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RESUMO

Schreber, um dos mais notaveis casos clinicos de Freud, mencionou nas Memorias sua
crise de hipocondria em um momento que antecedeu o desencadeamento de sua psicose.
Suas ideias hipocondriacas eram expressas a partir de queixas de amolecimento cerebral,
ideias de emagrecimento, sentimento de morte eminente, etc. A proposito de Schreber,
Freud sugere que ha uma intima relagéo entre hipocondria e psicose quando afirma que a
hipocondria esta para a paranoia assim como a angustia esta para a neurose. Este trabalho
tem como objetivo analisar a hipocondria, considerando sua relacdo com a psicose. Para
tanto, foi realizado estudo tedrico, fundamentado na psicanédlise. O percurso
metodoldgico foi caracterizado pela investigacdo dos conceitos hipocondria e psicose a
partir dos textos psicanaliticos, sendo as principais referéncias os trabalhos de Sigmund
Freud e Jacques Lacan, assim como os trabalhos de psicanalistas que investigam sobre o
tema na contemporaneidade. Fragmentos do “caso Schreber” sdo utilizados para ilustrar
esta investigacdo. A partir desta pesquisa, verificou-se que existem aproximac@es entre
hipocondria e psicose desde a psiquiatria classica. Philippe Pinel, Willian Cullen, Jules
Cotard, Bénedict Augustin Morel, Le Cat e Francois Boissier de Sauvages ja esbocavam
esta relacdo. Para Freud, a hipocondria se manifesta em sensacBGes corpdreas muito
penosas e aflitivas, e pode se relacionar com a histeria, a neurose obsessiva e a paranoia.
As aproximacdes entre hipocondria e psicose foram descritas quando Freud elaborou seu
trabalho sobre o narcisismo. A hipocondria de Schreber demonstra uma inflacdo narcisica
por apresentar um represamento da libido do eu, o qual delimita uma forma muito peculiar
de investimento libidinal. Esta se concentra no érgdo, no corpo, expressando um
fendmeno corporal psicético. Os resultados evidenciam ainda a hipocondria como
fendmeno elementar e corporal, caracteristico da psicose, que pode anteceder o
desencadeamento psicotico. A este respeito, a pesquisa dos pequenos indicios, expressao
sugerida por Jacques-Alain Miller, fornece uma orientacéo para o diagnostico diferencial
e tratamento. Neste sentido, a identificacdo da hipocondria como um indicio pode auxiliar
no diagndstico diferencial: na neurose, apresenta-se como um enigma passivel de
interpretacdo, e na psicose, demonstra uma constatacdo na dimensao do enderegamento.

Palavras-chave: Hipocondria; Psicose; Paranoia; Narcisismo; Fendmeno elementar.



ABSTRACT

Schreber, one of Freud’s most renewed clinic cases, mentioned in Memoirs his
hypochondriac crises in a moment that preceded the triggering of his psychosis. His
hypochondriac ideas were expressed by softened brain complaints, emaciation ideas,
feeling of imminent death, etc. About Schreber, Freud suggests that there is an intimate
relationship between hypochondria and psychosis when he says that hypochondria is for
paranoia as well as anguish is for neurosis. Thus, this work’s aim is to investigate
hypochondria into paranoia considering hypochondria as something related to psychosis.
Therefore, a theoretical study has been made, grounded into the psychoanalysis. The
methodological route is characterized by the hypochondria and psychosis concepts
investigation from psychoanalytical texts, having as main references Sigmund Freud and
Lacan’s works, as well as psychoanalysts works which investigate this theme nowadays.
Fragments of “Schereber’s case” are used to illustrate this investigation. From this
research, was found that there are approaches between hypochondria and psychosis since
the classical psychiatry. Philippe Pinel, William Cullen, Jules Cotard, Bénedict Augustin
Morel, and Francois Boissier de Sauvages even sketched this relationship between them.
According to Freud, hypochondria manifests in very tough and distressing body
sensations and may relate to hysteria, obsessive neurosis and paranoia. The approach
between hypochondria and psychosis were described during Freud’s elaboration about
narcissism. Schereber’s hypochondria demonstrates a narcissistic inflation because
presents a repression of the libido of me, which delimits a very singular way of libidinal
investment. It is concentrated into a bodily organ, expressing a psychotic corporal
phenomenon. The results also show that hypochondria as an elementary and corporal
phenomenon, characteristic of psychosis, that might precede the psychosis triggering.
About this matter, researching the small evidences, expression suggested by Jacques-
Alain Miller, provides an orientation to the differential diagnosis and treatment. Thus,
hypochondria’s identification as an evidence might help in the differential diagnosis: in
the case of neurosis it shows as an enigma possible to be interpreted, and in psychosis
case It manifests a finding into the address dimension.

Keywords: Hypochondria; Psychosis; Paranoia; Narcissism; Elementary phenomenon.
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INTRODUCAO

A hipocondria, segundo Freud (1914/1996), caracteriza-se por sensacdes de
aflicdo no corpo, denunciando um investimento da libido bastante peculiar. Na ordem da
dependéncia da libido do eu, a hipocondria faz concentrar no 6rgao, no corpo, a libido
que antes foi retirada dos objetos do mundo externo.

Ao abordar a teoria do desenvolvimento da libido, na introdugéo ao narcisismo,
Freud (1914/1996) marcadamente assinalou a intima relacdo entre hipocondria e
paranoia, comparando-a com aquela que existe entre a neurose de angustia e a histeria.
Este trabalho tem como objetivo analisar a hipocondria, considerando sua relacdo com a
psicose. Esta hip6tese € baseada no trabalho de Sigmund Freud (1914/1996) sobre o
narcisismo, a proposito de Schreber; ele escreve que a hipocondria esta para a paranoia
assim como a angustia esta para a histeria (SAUVAGNAT, 2012).

Esta pesquisa caracteriza-se como uma investigacdo tedrica em psicanalise,
visando o aprofundamento dos fundamentos tedricos. Para tanto, os conceitos de
hipocondria e psicose serdo abordados a partir das teorizagdes de Sigmund Freud e
Jacques Lacan. Garcia-Roza (1993) comenta que a pesquisa tedrica propde submeter a
teoria psicanalitica a uma analise critica e reflexiva, com vistas a verificagdo de sua logica
interna, na revisao da estrutura dos conceitos e as variadas possibilidades de sentidos. O
percurso metodoldgico configura-se na investigacdo tedrica dos conceitos a partir dos
textos psicanaliticos, fundamentado nas discussdes existentes a respeito da pesquisa
académica em psicanalise (GARCIA-ROZA, 1991; LOUREIRO, 2001; FIGUEIREDO,
2001). Para Loureiro, cada producdo académica, dissertacdo ou tese, pode ser
caracterizada como um verdadeiro caso metodoldgico, realizando uma analogia com a
clinica. Incluiu nesta analogia e analise o percurso do pesquisador em seu trabalho, as
transferéncias com os autores estudados, com o(a) orientador(a) da pesquisa, assim como

com a instituicdo que fomenta sua formagdo académica (LOUREIRO, 2001).

Em relacdo ao uso de fragmentos do caso Schreber no presente trabalho, Nasio
(2001) afirma que “um caso como o relato de uma experiéncia singular, [...] um caso é
sempre um texto escrito para ser lido e discutido” (p. 11-12). Assim, um caso coloca em
evidéncia uma situacdo clinica que tem uma elaboracao tedrica. A investigacdo teorica a

partir deste caso clinico ressalta a funcéo didatica tratada por Nasio (2001) em seu livro
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Os grandes casos clinicos de psicose. O caso para Nasio (2001) permite transmitir a
teoria, dirigindo-se & imaginacéo do leitor, e demonstra que a funcdo didatica de um caso
mostra 0s conceitos psicanaliticos e transmite a psicanalise através da imagem de uma

situacéo clinica.

Esta pesquisa foi realizada tendo em vista a busca de trabalhos que tratassem da
hipocondria em sua discussdao. Foram utilizados como busca em bancos de dados como
Scielo, Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Minerva, a partir dos descritores
hipocondria, hipocondria e psicose, hipocondria e paranoia, hipocondria e Schreber.
Foram considerados relevantes trabalhos publicados a partir de 2009 e que levassem em
conta a perspectiva psicanalitica, tendo como referéncias Freud e Lacan. As producdes
psicanaliticas encontradas configuram-se, em sua grande maioria, em artigos publicados
em revistas cientificas, assim como dissertacOes e teses. A partir da leitura desses
trabalhos, algumas referéncias da psiquiatria foram identificadas como essenciais para a
presente pesquisa. Assim, também foram utilizados textos originais de psiquiatras

classicos, como Gaetan Gatian de Clérambault e Jules Cotard.

Na producdo tedrica de Lacan as principais referéncias para este trabalho sédo: O
Seminario, livro 3: as psicoses, de 1955/1956; textos do livro Escritos, tais como:
“Formulagdes sobre a causalidade psiquica” (1946), “O estaddio do espelho como
formador da funcdo do eu tal como nos ¢ revelada na experiéncia analitica” (1949),
“Funcdo e campo da fala e da linguagem em psicanalise” (1953), “De uma questdo
preliminar a todo tratamento possivel na psicose” (1957), “A instancia da letra no
inconsciente ou a razdo desde Freud” (1957); o texto “ldeal do eu e eu-ideal”, do O
Seminario, livro 1: os escritos técnicos de Freud, de 1953/1954 e O Seminario, livro 2:

0 eu na teoria de Freud e na técnica da psicanalise, de 1954/1955.

Os principais textos freudianos utilizados como referéncia para este trabalho séo:
“Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia (dementia
paranoides)” de 1911 e “Sobre o narcisismo: uma introducdo” de 1914. Esses textos
compdem o eixo da discussdo tomada neste trabalho. Outros textos também importantes
foram utilizados, a saber: “As neuropsicoses de defesa” de 1893, “Rascunho H. Paranoia”
de 1886, “Carta 125 de 1886, “Rascunho K. As neuroses de defesa (Um conto de fadas
natalino)” de 1886, “A Psicoterapia da histeria” de 1893, “Sobre os fundamentos para

destacar da neurastenia uma sindrome especifica denominada Neurose de angustia”de
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1893, “O inconsciente” de 1915, “Além do principio do prazer” de 1920, “Neurose e
psicose” de 1923, “A perda da realidade na neurose e na psicose” de 1923 e “Uma neurose

demoniaca do século XVII” de 1923.

No primeiro capitulo, investiga-se a relacdo entre hipocondria e psicose.
Inicialmente, dada a importancia de contextualizar a historia da hipocondria e demonstrar
os deslizamentos conceituais do termo, algumas referéncias psicanaliticas da
contemporaneidade serdo utilizadas. O livro Hipocondria da Biblioteca de Psicopatologia
Fundamental, organizado por Aisenstein, Fine e Pragier (2002); o livro também intitulado
Hipocondria de Rubens Volich (2002). O texto original de Jules Cotard intitulado “Do
delirio das negagdes” de 1882 também foi utilizado como referéncia; assim como

trabalhos de psicanalistas que investigam o tema na contemporaneidade.

A hipocondria provoca questionamentos ha séculos na medicina, na filosofia e,
até mesmo na religido, inscrevendo no corpo uma organizacdo psicopatoldgica
enigmatica (AISENSTEIN; FINE; PRAGIER, 2002): “Interrogar os mistérios do corpo é
tdo antigo quanto investigar o mundo que nos cerca” (VOLICH, 2002, p. 18). Assim, o
corpo que apresenta estes fendbmenos produz interesse em varios campos do
conhecimento, como na psicandlise. O enigma da hipocondria faz um convite a
investigacdo psicanalitica que, a partir de raizes filosoficas e médicas, construiu seu

préprio percurso na elaboracdo de sua teoria.

Segundo Volich (2002), “a hipocondria é geralmente caracterizada como uma
preocupacao exagerada do sujeito com seu estado de saude” (p. 18). Essa € uma referéncia
classica da psiquiatria mas, para além desta conceituacéo, a hipocondria busca representar
0S enigmas de um corpo entre o prazer e o sofrimento, caracterizando uma manifestacéo
do humano (VOLICH, 2002).

As respostas para a tensdo do corpo sdo uma busca constante para pesquisadores
e profissionais que se deparam com essa adversidade. A hipocondria retrata 0 modo como
o corpo sofre, e denuncia o caminho da busca pela investigacdo. E através das
experiéncias dos médicos em contato com o corpo e seus enigmas que a hipocondria se
apresenta enquanto uma organizagédo patoldgica, que era tida na antiguidade como uma
possessdo demoniaca (VOLICH, 2002).
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No cerne desta questdo esta a hipocondria do presidente Schreber (1903/1995) que
se apresenta também na forma de um delirio, demonstrando a veia narcisica de um
investimento libidinal nos 6rgaos que lhe prendem a atengo. E a partir da hipocondria de
Schreber que varios questionamentos sdo formulados: de que modo a hipocondria se
articula & paranoia? E somente a partir de Freud que essa articulagio se engendra ou

anteriormente algum estudioso ja abordava esta relagdo?

Enveredando na busca pelas respostas a este enigma do corpo, este capitulo tem como
objetivo trilhar a histéria da hipocondria, da antiguidade até Freud. A construcdo deste
trabalho preconiza verificar se o conceito de hipocondria esta articulado ao de psicose,

mais precisamente ao de paranoia.

A seguir, no segundo capitulo investiga-se o conceito de hipocondria, a partir do
“caso Schreber”. As referéncias principais para esta elaboracdo sdo: Memdrias de um
doente dos nervos (SCHREBER, 1903/1995), “Notas psicanaliticas sobre um relato
autobiografico de um caso de paranoia” (FREUD, 1911/1996), O Seminério livro 3 as
psicoses (LACAN, 1955-56/2010), o texto “Defini¢do de automatismo mental”
(CLERAMBAULT, 1924/2006), e alguns trabalhos de psicanalistas que investigam a

tematica.

Freud, ao analisar a autobiografia de Schreber, solicita ao leitor de seu texto que
se familiarize com o livro, fazendo ao menos uma leitura. A importancia dada a leitura
das Memorias é relevante para este trabalho, ja que o recorte tedrico da investigacdo dos

conceitos psicanaliticos parte deste caso e da propria indicacdo de Freud (1911/1996).

Memorias de um doente dos nervos, livro publicado em 1903, é uma obra que
resiste ao desgaste do tempo e conserva interesse e atualidade, principalmente para o
campo psicanalitico. Pode ser considerado um classico para os estudiosos da psicose na
perspectiva psicanalitica e, segundo Carone (1995), o préprio Schreber estava convencido
de que seus escritos seriam valiosos para a comunidade cientifica da época, podendo

servir de fonte de pesquisa para geragdes futuras. Sua publicagéo parece ter sentido.

E a partir de Freud (1911/1996) que o trabalho de Schreber (1903/1995) se
transforma em documento cientifico importante para o estudo da psicose, 0 que torna sua
leitura indispensavel. Neste sentido, Schreber ocupa um lugar especial dentre os variados

casos clinicos publicados por Freud: “[...] é o inico caso em que o paciente ¢ o livro e
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ndo a pessoa do autor” (CARONE, 1995, p. 9). Realmente Freud e Schreber nunca se
encontraram. Tornou-se o famoso “caso Schreber” ao ser analisado por Freud em seu
texto “Notas psicanaliticas sobre um relato autobiogréafico de um caso de paranoia”, de
1911.

Schreber (1903/1995) escreveu que entre 1884 e 1885 apresentou hipocondria,
submetendo-se ao tratamento na casa de saude do professor Flechsig. A hipocondria de
Schreber apresentou-se de forma bastante peculiar; a énfase no corpo é constatada em
suas construcdes paranoicas. Queixa-se de violéncia contra seu corpo, ao qual remete a
uma submissdo penosa e um destino irreparavel que € necessario perpassar. Tem ideias
de emagrecimento e pensamentos de morte iminente, sofrimento que caracteriza sua
hipocondria, e que chama a atencdo pela sua natureza especifica. Como Schreber mesmo
escreve: “Além das mudangas ja varias vezes mencionadas em meus 0rgaos sexuais, com
o correr do tempo se observou em meu corpo todo tipo de sintomas marbidos, de natureza
inteiramente incomum” (SCHREBER, 1903/1995, p. 91). Essa natureza incomum de sua

hipocondria € de interesse nesta pesquisa.

A hipocondria de Schreber, € discutida a partir de fragmentos de seu livro, as
Memodrias, que delimitam sua hipocondria na discusséo do terceiro capitulo. Para discutir
a hipocondria e 0 narcisismo o texto freudiano “Sobre o0 narcisismo: uma introdugdo”, de
1914, sera a base para a elaboracdo deste trabalho. Esse texto trata a hipocondria sob a
Otica do desenvolvimento da teoria da libido, abordando de que modo o narcisismo,
enquanto um movimento de investimento libidinal, se volta de modo macico para o eu do
sujeito, apontando para o corpo o seu sofrimento. Na hipocondria, segundo Freud
(1914/1996), o eu torna-se o0 Unico objeto sexual do sujeito. A hipétese é de que ha uma

inflacdo narcisica na hipocondria de Schreber.

Freud (1914/1996), a propdsito de Schreber, afirmou que a hipocondria esta
intimamente associada a paranoia. A partir desta formulacdo, serd a hipocondria um
fendmeno corporal da psicose? Esta questdo é discutida no terceiro capitulo deste
trabalho. Jacques Lacan (1955-56/2010) situa este tipo de fendBmeno no ambito daqueles

que caracterizam a psicose, denominando-os fenbmenos elementares.

Lacan (1955-56/2010), ao retomar Freud, aborda o caso Schreber e relata sobre a
genialidade freudiana em suas interpretacfes. Com relacdo as psicoses, aborda a paranoia

de Schreber a partir de Freud, explicitando a importancia de seu estudo. Para tanto,
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verifica-se a relevancia do estudo do Seminario livro 3 As Psicoses de Jacques Lacan,
livro constituido por transcrigdes que datam de 1955-1956, e que explicitam questdes
Importantes sobre as psicoses, fazendo referéncia aos fendGmenos elementares, dentre eles
0s corporais. Lacan (1955-56/2010) situa as manifestacbes que concernem ao corpo
explicitando os fendmenos elementares, heranca psiquiatrica de Clérambault, abordando
o delirio hipocondriaco de Schreber em seu seminario. “O delirio ndo ¢ deduzido, ele
reproduz a sua propria forca constituinte, é, ele também, um fendmeno elementar”
(LACAN, 1955-56/2010, p. 30).

Para Lacan (1955-56/2010) a noc¢do de elemento é irredutivel a outra coisa que
ndo ela mesma. Os fendmenos elementares constituem e caracterizam a psicose, e na
paranoia de Schreber a hipocondria deve ser analisada com cautela e atencdo, ja que é
apontado por Lacan que “[...] as determinagdes iniciais da psicose de Schreber devem ser

procuradas nos momentos de desencadeamento das diferentes fases de sua doenga”

(LACAN, 1955-56/2010, p. 41).

Lacan (1955-56/2010) ressalta que os fendmenos elementares séo caracteristicas
especificas da psicose, tomando o termo emprestado da psiquiatria. Fica evidente a
heranca psiquidtrica da psicanalise, contudo a mesma se diferencia da psiquiatria tendo
em vista a consideracao de um carater estrutural. A titulo de exemplo, neste campo, tem-
se 0 delirio como um fendmeno elementar. O recorte deste trabalho é a hipocondria como

fendmeno corporal.

A este respeito, a no¢ao de corpo como imagem a partir do “Estadio do espelho”
(LACAN, 1949/1998) indica a dialética entre o corpo despedacado e a antecipacdo da
imagem do corpo unificado. Trata-se da questdo da relagdo do eu e do corpo — do corpo
imagem, virtual, marcado pela linguagem. Ainda de forma distinta do corpo biol6gico ou

organico da medicina, trata-se de um corpo habitado pela libido.

Na psicose 0 corpo nao é proprio, e é essa questdo que o psicotico tem que lidar.
A apropriagdo da imagem do corpo, originalmente despedacado, pelo sujeito sé ocorre a
partir do simbolico. Assim, os fendbmenos corporais situam-se na ordem do imaginario,

demonstrando o corpo como questéo central na psicose.

Para abordar a hipocondria em sua relacdo com a linguagem realizou-se uma

investigacdo a noc¢ao de automatismo verbal de Jules Cotard. Neste sentido, a hipocondria
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deve ser entendida em sua acepcao psicotica, sendo o automatismo verbal parte da origem
dos fenémenos hipocondriacos (BRILLAUD; SCIARA, 2006). Deste modo, o
hipocondriaco atribui a palavra um valor consideravel; em Schreber, esse valor encontra-
se em seu texto. Segundo Oliveira (2008) os fenémenos hipocondriacos sdo a expressdo

da hipocondria da propria linguagem.

Nesta discussao sobre a hipocondria na psicose, a questdo central é a diferenciacao
da hipocondria na neurose e na psicose, alinhado a uma orientagdo para o diagndstico
diferencial e direcdo do tratamento da psicose (BRODSKY, 2011). A questdo que orienta

este capitulo é: qual a particularidade da hipocondria na psicose?

Neste sentido, a proposta é distinguir o fendbmeno hipocondriaco psicotico do
neurotico. As principais referéncias para esta discussio sdo os textos “Efeito do retorno a
psicose ordinaria” de Jacques-Alain Miller e “Fendmenos corporais psicoticos: as
tradigOes psiquiatricas e suas problematizagdes por Lacan” de Sauvagnat, ambos do livro
Psicose ordinaria — A convencgdo de Antibes de Miller, organizado por Batista e Laia
(2012); e também o livro Loucuras discretas: um semindrio sobre as chamadas psicoses
ordinarias (BRODSKY, 2011).

Segundo Brodsky (2011) a nocdo de psicose ordinaria permite a compreensao de
uma psicose que ndo se manifesta até seu desencadeamento e traz uma contribuicao
relevante, pois permite uma orientagdo na direcao do tratamento da psicose, facilitando o

diagnostico diferencial.

Assim, a partir da evidéncia de muitos casos dificeis de classificar, em que a
fronteira entre neurose e psicose se torna espessa, o ponto de partida deve estar pautado
na pesquisa dos pequenos indicios variados que possibilitam identificar a psicose
ordinéria, diferenciando-a da neurose. Deste modo, a nocdo de psicose ordinéria
possibilita referir-se as manifestacfes discretas da psicose que nem sempre caracterizam

0 desencadeamento, assim como a hipocondria (BRODSKY, 2011).

A identificacdo dos pequenos indicios, dos fendmenos que antecedem o
desencadeamento, possibilita uma baliza para o tratamento da psicose que ndo se
desencadeou (BRODSKY, 2011). Miller (2012) considera que na psicose configura-se
uma desordem no sentimento da vida em relacdo ao corpo como uma externalidade

corporal, uma experiéncia de estranheza do corpo. O autor explicita que a experiéncia de



18

estranheza do corpo se apresenta na psicose e ha uma necessidade de apropriar-se de seu

corpo proprio, 0 que possibilita a invencao de artificios para tal apropriacéo.

