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CONSTRUCAO DO CORPO:
IMPLICACOES EM
UM CASO DE PSICOSE
INFANTIL

Marcella Monteiro de Souza e Silva

E ste trabalho nasceu de uma
indagacido com a qual me vi defrontada
em minha experiéncia clinica. Desde
meus primeiros contatos com meu pa-
ciente', a relagio que ele estabelecia
com seu corpo me intrigava; era fre-
quente a auséncia de qualquer referén-
cia 2 dor quando se machucava; parecia
procurar limites para o préprio corpo
fora dele, nas paredes e na lousa. Esta
experiéncia me suscitou curiosidade e
interesse em pesquisar o modo pelo
qual se da a constitui¢io psiquica do
corpo em geral e, mais especificamente,
na patologia da psicose.

Esta reflexdo, tomada sob uma
perspectiva psicanalitica, colocou-me
de imediato algumas questdes prelimi-
nares sobre o meu objeto: primeira-
mente, de que corpo se trata? E, ainda,
como se da a constituicio psiquica do
COrpo no sujeito?

Nio pretendo, no ambito deste ar-
tigo, responder a estas questoes de for-
ma a esgotid-las; meu esforco serd ape-
nas no sentido de indicar algumas pos-
sibilidades de pensarmos sobre as pos-
siveis falhas ocorridas nesse processo

que acarretam a vivéncia desintegrada e
fragmentada do préprio corpo que ob-
servamos em pacientes psicoticos. E,
quem sabe, compartithar um pouco de
alguns momentos clinicos que tive a
oportunidade de vivenciar durante este
atendimento.

FUNDAMENTACAO
TEORICA

Foi Freud quem primeiro abriu o
caminho para pensar o corpo além da
sua dimensio fisica e biolégica, intro-
duzindo seu aspecto psicossexual. E
nos Trés Ensaios Sobre a Sexualidade
(1974b) que Freud, distanciando-se das
teorias vigentes na época acerca da se-
xualidade, cujo conceito privilegiado
era o instinto, introduz um novo modo
de pensar a sexualidade através da no-
¢ao de pulsio.

Na sexualidade humana, aponta
Freud, nio se trata mais de instinto -
conduta cujos padrdes sio fixados here-
ditariamente, e sim de pulsio - uma
pressdo, ou for¢ca que tem sua fonte em
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uma excitagio corporal (estado de ten-
sd0) e que impde uma exigéncia de tra-
balho ao aparelho psiquico?. Na medi-
da em que a psicanalise nio toma como
ponto de partida para sua teoria o ins-
tinto, ela rompe também com o corpo
biolégico. Nio se trata de conceber o
corpo como um dado, uma totalidade
organizada, composta de partes com
seus limites definidos e comandados pe-
lo instinto. Trata-se, antes, de um corpo
pulsional que devera ser construido a
partir do trabalho psiquico exigido pelas
pulsdes e pela histéria de satisfacdes e
frustracoes delas provenientes. Assim, a
ordem natural é, no homem, suplantada
pela ordem simbdlica no que diz respei-
to a constitui¢io do corpo.

No que diz respeito a nossa se-
gunda questao, qual seja, o modo como
se processa a constitui¢do psiquica do
corpo, privilegiarei as contribui¢des de
Frangoise Dolto, dada sua constante
curiosidade e reflexdo sobre as falhas
ocorridas neste processo, bem como
sua vasta experiéncia na clinica da psi-
cose infantil.

Dolto propde dois conceitos fun-
damentais para pensarmos a constitui-
¢3o do corpo: a imagem do corpo e o
esquema corporal. O termo “imagem’”,
forjado por Dolto, deve ser diferencia-
do do conceito lacaniano de imagem
especular na medida em que nio se
trata da imagem devolvida pelo olhar
do outro, mas sim de uma imagem
inconsciente, substrato relacional da
linguagem. Ela é definida como: “a sin-
tese viva de nossas experiéncias emo-
cionais: inter-humanas, repetitivamente
vividas através das sensacdes erdgenas
eletivas, arcaicas ou atuais (..) é a
encarnacdo simbolica inconsciente do
sujeito desejante.” (Dolto, 1991, p.14).
Apesar de “imagem”, nio se reduz ao
visivel incluindo também o audivel e o
sensivel, Dolto refere-se 2 imagem res-
piratéria, olfativa e tatil.
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A imagem do corpo é desde sem-
pre peculiar a cada um e eminentemen-
te inconsciente, ndo se estrutura pela
aprendizagem e sim “pela comunicag¢io
entre dois sujeitos e o vestigio, no dia-
a-dia, memorizado, do gozar frustrado,
reprimido ou proibido (castragio no
sentido psicanalitico, do desejo na reali-
dade)” (Ibid, p.15).

O esquema corporal, ao contririo,
faz referéncia a uma realidade de fato,
ou seja, a0 nosso viver fisico, carnal,
enquanto participantes de um mundo
também fisico. Ele é de saida o mesmo
para todos os individuos, mas sua estru-
tura¢do futura dependerd da aprendiza-
gem e experiéncia pelas quais atraves-
sam o individuo. Neste sentido é em
parte inconsciente, mas também pré-
consciente e consciente.

