem psicopatolégica da época, em adjetivos que
servem para qualificar as produces normais do psiquico.

Em 1917, Freud nos oferece dois exemplos surpreendentes desse procedimento,
a sabera comparacéo do trabalho do sonho com a esquizofrenia e o fato de qualificar
de hipocondriacaa capacidade do sonho em antecipar o reconhecimento (gg

4. Por exemplo, Freud escreve que “... a neurose €&, por assim dizer, o negativo da perversao”, in
Trois essais sur la théorie sexuelpe,80. Ou ainda: “Em nenhuma outra neurose as fantasias
gue se transformam em sintomas aparecem com maior evidéncia do que na histeria; em compen-
sacgdao, as resisténcias ou formagdes reativas dominam o quadro da neurose obsessiva; e, de um
outro lado, o que nés chamamos de elaboragdo secundaria, ao falar do sonho, ocupa na parandia
um lugar de destaque a titulo de falsa percepcéo etattauuction a la psychanalysp. 360.

Ainda um outro exemplo: “A neurose de transferéncia corresponde ao conflito entre ego e id, a
neurose narcisica (melancolia) aquele entre ego e superego, e a psicose agquele entre ego e mundo
exterior”, in “Névrose et psychose”, @euvres Complétesol. XVII, p. 6.

5. A obra de Freud é rica nesses tipos de exemplos. Saliento aqui apenas alguns que me chamaram
a atencdo no que diz respeito a comparacao entre: 1) Sonho e Fobia: “O contetido de uma fobia
€ para ela mesma o que a fachada visivel de um sonho manifesto € para o sonho propriamente
dito” (“L’angoisse”, inintroduction a la psychanalysp. 387); 2) Sonho e Psicose: “O paren-
tesco interno dessa psicose (a améncia de Meynert) com o sonho normal ndo pode ser despre-
zado. Além do mais, a condigdo do sonhar é o estado de sono cuja caracteristica principal é o
completo afastamento da percepgdo e do mundo exterior” (“Névrose et Psych@seiyiias
Completesvol. XVII, p. 5); 3) Histeria e Estado afetivo normal: “A crise histérica pode ser com-
parada a um estado afetivo individual normalmente constituido, e o estado afetivo normal pode
ser considerado como expressao de uma histeria genética, que tornou-se hereditagaisge”,
in Introduction a la psychanalysp. 373).
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modificacdes que estdo ocorrendo no interior do corpo. A respeito desta Ultima,
vejamos como se expressa Freud: “Nos sonhos, a doenca fisica incipiente €, com
frequiéncia, detectada mais cedo e mais claramente do que na vida de vigilia”.
Apontando para o fato de que no sonho “... todas as sensacdes costumeiras do corpo
assumem proporcdes gigantescas”, Freud diz que esta amplificacdo das sensacdes é
de “natureza hipocondriaca™... depende da retirada de todos os investimentos
psiquicos do mundo externo para o ego, tornando possivel o reconhecimento precoce
das modificacbes corporaisajuna vida de vigilia, permaneceriam inobservadas ainda

por algum tempo” (p. 125).

Essa formulacao supfe que o sono, pela sua prépria regressao, permite o olhar
do sonho sobre o interior do corpo. O estado de sono, e certamente o sonho, sao
aqui os instrumentos de uma abordagem que me parece permitir uma compreensao
metapsicoldgica do modo de relacdo do inconsciente com o corpo.

Essa transformacéo do substantimocondria(palavra que serve para nomear
uma doencga) no adjetivopocondriacqpalavra utilizada para qualificar uma funcao
do sonho em relacdo ao corpo) me interessa particularmente aqui. Podemos nos
perguntar: quais sédo as conseqléncias, para 0 pensamento teérico, da utilizacao de
um qualificativopsicopatologico(hipocondriaco) para nomear uma caracteristica
normal do sonho?

Sem duvida, Freud (1916[1917]: 367) reafirma aqui o seu esfor¢co de nominacao,
sua busca das palavras, tanto na linguagem da psicopatologia de sua época quanto
na lingua comum: “Os nomes séo certamente de um uso corrente, porém as coisas
que eles designam séo indeterminadas e incertas”. Retomando a licdo metodoldgica
de Freud, ndo seria Util continuar a deixar o normal e o patoldgico se aproximarem
e se influenciarem de tal forma que eles pudessem se esclarecer mutuamente? Ou,
dito de outro modo, ndo poderiamos nos servir dessa marca da escrita freudiana para
pensar a diversidade de formas de presentificacdo do corpo na clinica?

O fato de os desenvolvimentos de Freud sobre a hipocondria serem, em sua
maioria, proposi¢des alusivas e pontuais, ndo nos autoriza a falar decuimala
hipocondriaem Freud, da mesma forma que podemos falar dgaoria do sonho
Entretanto, essa evidéncia ndo deve velar o interesse pelas relacbes que podemos
estabelecer entre sonho e hipocondria.