Nesta discussdo, a expressdo “psicose ordinaria” levanta questdes relativas a
estrutura psicética. Miller (2012) afirmou que a nogéo de psicose ordinaria s6 se configura
a posteriori e que sO pode ser situada em termos de estrutura. Ele criou a expressdo
“psicose ordinaria” que s pode ser deduzida a partir da pesquisa dos pequenos indicios
variados. Miller (2012) afirmou que esses pequenos indicios podem ser considerados
como testemunhos da foraclusdo do Nome-do-Pai. Neste sentido, Miller (2012) abordou
a “clinica dos pequenos indicios de foraclusdo” (p. 422) para tratar da investigacdo de

pequenos sinais que auxiliam na identificacdo do sutil da psicose.

Espera-se com este trabalho contribuir para a investigacdo da hipocondria na
psicose, em uma perspectiva tedrica-clinica, no sentido de possibilitar uma orientacao
para o diagndstico diferencial e tratamento na clinica psicanalitica. Deste modo, a
identificagdo da hipocondria na psicose, diferenciando-a da hipocondria na neurose, faz-

se relevante neste trabalho.
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1 HIPOCONDRIA
1.1  Breve histérico da hipocondria

A historia da hipocondria é marcada por uma travessia de sentidos em sua
concepgdo, desde a antiguidade até os dias de hoje. Nesta investigacdo faz-se relevante
abordar a hipocondria e seu percurso histérico, de modo a situar como a psicanalise se
apropria deste conceito e o toma em seu trabalho. Neste sentido, a proposta € investigar
se a hipocondria é da ordem da psicose. Para tanto, autores como Volich (2002) e
Aisenstein; Fine; Pragier (2002) serdo utilizados como referéncias principais para esta
discussao, pois apresentam em seus trabalhos o caminho que a hipocondria atravessa em

sua construcdo epistémica:

[...] as representacOes da hipocondria através da historia, talvez ingénuas aos
nossos olhos, podem ajudar-nos a melhor compreender as transformagfes do
lugar e da funcdo da queixa corporal de nossos pacientes, principalmente
daqueles para 0s quais 0 corpo se constitui como uma via estreita e quase
exclusiva de expressdo do sofrimento (VOLICH, 2002, p. 19).

Deste modo, para esta investigacdo torna-se importante a revisdo histérica, que
revela os questionamentos produzidos pela hipocondria em varios momentos a partir dos
contextos médico, filosofico e religioso. Na antiguidade a hipocondria era compreendida
como oriunda de forcas de espiritos, deuses e deménios, demonstrando como o
pensamento religioso delimitava a forma de conhecimento sobre um dado fenémeno.
Todo o discurso e pensamento da época era regido pela religido, deste modo ndo era
diferente com a concepc¢éo de hipocondria.

O espirito religioso dominava a concepgdo da época, denotando a hipocondria o
lugar de uma manifestacdo causada por fontes de cunho mistico. Segundo Volich (2002)
a partir do séc. VII a.C., na Grécia, no antigo Egito e na Mesopotamia, surgiram
influéncias de condigcbes culturais, sociais e filoséficas que contribuiram para a
desvinculacdo do sentido da hipocondria ao seu carater religioso. Assim, a hipocondria
pode revelar-se em novas concepgdes, onde sua origem foi sendo admitida por causas
naturais, ambientais e até as condi¢des do organismo humano. Quando a valorizag¢éo do
homem evoluiu e algumas transformacdes culturais, sociais e politicas ocorreram, a
hipocondria pode desvincular-se do pensamento religioso, passando a ser compreendida
de uma outra forma. Assim, surgem as primeiras concepcdes de hipocondria que, a partir

dos filésofos pré-socraticos, foi atribuida a uma esséncia natural (VOLICH, 2002).
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O termo hipocondria advém da medicina hipocratica e percorreu diversos
caminhos e significacbes ao longo do tempo. Diversos deslizamentos de sentidos podem
ser verificados em sua histéria, e sua primeira concepcao foi introduzida por Diocles de
Caristo no séc. IV a.C., como uma simples gastrite. Posteriormente foi entendida como
“[...] uma entidade moérbida que alia uma leséo visceral especifica a uma psiquica, causada
pela tristeza e pelo temor permanente”, por Galiano e Hipdcrates (GUEDENEY,
WEISBROT, 2002, 31). Neste sentido, a “esfera psiquica” é considerada aliada ao
organico, que por sua vez era a Unica fonte analisada pelo conhecimento médico.

Em 1860, a hipocondria era compreendida como uma doenca nervosa que afetava
a inteligéncia dos doentes, estes sendo considerados ‘doentes imaginarios’. Assim, a
tristeza fazia-se habitual para o hipocondriaco. Apresenta uma ligacdo com a melancolia,
assim como também se aproxima da histeria e do delirio no século XIX. A hipocondria
sai de cena em seguida, a partir do contexto da classificacdo nosografica e patogénica.
Deste modo, a hipocondria desapareceu do vocabulario médico, que atualmente, aborda
de maneira pejorativa: o doente funcional ou psiquico (GUEDENEY; WEISBROT,
2002).

Partindo da ideia de que toda doenca comporta uma esséncia natural, Hipocrates
buscou a compreensdo dos fenébmenos do corpo a partir da teoria dos humores. A
hipocondria foi considerada uma doenca no séc. IV a.C., sendo sua responsabilidade
atribuida a bilis negra, ou ao humor negro (GUEDENEY; WEISBROT, 2002). A ciéncia
ainda ndo realizava investigacdes anatbmicas e a teoria do humor tinha dominio sobre a
psicopatologia da antiguidade. Assim, “[...] o humor ¢, portanto, um principio de vida,
razdo da doenga ou da morte” (GUEDENEY; WEISBROT, 2002, p. 33). Toda a saude
era pensada a partir desta doutrina neste periodo, sendo o equilibrio dos humores que
preconizava a mesma; ja a doenca se apresentava quando a bilis negra tinha
predominancia entre os outros humores: o sangue, a fleuma e a bilis amarela. Volich
(2002) afirma que Hipdcrates teorizava que a natureza do corpo era composta pelos
humores, sendo sua combinagdo o determinante de mais ou menos salde.

Deste modo, o discurso médico modifica-se, supera o dominio religioso. Porém,
como citam Guedeney e Weisbrot (2002) “O hipocondriaco ndo tem sorte! Ele nasce sob
uma ma estrela e parece destinado ao ‘negro’ por defini¢do” (p.33). A referéncia coloca
em evidéncia o carater ‘negro’ e nefasto da influéncia de espiritos e demdnios aos quais
era atribuida a origem das manifesta¢Ges hipocondriacas na antiguidade & idade média,

assim como também, a cor negra simboliza morte, luto e doenca.
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Hipdcrates propde uma explicacdo para a epilepsia, afirmando que ndo ha um
carater sagrado em sua manifestacéo, de forma a excluir a ideia da explicacéo estar ligada
a deuses e demonios. Assim, atribui ao desequilibrio dos humores a causa e origem dos
ataques epilépticos. Segundo Volich (2002), a ideia de uma movimentacdo de humores
preconizava uma mudancga na concepc¢do da origem das doencas, apontando para uma

compreensdo global de saude do sujeito.

Essa concepgdo ja deixava transparecer a importancia da representacao
imaginaria do corpo humano na construgcdo de um conhecimento sobre seu
funcionamento que permanecia misterioso (VOLICH, 2002, p. 22).

Neste sentido, durante muitos séculos a compreensdo etiolégica das doencas
partiu da visdo da doutrina dos humores. Nos estudos de Hipdcrates, a hipocondria é
associada frequentemente a melancolia, segundo Volich (2002). “A originalidade da
hipocondria consiste em aliar um sofrimento da alma, feito de uma tristeza e de um temor
duraveis” (GUEDENEY; WEISBROT, 2002, p. 34). Hipdcrates relaciona a melancolia a
uma dor especifica situada no hipocondrio. A melancolia era caracterizada como “tristeza
e medo persistentes”, com uma sensacdo fisica de dor aguda da hipocondria, afirma
Volich (2002). A categorizacdo da hipocondria como doenca surgiu com Galeno, que
apontava a existéncia de distarbios das fungdes sexuais provocando a melancolia nos
homens da mesma forma que a histeria nas mulheres. Deste modo, “[...] sustentava
também a existéncia de uma intima relagdo entre a hipocondria e melancolia” (VOLICH,
2002, p. 25).

A melancolia, também condicionada pela bilis negra, era caracterizada pela
tristeza, 6dio de si e do outro e pelo desgosto de viver. A influéncia do pensamento de
Galeno e Hipdcrates persistiu até a Idade Média, sendo preservada essa associagdo entre
hipocondria e melancolia.

Os dogmas da Igreja dominavam a forma de conceber salde e doenca e, deste
modo, o corpo relacionava-se ao divino e ao demoniaco. Segundo Volich (2002) a
medicina foi marcada por esta visdo religiosa durante cerca de dez séculos. Como
exemplo da enorme influéncia do pensamento religioso sobre as concepcbes de mundo
tem-se a publicacdo em 1486 de um cddigo de caga as bruxas, que abordava a concepcéo,
de que toda doenca desconhecida era obra do diabo.

Somente ap6s 0 Renascimento que 0 modo de compreensao das doengas pode ser
desvinculado da ideia de possessdo demoniaca. Volich (2002) cita que Jorden defendia

que “[...] a hipocondria resultava da influéncia dos 6rgaos abdominais e de tais dindmicas
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sobre diferentes partes do corpo” (p. 29). A partir dai, passou-se a questionar a dominagéo
do pensamento religioso. O modo de compreenséo e classificagcdo das doengas modifica-
se. O reconhecimento de causas organicas promoveu uma distin¢cdo entre as doengas
consideradas ‘classicas’, e as doengas mentais cuja etiologia estava até entdo atrelada a
possessdo demoniaca. “Colocava-se em marcha o processo denominado por Foucault
positivagdo das doencas mentais” (VOLICH, 2002, p. 34).

Apesar desta certa movimentacdo no modo de pensamento da época, o carater
religioso manteve-se articulado a muitas questdes ligadas ao corpo. Ha uma tentativa da
medicina em progredir com investigacdes a partir da incognita de que esta no “sistema
nervoso” a chave para os mistérios do humano. Entretanto, as crencas sobrenaturais e
divinas acerca das doencgas ainda existiam. Nesta oscilagdo entre o pensamento médico e
o religioso, a hipocondria continuou provocando questionamentos sobre o enigma que se
apresenta, interrogando as relacoes entre corpo e alma (VOLICH, 2002). De todo modo,
as manifestaces hipocondriacas representavam o corpo e seu sofrimento.

Descartes provocou uma importante revolugcdo no modo de conceber o corpo e
suas manifestacdes. Assim, as bases objetivas de pesquisa preparam o terreno para que a
medicina pudesse se servir. Era preciso possuir a certeza das provas (AISENSTEIN;
FINE: PRAGIER, 2002), assim como ainda preconiza o discurso cientifico atual. Assim,
“a clinica consiste em estabelecer uma lista de sinais que levara ao diagnostico,
permitindo localizar uma lesdo precisa” (p. 43).

O corpo passou a ser concebido como uma maquina a partir da descoberta da
circulacdo sanguinea em 1628, por Harvey, assumindo assim, o médico, uma posicao de
obsessdo pelo diagndstico a fim de encontrar o ‘defeito’. As praticas de dissecacdo de
cadaveres, que antes eram proibidas pela Igreja, passaram a fazer parte de uma rotina de
estudo e pesquisa medica.

Segundo Aisenstein, Fine e Pragier (2002) no séc. XVII a hipocondria é
vulgarizada pela medicina. O “humor negro” continua ligado ao hipocondriaco, sujeito
este que aparece como um “[...] elemento disruptivo do tecido social [...]” (p. 46). Willis
era um dos que teorizavam sobre a influéncia dos humores na hipocondria. Dedicou-se
ao estudo da histeria e da hipocondria e, sugeriu que a histeria tinha como etiologia uma
causa organica desconhecida, apontando que o Gtero muitas vezes ndo exercia nenhum
papel importante na historia da histeria (VOLICH, 2002). Apesar disto, ndo descartava a

hipbtese de um substrato organico para a histeria, assim como também para a hipocondria.
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O diagndstico diferencial tornou-se importante, assim como também a nosografia
psicopatoldgica. Neste territorio, a hipocondria continuou a circular como associada a
uma ou outra categoria nosografica. Uma tendéncia foi delineando-se: a hipocondria
afastou-se da melancolia e aproximou-se da histeria, afirma Volich (2002). Neste
momento, o debate surgiu: “seriam a histeria e a hipocondria duas doencas distintas ou
duas manifesta¢des diferentes de uma mesma doenga?” (p. 36).

A classificacdo sistematica de doencas foi criada ainda no séc. XVII, fazendo
mudar as relacfes entre médicos e doentes. A hipocondria era considerada como uma
manifestacdo comum em homens, ja a histeria em mulheres, mas nenhuma delas seria de
um sexo especifico. Apesar desta consideracao, alguns estudiosos da época sustentavam
a semelhanca entre histeria e hipocondria, enquanto outros apontavam na diregédo
contréaria (VOLICH, 2002).

Em uma primeira distin¢do entre a hipocondria e a histeria, Cullen desenvolveu
um sistema de classificacdo das doencas mentais em 1776, considerando a hipocondria
uma vesania, um distarbio das funcdes intelectuais (VOLICH, 2002). Seria caracterizada
pela fraqueza das funcdes vitais, descrita como uma manifestacao crénica. Anteriormente
a isso, em 1763, Francois Boissier de Sauvages destacava que a hipocondria fazia parte
do grupo das alucinacdes, descrevendo-a como um erro de imaginagdo. Deste modo, a
hipocondria é abordada como uma doenga imaginéria.

Ja no séc. XVIII as investigaces anatdbmicas ganham forca a partir da ideia de
uma fonte visceral que provoca ilusdes e delirios. Segundo estudos baseados em uma
autopsia a proximidade entre as ‘perturbagdes da razao’ e a hipocondria apresentava-se
marcante. Le Cat publicou o relato de autdpsia em 1755, que afirmava ndo haver
encontrado nada de muito relevante em seu cérebro. Porém, observou manchas escuras,
sugerindo que o delirio tem sua localizacdo ndo na cabeca, mas no baixo-ventre
(VOLICH, 2002).

Neste sentido, afirma que “[...] a loucura ¢ uma espécie de delirio sem febre”
(VOLICH, 2002, p. 39). Atribui o mesmo principio a hipocondria, o que indica sua
relacdo com a psicose, j& que o delirio pode ser considerado um de seus fendmenos
elementares, segundo aborda Lacan (1955-56/2010). Neste sentido, em 1798 na Franca,
Philippe Pinel considerou a hipocondria como um tipo de loucura (VOLICH, 2002).
Percebe-se, no entanto, que as aproximacdes entre hipocondria e psicose ja se apresentam

na psiquiatria classica, anterior a Freud.
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Volich (2002) escreve que Morel considerava que existia uma relacdo dinamica
entre a hipocondria e as ideias de perseguicdo, caracteristicas da paranoia. Outro ponto
de aproximacdo entre hipocondria e psicose é a descri¢cdo de Jules Cotard em 1882,
quando situa a hipocondria sendo caracterizada por delirios sisteméaticos como os delirios
de perseguicdo e megalomania. A sindrome de Cotard (1882/1998) ¢é conhecida como
forma de melancolia constituida por ideias de negacéo, por delirios, estupor, hipocondria,
automutilacdo, sensacao de estar morto.

Segundo Brillaud e Sciara (2006), Cotard assinala que hd um automatismo verbal
na hipocondria, assumindo a palavra um valor substancial. Ele se relaciona ao
automatismo mental tratado por Clerambault (1924/2009), mestre de Lacan (1955-
56/2010), que exerce uma influéncia marcante na trajetoria deste no tocante a
investigacdo das psicoses. Esta relacdo sera discutida mais adiante a partir de textos de
Clérambault (1924/2009) e Cotard (1880/1998).

Deste modo, a hipocondria parece estar relacionada a psicose desde a psiquiatria
classica e, segundo Brillaud e Sciara (2006), Freud escreveu sobre a hipocondria, fazendo
da mesma paradigma da “linguagem de 6rgao” no decorrer de sua teorizacao, atribuindo
a hipocondria uma estreita relacdo com a psicose.

Neste sentido, o percurso da pesquisa toma os textos freudianos que tratam da
hipocondria e psicose como fonte de investigacdo e analise. Como a hipocondria enquanto
conceito € tratada por Freud? De que modo e em que momento de seu percurso relaciona

a hipocondria a psicose?

Freud investigou a hipocondria e em seu percurso é possivel observar de que
forma ela se relaciona com a histeria, com a neurose obsessiva e com a paranoia. Para
tanto, parece relevante situar o caminho freudiano na formulagédo do conceito, desde os
seus primordios. A hipocondria na obra de Freud € discutida em seus trabalhos, a seguir
indicados: “Volume II, Estudos sobre a histeria”, constituido por textos de 1893 a 1895;
“Volume III, Primeiras publicag¢des psicanaliticas”, com textos de 1893 a 1899; “Volume
XII, O Caso Schreber, artigos sobre técnica e outros trabalhos”, com textos de 1911 a
1913, e o “Volume XIV, A histéria do movimento psicanalitico, artigos sobre a
metapsicologia e outros trabalhos”, que retine textos de 1914 a 1916, assim como também
alguns relatos de casos em cartas e rascunhos do “Volume I, Publicacdes Pré-

psicanaliticas e Esbocos Inéditos”, de 1886 a 1889.
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1.2 A hipocondria na teoria freudiana

Os estudos médicos foram marcados por uma tradicdo alema muito forte, o que
ocorreu com Freud na Universidade de Viena, fazendo-o interrogar sobre o real
significado de sua insercdo em tal tradicdo. Foi atraido pela escola francesa, momento em
que foi para Paris, no Hospital Salpétriere, onde ganhou uma bolsa de estudos cientificos
para uma pesquisa. Interessou-se pela hipnose, técnica utilizada por Charcot no
tratamento da histeria. Desse modo, a obra freudiana € caracterizada por essas influéncias,
especificamente da neurologia e da psiquiatria (JORGE, 2002; VOLICH, 2002).

Freud fundou a psicandlise a partir da descoberta do inconsciente e construiu uma
nova perspectiva sobre os fendbmenos psicopatoldgicos, na compreensdo tanto da doenca
como da natureza humana. Para Freud, o inconsciente pode ser compreendido como uma
dimensdo do humano, cujas manifestacdes ou producdes podem ser encontradas tanto na
vida cotidiana como nos estados patolégicos (JORGE, 2002). Assim, pode esbocar um
modelo de aparelho psiquico, a partir do modelo da neurofisiologia, referindo-se a
dindmica inconsciente (NASIO, 1999).

A partir do contato com as histéricas Freud pode se aprofundar nos estudos dos
sintomas, no inicio influenciado pela técnica hipnética, distanciando-se cada vez mais da
neurologia. A inexisténcia de lesdo organica nos sintomas histéricos revelava a
representacdo subjetiva do corpo, de modo a colocar em questdo a etiologia. Assim, a
histeria demonstra 0s mecanismos psiquicos em sua relagdo com a anatomia do corpo,
fazendo avancar a psicanalise na dimensdo da abordagem da experiéncia do corpo,
ampliando as possibilidades de compreensdo do sofrimento psiquico dos pacientes
(VOLICH, 2002).

O percurso do conceito de hipocondria na psicanalise inicia-se com os trabalhos
freudianos, distintos do saber daquela época, em que o medico abordava o hipocondriaco
como doente imaginario. Freud (1923/1996) apresenta em seu texto “Uma neurose
demoniaca do século XVII” que no passado as neuroses eram entendidas como oriundas

da possessao demoniaca. Ele afirmou que:

Né&o precisamos ficar surpresos em descobrir que, ao passo que as neuroses de
nossos pouco psicologicos dias de hoje assumem um aspecto hipocondriaco e
aparecem disfarcadas como enfermidades orgéanicas, as neuroses daqueles
antigos tempos surgem em trajes demoniacos (FREUD, 1923/1996, p. 87).
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O que antes era visto como de origem demoniaca no passado, agora era

reconhecido como algo nuclear do funcionamento neurético (VOLICH, 2002).

Assim, a hipocondria como uma organizacdo psicopatologica (AISENSTEIN;
FINE: PRAGIER, 2002) pode se movimentar e se situar em um outro patamar de
significacdo, deixando de ser entendida apenas como uma doenca imaginaria, como um
medo de adoecer. Deste modo, a concepcéo freudiana faz refletir de outra forma sobre a
hipocondria, questionando sobre a experiéncia do sujeito com seu corpo, a partir da
perspectiva subjetiva, delineada pelos processos inconscientes (VOLICH, 2002).

Através da anélise das Memdrias de Schreber em 1911 e da elaboracéo do texto
sobre o narcisismo em 1914 que Freud pode esbocar uma compreensdo da hipocondria
nas dindmicas narcisicas. Assim, ha uma estreita relacdo entre a hipocondria e a paranoia,
abordada por Freud ja neste tempo. Ao fazer esta relacao, escreve que a hipocondria pode
ser analisada como uma sensacéo de aflicdo no corpo, que delimita uma concentracdo da
libido nos drgdos de interesse para o hipocondriaco, da mesma maneira que ocorre na
doenca orgéanica (FREUD, 1914/1996). Como na histeria, em que as manifestacfes do
corpo independem da existéncia de uma lesdo organica real na parte do corpo afetada

pelas sensagdes penosas (VOLICH, 2002).

1.2.1 Hipocondria, histeria e neurose obsessiva

A partir da histeria Freud (1893-1895/1996) concluiu que nem sempre era possivel
atribuir uma localizacdo organica quanto a sua etiologia. Deste modo, as manifestacdes
histéricas delimitaram um novo modo de conceber o corpo, assim como também a
hipocondria com a concentracéo de libido no 6rgédo, sendo antes era considerada como
doenga imaginaria (VOLICH, 2002).

Em seu texto “A psicoterapia da histeria” Freud (1893-1895/1996) faz mencéo a
hipocondria quando aborda a histeria e seu método de tratamento. Para ele, ndo deve ser
considerado correta a concepg¢do da hipocondria como um sintoma de “medo da doenga”
(p. 274), tomado pelo senso comum. Parece ser um equivoco fazer essa consideracao, ja
que Freud aponta para o fato da hipocondria estar vinculada de forma mais intima a
angustia que a sensacdo de medo (VOLICH, 2002).
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Ha uma relacéo entre a hipocondria e a neurose de angustia; ela é tratada por Freud
(1893-1895/1996), que atribui aos fatores sexuais as causas determinantes. Assim, ele
destaca a hipocondria como um dos principais fendmenos que expressam a neurose de
angustia (VOLICH, 2002). Desta forma, a hipocondria era situada como uma das formas
dos sintomas cronicos dessa neurose, estando sempre relacionada a angustia com o corpo.
A partir de sua clinica, com o tempo Freud pode sustentar algumas hipéteses que
relacionavam angustia, sexualidade, as psiconeuroses e as neuroses atuais, segundo
Volich (2002). Em mencdo as neuroses atuais, destacou papel etioldgico importante ao

coito interrompido, como situado em uma carta a Fliess:

[...] Homem, 42 anos: filhos de 17, 16 e 13 anos. Esteve bem até ha seis anos.
Ai, com a morte do pai, subito ataque de angustia com palpitagdes, temores
hipocondriacos de cancer da lingua [...] (FREUD, 1893/1996, p. 230).