O cruzamento do esquema corpo-
ral e da imagem do corpo, gracas ao
qual podemos habitar o0 mundo, se da
na medida em que é o esquema corpo-
ral que permite a objetivagio desta in-
tersubjetividade que é a imagem do
corpo. E neste sentido que Dolto colo-
ca como fungio do esquema corporal
interpretar a imagem do corpo. No
entanto esta interpretacao nao € neces-
sariamente passiva, resultando em uma
relagio nem sempre de coincidéncia
entre a imagem do corpo e o esquema
corporal. Por exemplo, um esquema
corporal atingido, mediador entre o su-
jeito € o mundo, pode comportar uma
imagem de corpo saudivel. E o caso
de criancas acometidas por doencas
precoces, tais como a poliomielite que
deixa sequielas no esquema corporal. A
enfermidade pode nio afetar a imagem
do corpo, caso a relagio da crianga
com sua mie e com o ambiente huma-
no tenham permanecido bastante satis-
fatérias no sentido de poder conter a
anguistia da crianca, sem sucumbir a
ela, mas antes, fornecendo-the um es-
paco onde possa ser elaborada. Nesse




processo de elaboracio, é capital que a
crianga possa, pela linguagem mimica e
verbal, expressar seus desejos e fan-
tasias (sejam eles passiveis de realiza-
¢30 ou nio) quanto a seu esquema cor-
poral doente. Assim, ao falar para a mae
sobre atividades que desejaria realizar,
tais como correr, pular, nadar, ela proje-
ta uma imagem integra do corpo, sim-
bolizada pela palavra, em fantasias de
satisfacio erdtica. Na medida em que a
mie pode receber e reconhecer estes
desejos, mesmo ciente de sua impossi-
bilidade de realiza¢do efetiva, ela capa-
cita a crianca a integra-los na sua lin-
guagem de comunicag¢io inter-humana.
Aqui temos um vislumbre da importan-
cia da linguagem na constru¢ao da ima-
gem do corpo e na intersec¢io dessa
com o esquema corporal.

O que vimos, portanto, segundo a
concep¢io de Dolto, é que, apesar do
cruzamento entre imagem do corpo e
esquema corporal, a estruturagio de
ambos percorre caminhos diferentes.
Que caminhos seriam estes?

a) Esquema corporal: lugar da ne-
cessidade

O esquema corporal inaugura-se
no momento do nascimento e se desen-
volverd como um corpo real, submetido
a leis da fisiologia. Ele é desde sempre
uma realidade de fato, lugar e fonte das
pulsdes.

b) Imagem inconsciente do corpo:
lugar do desejo

A imagem inconsciente do corpo
se constitui, inicialmente, em referéncia
as experiéncias olfativas, visuais, auditi-
vas e tdteis que a crianga vivencia, em
caracter de comunicac¢do, com sua mae.
Tais experiéncias se constituem en-
quanto marcas no desenvolvimento libi-
dinal da crianca.

Sabemos que o desenvolvimento
psicossexual da crianga se da nio ape-
nas em funcio do desenrolar de um
programa fisiolégico pré-determinado,

mas é estruturado, prioritariamente, em
fungio das relagdes que ela estabelece
com o mundo e seus outros significa-
tivos. Este desenvolvimento se caracte-
riza pela prevaléncia, eletividade das
zonas erdgenas que vao se deslocando
no decorrer do processo. A imagem do
corpo sera, portanto, dependente da fa-
se de seu desenvolvimento. A crianga
cuja imagem do corpo € a do estagio
oral compreendera as palavras de pra-
zer e desprazer relacionadas com o fun-
cionamento e a erdtica oral. O célebre
caso “A criancinha com a boca de mio”
(Dolto, 1991, p.18), exemplifica nio s6
essa interdependéncia da imagem do
corpo com a fase do desenvolvimento
libidinal, mas também a intrincagao pul-
sional em jogo na relagio da imagem
do corpo com o esquema corporal. Tra-
ta-se de uma menina que, embora dona
de um esquema corporal intacto, nio
podia mais fazer uso de suas mios e
bragos, que permaneciam constante-
mente inertes, colados a seu tronco.
Essa crianga encontrava-se no estigio
oral do desenvolvimento libidinal e,
como sabemos, nesse estigio, a crian¢a
estende o oral em todo o seu contato
com o mundo: s30 as mdos que, a0 mo-
do de uma boca, sabem pegar, largar ou
falar. Foi pensando nisto que Dolto a
convida a pegar uma massinha de mo-
delar dizendo: “vocé pode pegar com a
sua boca de mao”. Em seguida a meni-
na pega a massa de modelar com sua
mio levando-a 2 boca. A intervenc¢io da
analista com as palavras: “pegue com
sua boca de mao” provocou uma unio
entre 2 boca € 2 mao da crianca , de
modo que, de posse de uma “boca na
mao” ela pode fazer uso da potenciali-
dade de seu esquema corporal (agora
em consondncia com a sua imagem do
corpo).