Sabe-se que Freud, desde a época da sua interlocucdo com Fliess, recusava todo
tipo de sistematizacdo da representacao corporal no sonho, o que se traduzira mais
tarde por sua recusa em fazer um diciande sonhos, a recusa do carater simbolista
de algumas abordagens do sonho, conforme ja salientei num outro momento
(Fernandes, 1999, cap. 2). No entanto, ele vai retomar essa idéia da representacao
corporal para assinalgrecisamente, a necessidade de pensar o sonho enquanto uma
formacao hipocondriacaO que Freud testemunha aqui nao é simplesmente uma
intuicdo que seria desprovida de interesse psicanalitico, mas 0 mecanismo mesmo da
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hipocondria: o hipocondriaco exagera sua a@ssim como o sonhador amplifica suas
sensacgles corporais.

A plasticidade da hipocondria

No final do séculiX, a discussdo nosolégica sobre a hipocondria dividiu-a
em dois tipos: a hipocondria maior e a menor

A hipocondria maigrligada as psicoses, constituia um tema de delirio
sistematico, como o delirio de perseguicédo e o delirio megalomaniaco. Foifessa-
época que se descreveu a célebre sindrome de Cotard. Jules Cotard evoca, na
verdade, um tipo de delirio que vai do sentimento de transformacao dos 6rgaos
internos até a negacgdo completa de sua existéncia. Encontramos nessa sindrome,
também, a idéia delirante de enormidade e deformidade fisica, como ainda da dolorosa
imortalidade.

A hipocondria mengrpor sua vez, era identificada a neurastenia, descrita em
1869 por Georges Béart, cujos sintomas foram enumerados por ele da seguinte forma:
fadiga, cefaléia, raquialgia, distirbios neurovegetativos, digestivos e sdxuaas.
essas “pequenas dificuldades cotidianas” ligavam-se a neurastenia, lembram Guedeney
e Weisbrot (1995: 47), “e podemos facilmente imaginar que as idéias terapéutigas
também eram de impressionar: regime dietético, estadias em climas divers%?s,
hidroterapia, eletroterapia e massagens etc. (...) A neurastenia lembra a melancolia
e ospleendos médicos e filosofos da Antigliidade. O préprio Freud também retoma
esse quadro clinico e o classifica dentro das neuroses atuais”. Nota-se, de saida, o
carater transnosografico da hipocondria, transitando ai entre a neurose e a psicose.

Desde 1887, Freud menciona a hipocondria na distincdo que estabelece entre
neurastenia e doencas organfcAtgum tempo depois, ele escreveria:

Para uma forma de expectativa ansiosa, a sab&tpectativa que se relaciona
com a saulde prépria, podemos reservar o antigo nome de hipocondria. A hipocondria
nem sempre pode ser comparada ao nivel da expectativa ansiosa comum; ela exige
como condigdo prévia a existéncia de parestesias e de sensagfes corporais penosas.
A hipocondria torna-se, assim, a forma preferida pelos neurasténicos auténticos quan-
do eles sucumbem a neurose de angustia, o que acontece freqiientemente. (1894: 34)

Mas é emEstudos sol# a histeria(1895: 107-108) que Freud se propde a
distinguir as manifestac6es do corpo na hipocondria, na doenga organica e na histeria.
Enquanto o doente génico, “... se nao fpalém disso, um neurético, consegue

6. Cf. S. Freud (1887-1902)a naissance de la psychanalyBefiro-me especialmente a: Lettre a
Fliess du 24/11/1887, p. 47; Manuscrit B. 8/2/1893, p. 61-66; Lettre a Fliess du 6/10/1893, p.
70-72; Lettre du 29/8/1894, p. 90-91; Manuscrit K. 1/1/1896, p. 129-137.
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descrever suas dores tranquilamente e com pregisabipocondriaco, diz Freud,

se apega intensamente a descricdo de seus sofrimentos, buscando na linguagem
comum as palavras suscetiveis de liga-los ao discurso médico. Utiliza-se de imagens
na tentativa de tornar cada vez mais clara a descricdo do que ele esta sentindo.
Tentativa, na maior parte das vezes, destinada ao fracasso, visto que o hipocondriaco
geralmente sai da consulta médica com a impressao de que nao se fez. Suander
especificidade, acentua Pedinielli (1995: 601), € “a de um sujeito certo da existéncia
de sua doenca organica e rebelde em relacdo a qualquer reasseguramento. O que o
discurso hipocondriaco exprime €, essencialmente, uma dor e uma angustia”.