Muitos meses depois, este homem tem outro ataque de angustia, com medo de
morrer, fraqueza, vertigem, pulso intermitente e agorafobia. Um caso de neurose pura
para 0 autor. Na Carta 14, de 06 de outubro de 1893, Freud (1983-1895/1996) pode
confirmar sua hipotese quanto ao coito interrompido e as questdes sexuais, observando
que a hipocondria manifesta-se em articulacdo com a angustia. Neste relato clinico
enderecado a Fliess, ja é possivel perceber que o temor hipocondriaco “[...] manifesta-se
num contexto onde as questdes da perda, do luto, do desinvestimento do objeto (como
seria dito mais tarde) encontram-se no cerne da evolugdo da doenga” (VOLICH, 2002, p.
83).

As queixas hipocondriacas ocupam lugar importante entre as manifestacdes
corporais situadas no ambito da neurose de angUstia, em particular, vinculada a
expectativa ansiosa. As queixas hipocondriacas sdo caracterizadas pelas sensacdes
corporais, e ndo somente por uma questao imaginaria. Ha a precondicao da existéncia das
sensacdes corporais aflitivas, vinculando uma relacéo intima com a angustia (VOLICH,
2002).

Para uma das formas da expectativa angustiada — a que se relaciona com a
salde do proprio sujeito — podemos reservar o velho termo hipocondria. O
auge alcancado pela hipocondria nem sempre € paralelo a expectativa

angustiada geral; requer como precondigdo a existéncia de parestesias e
sensacdes corporais aflitivas (FREUD, 1894-95/1996, p. 95).

Ap0s a observacao freudiana sobre a proximidade de relacdo entre a hipocondria

e a angustia, alguns relatos de manifestacGes hipocondriacas nas neuroses obsessivas



28

tornaram-se frequentes. Deste modo, Freud (1896/1996) faz uma atribuicdo a culpa como

caracteristica dessas neuroses, relacionada a hipocondria.

Com isso, o temor hipocondriaco ndo esté relacionado a etiologia da neurose, mas
sim ao mecanismo do deslocamento, caracteristico da neurose obsessiva: “dessa forma,
as ideias hipocondriacas surgem como suportes da auto-recriminacdo e da culpa

deslocadas com relagdo as representagdes recalcadas” (VOLICH, 2002, p. 89).

No “Rascunho K. As Neuroses de Defesa (Um conto de fadas natalino)” de 1896,

Freud aborda sobre o afeto da autocensura, destacando a forma como pode ser
transformado em outros afetos, delimitando-0 nas neuroses obsessivas:

O afeto da autocensura pode ser transformado, por diferentes processos

psiquicos, em outros afetos, os quais, depois, entram na consciéncia mais

claramente do que o afeto como tal: por exemplo, pode ser transformado em

angustia (medo das consequéncias da agdo a que se refere a autocensura),

hipocondria (medo dos efeitos corporais), delirios de perseguicdo (medo dos

seus efeitos sociais), vergonha (medo de que outras pessoas saibam), e assim
por diante (FREUD, 1896/1996, p. 271-272).

Assim, a hipocondria pode ser considerada como uma das formas de expressao e
transformacdo do afeto ligados a neurose obsessiva. Segundo Volich (2002), a
hipocondria aparece relacionada a culpa e a autoacusagdo. No Caso do “Homem dos
Ratos” (1909) a davida é apresentada como uma das questdes centrais da neurose
obsessiva. A davida esta relacionada a hipocondria na medida em que o sujeito “[...]
duvida de sua saude, do funcionamento de seus 6rgaos [...]” (VOLICH, 2002, p. 94).
Como busca das respostas as suas dividas e questionamentos o sujeito procura o0 médico,
que Ihe assegura estar tudo bem, porém o sujeito ndo acredita nas palavras dele. Pode
sentir-se contestado pelo médico ao ter suas queixas contestadas, e a certeza de seus males
corpdreos se faz presente de forma, muitas vezes, permanente. Esta certeza que atesta que
0 sujeito sofre de aflicdes corpdreas, com sensacdes penosas, aproxima-o da paranoia.
Deste modo, 0 médico passa a ndo ser mais confidvel, a qualidade dos exames parece ser
insatisfatoria, € uma desconfianca ronda o hipocondriaco na relagdo com seu corpo
(VOLICH, 2002).

Segundo Volich (2002), a davida pbde em jogo questbes sobre qual tipo de
representacdo do corpo o sujeito hipocondriaco tem, apontando para uma falha da forma
como a verdade da representacéo corporal se apresenta, na relacdo ao Outro.
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1.2.2 Projecdo, paranoia e hipocondria

Sobre a paranoia, a divida e a culpa parecem estar presentes, sé que de um modo
diferente da autorrecriminacdo, como na neurose obsessiva; na paranoia € experienciada
pelo sujeito como vinda de fora, através do mecanismo da proje¢do. No “Rascunho H.
Paranoia” de 1895, Freud (1895/1996) situa a paranoia como uma psicose intelectual,
apresentando disturbios afetivos, como os delirios. Em sua forma tradicional, a paranoia
pode ser compreendida por Freud (1895/1996) nesta época como um modo patologico de
defesa diante de situacdes intolerdveis ao sujeito. Ele escreve que é necessario uma

predisposicdo psiquica.

Neste documento, Freud (1895/1996) ira situar que “[...] o propdsito da paranoia é
rechacar uma ideia que é incompativel com o eu, projetando seu conteido no mundo
externo” (p. 256). Cromberg (2010) comenta que na paranoia ha a persisténcia da rejeicédo
de uma ideia intoleravel para o eu. Esta transposicdo para o fora ocorre devido a um
mecanismo psiquico chamado projecdo que, segundo Freud (1895/1996), comumente

ocorre também na vida normal.

Na paranoia hd um excesso na utilizacdo do mecanismo da projecao e exacerbagdo
das ideias projetadas: “trata-se, pois, de um abuso do mecanismo da projecéo para fins de
defesa” (FREUD, 1895/1996, p. 256). Ele ainda sugere que algo analogo ocorre com as
ideias obsessivas, abordando o mecanismo da substituicdo, como no caso do
colecionador, do montanhista, etc. Freud (1895/1996) escreve que 0 excesso do uso do
mecanismo da substituicdo no caso das neuroses obsessivas também tem a finalidade de

defesa. Essa questdo se aplica a todos 0s casos de paranoia, segundo Freud (1895/1996).

Deste modo, oferece diversos exemplos de casos para demonstrar seu pensamento,
como o do alcoolatra que dificilmente ird admitir sua impoténcia diante da bebida e
projeta defensivamente a culpa para sua mulher, nos delirios de ciime. A referéncia a
hipocondria se faz presente ja neste documento de 1895, relacionando hipocondria e
paranoia:

O hipocondriaco vai se debater, durante muito tempo, até encontrar a chave de
suas sensacOes de estar gravemente enfermo. Nao admitird perante si mesmo
que seus sintomas tém origem na sua vida sexual; mas causa-lhe a maior

satisfacdo pensar que seu mal, como diz Moebius, ndo é endbgeno, mas
exdgeno. Logo, ele esta sendo envenenado (FREUD, 1895/1996, p. 257).
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Na perspectiva da projecéo o hipocondriaco percebe como sendo de fora aquilo que
remete a si mesmo. Tudo € atribuido a uma causa exterior. Desta forma, a hipocondria
fornece elementos para as ideias persecutorias, transferindo para uma fonte externa ao
sujeito as ameagas a ele. Percebe-se uma impossibilidade de o paranoico reconhecer em
si mesmo a fonte e a origem de suas ideias hipocondriacas, e deste modo estas
manifestam-se articuladas ao delirio a partir de um movimento projetivo (VOLICH,
2002).

Com isso, parece evidente para Freud (1895/1996) que a defesa parte da ideia de que
algo ameaca 0 eu e este, para se preservar, projeta para o exterior aquilo que advém
daquilo que o aflige: “toda defesa & o resultado de uma necessidade imperativa de
proteger o ego de representa¢des que possam ameagé-lo” (VOLICH, 2002, p. 97). Desta
forma, hd na defesa uma questdo narcisica, ja apontada por Freud (1895/1996) neste
periodo — em todos o0s casos a ideia delirante parece ser algo intoleravel, sendo rechacada
do eu, apresentando a observacdo de que 0s paranoicos “amam seus delirios como a si
mesmos” (p. 257). A ameaga narcisica vivenciada pelo paranoico promovera, de acordo
com seu modo de defesa, uma intensa ou menor ruptura com a realidade, segundo Volich
(2002).

Deste modo, o nucleo do pensamento freudiano com relacdo a hipocondria esta nesta
articulacdo entre a projecdo e a intensidade da defesa narcisica, referindo-se a paranoia e
sua intima relacdo com o mecanismo da projecdo. Assim, segundo afirma Volich (2002),
a hipocondria passa a ser frequentemente associada a paranoia na construgdo teorica
freudiana. Essa posicdo é reiterada mais tarde em outros documentos, como em seu texto
sobre o narcisismo, onde elabora a teoria da libido, e em uma carta a Jung em 1907,

ressaltando a relacdo intima entre hipocondria e paranoia.

Nesta relagcdo entre hipocondria e paranoia abordada por Freud (1895/1996) a
projecdo coloca-se como mecanismo principal desta dindmica. A experiéncia vivida pelo
hipocondriaco parece travar uma batalha contra si mesmo, sem perceber como tal. Um
exemplo dessa dindmica parandica e hipocondriaca € o “caso Schreber”, que fornece
ilustracdo clinica e articulagdo tedrica que permitem avancar na discussdo. Nesta
pesquisa, 0 caso € utilizado para abordar essa dindmica narcisica em que se apresenta a

hipocondria em sua relagdo com a paranoia.



31

Uma breve apresentagao do “caso Schreber” € discutida mais adiante, com o objetivo
de apresentar o caso analisado por Freud (1911/1996) e também fragmentos do livro
Memérias de um doente dos nervos, de forma a fazer uma analise da relacdo entre
hipocondria e paranoia. E a partir deste trabalho que Freud (1911/1996) pode elaborar de
forma mais concisa a concepc¢éo sobre hipocondria, que mais tarde serd retomado em seu

texto sobre o narcisismo e a teoria da libido.

Sobre narcisismo e hipocondria é preciso contextualizar que o conceito de
narcisismo ocupa um lugar privilegiado na obra freudiana, na medida que Freud afirmou
ocorrer o retraimento da libido ao eu na paranoia (VOLICH, 2002). Esta discussao sera
ampliada mais adiante no terceiro capitulo, a partir da investigacdo da hipocondria de
Schreber.
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2 A HIPOCONDRIA NO CASO SCHREBER

Para este trabalho, “o caso Schreber” ¢ importante para ilustrar o recorte desta
investigacgdo, a hipocondria. Considerado um dos casos mais notaveis da obra freudiana,
chama aten¢do por ser o unico caso em que Freud (1911/1996) analisa a partir de um

texto: Freud e Schreber nunca se encontraram pessoalmente.

2.1 O “caso Schreber”

O “caso Schreber” ficou assim conhecido apds a andlise da autobiografia que
Freud (1911/1996) apresenta em seu texto “Notas psicanaliticas sobre um relato
autobiografico de um caso de paranoia”. Ele interrogou-se sobre a relagcdo entre
hipocondria e paranoia, assinalando que os sintomas hipocondriacos estdo intimamente

relacionados a esta afeccao.

Schreber publicou suas Memorias de um doente dos nervos em 1903, e acreditava
que sua producdo iria contribuir para a pesquisa cientifica. Sua publicacdo parece ter
sentido. Sua obra resistiu ao tempo, conservando interesse, principalmente aos analistas.
A ambicéo de Schreber (1903/1995) foi fundamentada a partir do trabalho de Sigmund
Freud (1911/1996), que transformou seu livro em um documento cientifico de grande

valia para agueles que se ocupam do estudo das psicoses (CARONE, 1995):

Na verdade, a ambicdo de Schreber s6 comecou a se tornar realidade a partir
do momento em que Freud, em 1911, transformou seu livro de memorias num
documento cientifico de leitura indispensavel para o estudioso da psicose na
perspectiva psicanalitica (CARONE, 1995, p. 09).

O nome de Schreber esta intimamente ligado ao de Freud: pode ser apresentado
como um dos casos freudianos, ao lado do Homem dos Lobos, Dora, Pequeno Hans,
Homem dos Ratos, etc. A diferenca e a peculiaridade do “caso Schreber” em relagdo aos
outros estdo no fato de que Freud e Schreber nunca se encontraram. Esta é uma posicao
especial ao que Schreber ocupa nos estudos freudianos, “[...] pois é o unico caso em que

o paciente € o livro e ndo a pessoa do autor” (CARONE, 1995, p. 9).

Schreber nasceu em uma familia de burgueses, cultos e protestantes, que
buscavam reconhecimento pelo trabalho intelectual. Seu pai era pedagogo e médico
ortopedista, autor de varios livros sobre higiene e ginastica; pregava uma educagéo rigida

e moralista:



33

Poucas pessoas cresceram com principios morais tdo rigorosos como eu, €
poucas, como eu posso afirmar a meu proprio respeito, se impuseram ao longo
de toda a sua vida tanta contencdo de acordo com esses principios,
principalmente no que se refere a vida sexual (SCHREBER, 1903/1995, p.
217).

Schreber tinha quatro irmé&os. Daniel Gustav, o mais velho, suicidou-se aos 38
anos de idade. Sobre a infancia de Schreber pode-se supor que 0 mesmo ficou submetido
ao despotismo paterno. Era um aluno aplicado, com interesse no estudo das ciéncias
naturais; sabia grego, latim, francés, conhecia literatura classica, sendo sua especialidade
os conhecimentos juridicos (CARONE, 1995).

A figura materna quase ndo se revela nos estudos biogréaficos sobre Schreber. O
pouco que se sabe é que, assim como o filho, era dominada e submissa ao marido. Um
grave acidente ocorreu em 1859: uma barra de ferro caiu sobre a cabeca do pai de
Schreber, resultando em comprometimento cerebral grave. Schreber tinha dezenove anos

na época em que seu pai faleceu.

Neste momento, seguiu o0 caminho de seu irmdo e voltou-se para o estudo do
Direito. Um tempo depois seu irméo suicida-se, época em que Schreber ja evoluia
profissionalmente na carreira juridica. Ele teria que perpetuar a tradicdo da familia
continuando os progressos da area intelectual. Casou-se logo depois do falecimento de

seu irmdo mais velho.

Com relacdo a sua carreira, Schreber era promovido sucessivamente por
nomeagao interna ou eleigdo interna no Ministério da Justica. “Em 1884, torna-se vice-
presidente do Tribunal Regional de Chemntiz” (CARONE, 1995, p. 12). Era ambicioso:
concorreu as eleicdes parlamentares por um partido, sofrendo uma derrota, aos 42 anos
de idade. Apds o ocorrido, sofreu um insulto por um artigo publicado em um jornal, que

tinha como titulo “Quem conhece esse tal de Schreber?”

O anonimato e a ironia do artigo publicado causaram-lhe desconforto,
principalmente pelo historico familiar de honrarias e méritos pelo trabalho intelectual. No
mesmo ano, Schreber foi internado na clinica do Prof. Flechsig, uma das maiores
autoridades da psiquiatria da época. Ele menciona em seu livro uma crise de hipocondria
com ideias de emagrecimento, “[...] manifestagdes delirantes nao-sistematizadas e duas
tentativas de suicidio” (CARONE, 1995, p. 12).
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O primeiro diagnostico de Schreber em 1884 é hipocondria. Anteriormente a sua
primeira internacdo Schreber fora acometido por um episodio de hipocondria sem ser
hospitalizado, na época de seu casamento com Ottlin Sabine, quinze anos mais nova que
ele. Schreber (1903/1995) relata em suas Memorias que em sua primeira doenga foi
intoxicado por brometo de potassio receitada pelo Dr. Flechsig, afirmando que “[...] teria
podido me livrar bem mais depressa de certas ideias hipocondriacas que entdo me
dominavam, como a de emagrecimento [...]” (SCHREBER, 1903/1995, p. 54).

Em sua autobiografia, Schreber (1903/1995) escreve que a balanga na qual se
pesava era desconhecida, reclamando que poderia ter manejado essa balanca sozinho,
para determinar o peso de seu corpo. Ele ainda relata que a balanca era de uma construcao
peculiar e que, na época, se encontrava na clinica da universidade. Queixava-se ter
perdido até vinte quilos, mesmo a balanca registrando apenas dois. Era convencido de
que os médicos o enganavam de propo6sito com relacdo ao seu peso. Freud (1911/1996)

refere-se a essas manifestacbes como ideias hipocondriacas.

Sua primeira internacdo tem a duracdo de cerca de seis meses, entre 1884 e 1885.
Nesta época sua esposa tinha sofrido dois abortos espontaneos. Apds a alta hospitalar,
viajou com ela, e no seu retorno considerou-se inteiramente curado. Assim, reassumiu as
atividades profissionais como juiz-presidente do Tribunal de Leipzig. Nos anos que se
seguiram, Schreber (1903/1995) escreveu que sua felicidade sé ndo se completou pois foi
frustrado pela constante esperanca de ter filhos. Sua esposa sofreu outros abortos

espontaneos.

Em 1893, o ministro da justica visitou Schreber para anunciar pessoalmente sua
nomeacédo para o cargo de juiz-presidente da Corte de Apelacdo de Dresden. Era uma
determinacdo direta do rei, sendo sua nomeacéo irreversivel: “[...] era um cargo que nao
podia sequer ser solicitado e sua recusa implicaria delito de lesa-majestade. O posto era
vitalicio, representando, portanto, para a carreira de Schreber, seu ponto maximo e
ultimo” (CARONE, 1995, p. 13). Esta ¢ uma honra para ele, mas ao mesmo tempo um
desafio: as pessoas com quem ira trabalhar e lhe sdo subordinadas a ele serdo muito mais
velhas e experientes. Nesta época produz-se um sonho, o de que sua antiga doenca havia
voltado, e como era bom ser uma mulher no ato da copula. E internado novamente e seu

diagnostico é “dementia paranoides”. Ao longo de sua doenca acreditava-se incuravel:
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Desse modo foi preparada uma conspiragdo dirigida contra mim (em marc¢o de
1894), que tinha como objetivo, uma vez reconhecido o suposto carater
incuravel da minha doenca, confiar-me a um homem de tal modo que minha
alma lhe fosse entregue, ao passo gue meu COrpo — numa compreensdo
equivocada da citada tendéncia inerente a Ordem do Mundo — devia ser
transformado em um corpo feminino e, como tal, entregue ao homem em
questdo para fins de abusos sexuais, devendo finalmente ser ‘deixado largado’,
e portanto abandonado a putrefacdo (SCHREBER, 1903/1995, p. 67).

Schreber (1903/1995) acreditava nessa conspiracao e escrevera que ndo duvidava
da participacdo do Prof. Flechsig nesta atividade. No mesmo ano de sua internagdo sua
esposa sofrera dois abortos espontdneos, 0 mesmo periodo em que tornou-se vice-
presidente do Tribunal Regional de Chemnitz, atestando sua carreira de jurista que

evoluia regularmente:

Estive doente dos nervos duas vezes, ambas em consequéncia de uma
excessiva fadiga intelectual; a primeira vez por ocasido de uma candidatura ao
Reichstag (quando eu era diretor do Tribunal de Provincia em Chemmitz), a
segunda vez por ocasido da inusitada sobrecarga de trabalho que enfrentei
quando assumi o cargo de presidente da Corte de Apelacdo de Dresden, que
me tinha sido entdo recentemente transmitido (SCHREBER, 1903/1995, p.
53).

Assim, Schreber (1903/1995) atribui a sensacao de fadiga intelectual ao momento
de candidatura ao Reichstag e quando assumiu o posto de presidente da Corte. Lacan
(1955-56/2010) propde como relevante analisar que, entre a primeira e a segunda crise,
as esperancas de paternidade de Schreber ndo foram satisfeitas. Juntamente a este fato, a
funcéo de presidente do Tribunal de Apelacéo ao qual foi designado Ihe confere uma “[...]
autoridade que o alca a uma responsabilidade [...]” (LACAN, 1955-56/2010, p. 41).
Consequentemente, parece haver uma relagéo entre a promocao ao cargo de presidente e

o desencadear da crise.

Queixa-se de angustia e insdnia anos mais tarde, com a posse do cargo de juiz-
presidente da Corte de Apelacdo de Dresden. Segundo Lacan (1955-56/2010), parece ter
sofrido uma intensa sobrecarga, além do desafio que o trabalho iria Ihe colocar. Neste
periodo Schreber queixa-se de amolecimento e sensacdo de morte iminente, com
alucinacfes visuais e auditivas aterrorizantes. “No inicio de seu internamento ali,
expressava mais ideias hipocondriacas, queixava-se de ter um amolecimento do cérebro,
de que morreria cedo etc” (FREUD, 1911/1996, p. 24).

Este periodo é marcado por tentativas de suicidio, delirios, e sensacdes de morte.
Schreber (1903/1995) tem alucinagdes aterrorizantes, acredita estar morto e seu corpo em

decomposicdo. As fantasias mistico-religiosas constituem parte de suas construgdes
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delirantes: “afirma que Deus fala com ele e que demonios e vampiros zombam dele”
(CARONE, 1995, p. 14).

Segundo Freud (1911/1996) Schreber estava bastante preocupado com suas
experiéncias patoldgicas; assim tornava-se inacessivel a qualquer outra coisa naquele
momento. Schreber se sentava de forma rigida e imdvel durante horas, num estupor
alucinatdrio. Isso faz remeter a boa educacéo e ginasticas com aparelhos criados por seu
pai. Além disso, apresentava grande sensibilidade a luz e ao barulho. Freud escreve
“Acreditava estar morto ¢ em decomposi¢ao, que sofria de peste; asseverava que seu
corpo estava sendo manejado da maneira mais revoltante [...], e tudo em nome de um
intuito sagrado” (FREUD, 1911/1996, p. 24).

Segundo Freud (1911, 1996) Schreber ansiava pela morte, com tentativas de
suicidio: “os dias passavam, pois, infinitamente tristes; meu espirito quase sO se ocupava
de pensamentos de morte” (SCHREBER, 1903/1995, p. 57). Suas ideias delirantes
comegaram a assumir um carater religioso, época em que dizia estar em comunicagdo
direta com Deus; sentia-se perseguido, e seu médico, o Dr. Flechsig, a quem chamava de
assassino de alma, era o alvo de seus delirios. Logo ap06s foi transferido para o sanatorio
publico de Sonnenstein, e grande parte do texto das memorias se refere as suas
experiéncias ai, segundo Carone (1995).

Um momento importante na vida de Schreber se deu em novembro de 1895, ao
aceitar sua transformacdo em mulher, jd que considera essa mudanca como sendo da
Ordem do Mundo, a fecundacéo pelos raios divinos, gerando assim uma nova raca de
humanos. A partir dai, tempos depois, afirma ter seios quase femininos, interessando-se
por figuras nuas em revistas (CARONE, 1995).