Uma vez que a imagem do corpo
esta ao lado do desejo, sendo, portanto,
uma “montagem”, que se di no desen-




volvimento e deslocamento das zonas erdgenas segundo a relacio
com o outro, ela € o representante das pulsdes e, por isto, envolve
uma elaboragdo constante. Chegamos aqui 2 importincia, para a
construgio da imagem do corpo, das castragdes pelas quais passa
O sujeito.

Dolto caracteriza a palavra castracio em psicanalise como
“um processo que se realiza em um ser humano quando outro ser
hunano lhe significa que a realizacdo de seu desejo, sob a forma
que gostaria de lhe conceder, é proibida pela Lei. Este significado
passa pela linguagem, seja ela gestual, mimica ou verbal”. (Ibid,
p.62) A imposicio da Lei, secundariamente, favorece um trabalho
de recalcamento das pulsdes que sofrem entdo um remanejamento
dindmico, e o desejo, cujo alvo inicialmente visado fora proibido,
procura outros meios de dealizacio: as sublimagOes. Tais meios
exigem, portanto, um processo de elaboragio, ou seja, de sim-
bolizagio, que o objeto inicialmente visado ndo exigia. £ para
sinalizar o potencial simbolizador, portanto humanizador deste
processo, que Dolto acrescenta o adjetivo “simboligeno” a palavra
castracdo. Assim a castracio, como aponta Nasio (1991, p.29), “é
elevada a-categoria de uma operacao geradora de efeitos positivos
e socialmente humanizantes para o corpo da crianga”, pois, na me-
dida em que é uma proibi¢ao a satisfagio imediata, anteriormente
conhecida no corpo-a-corpo com a mie, contribui para a elabo-
ragao da imagem do corpo que justamente se estrutura em fungio
das emogoes dolorosas vividas frente ao desejo proibido.

Existem, no entanto, duas condi¢bes para assegurar a dimen-
520 simboligena da castragao: Em primeiro lugar, é necessirio um
momento certo para ocorrer cada castragao; momento esse em que
“as pulsdes, as que estdo em curso, trouxeram um certo desen-
volvimento do esquema corporal, que torna a crian¢a capaz de
arranjar seus prazeres de outra maneira que nio na satisfagio total
do corpo-a-corpo..” (Ibid, p.69).

Em segundo lugar, ¢ importante que o adulto de quém pro-
vém a interdicdo esteja, ele mesmo, marcado por essa proibi¢do,
podendo, entdo, auxiliar a crianca a superar essa prova na medida
em que se constitui como um modelo identificatério para ela de um
adulto que, atravessado pela castracio, ainda obtém prazer. Essa
confianga no adulto interditor e a esperanca de que o prazer
proibido neste momento nio é o tnico possivel, sio fundamentais
para a castracao obter um resultado simboligeno.

A castragcdo umbilical, a primeira mencionada por Dolto, é a
que se refere a perda de percep¢des intra-uterinas conhecidas, e o
aparecimento de percepgdes novas como a respiracio aérea, a sen-
sacao da massa corpérea submetida a gravidade, a manipulagio de
seu corpo pelos outros e a percep¢io da luz e de vozes.

A castragdo oral, condensada no episédio do desmame, na
medida em que separa a boca da crianca do seio aleitador mater-
no, interditando o contato mucosa 2 mucosa, impoe uma ruptura
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no contato corpo-a-corpo ‘através do
qual a crianga se encontrava totalmente
dependente da presenca materna. Tal
ruptura traz a necesssidade de uma
nova maneira de ser frente a um dese-
jo, cuja satisfacio, anteriormente conhe-
cida, tornou-se impossivel.

Podemos dizer que o desmame é
vivido como uma castragio reciproca
da mie e do bebé: a partir da separacio
corporal, o par mie-bebé deveri en-
contrar outros recursos para a comuni-
cacdo e intercimbio de prazer a distan-
cia do corpo-a-corpo, em uma comuni-
cacio verbal e gestual. Na ocasido da
perda do seio, no entanto, permanecem
trocas sutis com a mie: o tato, o odor,
0 corpo-a-corpo no momento da ma-
madeira. E essa comunicacio - nio mais
reduzida a imediatez do corpo-a-corpo,
mas sim estendida 2 erogeneizagio do
olfato, audig¢do e visao - que confere o
cardter “simboligeno” 4 castracio oral.
Aqui temos a oportunidade de constatar
com nitidez a importancia da linguagem
verbal no intercimbio mae - crianga.
Quando a mie di assisténcia ao filho,
falando com ele sobre suas necessi-
dades, satisfagdes e insatisfacoes (referi-
das a zonas erégenas) ela estd “humani-
zando” a angustia difusa sentida por ele
através de palavras. Essas palavras pro-
feridas pela mie durante suas trocas
com a crianga - de leite, fezes, cheiro,
calor - funcionam como mediadoras
dessa relacio mae e filho e deste com
suas proprias zonas erégenas, possibili-
tando 2 crianca construir e reelaborar
constantemente sua imagem de corpo
olfativa, tatil, oral e anal.