Quanto ao histérico, Freud (1893: 55) ressalta o valor que ele da as partes de
seu corpo, ja tendo enfatizado antes que se trata aqui denatoania fantasmatica
que vem a ter um papel na construcao do sintBoraanalogia, eu diria que sao 0s
6rgaos internos e seu funcionamento que chamam a atencao do hipocondriaco. Com
efeito, diferentemente do hipocondriaco, encontramos no histérico uma falta de
interesse pela descricdo de suas dores e, como diz Freud, a atencdo de sua paciente
“estava voltada para alguma outra coisa cujas dores constituiam apenas um fenébmeno
concomitante”. O hipocondriaco demonstra, ao contrario, um verdadeiro “trabalho
mental” que visa a exprimidetalhada e perfeitamente, uqeixa

O material que Freud utiliza para distinguir o doente organico, o hipocondriaco
e 0 histérico €, portanto, o discurso, as particularidades discursivas desses pacientes.
Ele chama a atencao, ja nessa ocasido, para a especificidade destngsento
de trabalho é exatamente da relacdo da palavra com o corpo que devemos nos
ocupar

Deve-se notaentretanto, que, ao chamar a atencéo para a queixa hipocondriaca
evocada pelo discurso do paciente, Freud tenta, ao mesmo tempo, compreender a
hipocondria colocando-a além da pura descri¢cdo nosogréfica. Isso aparece claramente
quando ele observa, por exemplo, aindeEstndos solar a histeria“Todavia, eu ndo
considero exata nenhuma das descricdes feitas até hoje, e acho que atribuir a palavra
‘hipocondria’ apenas o sentido restrito de ‘medo de doengas’ € limitar em muito sua
aplicabilidade” (p. 207).

Em “Para introduzir a discusséo sobre o onanismo”, Freud (1912: 179) ja
enfatiza explicitamente sua intencéo de classificar a hipocondria entre as neuroses
atuais, ao lado da neurastenia e da neurose de angustia, a0 mesmo tempo em que
insiste sobre o fato de as neuroses atuais serem 0 nucleo do sintoma psiconeuratico
— “esse grao de ara no cenin da péola’. A hipocondria é relacionada aqui as praticas
masturbatdrias, e a angustia hipocondriaca aparece como uma tentativa de encobrir
0s poderosos fantasmas de culpabilidade.

7. Ver ainda o texto “As neuropsicoses de defesa”, publicado um ano mais tarde.
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Se simples pontos doloridos podem servir de base a hipocondria, esta aparece,
assim, no caso Schrehetomo o ponto de partida da parandia. Freud1(1919)
acentua, por outro lado, a convergéncia que existe entre certas idéias delirantes
hipocondriacas e as apreens@es hipocondriacas ligadas ao onanismo. A esse [respeito,
Assoun (1996: 229) salienta que: “A culpa onanista, amplamente relegada pelo
discurso médico, continha, na verdade, o medo de uma explicacdo patologica para
essas praticas. Isso, em si mesmo, nao é original, mas nos coloca na pista do
significado auto-erético do medo hipocondriadltaremos mais adiante a relacao
entre auto-erotismo e hipocondria.

Com efeito, em 1914, Freud incluiu a hipocondria no grupo das neuroses atuais
enguantaeunse atual da psicose o que ele descreve como dependente do registro
da hipocondria abriga uma certa variedade de definicdes. Apesar de a sensibilidade
do sonho em relagéo as sensacdes corpdreas e o delirio parandico de Schreber nos
colocarem diante de modos diferentes do funcionamento psiquico, quedidiates
de uma passagem do normal para o patoldgico, é a qualificacédo “hipocondriaco” o
que persiste a essa passagem.

No caso do “Homem dos lobos”, Freud liga a preocupacgéo que este tinha com
suas espinhas ao onanismo. A extracéo de seu contelido € aqui apresentada

expresso pelo medo de ter alterado, por meio dessa manipulacéo, a pele de seu
E preciso observar também que, pela evolucéo hipocondriaca do “homem dos
Freud acentuou as relacdes emgpresentacdes de coisagepresentacdes d
palavras Nas psicoses, explica Freud, as segundas sofreriam 0 mesmo trat
dado as primeiras.
Em seu texto “O inconsciente”, Freud (1915: 65-121-112), evocando a

paciente delfausk, que se queixa de que seu noivo lhe havia “virado os olhos”,
escreve:

... ela ndo consegue entendé-lo de forma alguma, ele parece diferente a cada
momento, é um hipdcrita, urirador de olhosele lhe virou os olhos, agora ela esta
com os olhos virados, ndo sao mais os seus olhos, ela agora vé o mundo com outros
olhos. As declaracdes da doente (...) nos introduzem ao significado e a génese da
formacgéo das palavras nos esquizofrénicos. Concordanddaask ressalto nesse
exemplo o fato de a relacdo com o 6rgdo (com o olho) ter assumido a funcgéo de
representar todo o contelido. O discurso esquizofrénico apresenta aqui um traco
hipocondriaco, ele se tornou linguagemadegao.

Na linguagem hipocondriaca, as representacfes de palavra seriam assim
tratadas, segundo Freud, como representacdes de coisa.

Fédida (1995: 131) faz, em relacao a essa passagem de Freud, um comentario
que nos interessa particularmente:
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Tanto na esquizofrenia quanto na hipocondria, um Unico elemento (palavra-
Orgédo) é, portanto, capaz de repentar um todo (cadeia de pensamentos/corpo). O
modelo de producado das imagens do sonho (que é do processo primario), a partir dos
pensamentos latentes segundo uma via regressiva, esclarece diretamente a produgéo
de palavras na esquizofrenia. Poderiamos entdo completar dizendo que, se o sonho é
em sua naturezlipocondriacg isso se deve menos a uma representacao qualquer de
uma doenga ou de um 6rgédo doente do que ao fato de que os érgdos e suas fungdes
pertencem, de alguma forma, ao tratamento esquizofrénico ao qual o sonho submete
as representacdes de palavra ao réopinlas as representacdes de coisa.