Anos mais tarde é encontrado diante do espelho seminu rindo e gritando; nesta
época encontra-se na cela-forte. Seu estado tem uma melhora em 1899, segundo Carone
(1995), o proprio Schreber demonstrando interesse pela sua situacdo legal, ocupando-se
de todos os passos do processo movido para recuperar sua capacidade civil. A primeira
sentenca foi desfavoravel, mas o incansavel Schreber imp&e recurso: uma nova sentenca

concede o levantamento de sua interdi¢do. Schreber recupera seus direitos civis.

A elaboracdo das Memorias teve esse intento, foi escrita para ser apresentada ao

final do processo. “As Memorias foram anexadas ao processo de reintegracéo de fungéo
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movido por Schreber junto a Terceira Vara da Saxdnia, da qual fora presidente”
(DUNKER, 2003, p. 33). Foi anexado ao processo de Schreber uma cdpia do manuscrito
das Memorias, a pedido do mesmo, que acreditava que seu texto poderia demonstrar sua

capacidade intelectual. Grande parte de suas experiéncias é relatada em suas Memorias.

E a este objetivo que deve seguir o texto que se segue, com o qual tentarei
expor as outras pessoas, de maneira ao menos inteligivel, as coisas supra-
sensiveis cujo conhecimento me foi revelado ha cerca de seis anos
(SCHREBER, 1903/1995, p. 29).

Sua alta hospitalar se da em 1900, mas o paciente Schreber preferiu
permanecer no hospital até 1902 para preparar com cautela seu retorno a vida em
sociedade (CARONE, 1995). Em julho de 1902, segundo Carone (1995), Schreber
recupera seu direito a autonomia plena e de cidadania. Seu relato autobiografico é
publicado em 1903, com a censura do capitulo 11, cuja proposta parece ter sido escrever
sobre 0s membros de sua familia. O vestigio sobre este capitulo nunca foi encontrado. No
mesmo ano, Schreber adota uma filha de 13 anos de idade, estabelecendo com ela um
otimo relacionamento. Seu retorno a vida cotidiana apresenta-se de forma bastante
peculiar, os sinais da doenca desapareceram quase por completo; porém ele afirma que

as vozes nunca o deixaram.

Anos mais tarde, em 1907, morre a mae de Schreber e este se encarrega das
questdes do inventario. No mesmo ano, sua esposa sofre um derrame cerebral, com afasia
por alguns dias. A este episddio Schreber ndo reagiu muito bem. Sofre uma recaida e seu
estado se agrava, suas crises de insonia retornam e sua angustia avanga cada vez mais.
Apresenta alucinagfes auditivas. Neste mesmo ano, grupos que pretendiam ser herdeiros
das ideias de seu pai o procuram para pedir apoio, com o intuito de formalizacdo de
reconhecimento legal das Associacdes Schreber. Por ser o Gnico homem vivo da familia
foi solicitado a opinar a respeito (CARONE, 1995).

Segundo Carone (1995), Schreber foi hospitalizado pela terceira vez, podendo-se
considerar este ultimo fato como desencadeante da Gltima crise. Seu estado psiquico foi
considerado gravissimo. “Afirma que seu corpo se deteriorara, mas seu cerebro
continuara vivo” (CARONE, 1995, p. 17). Diz estar em decomposi¢éo e a todo tempo
solicita que seu sepultamento seja providenciado. Os delirios aumentam, ele dorme mal
e se alimenta muito pouco, alegando ndo ter estbmago, descuidando-se da aparéncia e

recusando-se a tomar banho. Seu andar é rigido, assim como sua postura. Afirma ser
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perturbado por vozes que o atormentam. Schreber faleceu em 14 de abril de 1914, com

sintomas de dispneia e insuficiéncia cardiaca, por ter sofrido uma crise de angina.

“Com o trabalho de Freud comega para Schreber uma nova carreira, a de caso
clinico exemplar” (CARONE, 1995, p. 17). Schreber tornou-se o louco mais famoso da

historia da psicanalise.

Segundo Freud (1911/1996), o estudo da paranoia estd intimamente ligado a
peculiaridade de os paranoicos revelarem de maneira distorcida “[...] aquelas coisas que
outros neuroticos mantém escondidas como um segredo” (FREUD, 1911/1996, p. 21).
Assim, Freud toma o texto de Schreber para analise quando afirma que um relatério

escrito pode assumir uma posi¢do de um conhecimento pessoal do analisante.

Lacan (1955-56/2010) situa esta abordagem de Freud como ““[...] uma decifragdo
champollionesca, ele decifra do modo como se decifram hieroglifos” (LACAN, 1995-
56/2010, p. 19). Refere-se a obra de Schreber como uma das mais notaveis, apresentando
a experiéncia estranha que é a do psicético. Defende que ha um encontro genial entre
Freud e o trabalho de autobiografia de Schreber. Lacan (1966/2003) escreve sobre a
apresentacdo das Memdrias: “A liberdade que Freud se deu ai foi simplesmente aquela
decisiva em tal matéria, de introduzir o sujeito como tal, o que significa ndo avaliar o
louco em termos de déficit e de dissociacao das funcgdes” (p. 220). A questdo € entender

de que ldgica se trata, a partir do inconsciente.

Lacan (1955-56/2010) explicita que Freud introduz uma novidade quanto trata da
paranoia em sua andlise da obra de Schreber. Em seu Seminario livro 3, as psicoses, de
1955-56, refere-se ao trabalho de Freud e Schreber:

Ja que se trata do discurso, do discurso impresso, do alienado, que estejamos
na ordem simbdlica é portanto indiscutivel. Isso posto, qual ¢ o material
mesmo desse discurso? Em que nivel se desenvolve o sentido traduzido por

Freud? De que sdo tirados os elementos de nomeagdo desse discurso? De
maneira geral, o material é o corpo préprio (LACAN, 1955-56/2010, p. 20).

Lacan (1955-56/2010), ao revisitar Freud, afirma que é do corpo proprio que trata
toda a trama do discurso de Schreber. O ponto central da sua autobiografia é o corpo, de
modo que “a relagdo ao corpo proprio caracteriza no homem o campo no fim de contas
reduzido, mas verdadeiramente irredutivel, do imaginario” (LACAN, 1955-56/2010, p.
20). Atribui a Freud o adjetivo “génio”, ao situar o corpo como signo no texto de

Schreber:
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Eu disse génio. Sim, ha da parte de Freud um verdadeiro lance de génio que
ndo deve a nenhuma penetracdo intuitiva — o lance de génio do linguista que
Ve surgir varias vezes num texto 0 mesmo signo, parte da ideia de isso deve
querer dizer alguma coisa e chega a reconstituir o uso de todos os signos dessa
lingua (LACAN, 1955-56/2010, p. 20).

Segundo Lacan (1955-56/2010) h&a uma sacada de Freud com relacdo a obra de
Schreber — o corpo € o signo de que trata toda a questdo de sua producdo. Pode-se entéo
questionar em que ponto a hipocondria se encontra ai? Como o corpo se situa nas

manifestacdes hipocondriacas?

A esse respeito Lacan apresenta que “[...] a forma geral de seu corpo em que tal
ponto ¢ dito zona erdgena” (LACAN, 1955-56/2010, p. 20). Deste modo, 0 corpo é
enfatizado no texto schreberiano a partir de suas manifestacdes hipocondriacas, recorte

deste trabalho.

Segundo Lacan (1955-56/2010) a investigacao do delirio de Schreber € relevante
pois faz alusdo a dialética imaginaria.
O delirio, cuja riqueza vocés verdo, apresenta analogias surpreendentes, ndo
apenas pelo contetdo, pelo simbolismo da imagem, mas também em sua
construcdo, sua prépria estrutura, com certos esquemas que podemos nés

mesmos ser convocados a extrair de nossa experiéncia (LACAN, 1955-
56/2010, p. 38).

Com relacdo aos delirios, Lacan (1955-56/2010) aborda que Schreber escreve para
que ninguém o ignore, solicitando a presenca e o reconhecimento de especialistas com
relacdo a seu corpo e suas experiéncias. Refere-se a isto como um testemunho delirante.
Neste sentido, ndo é possivel afirmar que o louco ndo necessite do reconhecimento do
outro. A producédo das Memorias de um doente dos nervos parece se fundamentar nesta
hipotese lacaniana: “Schreber escreve essa obra enorme ¢ justamente para que ninguém

ignore a respeito do que ele sofreu [...]” (LACAN, 1955-56/2010, p. 96).

Schreber ¢é falado, violado, transformado, constituindo-se numa sede dos mais
variados fendmenos, em que Lacan (1955-56/2010) apresenta que uma longa

comunicagdo sobre suas experiéncias pode ser considerado uma solug&o:

[...] ele é a sede de todo um viveiro de fendmenos, e é esse fato que lhe inspirou
essa imensa comunicacao que é sua, esse livro de algumas quinhentas paginas,
resultado de uma longa construcdo que foi para ele a solucdo de sua aventura
interior (LACAN, 1955-56/2010, p. 97).

A descoberta freudiana, na visdo de Lacan (1955-56/2010), é abordar o fenbmeno

da fala, que cria toda a riqueza da fenomenologia da psicose. Esse € o registro em que 0
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fendmeno aparece, e no caso de Schreber aparece no texto escrito. A atencdo volta-se
para as ideias hipocondriacas que o rondam desde sua primeira crise e sua primeira

internacéo.

2.2  Hipocondria e narcisismo

No texto “Sobre o narcisismo: uma introdugdo”, de 1914, Freud (1914/1996)
apresenta que na dindmica narcisica o sujeito toma o seu proprio corpo, a si proprio, como
objeto de amor, caracterizando o que pode ser chamado de narcisismo primario. SO
posteriormente a escolha objetal podera se efetivar, alterando-se para uma escolha que
n&o seja ele mesmo, podendo ser outra pessoa. A respeito do conceito de narcisismo, este
“[...] € percebido, a partir do estudo de Schreber, como um importante articulador da

experiéncia psicopatologica” (VOLICH, 2002, p. 104).

Na paranoia ocorre a retirada da libido de pessoas e coisas do mundo externo,
dirigindo-se ao eu, podendo ser denominada narcisismo. Freud (1914/1996) apresenta
que isto pode ser melhor explicado na andlise do “caso Schreber”. Assim, quanto mais a
libido do eu é empregada, mais a libido objetal desaparece. Em Schreber é possivel

observar um excesso de investimento libidinal no eu.

Freud (1914/1996) aborda que para as parafrenias o estudo do narcisismo é de

suma relevancia. Deste modo, escreve que:

A hipocondria, da mesma forma que a doenca orgénica, manifesta-se em
sensagOes corpdreas aflitivas e penosas, tendo sobre a distribui¢do da libido o
mesmo efeito que a doenca orgéanica. O hipocondriaco retira tanto o interesse
quanto a libido — a segunda de forma especialmente acentuada — dos objetos
do mundo externo, concentrando ambos no 6rgdo que lhe prende a atengdo”

(FREUD, 1914/1996, p. 90).

Com isso, a hipocondria parece estar em uma dependéncia da libido do eu,
atribuindo as zonas erégenas como substitutos dos 6rgdos genitais. A libido que deveria

ser investida no mundo externo volta-se para os 6rgdos de seu interesse.

O investimento egoico esta vinculado a libido narcisica do paranoico, tendo como
consequéncias a projecédo, os delirios (VOLICH, 2002). Na doenca organica 0 sujeito
retira a libido antes investida nos objetos e reinveste em seu proprio eu, assim como

ocorre na hipocondria. A nogdo de corpo erogeno é destacada a partir da teorizacéo
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freudiana. Zuberman (2003) afirma que o sentido de erogeneidade destacada por Freud
(1914/1996) em seu trabalho sobre o narcisismo, se refere a propriedade de todo érgéo
adquirir valor falico. Deste modo, a hipocondria coincide com a doenca organica com

relacdo as alteracGes organicas e investimento libidinal.

Neste sentido, Freud (1914/1996) escreve: “[...] podemos suspeitar que a relagdo
da hipocondria com a parafrenia ¢ semelhante a das outras neuroses ‘reais’ com a histeria
e a neurose obsessiva [...]” (p. 91). Justifica a relacdo que a hipocondria estabelece em
sua dependéncia da libido do eu, estando as outras na mesma dimenséo, s6 que na ordem
da libido objetal. Assim, a ideia de um “represamento da libido do eu” (p. 91) faz relagdo

com a hipocondria e a paranoia.

Jacques Lacan (1953-54/1996) no livro O Seminario: livro 1: os escritos técnicos
de Freud, explicita sobre a dindmica narcisica, citando o humorista Busch e sua dor de

dentes:

A dor de dentes que ele sente vem suspender todos 0s seus devaneios idealistas
e platonizantes, bem como a sua inspiragdo amorosa. Esquece o curso da bolsa,
0s impostos, a tabua de multiplicacdo etc. Todas as formas habituais do ser
encontram-se de repente sem atracdo, nadificadas. E agora, no buraquinho,
habita 0 molar. O mundo simbdlico do curso da bolsa e da tabua de
multiplicacédo é inteiro investido de dor (p. 153).

Lacan (1953-54/1996) comentou a respeito da fala do Sr. Leclaire sobre o texto
freudiano sobre o narcisismo. A hipocondria, a partir deste seminario, pode ser
considerada como uma neurose que depende da libido do eu, contrariamente as outras

gue dependem da libido objetal.

A hipocondria de Schreber também é expressa em suas construcdes delirantes,
constituindo sua paranoia desde o inicio. O narcisismo e a violéncia voltados para seu
corpo parecem ser demonstrados em seus delirios: queixa-se de amolecimento cerebral
afirmando que conseguiram enlouquecé-lo; tem alucinages visuais e auditivas de carater
aterrorizante. Acredita estar morto e em decomposicdo. Freud (1914/1996) escreve em
seu texto “Sobre o narcisismo: uma introducdo” que este pode ser analisado quando a
libido é afastada do mundo externo e direcionada para o eu, enquanto na hipocondria ha
a retirada do investimento libidinal dos objetos, concentrando-se no corpo a atengéo
quanto as sensagoes aflitivas e penosas. No “caso Schreber” sera a hipocondria uma

inflagdo narcisica?
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As ideias hipocondriacas constituem a paranoia do presidente Schreber, segundo
Freud (1911/1996). A hipocondria consiste em sensacdes desagradaveis e de muito pesar
no corpo, onde o interesse pelas coisas do mundo externo € retirado, a partir do momento
em que ndo dizem respeito ao sofrimento do sujeito. Assim, o investimento libidinal, que
antes era voltado para as coisas do mundo, neste caso, se volta para o eu do hipocondriaco,

concentrando-se nos 0rgaos erotizados, apontando para o sofrimento.

O hipocondriaco retira’ tanto o interesse quanto a libido — a segunda de forma
especialmente acentuada — dos objetos do mundo externo, concentrando ambos
no érgao que lhe prende a atengdo (FREUD, 1914/1996, p. 90).

Entdo, se a libido ¢é “retirada de forma acentuada” dos objetos do mundo externo
e volta-se para o eu, pode-se afirmar que, ao concentrar-se no corpo, tem-se ai uma

inflacdo?

No texto “Sobre o narcisismo: uma introducdo” Freud (1914/1996) escreve que 0
narcisismo pode ser analisado pelo modo como uma pessoa lida com seu corpo,
denotando uma contemplacdo. Neste sentido, o texto freudiano percorre a hipétese da
teoria da libido para explanar sobre a deméncia precoce e a esquizofrenia, explicitando
alguns aspectos fundamentais que sdo a megalomania e o desvio do interesse do mundo

externo, com relacdo a pessoas e coisas.

Freud (1914/1996) afirma que a perda de interesse pelo mundo externo também
ocorre na histeria e na neurose obsessiva quando o adoecimento persiste, mas 0s
neuroticos ndo desistem totalmente de sua relagdo com a realidade: “[...] de modo algum
corta suas relagdes erdticas com as pessoas e as coisas” (FREUD, 1914/1996, p. 82). O
que ocorre é a introversdo da libido, o neurdtico recorre a fantasia quando desiste de sua
relacdo com a realidade enquanto sua doenca é vigorosa. Ha uma substituicdo dos objetos
na fantasia dos neuréticos. Com o paranoico ¢ diferente porque quando ha a retirada da
libido investida em pessoas e coisas ndo ha a substituicdo pela fantasia como no modo
neurdtico. Essa substituicdo ocorre de maneira secundéria, podendo constituir uma
tentativa de recuperacdo (FREUD, 1914/1996).

Freud (1911/1996), em seu trabalho em que analisa a obra de Schreber, escreve

que as ideias hipocondriacas estavam presentes no processo de internamento, e que

! Grifo nosso. O verbo “retira” apresenta o modo como a dindmica libidinal na hipocondria se estabelece.
Essa retirada do interesse e da libido sustenta a hipotese de inflagdo tratada neste trabalho.
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também as ideias de perseguicdo ja surgiam no quadro clinico de Schreber, situando um
alto nivel de hiperestesia, com muita sensibilidade a luz e ao barulho.
Mais tarde, as ilusGes visuais e auditivas tornaram-se muito mais frequentes e,
junto com distarbios cenestésicos, dominavam a totalidade de seu sentimento
e pensamento. Acreditava estar morto e em decomposicao, que sofria de peste;
asseverava que seu corpo estava sendo manejado da maneira mais revoltante,
e, como ele préprio declara até hoje, passou pelos piores horrores que alguém

pode imaginar, e tudo em nome de um intuito sagrado (FREUD, 1911/1996, p.
24).

Schreber ficava inacessivel, num estupor alucinatério, imovel durante horas e
conseguia sentar-se de forma extremamente rigida, demonstrando intensa preocupagao
com seu estado patologico (FREUD, 1911/1996). Essas experiéncias patoldgicas lhe
causavam tanto sofrimento, tanta tortura e violéncia que 0 mesmo ansiava pela propria
morte. Dizia-se joguete de demonios, apontando para o carater religioso e mistico com
que seus delirios seguiam. Segundo Carone (1995, p. 14):

O relato do hospital assinala nessa época uma nova fase, na qual Schreber
parece se entregar cada vez mais a fantasias mistico-religiosas. Afirma que

Deus fala com ele e que demdnios e vampiros zombam dele. Quer converter-
se ao catolicismo para fugir a perseguigao.

Durante anos Schreber (1903/1995) experimentou milagres em seu corpo,
confirmando-se pelas vozes que escutava. A sua transformacgdo em mulher tratava-se de
um dever baseado na “Ordem das Coisas”, que ocorria via milagres divinos. Com relacéo
as ameacas a seu corpo e sua alma, Schreber (1903/1995, p. 95) escreveu:

O mais abominavel de todos me parecia ser a representagdo de que meu Corpo,
depois da tencionada transformac&o em uma criatura do sexo feminino, deveria

sofrer algum tipo de abuso sexual, tanto que uma ocasido até se falou que eu
deveria ser entregue, para este fim, aos guardas do sanatério.

Segundo Freud (1911/1996), alguns 6rgdos do corpo sofreram tantos danos que
qualquer homem em seu lugar nédo teria sobrevivido a morte: vivia sem intestino, sem
estdmago, quase sem pulmdes, com as costelas despedacadas, sem bexiga: “[...]
costumava as vezes engolir parte de sua laringe com a comida etc.” (FREUD, 1911/1996,

p. 28). Mas, como era imortal, era sempre restaurado pelos milagres divinos:

Nos primeiros anos da sua doenca, teria sofrido distirbios em certos drgaos do
corpo que facilmente teriam levado a morte qualquer outra pessoa: viveu muito
tempo sem estdmago, sem intestinos, quase sem pulmdes, com o es6fago
dilacerado, sem bexiga, com as costelas esfaceladas, algumas vezes teria
engolido parte da sua laringe junto com a comida etc., mas milagres divinos
(“raios”) sempre restauravam o que fora destruido e por isso ele, enquanto for
um homem, seré absolutamente imortal (CARONE, 1995, p. 289-290).
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A hipocondria de Schreber aparece ndo somente no inicio de sua crise, mas
caracteriza sua afeccdo. Sobre a paranoia, Freud (1911/1996) aponta para a importancia
de dirigir a atencdo para o0 narcisismo, como um estadio do desenvolvimento da libido,
entre 0 auto-erotismo e 0 amor objetal:

O que acontece é o seguinte: chega uma ocasido, no desenvolvimento do
individuo, em que ele reline suas pulsdes? sexuais (que até aqui haviam estado
empenhados em atividades auto-eréticas), a fim de conseguir um objeto
amoroso; e comega por tomar a si proprio, seu proprio corpo, como objeto
amoroso, sendo apenas subsequentemente que passa dai para a escolha de

alguma outra pessoa que nao ele mesmo, como objeto (FREUD, 1911/1996, p.
68).

Na paranoia a libido, apos ter sido retirada do objeto, é utilizada de modo especial,
escreve Freud (1911/1996). Com o intuito de “engrandecimento do eu”, a libido volta-se
para 0 mesmo, fazendo um retorno ao estadio do narcisismo, que pode ser reconhecido
como estadio do desenvolvimento dela. Neste estadio, o eu parece ser o0 “Unico” objeto
sexual de uma pessoa. Freud (1911/1996) afirma que “[...] os paranoicos trouxeram
consigo uma fixacdo no estadio do narcisismo [...]” (FREUD, 1911/1996, p. 79), o que
leva a ideia de “inflacdo” abordada enquanto hipoOtese neste texto, assim como o
“engrandecimento do eu” tomado por Freud (1911/1996). Assim, como o unico objeto

sexual é 0 eu e este se engrandece, na paranoia o narcisismo é inflacionado.

Em uma antitese entre a libido do eu e a libido objetal, quanto mais uma delas é
inflacionada, mais a outra se esvanece. De acordo com Freud (1911/1996), no caso do
paranoico a condicdo da libido do eu é inflacionada, ao passo que a libido objetal é
esvaziada, sendo 0 eu 0 seu “Unico” objeto de investimento libidinal. Como ja abordado
anteriormente, a libido é “retirada” dos objetos do mundo externo. Assim, a hipocondria
no caso Schreber consiste em uma inflacdo narcisica justamente pela retirada da libido
objetal e inundacdo da libido do eu, fazendo circunscrever o corpo como palco de suas
aflicdes e seu sofrimento. O delirio hipocondriaco marca a violéncia sofrida por Schreber,
guando o narcisismo aponta para a peculiaridade das ideias hipocondriacas remetidas ao

Seu corpo.

2.3 Psicose, uma estrutura clinica

2 Vale salientar que termo pulsdo foi aqui utilizado para substituir o termo instinto.
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O “caso Schreber” ¢ um dos mais importantes casos clinicos de Sigmund Freud
(1911/1996). Para os estudiosos da psicose € um documento cientifico importante, pois
aborda as tentativas de interpretacdo freudianas e sua elaboracéo tedrica sobre a paranoia.
Jacques Lacan (1955-56/2010) em seu livro O Seminario livro 3: as psicoses revisita
Freud (1911/1996) a proposito do caso Schreber e estabelece a nocao de psicose como

uma estrutura.