A castra¢do anal, que ocorre ge-
ralmente por volta de vinte e quatro a
vinte e oito meses, refere-se a duas eta-
pas. A primeira delas é a aquisi¢io pela
crianga de uma certa autonomia no sen-
tido que, capaz agora de motricidade
agil e voluntaria, separa-se da assistén-
cia motora completa da mae. Essa aqui-

sicio deve ser compreendida como um
processo que tem origem na aquisi¢ao
do controle dos esfincteres, primeira
motricidade agradavel para si e para sua
mae, que vem limpa-la e levar aquilo
que ela produziu. A segunda diz res-
peito a proibi¢io que € dirigida a crian-
¢a frente ao perigo de ela prejudicar,
com seus atos motores descontrolados,
tanto o seu proprio corpo quanto o
mundo animado e inanimado que a
rodeia.

Na castragdo do espelbo, Dolto de-
senvolve uma concep¢ao largamente
original da funcao do espelho na cons-
tituicao da imagem inconsciente do cor-
po, elevando esta experiéncia vivida
pela crian¢a em ver sua imagem refleti-
da no-espelho, a categoria da quarta
castragdo pela qual atravessa o sujeito.
Poderfamos dizer que a diferenga fun-
damental da experiéncia do espelho, tal
como a lé Lacan e tal como a desen-
volve Dolto, reside justamentalmente na
natureza deste corpo que sofre o im-
pacto do espelho. ’

Para Lacan o estagio do espelho é
uma experiéncia inaugural e primeira
na medida em que envia a crianca uma
imagem de totalidade e integracio con-
trastante com sua vivéncia corporal de
dispersio e fragmentacio. Assim, o es-
tagio do espelho de Lacan marca o ini-
cio de uma vivéncia, mesmo que imagi-
naria, de um corpo globalizante, dai a
sensacao de “jubilo” da crianga face a
sua imagem.

Contrariamente, para Dolto, o
corpo que sofre o impacto do espelho
nio é um corpo despedacado e frag-
mentado e sim um corpo coeso e con-
tinuo. “A crianga se sente coesa desde
antes do estigio do espelho, gracas as
referéncias viscerais: por exemplo, as
sutis sensa¢des peristiticas continuas de
seu tubo digestivo, no qual ela sente o
itinerario do objeto parcial oral, (.)
mais tarde, percebe o transito abdomi-




“nal (...) em seguida,é o objeto parcial

.

anal e sua expulsio que a situam em
relacio as suas sensagdes titeis e olfati-
vas especificas. Tudo isto constitui um
continuum coeso, interno, limitado ao
conjunto de seu revestimento cutineo,
que sensacOes tateis delimitaram na o-
casido dos cuidados maternos e do re-
gaco.” (Ibid, p.129) Assim, ao invés da
sensacao de “jubilo” a crianga entristece
face a constatacio da diferenca que a
separa de sua propria imagem, ela facil-
mente imagina ser um carro, um avido,
um cachorro, um passsaro. Como con-
stata Dolto, “a partir da experiéncia do
espelho, nio serd mais como antes. Ela
(a criang¢a) sabe que nio pode mais se
confundir com uma imagem fantasmati-
ca de si mesma, que nio pode mais
brincar de ser o outro que falta a seu
desejo”.(Ibid, p.126)

A imagem inconsciente do corpo
serd, entdo, recalcada pela imagem do
espelho

— a imagem de si conhecida no es-
pelho- reaparecendo eventualmente em
sonhos, recorrentemente em afeccoes
psicossomaticas ou ainda onipresente-
mente nas crises psicoticas.

Dolto, ao qualificar esta experién-
cia do espelho como uma ferida, “esta
ferida irremedidvel da experiéncia do
espelho, pode-se chami-la de buraco
simbdlico do qual goteja, para nds
todos, a inadaptacido da imagem do cor-
po ¢ do esquema corporal” (Ibid, p.151)
atenta para a importancia do olhar do
outro na constitui¢do da crianca. Uma
vez marcada por esta ferida, a crianga, a
fim de assegurar-se e defender sua
identidade, torna-se alerta 2 imagem de
seu ser devolvida pelo olhar do outro
em relacdo com ela.

A castragdo genital ndo edipiana,
por volta dos 30 meses, é a descoberta
da diferen¢a sexual. Ela é herdeira da
experiéncia do espelho na qual a cri-
anga supostamente apropriou-se de seu
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corpo reconhecendo seu rosto, o seu
nome e sexo, podendo, agora, fazer a
distin¢io de seu corpo com outros cor-
pos e constatar suas limitacoes.

A castragdo genital edipiana:
depois de constatada a diferenga sexu-
al, introduz a crianga no entendimento
da relagio triangular e do complexo de
Edipo, conduzindo-a 2 castra¢io secun-
daria. Esta refere-se 2 proibi¢io do in-
cesto que libera e impulsiona o desejo
para fora do meio familiar.

O caso de Renato, do qual des-
tacarei alguns fragmentos clinicos, nos
incita a pensar mais detidamente nos
possiveis entraves ocorridos nas pri-
meiras castragdes que o impediram de
experimentar as posteriores.

DISCUSSAO
DO CASO

Licia traz seu filho tunico, de seis
anos, ao Lugar de Vida, relatando uma
vasta histéria de passagem por outras
instituicdes e com um diagnéstico final
do Hospital das Clinicas de sindrome
autistica e psicose simbidtica. Sua quei-
xa principal no momento em que pro-
cura o Lugar de Vida reside no fato de
Renato “ndo falar”.