Observamos aqui a preocupack Fédida, reafirmada a cada vez que a ocasido
se apresenta, em “ler"reatureza hipocondriaca do sonhafastando qualquer risco
de apreendé-la através de uma espécie de simbolismo esquematico dos 6rgaos na
linguagem do sonho. Neste sentide, @ntinua:

O aumentohipocondriacalas sensacdes corporais do monoe@tn uma escala
gigantescando nos remete a uma leitura somatizante dos sonhos, mas atesta
simplesmente que esses restos diurnos infinitesimais, a maior parte das vezes
dificilmente perceptiveis durante a vigilia, sdo tratados como representacdes de coisa
e sofrem, entéo, os efeitos de condensagdo maxima e desloocapredtutores de
imagens principalmente visuais. (ibid.: 131)

Essas observacdes sugmque, se ha umhipocondria do sonhoisso nao
quer dizer que o sonho contenha uma queixa hipocondriaca, mas sim que ele préprio
é linguagem de 6rgéo e que, enquanto tal, submete as representacdes de palavra ao
mesmo tratamento que as representagdes de coisa.

Evocando o fato de as experiéncias analiticas com os casos “dificeis” alargarem
o0 campo do analisavel, Fédida recusa-se a seguir um certo pessimismo de Freud
guanto a possibilidade de se analisar os pacientes hipocondriacos, e nos propde
escutar esses pacientes “como escutamos 0s sonhos na andlise — nada mais, nada
menos. Pretendeno limite, que o sonholinguagem de d@éo dependeria de uma
regra metodica que ndo imporia nenhuma variante no caso de pacientes
hipocondriacos em analise” (ibid.: 131)

Fédida nos indica aqui o caminho ndo somente para uma compreensao teorica,
mas também para uma disposicdo de escuta desses pacientes que nos chegam
trazendo suas queixas sométicas. De fato, evocando Ferenczi, Fédida nos convida
a considerar a hipocondria “como unodelo fantasticale umeclinica psicanalitica
das afeccbes somaticas engendradas pelas paixdes da alma”i@id.: 1

Sugiro, entao, ampliar o alcance dessas formulacdes, pois a presenca do cor-
po na clinica psicanalitica, sobretudo atualmente, vai muito além daquelas situacdes
em que uma queixa somatica é formulada. Conforme ja enfatizei, a presenca do corpo
se faz, insistentemente, também pelo negativo, 0 que nos leva necessariamente a per-
gunta: o que permite ao corpo existigeanto objeto psiquico? (Fernandes: 1999a).
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O modelo hipocondriaco

A hipocondria abre o caminho para o conhecimento corporal de si —
o dominio de si e a animagéo de si.
Novalis, 1798-1800

O trajeto da hipocondria no pensamento de Freud mostra que ele comecou co-
locando-a no terreno das neuroses atuais, diferenciando-a claramente da histeria. A
seqguir a luz de sua teoria da libido, e em seu ensaio sobre o narcisismo, ele consi-
dera também o auto-erotismo como prazer de érgao e estabelece uma oposicao en-
tre libido do eu, dominio da angustia hipocondriaca, e libido de objeto, dominio da
angustia neurdtica. Nesse mesmo texto, Freud tenta compreender as relacées entre
a hipocondria e a parafrenAssim, a primeira seripara a segunda 0 mesmo que as
outras neuroses atuais séo para a histeria e a neurose obsessiva. Como observou Fine
(1995: 57), “Freud faz assim da hipocondria o primeiro tempo do delirio, e a liga a
um processo patologico no quadro das patologias narcisicas referentes ao corpo”.

Mas Freud (191: 279) também se interrogou igualmente sobre as possiveis
ligacdes existentes entre a hipocondria e a parandia. Em seu texto sobre o caso do
presidente Schrehegle escreve:

Eu nao deixaria de observar aqui que nao considerarei uma teoria da parar]éia
digna de confianga sendo se ela tiver conseguido inserir em seu todo os sintemas—
hipocondriacos quase regularmente concomitantes. Penso que a hipocondria|cabe a
mesma posi¢do em relacdo a parandia que a posicdo que cabe a neurose de [angustia
em relagdo a histeria.

Essa abordagem freudiana acentua, portanto, o possivel destino psicotico da
hipocondria, em que ela sé aparece, as vezes, como um dos sintomas precursores.

Além das aproximacdes da hipocondria com a histeria e, no campo das psicoses,
com a esquizofrenia e a parandia, outras aproximac6es foram estabelecidas. Depois
de Freud, a tradicao psicanalitica retomou a idéia da relagédo entre a hipocondria e a
melancolia e a depressao, chamando a atencao, desta vez, para os mecanismos de
introjecao e projecdd.