Jacques Lacan seguiu a carreira médica, interessando-se pela psiquiatria e pela
psicanalise freudiana. Desde sua tese de doutorado “Da psicose paranoica em suas
relagdes com a personalidade” de 1932, Lacan (1932/1987) nunca deixou seu interesse
pela psicose (QUINET, 2011). O nome de Lacan se inscreve na historia da psicanalise
francesa a partir da apresentacdo de pacientes que costumava realizar no hospital onde
trabalhava (ROUDINESCO, 1994). Foi no hospital Saint-Anne, em Paris, ainda como
médico residente, que Lacan escreveu uma frase na sala de plantdo que se tornou um
enunciado: “Nao ¢ louco quem quer” (QUINET, 2011, p. 3). Este enunciado propde uma
leitura sobre a psicose como uma estrutura clinica que se diferencia da neurose, como
algo especifico. Deste modo, ninguém escolhe ser louco; sé é louco quem pode. H& um
rigor e uma ldégica na psicose. A este respeito, Lacan (1955-56/2010) apresenta o
fendmeno elementar como parte da ldgica estrutural, e ao referir-se a Schreber, apresenta
a crenga delirante como ponto central daquilo que é enigmatico. “Nao ¢ de realidade que
se trata com ele, mas de certeza” (LACAN, 1955-56/2010, p. 93), afirma Lacan, ao tratar
da alucinacdo a interpretacdo. Aborda sobre a certeza radical que concerne ao psicotico,

de “[...] uma coisa inabalavel para ele” (p. 93).

Lacan (1955-56/2010) relata que 0 modo como o delirio se articula e é construido
constitui uma das caracteristicas clinicas mais essenciais para a distincao entre a paranoia
e a deméncia precoce. Deste modo, elabora que a narrativa discursiva dos paranoicos
desenvolvem-se com muita for¢a, ganhando sentido de produgdes literarias. A partir de
Schreber e o retorno a Freud: “O sujeito dispde de todo material significante que ¢ a sua
lingua, materna ou ndo, e dela se serve para fazer passar no real significagdes” (p. 80).
Assim, afirma que a nocdo de discurso torna-se fundamental para tratar da questdo do

humano, atribuindo a fala uma funcéo.

Sobre a temaética e estrutura do fendmeno psicético, na analise do texto de

Schreber, Lacan (1955-56/2010) aborda sobre o delirio enquanto aquele que de certa
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forma situa a megalomania do sujeito, atribuindo a Deus — nos delirios misticos de
Schreber - como fazendo parte do jogo, estando preso a ele. Para Lacan (1955-56/2010,
p. 87):
Teremos de estruturar a relagdo do que garante o real no outro, isto é, a
presenca e a existéncia do mundo estavel de Deus, com o sujeito Schreber
enquanto realidade organica, corpo espedagado. Veremos, pedindo emprestado
algumas referéncias a literatura analitica, que uma grande parte de seus
fantasmas, de suas alucinagdes, de sua constru¢do miraculosa ou maravilhosa,

é feita de elementos em que se reconhecem claramente todas as espécies de
equivaléncias corporais.

Lacan (1955-56/2010) refere-se a obra de Schreber como um texto centralizado
na questao do corpo. Os elementos que constituem o texto delirante fazem referéncia ao

corpo e ao mistico.

Freud (1894/1996) escreveu em seu texto “As neuropsicoses de defesa” que na
psicose a defesa é “[...] muito mais poderosa ¢ bem-sucedida. Nela, o eu rejeita a
representacdo incompativel juntamente com seu afeto e se comporta como se a
representacdo jamais lhe tivesse ocorrido” (p. 64). Freud (1894/1996) se refere ao
processo de defesa mais forte em relacdo a histeria e a neurose obsessiva, em que a
representacdo permanece na consciéncia enfraquecida, separada do afeto. A rejeicdo da
representacdo incompativel, segundo Freud (1894/1996) leva a confusdo alucinatoria, que
ele denomina psicose.

O eu rompe com a representacdo incompativel; esta, porém, fica
inseparavelmente ligada a um fragmento da realidade, de modo que, & medida

que o eu obtém esse resultado, também ele se desliga, total e parcialmente, da
realidade (FREUD, 1894/1996, p. 65).

O eu rejeita uma representacdo que € insuportavel, compondo uma defesa mais
eficaz e mais forte que na neurose (QUINET, 2011). No Rascunho H, de 1895, Freud
(1895/1996) afirmou que a paranoia constitui-se em “[...] um modo patoldgico de defesa
[...]” (p. 254), e abordou que a ndo tolerancia diante de coisas € caracteristica na paranoia,
compreendendo uma predisposicao psiquica caracteristica. Ele “[...] apresenta a proposta
da psicose como resultante de um radical mecanismo de defesa inconsciente” (GUERRA,
2013, p. 13). A este respeito, escreveu que na paranoia ocorre 0 mecanismo da projecéo,
em que uma ideia € rechacgada por ser incompativel com o eu, e 0 seu contetdo € projetado
no mundo externo. Contudo, a proje¢do ndo é um mecanismo caracteristico apenas da
paranoia, pode ocorrer também na neurose (QUINET, 2011; ROUDINESCO, 1998). Por

fim, a defesa constitui a finalidade do mecanismo da projecdo na paranoia.
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Ja na Carta 125, de 1899, Freud (1899/1996) se questiona sobre o “[...] problema
da escolha da neurose” (p. 331), e interroga sobre quando alguém se torna histérico ao
invés de paranoico. No decorrer da carta, Freud (1899/1996) concluiu que existe uma
ligacdo com a teoria da sexualidade, atribuindo ao auto-erotismo, a camada sexual
inferior, um ponto de fixacdo libidinal, situando um retorno a esta situacdo (QUINET,
2011). Na paranoia, com este retorno as identificagdes sdo desfeitas “[...] restabelecendo

as pessoas que se amou na infincia, e cinde o eu em diversas pessoas estrangeiras”

(QUINET, 2011, p. 4).

Em 1911, no “caso Schreber”, Freud (1911/1996) propde algumas hipoteses para
explanar sobre o desencadeamento da psicose de Schreber, considerando o excesso de
libido homossexual: o fato de Schreber ndo ter tido filhos, auséncia da esposa e sua
andropausa que teria chegado (QUINET, 2011). No “caso Schreber”, Freud (1911/1996)
frisa sobre 0 mecanismo de proje¢do, que marca uma posi¢do do paranoico: “No delirio
de perseguicdo presente na paranoia ha uma transformacao da sentenga ‘eu 0 amo’ em
‘eu o odeio’, seguida da projecdo no outro ‘ele me odeia’” (QUINET, 2011, p. 5). A
projecdo é um mecanismo que depende do narcisismo e, segundo Quinet (2011), do

registro imaginario.

Em “Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia
(dementia paranoides)” Freud (1911/1996) explicitou sobre a formagao do delirio de
Schreber a partir do mecanismo de projecdo e comenta que 0 gque pensava ter sido
projetado para fora ndo estava correto, e sim que o que foi rejeitado dentro retorna de
fora: “Lacan vai retomar esta frase mostrando que o que ¢ foracluido no simbolico retorna
no real” (QUINET, 2011, p. 6). Deste modo, Lacan (1955-56/2010) propGe o termo
“foraclusdo” para abordar um mecanismo especifico da psicose, a partir de Freud
(1911/1996). Diferencia-se da neurose, ja que 0 mecanismo especifico é o recalque. No
texto “A perda da realidade na neurose ¢ na psicose” Freud (1924/1996) aborda outras
diferengas entre a neurose e a psicose, entre elas o fato de que na psicose, na ‘perda’ da

realidade, um fragmento que foi rejeitado retorna sem cessar.

Entdo, Lacan (1955-56/2010) considera que a foraclusdo é especifica da psicose e
que o retorno daquilo que foi recalcado ndo é o mesmo que o retorno do foracluido. Lacan
(1955-56/2010) faz referéncia ao Edipo para tratar da psicose, remetendo a estrutura da
linguagem, a entrada do sujeito no mundo simbolico. A este respeito, Lacan (1955-
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56/2010) indica que o sujeito tem que atribuir sentidos aos significantes para lidar com a

dialética do complexo de Edipo.

Para Lacan (1955-56/2010), influenciado por Saussure, o significante antecede o
significado, e a experiéncia analitica demonstra isto. E a atribuicio de significados aos
significantes que pode ser experimentada em uma analise. Deste modo, hd uma separacgéo
entre significante e significado, quer dizer, podem ser atribuidos diversos significados a
um s0 significante, que remete ao chamado equivoco. Os sonhos sdo 0 maior exemplo
disto. Mas, para que estas atribui¢cbes acontecam, de significaces aos significantes, €

necessario que o sujeito tenha acesso ao simbélico, somente possivel via Edipo.

A referéncia ao Edipo € a referéncia ao mito, ao inconsciente, “[...] a ficgdo do
nosso comprometimento simbdlico” (QUINET, 2011, p. 9). O mito edipiano e seus
desdobramentos permitem ao sujeito a entrada no mundo do simbolico, em que a funcéo
do pai denota uma fungéo simbdlica, possibilitando operar como metafora paterna. Uma
metafora que mediatiza a relacdo da crianca com a méae e vice-versa. A metéfora ndo é
outra coisa sendo uma substituicdo significante, substitui um significante por outro
significante (DOR, 1989).

Lacan propde que num primeiro momento do Edipo, a crianca se identifica ao
objeto de desejo da mée, em que Freud equivale o bebé ao falo, indicando também a
questdo da identificacdo (QUINET, 2011). A lei simbdlica é recebida pela crianca via
mée, se submetida a esta lei, sendo a crianca, portanto, assujeitada a méde, como um Outro
absoluto. E nesse tempo que se encontra o estadio do espelho, “[...] construgdo logica a
qual corresponde a formac&o do eu por intermédio da imagem do outro, prefigurando uma
imagem de unidade ndo condizente com a maturidade neurofisioldgica do individuo”
(QUINET, 2011, p. 10). Ai se encontram as pulsdes autoerdticas, na constituicdo do eu
como imagem antecipada. Assim, 0 eu é constituido pela imagem do outro ou pela
imagem no espelho, o que Ihe confere uma unidade. Quinet (2011) afirma que a unidade
do eu ¢ imaginaria, e ndo corresponde a unidade da maturagao corporal. “O investimento
proprio desse estadio do espelho foi chamado por Freud de narcisismo primario”
(QUINET, 2011, p. 11). A projecdo pode ser encontrada como uma defesa justamente ai.
Se o0 eu e formado através da imagem do outro, a identificacdo com o outro é imediata na

psicose, por ndo haver mediacéo simbdlica.



49

A simbolizacao no édipo corresponde a um segundo tempo, marcado pelo jogo do
carretel, o fort-da de Freud (1920/1996) no texto “Além do principio do prazer”. E um
jogo desaparecimento e aparecimento da mée, em uma enunciacdo de vocabulos, de
fonemas, representando o afastamento e o retorno, em que a crianca repete de forma
ludica, marcando a entrada da crianca na linguagem, no mundo simbélico. Segundo
Quinet (2011), a linguagem atravessa a relagdo imediata da criangca com a mée, mediando-

a de forma simbdlica.

Deste modo, é preciso a intervencdo de um terceiro, segundo Quinet (2011), como
aquele que introduz a lei de proibi¢do, “[...] como um ndo a reintegragdo da crianga pela
mae, um ndo a crianca como objeto de uso da mae” (p. 12). Algo no discurso da mae
representa o pai, 0 Nome-do-Pai, indicando a metafora paterna, e indica a crianca que a
mae também é submetida a lei do pai. O Nome-do-Pai € o pai simbdlico, é o significante

que inscreve para metaforizar a auséncia da mae.

Na psicose o que ocorre é a foraclusdo do Nome-do-Pai, que pode “[...] designar
que ndo ha inclusdo, que o significante da lei esta fora do circuito, sem deixar, no entanto,
de existir, pois o que estd foracluido do simbolico retorna no real” (QUINET, 2011, p.
16). A foraclusdo do Nome-do-Pai indica o surgimento dos fendmenos psicoticos que
afetam o corpo (CASTELLANOS, 2009), pois enquadra a relacdo imaginaria e faz com

que o sujeito se sinta invadido.

Para tanto, a investigacdo dos fendmenos elementares caracteristicos da psicose é
relevante na medida em que trata daquilo que é especifico a estrutura, possibilitando uma

discussdo primordial para o diagndstico diferencial.

2.3.1 Clérambault e os fenOmenos elementares

Fenomeno elementar ¢ um conceito utilizado por Lacan (1955-56/2010) em seu
primeiro ensino, para a explicitar o carater estrutural da psicose. Neste sentido, torna-se
fundamental contextualizar em que medida seu mestre Clérambault influenciou sua
formacgdo e seu sistema de pensamento, ja que foi este psiquiatra que propds esta no¢ao
para tratar das psicoses.

Barreto (2012) afirmou que “Gaétan Gatian de Clérambault pode ser considerado
o ultimo psiquiatra cléssico” (p. 01). Cléssico porque utilizava o procedimento basico: a

clinica. Essa clinica era considerada a clinica do olhar, pois baseava-se um experiéncia
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descritiva ou fenomenoldgica, que preconizava a caracterizacdo e classificagdo
nosolodgica.

Ferreira e Santiago (2014) sugerem que Lacan teve, com Clérambault, a
oportunidade de estar presente em algumas apresentagdes de doentes. Estas, realizadas de
forma classica, tinham o vigor e cardter investigativo sustentados pelo mestre
Clérambault, influéncia importante para Jacques Lacan. A apresentacdo de doentes
caracterizou a tradi¢do psiquiatrica do inicio do século XIX, que sustentava o chamado
‘interrogatorio’, onde o “[...] médico confrontava a verdade delirante do paciente com a
realidade, de forma a desestabilizar suas crengas e provocar-lhe uma crise,
presentificando assim, seus fendomenos e sintomas” (FERREIRA; SANTIAGO, 2014, p.
205).

Clérambault tomou o discurso do paciente para investigar os mecanismos da
psicose pois, acreditava que era através do relato e da observagao precisa do paciente que
se poderia ter acesso a compreensao dos fendmenos psicopatologicos, que denunciavam
a loucura. O que faz Clérambault se destacar dos demais psiquiatras € que, apesar de
seguir a psiquiatria classica, tinha um entendimento particular da psicose e também do
interrogatorio. Em sua experiéncia na Enfermaria Especial de Alienados da Prefeitura de
Policia, o psiquiatra pode perceber alguns fendmenos discretos da psicose, sutis, que
poderiam manter-se durante tempos a fio, sem desencadear a psicose (FERREIRA;
SANTIAGO, 2014).

Deste modo, Clérambault pode investigar o nucleo da doenca e seus fenomenos,
e assim realizar uma distingdo entre eles. O interesse do mestre em psiquiatria teve como
ponto nuclear os fendmenos exuberantes e evidentes das psicoses, delimitando sua
investigacdo em dois polos: as psicoses alucinatdrias com base no automatismo mental e
as psicoses paranoicas ideoafetivas (FERREIRA; SANTIAGO, 2014).

As construgdes delirantes das psicoses alucinatorias eram consideradas como
reacoes de integragdo do intelecto e da ordem imaginativa, e a categoria de psicose era
entendida como “[...] consequéncia de antigas infec¢des ou transtornos enddcrinos” (p.

207). Um aspecto importante do trabalho de Clérambault se destacava:

Assim, em lugar de provocar a crise para presentificar os sintomas, como
faziam seus colegas classicos, Clérambault procurava detectar através da fala
do paciente, os fenomenos iniciais, sutis, discretos (FERREIRA; SANTIAGO,
2014, p. 207).

Clérambault denominou “Sindrome de Automatismo Mental” a este grupo de

sintomas, destacando a maneira estrangeira e brusca com que estes fenomenos surgiam.
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Ainda atribuia o carater automatico, abstrato e intrusivo destes fendmenos. O
entendimento era de que “[...] independente da intencionalidade do sujeito, eram uma
prova de que o automatismo ocorreria fora do psiquismo, portanto, no corpo”
(FERREIRA; SANTIAGO, 2014, p. 207). Deste modo, Clérambault (1924/2009)
elaborou o conceito: “Entendo o automatismo a luz dos fenomenos classicos, como
pensamento antecipado, enuncia¢ao dos atos, impulsos verbais e tendéncia a fendmenos
psicomotores, que ndo raro enfatizo” (p. 67). O psiquiatra afirmou que estes fenomenos
sao tratados por Francois Baillarger e Jules Séglas. Em relagdo as alucinagdes auditivas,
Clérambault (1924/2009) apresentou que o automatismo faz oposicao a elas porque as
mesmas sdo tardias se comparadas aos outros fendémenos classicos.

Esta ¢ a principal contribuicdo de Clérambault a psiquiatria francesa, o conceito
de Automatismo Mental, que permite agrupar tudo aquilo que influencia o sujeito de
modo externo. Este conceito inovou no sentido de isolar um grupo de fendomenos
particulares, que tinham uma fungao primaria no decurso da psicose (HARARI, 2006).

Segundo Ferreira e Santiago (2014), ¢ certo que as apresentagdes de Lacan nao
seguiam a risca o que se tomava como interrogatério da psiquiatria cléssica; € do lugar de
analista que as apresentacdes lacanianas prosseguiam. Lacan colocava o paciente
enquanto sujeito da enunciagdo, da palavra. Ao contrario de Clérambault, que toma como
principal aspecto de investiga¢gdo o automatismo mental, Lacan iré privilegiar o fendmeno
elementar, “[...] revelador da posicdo do sujeito em sua relacdo com o Outro da
linguagem” (FERREIRA; SANTIAGO, 2014, p. 212). Deste modo, Lacan aborda no
Seminario 3 a importancia e influéncia da psiquiatria classica, atribuindo importancia ao
trabalho de Clérambault:

Ha igualmente razio para distinguir entre as psicoses paranoicas e as psicoses
passionais, diferenga admiravelmente revelada pelos trabalhos de mestre
Clérambault, cuja fungdo, papel, personalidade e doutrina comecei a indicar-
lhes na ultima vez (LACAN, 1956-56/2010, p. 29).

Lacan (1955-56/2010) ressaltou que a obra de Clérambault ganhou destaque com
relagdo as distingdes psicologicas dos fendmenos, pontuando que a questao que se coloca
¢ a da paranoia em seu conjunto. Indicou em seu semindrio sobre as psicoses seu trabalho
sobre a psicose paranoica, abordando que a psiquiatria avangou pouco, que derrapou de
forma continua em torno da questao.

Na indicagdo sobre seu trabalho, Lacan (1955-56/2010) enfatizou que trata dos

fendmenos elementares, termo emprestado de seu mestre Clérambault, de forma a
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pontuar: “[...] tento demonstrar o carater radicalmente diferente desses fenomenos em
relacdo ao que quer que seja que possa ser tirado do que se chama a dedugdo ideica, isto
¢, do que ¢ compreensivel para todo mundo” (p. 29). Neste sentido, relatou que a nogdo
de elemento tratada no conceito de fendmeno elementar ndo deve ser tomada como
diferente da estrutura.

Miller (1995/2005) indica uma proposta para discutir a no¢do de fendmeno
elementar em seu texto “A inven¢ao do delirio”: “[...] o fendmeno elementar representa
para a psicose o que a formagao do inconsciente representa para a neurose” (p. 07). Assim,
destaca que o fenomeno elementar indica a estrutura psicotica, a partir da metafora da
planta na tese de Lacan; a partir da folha ¢ possivel conhecer a planta (MILLER,
1995/2005).

Segundo Czermak e Jesuino (1991/2009), Lacan aborda com frequéncia que
existem fendmenos elementares e que os mesmos existem quase sempre antes que haja o
desencadeamento da psicose. Dentre os fendmenos elementares, este trabalho privilegia
o fendmeno corporal para andlise e investigagdo, ja que a hipotese ¢ a de que a
hipocondria de Schreber se trata de um fendmeno corporal e, portanto, elementar.

O fendmeno corporal € um tipo de fendbmeno elementar que caracteriza a psicose.
Lacan (1955-56/2010) ressalta que os fendmenos elementares sdo caracteristicas
especificas da psicose, tomando o termo emprestado da psiquiatria. Fica evidente a
heranca psiquiatrica da psicandlise, contudo esta diferencia-se daquela tendo em vista a
consideracdo de um carater estrutural. A titulo de exemplo, neste campo, tem-se o delirio
como um fendmeno elementar. Com relacdo ao estudo da paranoia e dos fenémenos
elementares, a influéncia de Clérambault, psiquiatra e professor de Lacan, mostra-se

evidente.

Com relagdo aos fendmenos elementares Lacan (1955-56/2010) apresenta que sao
elementares por consistirem numa forga estruturante e ao mesmo tempo tém um carater
radical. O fendmeno elementar configura uma estrutura psicotica e tem fungdo
determinante no desencadeamento ou nao de uma psicose. Miller (1997) ressalta que os
fendmenos elementares podem anteceder o delirio e o desencadeamento, contudo podem
ndo existir na atualidade do sujeito, mesmo que especifique algo do passado ou remeta

apenas a uma lembranga.
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Lacan (1955-56/2010) demonstra em seu semindrio que nos fendmenos
elementares existe algo comum, como se fosse sempre a mesma forga estruturante que se

produz no trabalho da constru¢do do delirio:

Se vocés lerem, por exemplo, o trabalho que fiz sobre a psicose paranoica,
verdo que enfatizo nele o que chamo, tomando emprestado o termo a meu
mestre Clérambault, os fendmenos elementares, e que tento demonstrar o
carater radicalmente diferente desses fenomenos [...] (LACAN, 1955-56/2010,
p- 29).

Para ele, esses fendmenos “[...] ndo sdo mais elementares que o que esta
subjacente ao conjunto da construcdo do delirio” (LACAN,1955-56/2010, p. 29). Lacan
(1955-56/2010) aborda que a questdo da estrutura referida ao fendmeno elementar foi
muito desconhecida. Indica que, no tocante as psicoses, “[...] o compreensivel € um termo
sempre fugidio [...] Comecem por ndo crer que vocés compreendem” (LACAN, 1955-56,
p. 31). Assim, Lacan indica tomar partido do mal-entendido fundamental, como uma
primeira disposi¢ao.

Localiza a riqueza da fenomenologia da psicose no registro da fala. Inicialmente
¢ tratada a partir da classificag@o psiquiatrica, os fendmenos elementares sao constituidos
por uma triparti¢do simples, os de ordem mental, os de ordem corporal e os da ordem da
linguagem (MILLER, 1997). Constituem uma espécie de assinatura clinica da psicose
(ZBRUN, 2010).

Os fendomenos de ordem mental podem ser chamados de ‘automatismo mental’ e
caracterizam-se por demonstrar tudo aquilo que ¢ vivido pelo sujeito como vindo do
exterior: vozes, ordens, pensamentos, entre outros (MILLER, 1997). Existem também
aqueles fendmenos que concernem ao corpo: fendmenos de decomposigdo,
desmembramento, de estranheza em relagdo ao proprio corpo. Os fenomenos da ordem
da linguagem sdo aqueles que concernem ao sentido e a verdade. Sao testemunhos de
experiéncias inexprimiveis, de natureza de certeza absoluta. Os fendmenos corporais sao
da ordem do imaginario, os de automatismo mental da ordem do simbolico e os de
linguagem sdo da ordem do real, evidenciando assim que os fendmenos elementares se
referem aos trés registros: imaginario, simbolico e real (MILLER, 1997).