Em nossas primeiras entrevistas,
Licia conta de sua gravidez: “eu sé fi-
quei tdo nervosa assim quando eu fi-
quei grivida do Renato. Era horrivel,
eu tinha que colocar pano na minha
boca para eu nao vomitar, € sé quando
todo mundo ia embora de casa eu cor-
ria para o banheiro e vomitava. (..) Ele
(Joao, o marido) tanto fez que con-
seguiu fazer o Renato. Foi da primeira
vez, eu ndo queria fazer “coisa” com
ele. Eu n3o sabia o que fazer, pensei
em assumir sozinha, em tirar... Uma
outra vez fui para a casa dele e ele
ficou me for¢ando a fazer “coisa” com
ele. Eu nio queria porque os pais dele



AI'HQQ

iam chegar, ai ele comecou a me xingar e a me bater e ai eu sai
correndo.”

A imagem corporal de Renato é construida a partir do desejo
de Licia, que deveria ser capaz de reconhecé-lo como um corpo
imaginado, fantasiado desde os primérdios da gravidez. Como nos
aponta Aulagnier, a relagdo mae-filho pré-existe ao parto e o modo
como a mde investe sua libido na imagem deste filho é determi-
nante para esta relacdo. Ela deve ser capaz de “imaginar” um corpo
ja completo e unificado, passivel de investimento libidinal enquan-
to corpo separado desde o inicio da gravidez e nio toma-lo como
o que de fato é: um embriio em desenvolvimento. Na auséncia do
“corpo imaginado”, “assistimos nio a um desinvestimento do nar-
cisismo em favor da futura crianga, mas a um sobreinvestimento
narcisista daquilo que é sentido como uma produgio enddgena,
como algo que vem acrescentar-se ao corpo préprio (...) O corpo
real da crianc¢a ndo terd outro reconhecimento, nem outra razao de
ser, sendo permanecer testemunha da existéncia e onipoténcia ma-
terna.” (Aulagnier, 1990, p.19) Em algumas sessdes com Licia me
parece que ela justamente “falha” nesta tarefa de imaginar este
“ser”; conta também que “ndo sentiu nada” quando, desde o hos-
pital, Renato recusava-se a pegar o seu seio. “Eu ndo sentia nada
pois ndo conhecia nada de bebé, s6 nio entendia o que se passa-
va”.

Renato € tomado como um bebé, que necessita de todos os
cuidados fisicos basicos e deve ser alimentado incessantemente. Ele
chegava, no inicio do tratamento, com um pacote de bolacha na
mao e muitas vezes com a boca cheia de comida sem engoli-la. Na
auséncia de alimento, Renato coloca papel na boca e assim per-
manece por muito tempo.

As contribui¢cdes de Winnicott e posteriores desenvolvimentos
de Dolto acerca do conceito de objeto transicional, nos permitem
pensar que a bolacha, para Renato, funciona como um objeto tran-
sicional na medida em que representa, alude a sua relagao reme-
morada com um adulto assegurador, sua mide. Como demostra
Dolto, a necessidade do objeto transicional pode ser entendida em
fungio da auséncia de suficientes palavras proferidas pela mie que
fizessem a mediacio entre o desejo da crianga e seu objeto ausente.
Sua idéia é de que a mie, através da palavra, na medida em que
fala ao filho sobre aquilo que ele desejaria, mas nao lhe di ( como
“vocé quer mamar mas agora ndo é hora”), mediatiza a auséncia de
um objeto ou a ndo satisfagio de uma demanda de prazer, vali-
dando, pelo proprio fato de falar disto, aquele desejo insatisfeito.
Deste modo, a crianca que manteve uma relagdo com a mae
povoada de palavras alusivas a seus desejos, face a um perigo imi-
nente de separacido do lugar de seguran¢a materna, encontra
palavras que, funcionando como “objetos transicionais sonoros”,
podem trazer, simbolicamente, seu objeto de desejo primordial, a
mde ausente.




O objeto transicional para Dolto,
seria, nesse sentido, uma “linguagem
materializada”, ou seja, na auséncia
dessas palavras da mie que pudessem
validar o desejo insatisfeito da crianga,
algo concreto é convocado.3 Resta-nos
indagar por que a comida é o objeto
eleito como transicional. Tomemos as
palavras de Licia referentes 2 amamen-
tagdo de Renato: “o sol ia e se punha e
eu com o Renato no peito sentada na
cama olhando pela janela ...ele mordia
O peito até sangrar € mamar sangue”,
palavras essas sugestivas de uma ama-
mentacdo ininterrupta que parecia ocu-
par Lucia inteira e exclusivamente nesta
atividade. E de nosso conhecimento
que o contato corpo-a-corpo de uma
mie com seu filho é necessirio e eroti-
zante para ambos, mas, retomando a
questio da castragio oral mencionada
anteriormente, faz-se necessario que o
desmame venha justamente marcar uma
separag¢do nessa relagio corporal e que
introduza uma etapa diferente de inter-
cambio de prazer, permitindo 2 crianca
descobrir novas maneiras de comuni-
cacio, ou seja, de trocas, com o exteri-
or. Neste sentido podemos aventar a
hipétese de que a excessiva eroge-
neizacio da boca de Renato esteja arti-
culada com uma dificuldade de elabo-
racao da castragio oral devido justa-
mente a uma dificuldade materna de
sustenta-la.