Se é verdade que Freud nao confrontou explicitamente suas hipéteses sobre a
hipocondria com os novos conceitos que introduziu nos anos 1920 — como a pulsao
de morte, 0 masoquismo, o fetichismo e a segunda teoria da angustia —, a possibilidade
de enriquecer a compreensao da hipocondria & luz dessas inovagfes ndo deixa de ter

8. A esse respeito, remeto o leitor as contribuicdes da Escola Inglesa, e, ainda, ao bem documenta-
do artigo de A. Fine ja citado, ao artigo de B. Brusset, “Psychopathologie de I'expérience du
corps: I'hypocondrie”, e a totalidade dos trabalhos. d&&ida em relagéo a esse tema.
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interesse. O fato de a pulsdo de morte ter sido descrita como a pulsdo sem
representagcdo vem igualmente acentuar uma forma de eficdcia psiquica que se situa
aquém da simbolizacdo, abrindo, assim, todo um campo de possibilidades para se
pensar o irrepresentavel na metapsicologia.

E importante também acentuar o interesse que revgsestio da peepcao
como também a dauto-eotismq para uma melhor compreensao da hipocondria.
Brusset (1995: 522) salienta que

... a questao da percepgdo tomou, para Freud, um outro lugar com o fetichismo (1927)
e a nogdo de clivagem do eu devido ao alcance traumatico do “horror da castracdo”.
Na falta de uma simbolizacao referente & organizagao falica-edipica, o superinvestimento
da percepcdo de um elemento perceptivel concreto, separado da percepcéo
endopsiquica, é a condicdo de acesso ao prazer sexual: o sintoma hipocondriaco,
diferentemente, aparece como um fetiche negativo por regressao ao auto-erotismo, que
inclui o objeto, ao menos parcial, a despeito de sua intencdo de emancipar-se dele. A
comparacgao entre hipocondria e fetichismo nos leva a dar lugar as especificidades da
percepgdo, da clivagem e do negativo em relacao ao “horror da castracao”.

Fine (1995: 70), evocando os trabalhos de Aisenstein, Gibeault e Fain para
ressaltar o papel do masoquismo e do auto-erotismo na compreensao da hipocondria,
escreve:

Pudemos até fazer equivaler o fendmeno hipocondriaco a uma intricacao
pulsional por meio da atracdo do né masoquista primario, fenémeno que poderia, além
disso, proteger de uma verdadeira desorganizacdo psicossomética (M. Aisenstein e A.
Gibeault, 1990). (...) M. Fain evoca na hipocondria um “auto-erotismo encravado”, um
“auto-erotismo circunscrito dentro de limites para-excitantes”, que visaria mais,afastar
por meio de sua presenca, 0 surgimento de uma angustia extrema, que a uma
satisfacdo, o que quer dizer que ele tem uma funcao de negacdo em relacdo a qual,
porém, fracassa.

Com efeito, Fain (1990: 76) descreve duas formas de auto-erotismo: “Uma
mobiliza o supérfluo de um sujeito intensamente investido por seus objetos de apoio,
a outra visa mascarar o sofrimento causado pelas privacbes”. Esta Ultima visaria,
portanto, compensar o sofrimento causado pelas privagdes iniciais da infancia,
constituindo um auto-erotismo pobre em representagdes, ao contrario do primeiro.
Para esse autat essencial distinguir o objeto narcisico, gerado pelas boas condicdes
de vida iniciais, do objeto narcisico gerado na angustia e na privacao:

Um provém do fantasma dos pais, que faziam surgir da percepgdo de um recém-
nascido a imagem de um rei, situando sobre ele um campo de ilusdo que o
transformava em seu objeto transicional, abrindo-lhe assim a via ao imaginario, a
possibilidade de se vegle também, como um rei; o outro pode apenas circunscrever
seu auto-erotismo dentro de limites para-excitantes. (lbid.: 77)
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De acordo com Fain, o auto-erotismo do hipocondriaco seria deste segundo
tipo.

Ainda em relacao ao lugar do auto-erotismo na hipocondria, além do trabalho
de Fédida anteriormente citado, evoco também o trabalho de Georges Pragierf (1995:
86), no qual ele se pergunta se, no hipocondriaco, devemos falar de uma caréncia
auto-erotica ou de um excesso de auto-erotismo deslocado sobre o 6rgao doente. Vé-
se aqui todo o interesse da hipocondria, habitualmente designada como patologia
narcisica, para se pensar o auto-erotismo e abordar mais precisamente as relagées
entre narcisismo e auto-erotismo.