Apenas a presenca de um dos fendmenos ndo sustenta a hipotese diagnostica de
psicose. Lacan (1955-56/2010) ressalta que se deve adotar como convengao a presenca
de distarbios de linguagem para o diagnostico de psicose. Para tanto, parecem ser

necessarias as trés vertentes dos fenomenos para se falar em psicose.
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Miller (1997) identifica os fendmenos corporais como a sensacao de estranheza,
sensacdo de desmembramento do proprio corpo, como se as partes deste ndo

pertencessem ao sujeito, assim como a distor¢ao em perceber o tempo e o espago.
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3 A HIPOCONDRIA NA PSICOSE

Lacan (1955-56/2010) faz uma discussao a respeito do fendmeno psicético e seu
mecanismo, relatando que nao € de realidade que se trata na psicose, mas de uma certeza,
uma certeza radical: “eis o que constitui o que se chama, com razao ou sem, o fendmeno
elementar, ou ainda, o fenomeno mais desenvolvido, a crenga delirante” (LACAN, 1955-
56/2010, p. 93). Deste modo, o fendmeno psicotico € a emergéncia na realidade de uma
significacao que nao se parece com nada que jamais entrou no sistema da simbolizagdo —
“[...] mas que pode, em certas condigdes, ameagar todo o edificio” (LACAN, 1955-
56/2010, p. 105). Assim, os fendmenos elementares anunciam a estrutura psicética, sendo
no registro da fala a um outro o seu testemunho, como faz Schreber ao redigir seu livro,
atribuindo-lhe valor cientifico.

Segundo Miller (2012), Schreber consegue o restabelecimento em uma atividade
compensatdria apds o desencadeamento, em que seu mundo se desorganiza e ¢ arruinado:
“ele se torna escritor” (MILLER, 2012, p. 422), consegue retomar sua vida com sua

esposa e, segundo relatorios médicos, conseguiu ser um bom paciente.

3.1 A hipocondria no caso Schreber: paranoia e fendmenos elementares

Daniel Paul Schreber (1903/1995), em sua autobiografia Memorias de um doente
dos nervos, menciona alguns episodios de hipocondria e sua internagao na clinica dirigida
pelo Prof. Dr. Flechsig para tratamento. A partir da andlise que Freud (1911/1996) faz
dessa obra, a hipocondria integra a caracterizagdo da paranoia de Schreber. As ideias
hipocondriacas, segundo Freud (1911/1996), exibem suas experiéncias com o corpo.

Diversas partes de seu corpo sdo objeto de dilaceragdo, apodrecimento e
despedagamento, remetendo ao impasse da constru¢do da imagem corporal na psicose.
Esse trabalho discute a apresentagdo da hipocondria na paranoia a partir da hipotese de
que se trata, no caso Schreber, de um fendmeno corporal e elementar. Os conceitos de
hipocondria e fendmenos elementares de ordem corporal serdo abordados a partir das

teorizagdes de Freud e Lacan, na direcdo de um tratamento possivel da psicose.
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3.1.1 A hipocondria na paranoia

Daniel Paul Schreber escreveu que seus disturbios nervosos resultaram de
excessiva tensdao mental. Uma primeira tensao na época em que se candidatou a elei¢ao
para o Reichstag, e foi nomeado vice-presidente do Tribunal Regional de Chemmitz. A
hipocondria foi o primeiro diagnostico de Schreber e caracteriza-se por sensa¢des penosas
e aflitivas com relacdao ao corpo, delineando uma concentracao de interesse e de libido
nos 6rgaos que assumem importancia para o hipocondriaco.

Freud (1911/1996) analisa o texto de Schreber e faz referéncia as “ideias delirantes
de natureza hipocondriaca” (p. 65) inscritas em sua obra. Anos depois, em 1914, o autor
apresenta reflexdes a respeito da intima relag@o entre a hipocondria e a paranoia.

A hipocondria de Schreber (1903/1995) demonstra o corpo e suas experiéncias:
seus orgaos fragmentavam-se no ato da alimentacdo, mas era revigorado apds os milagres
divinos. A crise de hipocondria na época de sua primeira internagao foi constituida por

ideias de emagrecimento:

Eu também teria podido me livrar bem mais depressa de certas ideias
hipocondriacas que entdo me dominavam, como a de emagrecimento, se
algumas vezes me tivessem deixado manejar sozinho a balanca que servia para
determinar o peso do corpo — a balanga que na época se encontrava na clinica
da universidade era de uma construgdo peculiar, para mim desconhecida
(SCHREBER, 1903/1995, p. 54).

No laudo médico-legal consta que o presidente sofrera de um grave ataque de
hipocondria, e suas manifestacdes caracterizavam-se por amolecimento do cérebro,
queixava-se de que iria morrer rapidamente, com ideias de perseguicao, alucinagdes, com
grande sensibilidade a luz e ao barulho (SCHREBER, 1903/1995). Cito Schreber: “Os
dias passavam, pois, infinitamente tristes; meu espirito quase sO se ocupava de
pensamentos de morte” (SCHREBER, 1903/1995, p. 57). Ele ainda acreditava ser
incuravel.

Schreber afirmava que seu corpo estava sofrendo uma transformagdo, seria
transformado em um corpo feminino. Vivia sem um dos pulmdes, assim s respirava o
suficiente para viver. Segundo Carone (1995) Schreber afirmava que seu corpo iria se
deteriorar, mas mesmo assim seu cérebro continuaria vivo. Solicitou seu sepultamento,
pois acreditava que seu corpo estava em decomposicao. Escreveu que estranhos

fendmenos ocorrem com seu corpo.
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E a partir da teoriza¢do de Lacan (1955-56/2010) que a nogdo de fendmeno
corporal deve ser apresentada. O fenomeno corporal ¢ um tipo de fendmeno elementar
que caracteriza a psicose, ¢ constitui-se por fendmenos de decomposi¢do e
desmembramento do corpo (MILLER, 1997). O carater de estranheza em relagdo ao
corpo também caracteriza o fendmeno corporal. Deste modo, a hipocondria no caso

Schreber pode ser considerada um fendmeno corporal e elementar?

3.1.2 Fendmenos corporais

Os fenomenos corporais sdo abordados por Lacan (1955-56/2010) em seu O
Seminario, livro 3: as psicoses, referindo-se aos mesmos como parte da triade dos
chamados fendmenos elementares, caracteristicos da psicose. Os que concernem ao corpo
podem ser entendidos como os fenomenos de decomposi¢ao, desmembramento, de
estranheza em relagdo ao proprio corpo (MILLER, 1997). Com o retorno a Freud, Lacan
(1955-56/2010) apresenta a caracterizagdo dos fendmenos elementares quando aborda o
“caso Schreber”, atribuindo a Clérambault (1924/2009), seu mestre em psiquiatria, a
influéncia em seu ensino sobre as psicoses. Ele afirma que os fenomenos elementares tém
um carater radical em sua estrutura e podem anteceder o momento de desencadeamento
de uma psicose.

Os fendmenos corporais situam-se na ordem do imaginario: “A relacdo ao corpo
proprio caracteriza no homem o campo no fim de contas reduzido, mas verdadeiramente
irredutivel, do imaginario” (LACAN, 1955-56/2010, p. 20).

Lacan (1955-56/2010) faz alusdo ao texto de Schreber (1903/1995) e aborda que
Freud (1911/1996) faz uma reconstitui¢do da lingua fundamental de Schreber, e que a
interpretacdo analitica demonstra-se simbolica. Assim, novamente cito Lacan (1955-

56/2010):

Ja que se trata do discurso, do discurso impresso, do alienado, que estejamos
na ordem simbolica é portanto indiscutivel. Isso posto, qual ¢ o material
mesmo desse discurso? Em que nivel se desenvolve o sentido traduzido por
Freud? De que sdo tirados os elementos de nomeacdo desse discurso? De
maneira geral, o material € o corpo proprio (LACAN, 1955-56/2010, p. 20).

E do corpo que se trata em Schreber (1903/1995). O corpo estd em
evidéncia no texto schreberiano. A hipocondria € demonstrada em seu corpo, palco de

suas aflicGes e preocupacoes.
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A hipocondria faz parte da caracterizacdo da paranoia de Schreber, podendo ser
definida como um sintoma, como um dos destinos do afeto (QUINET, 2006). A
hipocondria pode ser identificada por Freud, como uma das formas da paranoia, situando

a hipocondria do lado da psicose.

N&do devo deixar de observar, nesse ponto, que ndo considero fidedigna
nenhuma teoria da paranoia, a menos que também abranja os sintomas
hipocondriacos pelos quais esse distirbio quase invariavelmente se faz
acompanhar. Parece-me que a hipocondria esta, para a paranoia, na mesma
relacdo que a neurose de angustia para a histeria (FREUD, 1911/1996, p. 65).

Freud (1911/1996) aponta para a importancia da presenca dos sintomas
hipocondriacos na paranoia, o que se relaciona com o0 modo como Lacan (1955-56/2010)

trata o fendmeno corporal como elementar nas psicoses.

“No caso Schreber, de 1911, Freud descreve todos os fendmenos de corpo
despedacado de Schreber chamando-os de ideias delirantes hipocondriacas” (QUINET,
2006, p. 141). Ha a consideracdo de que as ideias hipocondriacas relatadas por Freud
geralmente acompanham a paranoia; assim se pode pensar que na paranoia os fenémenos
hipocondriacos se apresentam como preocupacgdes em relacdo ao corpo, podendo remeter
a uma expressao do estilhacamento da imagem especular; o imaginario se concentra no

corpo na hipocondria.

Segundo Quinet (2006), na hipocondria o sujeito tem que fazer do corpo o veiculo
de exposicdo do seu complexo de castracdo, e como essa castracdo ndo foi simbolizada é
imaginarizada no corpo. Assim, aparece como elisdo do falo correlativa a foraclusdo do
Nome-do-Pai, sendo esses efeitos da elisdo do falo referidos a imagem do corpo: “as
tentativas de supléncia do Nome-do-Pai sdo da ordem do Simbodlico e promovem o
delirio, ou seja, sdo da ordem do Outro, e os efeitos da elisdo do falo dizem respeito a
imagem do corpo” (QUINET, 2006, p. 143).

3.1.3 A hipocondria de Schreber, um fendmeno corporal

Freud (1914/1996) abordou a intima relagdo existente entre a hipocondria e a
paranoia, fato anteriormente estudado pelos psiquiatras cldssicos como Seglas e Cotard,
e que faz situar que a hipocondria, de acordo com Sciara (2001/2006) “[...] deve ser

entendida em sua acepgao psicotica” (p. 77). Freud (1911/1996) ja abordava a relacao de
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proximidade entre a hipocondria e a paranoia, comparando-a com a angustia em relacao
com a neurose (BATISTA; LAIA, 2012). De acordo com Sciara (2001/2006), a
hipocondria deve ser considerada como conceito no campo clinico das psicoses, ponto
em que nenhuma psicose escapa da hipocondria.

Segundo Sciara (2001/2006), Cotard define a hipocondria como psicotica ja em
1889, e situa-a como o primeiro passo no percurso da loucura. Em Schreber (1903/1995)
isso se destaca pelo fato de que, antes mesmo de sua primeira internagao, ainda na época
de seu casamento, a hipocondria ja se fazia presente (CARONE, 1995). Isso converge
com a teoria lacaniana de que o fenomeno corporal pode anteceder o desencadeamento
de uma psicose.

Schreber (1903/1995) acreditava estar morto, ¢ abordou em sua obra que seu
corpo era manejado de maneira violenta, e passou por horrores que ninguém jamais
poderia imaginar. Apos esses acontecimentos tudo era restaurado, pois ocorria em nome
de um intuito sagrado. Queixava-se de que morreria cedo, e ansiava pela propria morte.
Acreditava que sua situagdo patoldgica era incuravel.

Seu corpo sofria uma transformacao: iria transformar-se num corpo feminino para
gerar uma nova espécie de seres humanos. Schreber (1903/1995) escreveu que viveu um
longo periodo sem estdmago (p. 129), e segundo laudo médico-legal, sem intestinos e
quase sem pulmdes (p. 289), tempo em que seus Orgdos sofreram danos de carater
aterrorizante que qualquer outro homem teria morrido. Com o eso6fago rasgado, sem
bexiga, com as costelas despedagadas, as vezes, engolia a propria laringe na degluticao
dos alimentos. Como sempre, os raios divinos o restauravam, sendo considerado imortal
(SCHREBER, 1903/1995).

O despedacamento, que muitas vezes ¢ atribuido como caracteristica da
esquizofrenia, na obra de Schreber ¢ inscrito no corpo de um paranoico. Os 6rgdos, em
suas experiéncias corporais, descritos como fragmentados de sua unidade corporal,
apontam para a caracterizagdo dos fendmenos corporais e elementares da psicose
(LACAN, 1955-56/2010).

A decomposi¢do do proprio corpo € constituinte dos fendmenos que concernem
ao corpo (MILLER, 1997); o desmembramento dos 6rgaos, como ocorre com Schreber,
e a estranheza com que os fendmenos ocorrem remetem ao impasse da construcao da
imagem corporal. Lacan (1949/1998) nos indica o estddio do espelho como experiéncia

da relagdo do sujeito com sua imagem e com o corpo proprio. A fragmentagdo do corpo
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surge neste impasse, da ndo imaginagcdo do seu corpo como unidade; ai surgem os
fendomenos de manipulagdo corporal, a exemplo de Schreber (1903/1995).

Na direcdo de um tratamento possivel da psicose, ¢ importante apresentar que as
sensagoes corporais aflitivas sugestionadas pela hipocondria no caso Schreber apontam
para o carater antecipatorio do desencadeamento de uma psicose. Deste modo, partindo
desta concepcao lacaniana, € possivel concluir que a hipocondria de Schreber constitui
um fendmeno corporal e elementar por caracterizar-se pelo desmembramento, estranheza
e decomposicao do corpo (MILLER, 1997): sem intestinos, sem pulmdes, sem laringe,
ideias de emagrecimento.

Neste sentido, o fenomeno corporal sublinha uma especificidade da psicose,
aponta para uma “fun¢do” da hipocondria na paranoia de Schreber (1903/1995): ele
escreve e inscreve suas ideias hipocondriacas em suas Memorias, fazendo circunscrever
seu corpo na trama textual de sua histéria. H4 um enderecamento da elaboragao de sua
obra, no sentido de que possa servir de pesquisa para geragdes futuras (CARONE, 1995),
como um testemunho escrito (FAUSTINO, 2014) das experiéncias corporais pelas quais
passou.

O estudo da hipocondria na paranoia contribui de forma a situa-la como fendémeno
que pode anteceder o desencadeamento de uma psicose, possibilitando ao clinico um
diagnostico diferencial. Neste sentido, o fendmeno hipocondriaco apresenta o corpo como

uma questdo a ser tratada na psicose.

3.2 Nocao de corpo

O corpo ocupa um lugar central no ensino de Lacan, como pode ser observado no

classico texto sobre o “estddio do espelho”, que sustenta a concepgdo de corpo como
imagem (LACAN, 1949/1998).

Ja Freud articulou a questdo do psiquico ao somatico para tratar do corpo,
formulando o conceito de pulséo (CASTELLANOS, 2009). Freud (1893-1895/1996), no
inicio de seus estudos e de sua clinica, foi interpelado pelas questdes formuladas pelo
corpo da histérica, levando-o a questionar-se sobre a concepcdo eminentemente
biologicista do corpo, de modo a contextualizar o corpo em uma realidade inconsciente.
Deste modo, as questdes do corpo se apresentavam a Freud articuladas a descoberta do

inconsciente, mediadas pelo enigma dos sintomas histéricos.
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Da anatomia organica a anatomia imaginaria, o corpo histérico conduziu Freud a
situar a expressdo do universo psiquico, regido pelo inconsciente, e identificar um
simbolismo através do sintoma. Assim, “[...] a conversdo nos convida a evocar o modelo
de um corpo da representacao [...]” (FERNANDES, 2011, p. 52), adquirindo um valor
simbolico quando um sistema significante marca e ultrapassa sua realidade biologica. O
corpo interroga a psicandlise através dos sintomas conversivos, desafiando o
conhecimento via anatomia organica, inaugurando um novo campo. A anatomia
imaginaria perpassa a idéia de um corpo representado, um corpo imaginario. Na histeria,
os efeitos da determinacao simbolica no corpo possibilitam situar o 6rgdo como lugar de
erogenicidade (FREUD, 1914/1996; OLIVEIRA, 2008). Assim, a conversdo histérica

explicita as relagdes articuladas entre 0s pensamentos inconscientes e o corpo.

Entretanto, as relagdes entre inconsciente e corpo transcendem o campo da histeria
e delimitam a estrutura simbdlica do corpo para todo humano. Deste modo, os sintomas
corporais apresentam-se ndo somente as histéricas mas também em outras psiconeuroses
(OLIVEIRA, 2008).

Com o ensino de Lacan o corpo ndo pode ser investigado desarticulado de sua
relacdo com a linguagem, evidenciando ao final de seu ensino que o ser falante ndo é um
corpo, mas tem um corpo (CASTELLANQOS, 2009). Talvez seja essa a questdo que Miller
(2003) levanta a partir de Lacan quando trata da invencdo psicotica. Se a questao do corpo
é algo com que todo humano tem que se haver, como isso se configura na psicose? A
questdo é o que fazer com seus 6rgdos? Miller (2003) utiliza o termo invenc¢do para tratar
do corpo na psicose. Afirmou que a invencdo se opde a criacdo na medida em que a
descoberta é da ordem da criagdo: “[...] descobre-se 0 que ja esta Ia, inventa-se o que ndo
esta” (MILLER, 2003, p. 6). No texto “A invengao psicotica” Jacques-Alain Miller atribui
o valor de invencdo ao psicotico com relagdo ao corpo, ja que este e seus Orgaos
constituem um problema para o ser falante. Miller (2003) sugere que é preciso recursos

para se ligar ao corpo, e atribui a estes uma forma elementar, a invencéo.

Miller (2003) afirmou que é a boa educacdo, enquanto aprendizagem, que
possibilita a invencao de solu¢des para lidar com as questdes relativas ao corpo: “[...] a
boa educacédo € em grande parte a aprendizagem de solugdes tipicas, de solugdes sociais
para resolver o problema que 0 bom uso do corpo e das partes do seu corpo constitui para

o ser falante [...]” (p. 7).
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Nos anos 50 Lacan (1953/1998) chama a atencédo para as relacfes da linguagem
com as imagens do corpo. H& uma relacdo da linguagem com a configuracdo da imagem
corporal, como indica Lacan (1953/1998) “[...] a linguagem n&o é imaterial. E um corpo
sutil, mas é corpo. As palavras sdo tiradas de todas as imagens corporais que cativam o
sujeito [...]” (p. 301). O autor indica que as palavras podem ser acometidas de
intervengdes simbolicas, “[...] realizar 0s atos imaginarios dos quais o paciente é o
sujeito” (p. 301). Neste sentido, o discurso pode se colocar como objeto erotizado,
sugerindo uma imagem corporal, como indica Lacan (1953/1998).

Em Estudos sobre a Histeria (1893-1895) Freud investiga sobre o mecanismo
psiquico dos fendmenos histéricos, construindo alguns casos clinicos em que o sintoma
conversivo se apresenta como um fendmeno da manifestagao inconsciente. Em Elisabeth
von R. as dores histéricas sinalizavam uma realidade inconsciente e passaram a ser
consideradas como uma bussola para orientacdo de Freud no tratamento.

E certo que, diante das descobertas freudianas a partir de sua clinica, certas regioes
do corpo demonstravam uma atribuicdo simbolica, delimitando um investimento libidinal
e narcisico. O processo de conversdo situa 0s 6rgdos sendo tomados pelos efeitos de uma
determinagdo simbolica, consistindo em “[...] uma transposi¢ao de um conflito psiquico
para uma inervacdo. A libido é desligada de sua representacdo, esta fica sob recalque,
sendo a libido transformada, ou deslocada, para um o6rgdo do corpo” (ZANOTELLI,
2011, p. 61). Esta descoberta esta no cerne da constituicdo do corpo de todo humano.

E a partir da clinica da histeria que Freud estabelece as leis de funcionamento
psiquico situando o inconsciente enquanto um sistema que rege e regula a dinamica
psiquica. O inconsciente inaugura uma abordagem sobre o corpo, que se articula e se
apresenta pela linguagem de seus sintomas, pelo corpo da histérica.

Deste modo, aquilo que singulariza o corpo humano é a constituicdo de uma
anatomia imaginaria e fantasmaética, sendo composta por imagens e palavras
(ZANOTELLLI, 2011). Segundo Oliveira (2008) na histeria € a anatomia fantasmatica que
promove o0 regimento da constituicdo do sujeito, a partir da forma como os pontos de
fixagcdo corporais sdo marcados pelos significantes, e possibilitam o delineamento dos
contornos do corpo.

Assim, “[...] é a linguagem que recorta e constitui o corpo humano tal como um
leito, uma superficie onde se inscrevem as primeiras marcas simbolicas” (OLIVEIRA,
2008, p. 33-34). Neste sentido, a psicanélise subverte a nogdo de corpo organico e revela

a concepgdo de um corpo onde a matriz simbodlica opera para constitui-lo, efeito da
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vertente relacional entre o sujeito e 0 Outro. O Outro “é o lugar onde se coloca para o
sujeito a questdo de sua existéncia, de seu sexo e de sua historia” (QUINET, 2012, p. 21).
Assim, o sujeito sO pode ser representado por significantes deste lugar psiquico, o Outro,
pois o sujeito ndo tem identidade prépria. O grande Outro € um conjunto de significantes
que marcam a vida do sujeito, sua histéria, seus ideais, etc.

Nessa relacdo entre o sujeito e 0 Outro torna-se necessario distinguir o corpo do
sujeito, onde o corpo encontra-se subordinado numa alienacdo estrutural. O corpo
propriamente dito s6 se constitui via simbdlico, via inscricdo no campo da linguagem.
Nesta perspectiva, para um corpo tornar-se um suporte para o sujeito € preciso mediar a
inscricdo significante e o investimento de libido. Por essa via de investimento libidinal
formam-se as zonas erdgenas, constituindo um acabamento ao corpo, delimitando suas
bordas, seus contornos, que circundam uma falta fundamental e estruturante (OLIVEIRA,
2008).

O sujeito psicotico relaciona-se com seu corpo e linguagem de uma forma bastante
particular: “se ndo se produz a operagdo simbolica que permite que o corpo possa se
constituir, reunificar e sustentar, encontramos as perturbagdes corporais proprias da
psicose” (CASTELLANOS, 2009). O sujeito ndo encontra uma maneira adequada de
relacionar o 6rgdo linguagem ao resto. Com relagdo ao corpo, no registro imaginario, €
como se nao encontrasse articulacdo com os registros simbdlico e real; ndo consegue fazer
cadeia, segundo Castellanos (2009). Para tanto, o psicético inventa suas proprias solucdes
para fazer algo com esta problematica estrutural.