Como nos lembra Dolto (1984, p.
79) “o desmame, esta castracio oral do
bebé, implica que a mie também aceite
a ruptura do corpo-a-corpo em que a
crianga se encontrava, passando do seio
interno aos seios aleitadores e ao re-
gaco, totalmente dependente da pre-
senca fisica dela. Esta castracdo oral da
mie implica que ela mesma seja capaz
de se comunicar com seu filho de outra
forma que nio lhe dando alimento, li-
dando com seus excrementos e devo-
rando-o com beijos e caricias: através
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de palavras e gestos que também sio
linguagens.” A dependéncia de Renato
do corpo de sua mie parece encontrar
apoio e refor¢co na extrema dependén-
cia de Licia ao corpo de seu fitho; tal
reciprocidade talvez tenha atrelado de-
masiadamente esses dois corpos, difi-
cultando a Renato a busca de diferentes
modalidades de prazer e trocas com o
exterior.

O lugar ocupado por um filho na
subjetividade materna pode ser melhor
compreendido se nos remetermos ao
desenvolvimento sexual e edipico desta
mie. Nio pretendo aqui fazer uma
constru¢ao do que poderia ter sido a
travessia do Edipo em Licia, pretendo
apenas frisar e lembrar ao leitor a re-
lacao do percurso edipico materno com
o desenvolvimento psiquico do filho.
Sabemos desde Freud4 que uma das
“saidas” do Complexo de Edipo na
menina € a instauragao de uma equiva-
léncia simbdlica entre pénis e crianca.
Desta forma, a crianca é para a mide o
objeto do seu desejo infantil incons-
ciente - o falo. Ele é o significante da
falta. A crianca identifica-se imaginaria-
mente com o objeto de desejo materno,
pois deseja ser desejada pela mie. E
este encontro de desejos mie/crianga
que constitui o narcisismo: mae-filica
(célula narcisica). A crian¢a torna-se o
desejo materno ao identificar-se imagi-
nariamente com ele. E a entrada do pai
nesta diade imagindria mie-crianca que
possibilitard que a crian¢a saia da cap-
tacdo imagindria, ou seja, escape da i-
dentificagdo com o objeto de desejo da
miae. No entanto, a triade sO se instau-
rard se a mae puder buscar a satisfacao
de seu desejo em outro lugar que ndo
exclusivamente o filho. Ou seja, se ela
for capaz de reconhecer sua castragio e
investir sua libido em outro lugar falico.
Assim, a possibilidade da castragio no
filho depende, primeiramente, de uma
aceitagdo da castra¢io na miae pois é




somente aceitando-se castrada que a
mae dard lugar ao pai.5 Na relacdo
Licia-Renato, este parece submerso no
desejo materno. O lugar ocupado por
Renato e a ele delegado por Lucia pa-
rece evidenciar uma dificuldade desta
em reconhecer-se castrada, desejante e
faltante. Colocando Renato como um
obturador de sua falta, cujo reconheci-
mento é demasiado dolorido, Luicia fica
impedida de acompanha-lo nas suas
préprias castragdes simboligenas, tio
fundamentais para seu desenvolvimen-
to psiquico.

Neste sentido, este caso é reve-
lador da importancia conferida a escuta
da mde paralelamente ao atendimento
da crianca. Sendo ela a principal agente
das castra¢Oes pelas quais o filho deve-
rd passar, aquilo que a impede de sus-
tentd-las, ou o modo “capenga” como
ela as sustenta, deve ser trabalhado e e-
laborado em um espago analitico.

"Em rela¢io ao trabalho terapéutico
com a prépria crianca, podemos dizer
que escutar e acompanhar analitica-
mente uma crianga com distarbios em
sua imagem corporal pode significar
falar-lhe segundo as imagens do corpo
em jogo. Como conclui Nasio (1991,
p-17): “o trabalho analitico com criangas
consiste .em uma mitua confrontagio
nido somente de lugares, mas também
de velocidades, dos ritmos e fundamen-
talmente das imagens do corpo. Isto &,
o analista opera enredando e entreme-
ando suas préprias imagens do corpo
com as imagens do corpo da crianga.
Quando vocé considera o trabalho do
psicanalista como decodifica¢io da ima-
gem do corpo (..), (trata-se) de falar
inconscientemente, através da imagem
do seu préprio corpo, o mesmo cédigo
implicito na imagem do seu proprio
corpo, o mesmo cédigo que o implicito
na imagem do corpo da crianga.”