No mesmo trabalho, Pragjeavocando o conceito de mentalizagéo de Pierre
Marty, enfatiza que, na hipocondria,

... adesmentalizacdodo é completa; o interesse ansioso do paciente por sua doenga
exprime a persisténcia do tratamento psiquico do sofrimento referido a fonte corporal.
Essa operacédo psiquica distingue, geralmente, a hipocondria da somatizagéo, e a
protege, ao menos, por um tempo. Nao é raro encontrarmos na literatura o exemplo
classico de pacientes hipocondriacos que acabam por sofrer realmente da doencga pela
gual estdo obcecados. Podemos, sem duvida, responsabilizar uma desorganizacdo mais
grave, mas nesse caso, por que viriam a sofrer exatamente da doenca que temiam? A
inquietude em relacdo ao 6rgdo também ndo parece poder suscitar que este seja
diretamente atingido. Permanece entdo a possibilidade, no hipocondriaco, de a
percepgao precoce infraclinica de distdrbios sométicos iniciantes. (lbid.: 87)

Em relacéo a essa ligacao entre a hipocondria e a somatizacao, e, particularmen-
te, em relacdo a essa sensibilidade hipocondriaca, encontramos em Brussef (1995:
515) algumas colocacfes que vao na mesma direcao:

A introducdo, em 1926, do modelo da angustia-sinal, por ocasido da
reestruturacao da primeira teoria da angulstia, nos permite a revisdo simétrica da
hipocondria pela nogédo de “hipocondria-sinal”, como sinal do perigo de um dano
narcisico? A clinica parece conceder validagdo empirica imediata a idéia, explicitada
recentemente por MAisenstein eA. Gibeault, depois det8lorow, da “angustia
hipocondriaca” como sinal de alarme de um perigo que ameaca a esfera narcisica e, mais
precisamente, o investimento narcisico do corpo, especialmente em periodos criticos
como a adolescéncia e a menop&usa.

No hipocondriaco, o investimento libidinal do corpo parece, efetivamente, ter
um papel nessa capacidade de percepcao precoce de distirbios somaticos iniciantes,
ao ponto de certos autores ndao hesitarem em conceder a angustia hipocondriaca a

9. Brusset faz aqui referéncia ao artigo de Aisenstein e Gibeault “Le travail de I'nypocondrie”, e
ao artigo de ®lorow, “Notes on signal function of hypochondriacal anxiety”.
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faculdade de funcionar como um sinal de alarme para prevenir o corpo de um perigo
gue ameaca seu investimento narcisico. Como se a hipocondria, somada a sensibilidade
auto-erdtica, permitisse antecipar a percepcao de um distlrbio somatico qualquer que,
de um momento para o outro, certamente viria a ameacar o todo do funcionamento
do corpo, constituindo assim uma ameaca narcisica.

Ora, a palavraipocondriarecobre entdo numerosas questdes relativas a diversos
planos psicopatoldgicos: o plano da percepcao da realidade, o da alucinagéo, e o da
crenca; em suma, questdes relativas a diversos modos de funcionamento psiquico
referentes a experiéncia do corpo. Essa fecundidade seméantica da palavra levanta
multiplas questdes: ao falar de hipocondria, falamos de uma sindrome ou de um
sintoma, de neurose ou de psicose? Trata-se de um modo de organizacao psiquica
temporario, como sugere Gibea{dl®95: 99), que pode aparecer em diferentes
periodos da existéncia (adolescéncia, menopausa, terceira idade)? Estaria ela ligada
a determinados momentos da andlise? Faz ela referéncia a expressao de um mal-estar
psiquico que, na cultura atual, se traduziria mais facilmente como uma queixa
corporal? Ou seria ela uma forma de antecipa¢do de uma doenca somatica ainda nédo
identificada?

Para estudar a hipocondria, seria necessario analisar cada aspecto desse quadro
tdo variado e rico, tarefa que néo poderia fazer parte de nosso projétiNaguse
trata de realizar um estudo aprofundado como a hipocondria de fato exige, mas apenas
de retracar brevemente um caminho que nos permita enfatizar a fecundidade do
modelo psicopatolégico da hipocondria para nos ajudar a pensar a diversidade de
questodes relativas a emergéncia do corpo na clinica psicanalitica.

Enfatizando a diversidade semantica que o tdrigmcondriacontém em Freud,

e também em alguns autores contemporaneos, busquei salientar a plasticidade da
hipocondria. Indo além da distin¢ao feita no séeuilo entre hipocondria maior e

menort que visava diferenciar o distlrbio psicético do disturbio neur6tico no
hipocondriaco, essa plasticidade parece-me ainda mais importante quando se nota que
trabalhos recentes acentuam, como observa Brusset (1995: 528), que uma teoria da
hipocondria, “para dar conta da especificidade dos sintomas, deve levar em conta o
estatuto da percepc¢do da sensacao corporea e, a partir dai, da consciéncia do corpo
em suas relagdes com o inconsciente”. E em relacdo a essa plasticidade que este autor
acrescenta: “o denominador comum das hipocondrias, qualquer que seja seu estatuto
nosografico, é a queixa somética” (Ibid.: 527).

10. Cf. o caso descrito por M. Aisenstein no seu texto “Entre Psyché et soma: I'hypocondrie » in
Monographies de la Revue Francaise de Psychanalyse — L’hypocondrie.

11. Para um estudo detalhado sobre a hipocondria, remeto o leitor Bevlifick (og.), Hipocondria
(Escuta, no prelo) e Riolich, Hipocondria(Casa do Psicélogo, no prelo).
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O investimento hipocondriaco do corpo

Se o denominador comum das hipocondrias é a queixa somatica, pogdemos
pensar que poder formular uma queixa depende, antes de qualquer coisa, de uma
percepcdo De um modo geral, s6 nos queixamos quando percebemos algo que nos
incomoda.