A este respeito, a discussdo sobre hipocondria, linguagem e corpo demonstra a
particularidade da relacdo que o psicético estabelece com seu corpo, € demonstra que a

hipocondria advém da nocdo de “fala de 6rgdo”, tratada por Freud (1915/1996).

3.3 Hipocondria, linguagem e corpo

Os fenbmenos hipocondriacos ganham destaque na discussao sobre 0 corpo nas
psicoses e, dessa maneira, a relacdo da hipocondria com a linguagem traduz uma
peculiaridade do corpo do psicotico (OLIVEIRA, 2008), um corpo que se caracteriza
como um polo de concentragdo da libido (FREUD, 1914/1996; OLIVEIRA, 2008).

Segundo Zuberman (2003), um corpo que ndo pertence ao psicoético.

Segundo Brillaud e Sciara (2006) a hipocondria pode ser considerada como um

conceito fundamental das interrogagdes sobre o corpo nas psicoses. “Conceito maior no
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campo clinico das psicoses, ja que nenhuma escapa dos fendmenos hipocondriacos” (p.
77). As autoras defendem esta concepcao da hipocondria apoiadas em referéncias como
Freud, Lacan e os trabalhos dos psiquiatras classicos, como Seglas e Cotard. Afirmam
que ¢ preciso lembrar das “[...] observagdes de Freud, que, embora a classifique entre as
neuroses atuais, faz dela paradigma da ‘linguagem de 0rgdo’ no decorrer de sua
teoriza¢do” (BRILLAUD; SCIARA, 2006, p. 77). Neste sentido, existe uma “acepg¢ao
psicotica” (p.77) da hipocondria, algo que a caracteriza e nem sempre é tdo evidente nos
trabalhos teéricos-clinicos. E a partir desta afirmativa, ja abordada por Freud e também
por Cotard, que este trabalho avanca, com vistas aos questionamentos da relacéo entre a

linguagem e o corpo, demonstrando a relacdo estreita entre a hipocondria e a paranoia.

Freud (1893/1996) abordou no Rascunho B que a hipocondria € a angustia relativa
ao corpo. E evidente que a hipocondria, enquanto uma manifestacio, seja frequente em
outras estruturas, como a neurética. O objetivo deste texto € demonstrar de que forma a
hipocondria na psicose difere da hipocondria na neurose, ndo tao evidente nem téo claro
de identificar no contexto clinico. Brillaud e Sciara (2006) afirmam que nem sempre é
facil essa identificacdo; geralmente é a auséncia de uma lesdo organica que a define como
um critério diagnostico, a auséncia de uma sintomatologia manifesta. Na experiéncia
clinica é a angustia do corpo, da salde e da morte que se apresenta de forma sistematica

e caracteriza a hipocondria.

Freud (1914/1996) abordou a intima relagdo existente entre a hipocondria e a
paranoia, fato anteriormente estudado pelos psiquiatras classicos Seglas e Cotard, e faz
situar a hipocondria no contexto do movimento narcisico de retragdo do investimento
libidinal ao eu (BRILLAUD; SCIARA, 2006). Assim, constitui um eixo relevante para
varios questionamentos: De que corpo se trata na fala do hipocondriaco? Um corpo nao
metaforizado?

A relagdo peculiar entre o corpo ¢ a linguagem ¢ explicitada no texto freudiano
“O inconsciente”, de 1915, trabalho que aborda a forma como os fenomenos
hipocondriacos sdo destacados no caso de uma paciente do Dr. Victor Tausk. Freud (1915)
afirma que na esquizofrenia a libido retirada do objeto encontra seu novo lugar de
investimento no eu, caracterizando em uma “primitiva condicdo de narcisismo de
auséncia de objeto” (p. 201).

Deste modo, Freud (1915/1996) adverte que ¢ possivel observar “[...] grande

numero de modificacdes na fala [...]” (p. 202) nos esquizofrénicos, que se destaca pela
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sua relevancia particular. O autor explicita que, geralmente, os mesmos denotam uma
atencdo e devogao especial no modo como se expressam, que ele define como preciosa.
Freud (1915/1996) afirmou que a construgdo das frases denota uma certa desorganizacao
peculiar, que remete ao incompreensivel para quem escuta: “referéncias a 0rgaos
corporais ou a inervagdes quase sempre ganham proeminéncia no conteudo dessas
observagdes” (p. 202). Segundo Oliveira (2008), esta passagem demonstra o pensamento
freudiano sobre a linguagem hipocondriaca ou de 6rgdo, apontando que uma palavra pode
assumir o modo de encadeamento do pensamento.

Freud (1915/1996) afirma que os sintomas psicéticos exibem peculiaridades
bastante divergentes em comparagdo com as formacgdes substitutivas da histeria ou da
neurose obsessiva. Faz referéncia as observagdes do Dr. Victor Tausk a respeito de uma
paciente esquizofrénica: apds uma discussao com o amante relatou em sua fala que “[...]
seus olhos nao estavam direitos, estavam tortos” (FREUD, 1915/1996, p. 202). A paciente
queixava-se de estar sendo influenciada por quem amava, ja que suas acusagdes eram
voltadas contra o mesmo. Relatava que era hipdcrita, que a cada vez parecia mais
diferente, que era um “entortador de olhos”, afirmando que o amante era quem tinha
entortado os olhos dela, que seus olhos ndo estavam mais corretamente situados no rosto.

Freud (1915/1996) pontua que héa o valor de uma andlise nesses comentarios da
paciente, atribuindo o carater ininteligivel sobre sua observagdo. A expressdao de seus
contetdos abrange uma forma compreensivel. Ele afirma que a fala da paciente de Tausk

remete ao significado e a génese da formacao das palavras na esquizofrenia. Desta forma,

Concordo com Tausk quando ressalta nesse exemplo que a relagdo da paciente
com o 6rgdo corporal (o olho) arrogou-se a si a representacdo de todo o
conteudo [dos pensamentos dela]. Aqui a manifestacdo oral esquizofrénica
exibe uma caracteristica hipocondriaca: tornou-se ‘fala do orgdo’ (FREUD,
1915/1996, p. 203).

Neste sentido, a “fala do 6rgdo” caracteriza-se pelas referéncias ao corpo, ao
orgao, sendo uma fala “afetada e preciosa” (FREUD, 1915/1996, p. 202). Ainda ha uma
segunda comunicagao da paciente de Tausk, em que ela fala que estava em uma igreja, de
pé e, de repente, subitamente, teve que “[...] mudar de posicdo, como se alguém a
estivesse pondo numa posi¢do, como se ela estivesse sendo posta numa certa posi¢ao”
(FREUD, 1915/1996, p. 203). Logo apos este relato, segue-se uma série de novas
acusagoes contra o amante. Segundo Oliveira (2008) a mesma revela que o amante teve

que mudar de posi¢do, que ¢ um hipdcrita e por isso ela tem que mudar igualmente.
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A prevaléncia da fala com referéncias ao corpo torna-se evidente no caso desta
paciente do Dr. Victor Tausk, mais uma vez podendo ser caracterizada como preciosa

(FREUD, 1915/1996, p. 202; OLIVEIRA, 2008):

Ele era vulgar, ele a tornara vulgar também, embora ela fosse naturalmente
requintada, ele a fizera igual a ele, levando-a a pensar que era superior a ela;
agora ela se tornara igual a ele, porque ela pensava que seria melhor para ela
se fosse igual a ele. Ele dera uma falsa impressdo da posicdo dele; agora ela
era igual a ele’ (por identificacdo), ‘ele a pusera numa falsa posi¢do’ (FREUD,
1915/1996, p. 203).

Freud (1915/1996) considera as observagdes de Tausk, em que atribui ao
movimento fisico de “mudar-lhe a posi¢ao” (p. 203) fazendo a retratagdo das palavras
“pondo-a numa falsa posicdo”, delineando uma identificagdo com o amante. Freud
(1915/1996) ainda adverte para o fato de que “[...] todo encadeamento de pensamento é
dominado pelo elemento que possui como conteudo uma inervagao do corpo (ou, antes,
a sensagdo dela)” (p. 203). Segundo Oliveira (2008) o que opde a psicose — esquizofrenia
— a histeria ¢ a auséncia de metaforizagdo da linguagem. O que ocorre na histeria € a
metafora da linguagem, de um elemento significante do corpo. Muito provavelmente, na
histeria haveria de fato entortado de forma convulsiva os olhos.

J4 esta paciente de Tausk toma a expressao falada no “[...] sentido fisico do termo
[...]” (OLIVEIRA, 2008, p. 78), causando a impressao e a sensa¢dao de algum efeito no
proprio corpo, a partir da fala. Segundo Freud (1915/1996), essas “[...] observacgdes,
entdo, atuam a favor do que denominamos de fala hipocondriaca ou de ‘fala de 6rgao’”
(p. 203). O autor afirma que na esquizofrenia, o processo pelo qual passam as palavras é
igual ao modo de interpretacdo das imagens do sonho, dos pensamentos oniricos latentes,
0 processo psiquico primdrio. Explanou sobre a passagem pela condensacao, e depois
pelo deslocamento, de modo a transferir integralmente seus investimentos de umas para
as outras. Neste sentido, Freud (1915/1996) considerou que uma tnica palavra pode
assumir todo um encadeamento de pensamento, podendo este processo ir longe.

Fédida (2002) escreveu que a palavra € o 6rgao, em que “[...] um unico elemento
(palavra-6rgao) ¢, portanto, capaz de representar todo um conjunto (cadeia de
pensamentos/corpo)” (p. 150). Deste modo, Fédida (2002) remeteu a paciente de Tausk
citada por Freud (1915/1996) em seu texto “O inconsciente”, em que as falas desta
esclarecem a formagdo da palavra na psicose, fazendo com que a palavra seja 6rgao. O

trago hipocondriaco desta fala € tornar-se linguagem de 6rgao.
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Freud (1915/1996) relatou também que espremer o conteudo dos cravos do rosto
pode denotar um carater hipocondriaco, a partir da observagdo clinica de um caso, na
consideracao das distin¢des entre as formagdes substitutivas na esquizofrenia, na histeria
e na neurose obsessiva. O caso ¢ de um paciente que ficou afastado dos interesses da vida
por conta do mau estado de sua pele do rosto, afirma ter muitos cravos e orificios no rosto,
de forma profunda, sendo notado por todos a volta. Segundo Freud (1915/1996, p. 204),
“a andlise demonstra que ele faz da pele o palco de seu complexo de castracao”. O
paciente tinha satisfagdo ao espremer os cravos de seu rosto, relatando que algo
esguichava quando realizava tal ato. A cada vez que se livrava de um cravo, uma cavidade

profunda surgia.

[...] censurava com a maior veeméncia por ter arruinado a pele para sempre
‘por ndo saber deixar as maos sossegadas’. Espremer o conteudo dos cravos ¢é
para ele, nitidamente, um substituto da masturbagdo. A cavidade que entdo
surge por sua culpa € o drgdo genital feminino, isto é, a realizacdo da ameaca
de castrag@o (ou a fantasia que representa essa ameaga) provocada pela sua
masturbacdo (FREUD, 1915/1996, p. 204).

Freud (1915/1996) atribuiu carater hipocondriaco a semelhanga a uma conversao
histérica, mas depois analisa que uma cavidade tdo mintscula da pele ndo poderia ser
usada como substituto simbodlico da vagina. Deste modo, associa a mesma aplicagdo
interpretativa a um caso encaminhado por Tausk. O modo como a paciente se comportava
remetia a neurose obsessiva: levava muito tempo para se vestir, talvez horas; também
assumia 0 mesmo comportamento para tomar banho; e assim por diante. Nao tinha
problemas maiores em exibir os significados de suas inibigdes, segundo Freud
(1915/1996), em que ficava perturbada com a ideia de calgar as meias, pois iria separar
os pontos da malha. Atribuiu aos furos o simbolo do 6rgdo genital feminino, afirmando
que este fato ndo poderia ser atribuido a um neurotico obsessivo. Freud (1915/1996)

reiterou:

Se perguntarmos o que ¢ que empresta o carater de estranheza a formagdo
substitutiva e ao sintoma na esquizofrenia, compreenderemos finalmente que
¢ a predominancia do que tem a ver com as palavras sobre o que tem que ver
com as coisas (p. 205).

Deste modo, Freud (1915/1996) afirmou existir uma similaridade pequena entre
os atos dos pacientes, o espremer o cravo e a emissao do pénis, os poros da pele e a vagina.
Assim, ¢ a uniformidade das palavras expressas que dita a substitui¢do na esquizoftrenia.

Neste sentido, “[...] palavras e coisas ndo coincidem [...]” (p. 205), o que apresenta a
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divergéncia entre a formagdo de substitutos na esquizofrenia e nas neuroses de
transferéncia. Partindo desta compreensao, Freud (1915/1996) escreveu que se deve entao
modificar a hipotese de que na esquizofrenia os investimentos objetais sdo abandonados
para o acréscimo da ideia de que os investimentos das apresentagdes de palavras de
objetos sao retidos. O que Freud (1915/1996) denomina de “[...] apresentacdo consciente
do objeto [...]” (p. 205-206) deve ser compreendido como apresentacdo da palavra e
apresentacao da coisa, sendo a ultima um investimento das imagens da memoria da coisa,
ou de tragcos de memoria dela. Deste modo, atribuiu as mesmas uma apresentagao
consciente e inconsciente. A apresentacdo de coisa apenas € inconsciente, ja a consciente

¢ a apresentagdo de coisa mais a apresentacao de palavra.

O sistema [cs. contém as catexias da coisa dos objetos, as primeiras ¢
verdadeiras catexias objetais; o sistema Pcs. ocorre quando essa apresentagdo
da coisa ¢ hipercatexizada através da ligagdo com as apresentacdes da palavra
que lhe respondem (FREUD, 1915/1996, p. 206).

A partir disso, o autor afirma que uma apresentacao que nao foi posta em palavras
permanece no inconsciente de forma reprimida, pois o que € negado ¢ a traducdo das
palavras a apresentacdo, permanecendo ligada ao objeto. Ainda reiterou que em sua
publicacdo sobre A interpretagdo dos sonhos, de 1900, esses atos de investimentos ja
eram investigados, desenvolvendo-se o conceito sobre os processos do pensamento,

estando distantes da percepgao, e portanto, inconscientes. Para se tornarem inconscientes

¢ preciso uma ligacao com:

[...] os residuos de percepgdes de palavras. Mas as apresentacdes da palavra,
também, por seu lado, se originam das percepgdes sensoriais, da mesma forma
que as apresentagdes da coisa; poder-se-ia, portanto, perguntar por que as
apresentacdes de objetos ndo podem tornar-se conscientes por intermédio de
seus proprios residuos perceptivos (FREUD, 1915/1996, p. 207).

Os investimentos ligados as palavras sdo incapazes de extrair alguma qualidade
das percepcoes, e podem conter qualidade quando representam apenas relacdes entre
apresentacdes de objetos. Estas s6 sdo compreensiveis pelas apresentagdes de palavras,
pois constituem uma das partes do processo do pensamento. Neste sentido, “[...] estar
ligado as apresentacdes de palavra ainda ndo ¢ a mesma coisa que tornar-se consciente
[...]” (FREUD, 1915/1996, p. 207).

Na fala dos psicoticos, as alteragcdes no proprio corpo se apresentam de forma

insistente, o que parece denotar um corpo colado aos significantes, um corpo moldado,
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polo de concentracao de gozo (OLIVEIRA, 2008, p. 80). Nas psicoses, tem-se como
leitura psicanalitica essencial, segundo Brillaud e Sciara (2006), a chamada “hipocondria
da lingua” de Czermak. Deste modo, o ensino lacaniano aponta para o privilégio dado ao
corpo pelo psicotico, referindo-se ao pressuposto de que sem lingua ndo ha corpo.

Cito Brillaud e Sciara (2006): “S6 ha corpo porque ha uma lingua para recorta-lo,
representa-lo, para falar dele” (p. 79). Essa ¢ uma condicdo “sine qua non” que caracteriza
o humano como ser falante. Para ligar os 6rgaos ¢ preciso linguagem, para que se tornem
funcionais as fungdes dos 6rgaos e do corpo. A hipocondria da lingua demonstra a relagao
do falante com a lingua e apresenta a onipresenga do objeto a na cadeia significante:
objeto encarcerado (BRILLAUD; SCIARA, 2006).

Em seu Seminario 10 A angustia Lacan (1962-63/2005) aborda a respeito do
objeto a: “[...] designar esse pequeno a pelo termo ‘objeto’ ¢ fazer um uso metaforico
dessa palavra, uma vez que ela é tomada de empréstimo da relacao sujeito-objeto, a partir
da qual se constitui o termo ‘objeto’ [...]” (p. 99). E um objeto indefinido, que deseja, e é
sempre dele que se trata quando do retorno a
Freud ha a referéncia a angustia. Segundo Lacan (1962-63/2005) deve-se imagina-lo no
registro especular.

O conceito de objeto a foi introduzido por Lacan, podendo ser considerado como
uma das variagdes do outro. E um resto impossivel de simbolizar, podendo ressurgir no

real a partir da ldgica da foraclusao (ROUDINESCO; PLON, 1998).

Esse objeto a vai entdo sobrecarregar a cadeia significante. Sua presencga
totalizante, o tropismo obnubilante que ele induz, sdo perfeitamente sensiveis
clinicamente com o hipocondriaco, que se mostra obcecado por sua saude, tdo
preso em sua problematica, tdo agressivo em sua busca de encontrar uma
resposta médica adaptada e absoluta (BRILLAUD; SCIARA, 2006, p. 79).

Desta forma o hipocondriaco ¢ “[...] submetido a uma tirania do objeto a” (p. 79).
Ele ¢ sitiado por esse objeto, o que demonstra ai o retorno da libido ao eu, como Freud
(1914/1996) ja indicou. O hipocondriaco ¢ focado em seu mundo, na preocupagdo com
seu corpo, que vai de um 6rgao para outro, ¢ “da a impressao de girar em circulos” (p.
80), na impossibilidade de se deslocar daquilo que falam.

Neste sentido, ¢ possivel apontar para as diferencgas entre uma queixa neurdtica e
uma constatacdo hipocondriaca (BRILLAUD; SCIARA, 2006), demonstrando as
peculiaridades do diagnostico diferencial. Assim, ¢ na dimensdo do enderecamento que
se engaja a queixa neurdtica, diferenciando-se da constatagdo hipocondriaca na psicose.

Ha um imperativo que submete o falante a uma série de constatagdes, € o objeto a
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apresenta-se encarcerado na préopria lingua. Surgem falas sobre o corpo, constatagdes de
um corpo nao metaforizado, da ordem de um irrepresentavel, “[...] em que ¢ a lingua do
Outro que desfila de um modo direto e automatico” (p. 80).

Deste modo, € relevante fazer referéncia ao chamado automatismo verbal de
Cotard, que demonstra que ¢ possivel supor que ha uma origem verbal em certas ideias
hipocondriacas. Segundo Brillaud e Sciara (2006), a partir das afirmacdes de Cotard, ha
uma origem da alucinagdo em certos delirios, demonstrando um automatismo verbal. Este
¢ constituido de um conjunto de sensagodes variadas que permitem fazer corpo, a partir de
algo sugestivo, em que a palavra apresenta uma tendéncia de assumir um valor
consistente, materializando-se. Ainda a partir de Cotard, Brillaud e Sciara (2006) abordam
que talvez seja por este motivo que os hipocondriacos e aqueles que alucinam atribuem
um valor e uma significacdo tdo particular a certas palavras.

O automatismo verbal ¢ sugestivo as manifestacdes hipocondriacas, as variadas
sensacdes podem surgir, e deste modo, a palavra parece assumir um valor importante. A
palavra se materializa e constitui para os hipocondriacos uma significagdo muito
particular e especifica. Para Cotard, “[...] o hipocondrico estaria submetido a um
‘automatismo verbal’, o equivalente estrito do conceito de automatismo mental de
Clérambault, como um desenrolar automadtico, incoercivel dos significantes”
(OLIVEIRA, 2008, p. 79). Segundo Brillaud e Sciara (2006) Cotard situa a origem da
hipocondria na lingua antes que Freud teorizasse a respeito, definindo-a como psicotica
ja em 1889. Deste modo, situa a hipocondria como o primeiro passo na via da loucura.

Parece importante analisar a indicagdo de Cotard sobre o interesse estrutural da
hipocondria da lingua (BRILLAUD; SCIARA, 2006). Desta forma, o que € privilegiado
¢ a lingua, sendo “[...] ‘O corpo ¢ o Outro’, ou, ainda, ‘¢ o lugar do Outro’, ¢ uma
formulagdo que confirma, em termos lacanianos, essa referéncia estrutural” (p. 81). A
relagdo possivel ¢ que Freud (1915/1996) abordou a nocdao de “fala do 6rgdo”, ou
linguagem do 6érgéo do hipocondriaco na esquizofrenia, podendo ser generalizado para a
psicose em geral, ja que em Schreber (1903/1995) os fendmenos hipocondriacos surgem
como antecedentes de suas temporadas em hospitais psiquiatricos. “E exatamente da
lingua que se trata” (BRILLAUD; SCIARA, 2006, p. 81). O automatismo verbal submete
0 hipocondriaco as suas normas, e equivale ao automatismo mental de Clérambault. S&o
enunciados de significantes puros, o “valor substancial” de Cotard, “a materialidade de

certas palavras”. Deste modo, Freud (1915/1996) indica a respeito das representagdes de
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palavras e representagdes de coisas, sendo as “rapresentagdes de palavras” sobrepostas as

de coisas.

“Puros significantes que sdo retomados como ecos e ditos em mensagens diretas
a partir do Outro. Em outras palavras, eles sdo enunciados ao pé da letra” (BRILLAUD;
SCIARA, 2006, p. 81). Ainda referente ao diagnostico diferencial, o corpo do
hipocondriaco se apresenta corporificado na lingua do Outro, sendo este Outro ndo
barrado, fazendo uma diferenca substancial em relagio ao neurdtico. E um corpo
moldado, cru, “[...] que sofre os assaltos do objeto a, que nunca caiu [...]” (p. 82). Assim,
o0 corpo demonstra a hipocondrizacdo pela prépria lingua, e a partir de Cotard se nota que

0 automatismo verbal sugere as sensac¢@es do corpo.

Deste modo, o caminho é favoravel para considerar a hipocondria da lingua um
fenomeno elementar psicotico, demonstrando o que se pode determinar como “[...] a
estrutura linguageira dos hipocondriacos” (BRILLAUD; SCIARA, 2006, p. 81), pois
Cotard indica que o automatismo verbal antecede as alucinagdes. As alucina¢cdes também
constituem fendbmenos elementares da psicose, neologismos sobre o corpo. Entretanto,
quando a hipocondria cede a paranoia, ela se apresenta mais focada na lingua, como
fendémeno pleno. “Assim, a hipocondria da lingua permite ler em estrutura a hipocondria

do corpo” (p. 84).

Da hipocondria da lingua a hipocondria do corpo, este fenbmeno corporal
apresenta-se de forma particular na psicose na medida em que a estrutura linguageira dos

psicoticos diferencia-se no modo como o corpo é imaginado.