Neste sentido podemos evocar
algumas vivéncias de Renato ocorridas
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durante seu atendimento. Em uma
sessdo, por volta do segundo més de
atendimento, Renato corta sua mio no
vidro da janela da sala e, sem emitir
nenhuma manifestacio de dor, passa
varias vezes a mao sangrando na boca.
Algumas sessdes mais tarde, Renato vé
uma grande figura de mio em uma
revista e ri copiosamente; desde entio
torna-se frequente a procura de Renato
por esta figura nas sessdes seguintes. A
auséncia da manifestacao de dor em
Renato, ou melhor, sua aparente indife-
renga ao fato, parece sugerir uma falha
no processamento do que Dolto no-
meia de castragio anal, através da qual
a crianga passaria a reconhecer-se como
um corpo autdénomo, passivel de ma-
chucar-se e ser machucado por outros.

A partir dai aparece recorrente-
mente o interesse de Renato por suas
maos, entrelacando-as, colocando-as
em cima de uma folha de papel e o-
lhando muito para elas como um bebé
em suas primeiras exploragdes.

Nesse momento do atendimento
acrescento 2 caixa lddica de Renato um
conjunto de sete pranchas de madeira
de “conceito corporal” que fazem men-
¢do a algumas partes do corpo. Por
volta do sexto més de atendimento, Re-
nato interessa-se pelas pranchas do pé
e da mio. Monta, sem dificuldades, os
dedos no pé e tenta fazer o mesmo com
a mio. Nio conseguindo monti-la, pe-
ga a mio inteira de madeira e entrelaga-
a com seus dedos, em seguida brinca,
deitado, com ela no chao. Coloca, en-
tio, a2 minha mio no chio de modo a
cobrir 2 mao de madeira. Retorna, en-
tio, ao pé de madeira, colocando o
meu pé sobre ele e depois, bravo, o
retira € o recoloca na prancha a que
pertence. Desmonta, entdo, os dedos
do pé e fica bravo por ndo conseguir
monti-lo novamente. Proponho ajudi-
lo com a montagem do pé, mas ele re-
cusa. Renato atém-se, pela segunda vez




em todo o atendimento, a famila de pano, brincando em dispor
seus membros de variadas maneiras: o pai e o bebé, a enfermeira
e o bebé, e o gato no meio do casal. A meu ver, poderiamos con-
siderar esta sessio como um “turning point” no processo terapéu-
tico de Renato: foi a partir de uma vivéncia constante de per-
cepgao de partes do corpo de madeira, do seu e do meu corpo que
lhe foi possivel uma aproximag¢ao mais detida da familia de pano,
momento, inclusive, em que pdde aparecer uma triangularidade
(casal e gato de panos) em uma dindmica até entdo dual.

Nas sessoes seguintes, € frequente a procura de Renato, tanto
pelas pecas das pranchas de conceito corporal como também pelas
minhas mios e pés. Durante uma delas, por volta de cinco meses
apds o episédio do corte da mio, Renato pega as pranchas e, ao
ver a da mao, fala: “ai, ai” e entdo brinca de fechar a caixa ladica
no dedo falando novamente “ai, ai” e fingindo chorar. Abre e fecha
a caixa pela Ultima vez dizendo “mamie”e “mamio”. Ao ouvir um
barulho de 6nibus, corre para a janela e, olhando para fora, diz
“bebé” seguidas vezes. Escrevo na lousa: mae, mio e bebé, Renato
ri muito repetindo “bebé, bebé”, mais tarde “mie, mio, bébe”.
Digo, nesse momento, “bebé da mamaie”, acrescentando que me
parecia que sua mie queria que ele ainda fosse um bebé e que ele
ficava muito na didvida em continuar o bébe da mamide ou crescer.

A questio da mdo em Renato vai aparecer novamente com
muita intensidade em uma sessao nove meses apés o episédio do
corte de seu dedo na janela. Renato dirige-se ao espelho com seu
dedo indicador esticado fingindo chorar para em seguida ir até a
janela de vidro ainda chorando. E interessante notar que nesse
momento Renato n3o se gruda a sua imagem no espelho como
antigamente, mas aproxima-se dela fazendo caretas, como se ja
pudesse visualizd-la como algo distinto, separado dele, explorando
a relagio dela com seu préprio rosto.

Em seguida, Renato aproxima-se de mim e coloca as mios em
cima de uma folha em branco dizendo: “mio”. Coloco as minhas
maios em cima da dele dizendo também “mao”. Ele entdo diz: “tira”
e noés dois tiramos nossas maos. Renato pega meu dedo (que eu
percebo neste momento que tinha um bandaid) e, assoprando, diz
“ai”. Aperta meu dedo e agora sou eu que digo: “ai”. Encaminha-
se para a caixa lidica e fecha de propésito seu dedo na caixa
dizendo “ai”, seguidas vezes, e depois retorna 2 janela ainda se
queixando de dor.

Nesse momento convido Renato a desenharmos juntos “dedo
machucado”, pedindo-the que coloque o seu dedo machucado
sobre o papel. Ele o faz e entio desenho o contorno de seu dedo
na folha de papel fazendo em seguida o mesmo com o meu dedo
machucado e escrevendo nossos nomes sobre cada um dos desen-
hos. Como estdvamos no término da sessio, pego a folha de papel
a Renato, coloco a data e a guardo comigo. Ele fica muito bravo,
gritando, ameacando chorar e batendo seguidamente a cabeg¢a na
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parede. Nesse momento parece que Somos OS mMesmos: O meu
dedo e o dedo dele nio se diferenciam. Talvez uma conduta tera-
péutica interessante poderia ter sido cortar a folha de papel em
dois, dando-lhe o “seu dedo machucado” e eu permanecendo com
o “meu dedo machucado”.