Num trabalho anterigrcujo objetivo era pensar a questdo da percepcao do
corpo, enfatizei a dimensao auto-erotica da hipocontivimando como ponto de
partida as vicissitudes da relacdo do sujeito com o préprio corpo, observei que, ao
lado da queixa somatica insistente de alguns pacientes, também encontrava aqueles
que muito raramente faziam referéncia a algo da ordem do corpo durante suas
sessdes. Alguns chegavam mesmo a dar a impresséo de que o corpo havia ficado
“para fora” do espaco analitico, evidenciando-se uma auséncia completa de percepcao
de sinais sométicos, inclusive na existéncia de uma doenca orgéanica. Tudo se passava
como se o funcionamento do corpo ficasse reduzido ao siléncio. Surge dai uma
questdo aparentemente banal: o que leva certas pessoas a demorar muito mais do que
outras para perceber os sinais do seu cétpo?

Tomando como principio metodoldgico o que Freud (1914: 88) ensinou com
0 seu método de construcéo tedrica, ou seja, a necessidade de “reencontrar a[aparente
simplicidade do normal por meio de conjecturas a partir das distor¢des e exagj S
do patologico”, pode-se dizer que a hipocondria interessou-me a medida que elapode-
ser compreendida como o0 “exagero” patolégico de uma escuta do corpo. Foi através
desse “exagero” que tentei compreender os mecanismos em jogo na percepgao dos
sinais somaticos.

Colocando em relacao o excesso de sinais somaticos dos hipocondriacos e a
completa auséncia desses sinais em alguns pacientes organicamente doentes —
fenébmeno que denomineisiléncio dos draos— formulei a hipotese de que, nesses
ultimos, tem-se a impressao de que a experiéncia do corpo parece ter ficado ancorada
no registro da necessidade, num tempo anterior ao auto-erotismo.

A nocao de auto-erotismo, tadmo foi enunciadagr Freud enTrés ensaios ...,
apesar de ter sido relativamente deixada de lado em funcéo do narcisismo, mantém
aqui todo seu interesse, sobretudo no que diz respeito a compreensao psicanalitica
tanto da hipocondria como de certos pacientes somaticos, aqueles que tomam o corpo
como um objeto singular de investimentos. Em se tratando da hipocondria, fica-se
tentado a falar de um auto-erotismo negativo em razdo do desprazer que ele provoca.

12. Esta questdo é discutida em minha tese de doutoramento realizada no Laboratoire de
Psychopathologie Fondamentale et Psychanalyse da Universidade de Paris VII, defendida em
outubro de 1997, sob a orientacéo de Pierre Fédida, e posteriormente publicada pela Ed. Presses
Universitaires du Septentrion, em 1999.
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Entretanto, no caso da hipocondria, mesmo se o prazer é travestido pela dor
permanece a presencga de um investimento libidinal, enquantcigecod dos aydos
parece denunciar um fendbmeno de anestesia do corpo libidinal.

Se a libido, quando se retira dos objetos, retorna ao ego, pode-se pensar que
isso esclareceria 0 apego do hipocondriaco ao seu 6rgao doente, da mesma forma
que esclareceria 0 mecanismo da natureza hipocondriaca do sonho. Isto é, durante
0 sono, o investimento libidinal no ego permitiria ao sonho “amplificar” as sensacdes
corporais minimas. Porém, para que isso seja possivel, € preciso que o corpo esteja
investido de uma capacidade erégena minimamente suficiente. Dando provas dessa
capacidade, o hipocondriaco retira o seu investimento libidinal dos objetos para
concentra-lo quase inteiramente sobre o 6rgéo ou a funcéo organica que o preocupa.
Ja naqueles pacientes nos quais observamos o fenémsi@nd@m dos dgaos na
auséncia de um investimento libidinal suficiente tem-se a impresséo de estar diante
de uma espécie de sono do corpo, porém um sono sem sonho. ISso permite supor
como ja foi enfatizado por outros autores, que um minimo de investimento
“hipocondriaco” do corpo € necessario a toda organizacéo pst§8iegquindo
literalmente a pista de Freud, vale a pena insistir que o0 uso que aqui se faz da
hipocondria atribui a ela um interesse muito além daquele que se pode ter pelo sintoma
hipocondriaco ou pela doenca hipocondria propriamente dita.

A qualificacéo denodelonos convém a medida que Freud emprega igualmente
a palavranodelle a palavraforbild para designar tudo que tem o valor de prot6tipo
(bild = imagem e forma). O protdtipo da hipocondria, ou melaimagemda
hipocondria, nos sera util ainda para pensar as questdes relativas a experiéncia do
corpo na situacao analitica, onde muitas vezes é o corpo do analista que é solicitado
a dar ouvidos aquilo que a palavra nao tem condicdes de exptessar

A escuta hipocondriaca

No inicio da vida do bebé, sdo as sensacfes corporais que ocupam o primeiro
plano. Aquelas sensacfes que causam desprazer vao constituir uma demanda e,
guando o bebé chora, estd, a sua maneira, exprimindo uma queixa. A mée responde

a esse apelo apaziguando as sensacdes corporais desagradaveis. Para que ela possa

escutar o corpo do bebé e interpretar os sinais de um corpo que nao pertence mais
ao seu, ela precisa dar provas de um funcionamento psiquico, por assim dizer

13. A esse respeito remeto o leitor ao trabalho de M. Aisenstein e A. Gibeault, “Le travail de
I’'hypocondrie”,Les Cahiers du Centre de Psychanalyse et de Psychothgrapi&48.

14. A esse respeito remeto o leitor ao trabalho de Ivanise Fontes, “Psicanélise do sensivel: a dimensé&o
corporal da transferénciaRevista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamepta4-70.



ARTIGOS

suficientemente “hipocondriaco” — nem a mais, nem a menos. O trabalho de escuta

e interpretacdo so € possivel quando existe um investimento da mée no carpo da
crianca. Ora, esse investimento supde que ela é capaz de experimentar um prazer ao
ter contato com o corpo da crianga e ao nomear para ela as partes, as funcpes e as
sensacOes desse corpo. Esse investimento supfe que a mae é capaz de transformar
esse “corpo de sensacdes” em um “corpo falado”.

Tomando o funcionamento “hipocondriaco” da alteridade materna como um
modelo de escuta dos eventos corporais na situacao analitica, posso enfatizar que é
o Outro-analista que, justamente enquanto outro, pode investir o “corpo muda”,
acolhendo e nomeando as sensacdes desse corpo, transformando-o assim num “corpo
falado”.

Insistindo na idéia de que a transferéncia é, na situagcdo analitica, essa via
privilegiada que permite ao sujeito “aumentar a competéncia do psiquico sobre sua
vida somatica” (Fédida, 199514). Fédida dirige nossa atencao para uma reflexao
que deve passar necessariamente pela metapsicologia dos processos transferenciais.
Ele diz:

... 0 paciente hipocondriaco se dirige ao corpo do analista ao mesmo tempo como se
esse corpo pudesseceberos reflexos produzidos pela queixa somatezaservar
esses reflexos como tracos de inscrigdo (valor atribuido por esses pacientes a gresenca
vigilante e atenta do analista) e como se esse corpo pudesse ao mesmo|tempo

reconstituirum sonho e um sono, colocando o paciente ao abrigo de seus tormentos:—
(Ibid.: 132, it4licos meus)

A diversidade de imagens que evocam 0 corpo na clinica psicanalitica da
atualidade, conforme vimos, nos convida a ampliar o alcance e a fecundidade dessas
palavras de Fédida para além da escuta dos pacientes hipocondriacos, ou seja, para
além da escuta da queixa somatica propriamente dita. E atrauésgemda
hipocondria que Fédida expressa a preciosa idéia de que o que se passa ha situagao
analitica, sobretudo, eu diria, em certos momentos de uma analise, se dirige ao corpo
do analista. Ora, uma melhor compreenséo dos processos transferenciais implica em
considerar seriamente qoeanalista escuta com o corpo intee, a semelhanca da
alteridade materna, acolhe em seu préprio corpo os efeitos do sofrimento do outro.

Sendo assim, somente uma escuta essencialmente “hipocondriaca”, capaz de
reconstituir em sua sutileza o clima onirico do sqmuale nos ajudar a compreender
a diversidade do funcionamento psiquico que se revela através das formas corporais
do sofrimento.
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Resumos

A partir de la constatacion de que actualmente el cuerpo ocupa un lugar
estratégico en las formas en que aparece el sufrimiento humano, este trabajo se propone
pensar la diversidad de esas formas partiendo del modelo psicopatologico de la
hipocondria. EI modelo de la investidura hipocondriaca del cuerpo, enfatizado por
Freud, se muestra un instrumental Util para la comprension de las experiencias de
percepcién y representacion del cuerpo lo que, ciertamente, nos permite reflexionar
sobre las modalidades de escucha de los eventos corporales en una clinica
psicoanalitica.

Palabras clave Hipocondria, metapsicologia, cuerpo, escucha analitica
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Le corps occupe une place stratégique dans les formes qui prend aujourd’hui la
souffrance humaine. En partant de cette constatation ce travail se propose a réfléchir
sur la diversité de ces formes a partir du modele psychopathologique de 'hypocondrie.
Le modele de I'investissement hypocondriaque du corps, suggéré par Freud, semble étre
un outil fécond pour comprendre les expériences de perception et représentation du
corps, ce qui nous amene, en outre, a réfléchir aux modalités de I'écoute analytique face
aux événements corporels dans la situation analytique

Mots clés Hypocondrie, metapsychologie, corps, écoute analytic

Based on the observation that the body today occupies a strategic position in the
forms of presentation of human suffering, this article discusses the diversity of these forms,
based on the psychopathological model of hypochondria. The model of hypochondria-
cal investment in the bodglescribed by Feud, is a useful inatment for understand-
ing experiences of pegption and epresentation of the bodgnd allows one toeflect
on the modalities of listening to bodily events in the psychoanalytic.clinic

Key words: Hypocondria, metapsychologyody analytic listening
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