A sugestio do desenho surgiu como uma tentativa de fornecer
a Renato uma possibilidade de simbolizagio: desenhando o dedo,
tomando posse de uma representagio, de algo que fizesse uma
alusio 2o dedo machucado, talvez Renato pudesse perceber seu
dedo real como separado e distinto do meu, deixando de viver
uma dor que nio lhe pertencia. Poderfamos ainda pensar que essa
dor vivida por Renato e sustentada no meu dedo machucado
remete a uma outra dor: a uma dor em Licia. Lembremo-nos da
conexido, em suas associagdes, entre “mde e mdo”.

CONSIDERACOES FINAIS

Se nos remetermos a €poca em que Renato comegou o trata-
mento no Lugar de Vida, observamos que meu corpo nio era
investido por ele: seu olhar me perpassava, nio olhava para mim,
n3o se dirigia a mim quando eu o chamava - agora me olha, me
toca. E visivel que houve Um investimento de Renato no meu
corpo, mas antes de tudo houve um oferecimento do meu corpo
para ele, que ele teve a oportunidade de utilizd-lo como espelho e
suporte de suas representagdes corporais. O que vemos aqui € o
lugar e importincia do corpo do analista em tratamento de casos
como esse. Esta entidade por nés denominadas de “corpo do ana-
lista”, e que deve ser mais propriamente denominada, como nos
alerta Dolto, de “imagem do corpo do analista”, aparece no trata-
mento como o suporte, o lugar de consolidagio da transferéncia. E
através dela que o jogo de espelhamento e reconhecimento do
outro e de si mesmo se revela, possibilitando que o analista (aque-
le que é permeivel a sua prépria imagem de corpo) a utilize na for-
mulacdo, tanto de suas intervencdes verbais quanto naquelas
exclusivamente corporais.

Se, como diz Dolto, a imagem corporal se constitui através das
diversas castracOes pelas quais passa o sujeito, na histéria de
Renato poderiamos dizer que houve “auséncia de castra¢io”. Com
isto quero dizer que elas ndo operaram ali onde eram chamadas:
no momento do desmame oral e da castracio anal. Assim, este
corpo de Renato nio pode ser imaginado e atuado como um
corpo separado, independente e autdénomo; ele precisou per-
manecer como um corpo-objeto-bioldgico que necessita de cuida-
do e atengdo constantes. A escuta oferecida a Lucia visa possibili-
tar um outro posicionamento desta frente a Renato, capacitando-a
a prescindir de seu filho como um corpo-objeto-narcisico e a acom-
panhar seu filho nas castragdes que lhe sio tdo necessirias e cons-
titutivas. W
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NOTAS

1 0 atendimento da crianca em questio foi conduzido durante o esti-
gio realizado pela autora no quadro do curso de aperfeicamento “Tratamento
e Escolariza¢io de Criangas com Distlirbios Globais de Desenvolvimento”, do
Instituto de Psicologia da USP, e supervisionado por Jussara Falek Brauer.

ZA questao da pulsdo e do instinto tem sido vastamente trabalhada por
Freud e seus comentadores . Nao € meu interesse aqui explorar mais detalha-
damente estes conceitos. Remeto o leitor interessado aos proprios textos de
Freud, em especial Os trés ensaios sobre a sexualidade (1974b) e a Pulsdo e
suas vicissitudes (1974a) onde figuram a génese e desenvolvimento dos qua-
tro componentes da pulsio. Para comentdrios sobre o tema, recomendo
Garcia Rosa, L.A. Acaso e Repeti¢do em Psicandlise (1989), Freud e o Incons-
ciente (1988) e Laplanche, J. & Pontalis, J. O Vocabuldrio de Psicandlise
(1982).

3 £ caracteristica de Dolto a utilizagao de formulagdes freudianas | laca-
nianas, ou Como vemos neste caso, winnicotianas de forma inovadora e par-
ticular, sem o cuidado, no entanto, de explicitar as modifica¢cbes conceituais
que realiza. Dolto empresta o termo “objeto transicional” fotjado por Winni-
cott como um objeto privilegiado pela crianga em um determinado momento
de desenvolvimento cuja fungdo é a de situar-se em um espago de transicao
entre a mie real e a sua representac¢io interna para a crianga e o coloca no
campo da linguagem desta dupla.

4 ¢f. Freud, S. (1974) A dissolugio do Complexo de Edipo. In: Obras
Psicologicas Completas, v. XIX. Rio de Janeiro: Ed. Imago. [1924]

5 para maiores esclarecimentos sobre a questdo edipica materna e sua
relagio com a psicose, ver: “A fun¢gdo da mie- a Clinica das Psicoses” de
Checchinato, D. e “Complejo de Edipo - El Edipo y la Clinica Freudiana” de
Abasz e colaboradores.