3.4. Concepcao de corpo a partir do estadio do espelho

E a partir do imaginario que se pode remeter ao inicio da vida psiquica,

assinalando aquilo que & comum entre neurdticos e psicoticos (MILLER, 2012):

Todo mundo comega supostamente com 0 imaginario. Trata-se do Lacan
classico. E duvidoso, porque isso remete a incidéncia da linguagem.
Efetivamente, desde o inicio, o sujeito esta imerso na linguagem. [...] Trata-se,
portanto, do nascimento supostamente comum — seja um futuro neurético, um
futuro normal, um futuro perverso, um futuro psicotico — daquele que habita,
poderiamos dizer, o estadio do espelho (MILLER, 2012, p. 405-406).

Ha uma instabilidade do mundo primario do sujeito chamado estadio do espelho,

constituindo-se em um mundo de transitivismo. Segundo Miller (2012), é “[...] um mundo
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de areias movedicas” (p. 406). Lacan constroi seu arcabougo tedrico sobre a psicose a
partir deste mundo primario instavel, transitivo:
E supostamente um mundo cuja forca pulsional é a do Desejo da Mae, o desejo
desordenado da mée em relagdo ao filho-sujeito. De certa maneira, isso

equivale a dizer que a loucura € o mundo primario. E o mundo de loucura
(MILLER, 2012, p. 406).

Este mundo primério, caracterizado pelo desejo da mée, é a base comum entre
neurose e psicose, ou seja, o inicio da vida psiquica, o imaginario (MILLER, 2012). A
incidéncia da linguagem esta ai, desde o inicio, tanto para o neurdtico como para 0

psicético.

A relacdo entre corpo e linguagem pode ser desdobrada pela investigacéo do valor
da imagem na constituicdo do corpo, do corpo como imagem. Segundo Greco (2011) a
experiéncia do espelho deve ser entendida como um modelo, que “[...] atravessa toda vida
do sujeito, representando a relagdo libidinal essencial com a imagem corporal [...]” (p. 1).
Para este efeito, o texto lacaniano “O estadio do espelho como formador da fungdo do
eu”, de 1949, torna-se a baliza para sustentar a discusséo. Neste texto, Lacan (1949/1998)
fundamenta uma teoria sobre o corpo, revelando o estadio do espelho como uma
identificacdo, e sua influéncia na formacéo da funcéo do eu. A importancia do que Lacan
revela neste texto € indicada nesta passagem, ao abordar o momento de um bebé diante

do espelho, denunciando uma dinamica libidinal:

Essa atividade conserva para nés, até os dezoito meses de idade, o sentido que
Ihe conferimos — e que é ndo menos revelador de um dinamismo libidinal, até
entdo problematico, que de uma estrutura ontolégica do mundo humano que se
insere em nossas reflexdes sobre o conhecimento paranoico (LACAN,
1949/1998, p. 97).

Deste modo, o dinamismo libidinal confere um sentido importante para
caracterizar este momento. O autor atenta para a compreenséo do estadio do espelho como
uma identificacdo, em que a crianga quando experimenta de forma ludica a relacdo dos
movimentos corporais pela imagem, reduplicada com seu préprio corpo. Para caracterizar
0 momento quando a crianga assume uma imagem, Lacan (1949/1998) indica o termo

imago.

Quanto ao conhecimento paranoico sugerido por Lacan (1949/1998), parece
relevante considerar o estadio do espelho na investigacdo sobre o corpo, quando se trata

do corpo em Schreber.
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Segundo Jorge (2005) o eu é essencialmente imaginario, constituindo-se a “sede
das resisténcias ao pulsional e ao desejo” (p. 45), revelando que o estadio do espelho ¢é
primordial para compreens&o da sua constituigéo:

O estadio do espelho é, para Lacan, o0 momento inaugural de constitui¢do do
eu, no qual o infans, aquele que ainda ndo fala, prefigura uma totalidade
corporal por meio da percepcao da propria imagem no espelho, percepgdo que

é acompanhada do assentimento do outro que a reconhece como verdadeira (p.
45).

Para a constituicdo do corpo proprio é preciso o estabelecimento deste como
unidade; para tanto, ha a passagem da sensacao do corpo despedacado para 0 corpo com
contorno bem definido (JORGE, 2005). De antemé&o, anterior a este estabelecimento, o
corpo do bebé é confundido com o corpo da mée, em uma indiferenciacdo entre os dois.
“O eu ¢ o outro” (p.14) é formulado por Lacan (1954-55/1985), a propdsito de Arthur

Rimbaud, quando delimita este momento do estadio do espelho.

No texto sobre o estadio do espelho, Lacan (1949/1998) enfatiza a dialética entre
o corpo despedagado e a antecipagdo da imagem do corpo, unificada e totalizadora “[...]
a existéncia de uma dialética constituinte da funcdo do eu na relacdo entre o corpo
fragmentado e a antecipagdo de uma imagem unificada do corpo no espelho”

(OLIVEIRA, 2008, p. 64).

E devido a funcio da imagem especular que a unidade corporal assume posic&o
tal a reconstituir a fragmentacéo do corpo, delimitando um contorno formal e imaginario,
como uma Gestalt (LACAN, 1949/1998; OLIVEIRA, 2008):

Pois a forma total do corpo pela qual o sujeito antecipa uma miragem a
maturacdo de sua poténcia s lIhe é dada como Gestalt, isto é, numa
exterioridade em que decerto essa forma é mais constituinte do que constituida,
mas em que, acima de tudo, ela Ihe aparece num relevo de estatura que a

congela e numa simetria que a inverte, em oposicdo a turbuléncia de
movimentos com que ele experimenta animé-la (LACAN, 1949/1998, p. 98).

E somente a partir do simbolico que o corpo, originalmente despedacado, pode
tornar-se unidade pela apropriagdo da imagem pelo sujeito: “quando o corpo ¢
originalmente fragmentado, dependente de uma mediagcdo simbdlica para que o sujeito

possa aceder a uma fungdo especular, uma funcdo unificadora da imagem”

(ZANOTELLLI, 2011, p. 64).

Greco (2011) defende que € muito mais de um espelho que se trata que de um

estadio, ou seja, parte-se da relagdo do eu com o outro, indicando uma revelacdo da
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alteridade. Trata-se da questdo da relacdo do eu e do corpo — do corpo imagem, virtual,
marcado pela linguagem. Ainda de forma distinta do corpo bioldgico ou orgénico da
medicina, trata-se de um corpo habitado pela libido.

Segundo Greco (2011), “[...] o olhar precede o gesto e a palavra” (p. 2), ou seja, €
pela imagem que a antecipacdo da percepcao e registro do espacgo ocorre. Deste modo, a
apreensdo do corpo é antecipada, prematura, com relacdo a maturacdo e dominio da
psicomotricidade e das atividades fisioldgicas de um sujeito. A partir desta prematuridade
¢ que a crianga antecipa uma unidade partindo da imagem do outro, “[...] ou seja, da

imagem do corpo proprio encontrada no espelho, na qual ela vai se alienar virtualmente”

(p. 3).

A confirmacdo do que vé no espelho vem através do olhar do outro quando em
jubilo, a crianca vé a imagem do corpo inteiro:
a assuncao jubilatdria de sua imagem especular por esse ser ainda mergulhado
na impoténcia motora e na dependéncia da amamentagdo que é o filhote do
homem nesse estagio de infans parecer-nos-4 pois manifestar, numa situagéo
exemplar, a matriz simbélica em que o [eu] se precipita numa forma
primordial, antes de se objetivar na dialética da identificagdo com o outro e

antes que a linguagem lhe restitua, no universal, sua fungdo de sujeito
(LACAN, 1949/1998, p. 97).

E no estadio do espelho que ha a confusdo do nascimento do eu com a constituicdo
da imagem do corpo proéprio, pois € atraves de sua imagem especular que a miragem da
totalidade possibilita a *[...] forma ortopédica ao corpo proprio” (GRECO, 2011, p. 4). E
a antecipacdo da forma do corpo que avanca diante da prematuracdo organica. E neste
sentido que o estadio do espelho discute a relacdo que o0 sujeito mantém consigo mesmo
e com os objetos do mundo, pessoas e coisas, sempre a partir da mediacdo do imaginario
(GRECO, 2011).

Segundo Lima (2010), o bebé, ainda prematuro, ainda em fase de constituigao, “se
anima ao se reconhecer um ser completo” (p. 216), possibilidade que s6 ¢ contemplada

pela via do olhar de um outro.

Deste modo, “o espelho €, portanto, o ponto de partida da subjetividade humana,
ja que a imagem do corpo proprio ¢ uma espécie de ‘matriz simbolica’ do sujeito, proto-
simbolo de sua presenca no mundo” (GRECO, 2011, p. 6). O sentido de metafora do
campo da linguagem, do campo do Outro, pode ser atribuido ao espelho, segundo

Zanotelli (2011), de modo que o corpo ¢ efeito, e determinado por essa experiéncia.
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A respeito do corpo, partindo do espelho de Lacan (GRECO, 2011), é possivel
situar a problemaética do corpo nas psicoses. Tem-se nelas a apresentacdo dos fendmenos
corporais que invadem de forma intrusiva o sujeito. A partir da teoria da libido de Freud
(1914/1996) o problema do corpo nas psicoses pode ser abordado, determinando de forma
distinta como essa questdo se apresenta as esquizofrenias e as parandias (GOIDANICH,
2003).

E possivel tratar da relacdo do corpo nas psicoses a partir da idéia de “[...] uma
retracdo narcisica da libido [...]” (OLIVEIRA, 2008, p. 64). A partir de Schreber
(1903/1995), Freud (1911/1996) pode teorizar que na paranoia a libido se retrairia até o
narcisismo. Na hipocondria o corpo se converte como polo de concentracao libidinal,
podendo ser exemplificadas pelas experiéncias de mortificacdo do sujeito (OLIVEIRA,
2008). Os fendmenos hipocondriacos (AISENSTEIN; FINE; PRAGIER, 2002) séo
destacados nesta discussdo, em se tratando de sua relacao particular com a linguagem e

com o corpo, a partir da l6gica da dindmica libidinal.

A andlise de Freud (1911/1996) sobre o “caso Schreber” contribuiu enormemente
para a compreensdo do processo de retracdo da libido, com vistas ao narcisismo. As
psicoses tornam-se um dos principais eixos de discussdo do narcisismo (OLIVEIRA,
2008). No caso da paranoia ocorre um retraimento da libido ao narcisismo, sublinhando
0 mecanismo da projecdo, e na esquizofrenia a libido radicalmente atinge o corpo,
concentrando-se, chegando ao auto-erotismo. Especialmente na paranoia de Schreber
(1903/1995) tem-se o corpo também como ponto central de seu texto delirante, revelando
uma questdo tedrica curiosa: ndo s6 na esquizofrenia a libido se concentra no corpo, mas

em Schreber a paranoia é delimitada pelos fenbmenos corporais que o assolam.

No texto sobre o narcisismo, Freud (1914/1996) supde uma aproximacao entre o
processo de restauragdo na paranoia ao da neurose obsessiva, indicando que na paranoia
0 processo se da na esfera do pensamento, na dinamica da projecéo; relacionando ao modo
como no obsessivo 0s pensamentos rondam e permeiam a rede de significantes. Chama a
atengdo a indicagdo de que na esquizofrenia, na busca pela cura, haveria a “[...] tentativa

de ligar a libido que teria como meio o corpo proprio [...]” (OLIVEIRA, 2008, p. 66).

Na hipocondria ha a inflagdo narcisica, como indicado no capitulo anterior,
fazendo concentrar no corpo a atengdo aos 6rgaos de interesse ao hipocondriaco (FREUD,
1914/1996). Ha uma concentragéo de libido no corpo na hipocondria (VOLICH, 2002),
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o que ¢ demonstrado nas experiéncias de mortificagdo do sujeito, como no “caso
Schreber”, em que tem a experiéncia do seu corpo dilacerado, morto e em decomposicao

(SCHREBER, 1903/1995).

Deste modo, a libido toma o corpo do sujeito, representando as sensacdes aflitivas
e de muito pesar no corpo, o que indica uma inflacdo libidinal, uma inflacdo narcisica.
“O problema do narcisismo ¢, assim, o eixo da teoria freudiana a respeito das psicoses”
(OLIVEIRA, 2008, p. 67). Freud (1914/1996) delimitou uma forma de investimento
particular nas psicoses, da libido narcisista, a partir da dependéncia do eu, da retracdo da
libido. Indicou a relacdo entre as psicoses e a libido narcisista, pontuando a forma
particular de investimento libidinal num movimento de retracdo. Lacan (1949/1998)
considera que nas psicoses hd uma regressao ao estadio do espelho, localizando um gozo
concentrado no corpo ou no Outro (OLIVEIRA, 2008).

Anteriormente, tem-se uma fragmentacdo corporal, um despedacamento; apds
uma unidade de imagem que se configura a partir de uma antecipacdo, sobrepondo-se a
dimensdo fragmentaria do corpo. Isto é representado no estadio do espelho; o carater
alienante que a imagem tem para todo sujeito, a0 mesmo tempo em que 0 movimento
narcisista se organiza, e é fundamental para a constituicdo do sujeito. A constituicdo do
corpo para o falante se organiza e se funda no campo do Outro (OLIVEIRA, 2008).

A imagem tem um carater alienante e constitutivo para todo sujeito. Segundo
Oliveira (2008) ha uma “encruzilhada” (p. 68) fundamental com o qual todo ser falante
ha de se haver, 0 acesso a imagem corporal. Esta encruzilhada constituinte possibilita
uma antecipacdo, e também a intrusdo de uma alteridade. Entre a apresentagdo do
despedacamento do corpo e o ideal dele hd uma discrepancia, e é isso que fica marcado
para cada um. “O corpo ndo corresponde a imagem ideal, o que implica em outra forma
de investimento libidinal” (LIMA, 2010, p. 220). A paranoia se situa no campo desta

divergéncia.

Lacan (1946/1998) trabalha com a hipdtese de que na paranoia ocorre uma ilusdo
entre o ser e o eu, e define a paranoia como sendo uma “estase do ser em uma identificagdao
ideal” (OLIVEIRA, 2008). Deste modo, 0 ser do sujeito paranoico ocupa uma posicao de
um ideal, situando uma constitui¢do idéntica a si mesmo, em uma suposta equivaléncia
entre ser e 0 eu. Isto indica o narcisismo na contextualiza¢do do parandico na paixao pela

sua propria imagem. A intensificacdo do campo narcisico na paranoia € indicada por
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Lacan (1946/1998) a partir de Schreber, ao retomar a analise freudiana (1911/1996) do
caso, identificando no delirio a exaltacdo imaginéria e a regressao ao estadio do espelho

na paranoia.

Segundo Oliveira (2008), “é a operagdo simbolica da separa¢do que instaura uma
distancia entre o sujeito e o corpo proprio, que a partir dela torna-se corpo do Outro, um
corpo marcado pelos significantes” (p. 76). Se ha uma confusao do sujeito com seu corpo,
tem-se a instalacdo da angustia. Neste sentido, o delirio como um discurso articulado
(MILLER, 1995/2005) permite ao paranoico 0 acesso a alguma unidade corporal

(OLIVEIRA, 2008), constituindo uma organizacéo discursiva.

Freud (1893/1996) no Rascunho B define a hipocondria, quando a angustia
instalada e relacionada ao corpo, assinalando que no fendmeno hipocondriaco ha
justamente a auséncia de distancia, entre o sujeito e o corpo. Segundo Alvarenga (2003),
“[...] enquanto na esquizofrenia o corpo é fragmentado e 0 gozo se localiza em um 6rgéo,
[...] temos na paranoia uma invasao difusa do corpo como um todo pelo gozo.” Assim, na
paranoia a libido retorna sobre o sujeito (FREUD, 1914/1996) e invade o corpo do

mesmo.

Na psicose, 0 corpo ndo € uno, o corpo ndo é proprio, permanecendo o psicotico
alienado ao Outro, pois ndo consegue separar-se. “E a impossibilidade de apropriar-se de
um corpo com suas marcas singulares, a impossibilidade de percebé-lo como formando
uma certa unificacdo, que esta exacerbada na psicose” (GOIDANICH, 2003, p. 68). O
que estd em jogo é a foraclusdo do significante do Nome-do-pai, a hdo simbolizacdo da
metafora paterna, como aquilo que possibilita um corte fundamental para que a operagéo
de separagdo do Outro se efetive. Esta “falha” no processo de simbolizac&o ndo possibilita

que o psicotico passe da relacdo dual para uma relacdo mediada por um terceiro.

3.5  Hipocondria e Diagnostico Diferencial

A investigacdo da hipocondria na psicose fomenta a discussdo sobre a
identificacdo de fendmenos corporais psicoticos, com vistas a diferenciagdo dos “[...]
disturbios histéricos puros e diversas somatiza¢des ligadas a um quadro psicotico”
(BATISTA; LAIA, 2012, p. 145). Neste sentido, este trabalho trata de uma discusséo

teorica que indique uma orientacdo para o diagnostico diferencial, no tocante a
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hipocondria na psicose, com vistas a investigacdo da particularidade da hipocondria na

paranoia.

Deste modo, qual a diferenca entre a hipocondria na neurose de uma manifestacéo
hipocondriaca na psicose? Como identificar a especificidade da hipocondria enquanto
fendmeno elementar da psicose em detrimento da hipocondria na neurose? Miller (2012)
indica que nem sempre é facil concluir e aborda que a fronteira entre neurose e psicose
torna-se espessa na clinica contemporénea. Deste modo, propde a expressdo “psicose
ordinaria” para referir-se as manifestacfes discretas da psicose que nem sempre
caracterizam o desencadeamento. Assim, evidencia que “[...] a neurose € uma estrutura
muito precisa” (MILLER, 2012, p. 404) e que € a partir da identificacdo de alguns indicios

que ndo se configuram como sendo da neurose que € possivel falar em psicose ordinaria:

Vocés dizem “psicose ordinaria” quando ndo reconhecem sinal evidente de
neurose e, assim, sdo levados a dizer que é uma psicose dissimulada, uma
psicose velada. Uma psicose dificil de reconhecer como tal, mas que deduzo
de pequenos indicios variados (MILLER, 2012, p. 404).

Miller (2012) indica a pesquisa de pequenos indicios, de fendbmenos que nem

sempre séo tao nitidos, sdo discretos e podem apontar para uma psicose ordinaria.

Verifica-se que o ‘“caso Schreber” (1903/1995) ¢ um caso de psicose
extraordinaria (MILLER, 2012), em que a hipocondria se apresenta como um fenémeno
elementar e corporal, manifestando-se no momento anterior ao desencadeamento.
Posteriormente, a construcdo delirante toma o presidente em seu processo de
internamento. Para possibilitar um norte para o diagnostico diferencial e orientacdo para
o tratamento clinico (BRODSKY, 2011) a investigacdo da psicose ordinaria a partir da

clinica dos pequenos indicios sugerida por Miller (2012) torna-se relevante.

Jacques-Alain Miller (2012) abordou em seu texto “Efeito do retorno a psicose
ordinaria” que a diferenciacdo da hipocondria na psicose e da hipocondria na histeria é
uma questdo antiga. Afirmou que a hipocondria delirante mal localizada é um testemunho
da foraclusdo do Nome-do-Pai, como é possivel observar no caso Schreber (1903/1995).
A ‘indeterminagdo’ da hipocondria supde a ideia de que nenhum o6rgdo é um alvo
imutéavel por exceléncia (MILLER, 2012). Pode ser composta “[...] de um sentimento de

mal estar a uma sensacao dolorosa” (p. 145).

Miller (2012) frisou a investigacao de “pequenos sinais” (p. 422), que auxiliam na

identificagdo do sutil da psicose ordinaria. “E uma clinica dos pequenos indicios de
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foraclusao” (p. 422). Segundo Miller (2012) a deducdo desses pequenos sinais pode
auxiliar no reconhecimento de uma psicose velada, dissimulada, que é uma das formas
com que ele se refere a psicose ordinéria. Para tanto, a defini¢do da psicose ordinaria é
uma invencédo de Miller (2012), que defende que ela so se faz a posteriori:
N&o inventei um conceito com a psicose ordinaria. Inventei uma palavra,
inventei uma expressao, inventei um significante, dando a ele um esboco de

definicdo que pudesse atrair diferentes sentidos, diferentes ecos sobre a
utilizacdo desse significante (MILLER, 2012, p. 401).

A criacdo de Jacques-Alain Miller (2012) tem o cunho de uma retomada da
elaboracdo tedrica de Jacques Lacan, ao explicitar que trata-se de “[...] uma categoria
clinica lacaniana” (p. 399). Neste sentido, esta categoria prescinde a pesquisa e
identificacdo dos pequenos indicios variados de psicose, viabilizando elementos para a
investigacdo no diagndstico diferencial, possibilitando avaliar como a hipocondria na

psicose se diferencia da hipocondria na neurose.

Psicose ordinaria é uma expresséo criada por Jacques-Alain Miller (2012) para
designar uma psicose deduzida a partir dos pequenos indicios variados: “[...] quando a
psicose ndo é evidente, ndo parece ser uma neurose, Nndo tem uma assinatura clinica da
neurose, nem a estabilidade, nem a constancia, nem a repeti¢ao da neurose” (p. 410).
Deste modo, Miller (2012) sugere ao clinico a pesquisa de todos os pequenos indicios,

que afirma ser “[...] uma clinica dos pequenos indicios de foraclusao” (p. 422).

3.5.1 Indicios da psicose

Para tratar dos indicios da psicose, primeiro é preciso retomar o que foi indicado
anteriormente com relacdo a psicose: “[...] ndo chamamos de psicose unicamente os
fendmenos que se produzem na psicose, mas uma estrutura que esta desde o inicio”
(BRODSKY, 2011, p. 33). Assim, a discussao sobre a pesquisa dos pequenos indicios da
psicose ordinaria é aqui tomada na perspectiva de pensar a psicose como uma estrutura,
e ndo como uma pré-psicose. Até mesmo porque sO se pode remeter a uma pré-psicose
quando a mesma se apresentou. E como se antes, na pré-psicose, o sujeito ainda nio seria
psicético, sé apds o desencadeamento. Essa concepcdo ndo representa a discussdo

produzida aqui.
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O que ¢ considerado relevante neste trabalho ¢ a nocao de “[...] psicose como
estrutura, com ou sem desencadeamento, esta 14 desde sempre” (BRODSKY, 2011, p.
33). Deve-se considerar a psicose como estrutural. De acordo com Miller (1996), a
psicose pode ser compreendida como “[...] uma tentativa de rigor ao extremo” (p. 175),
situando uma ldgica peculiar da estrutura. Neste sentido, a no¢do de estrutura é o ndcleo
desta discusséo, fomentada por Lacan (1955-56/2010) e retomada por Miller (2012), para
tracar as estratégias clinicas na investigacdo do sutil dos indicios na psicose. Deste modo,
a identificacdo dos pequenos indicios (MILLER, 2012) possibilita avancar no diagnostico

diferencial, com vistas a investigacdo da hipocondria na psicose.

A partir da teoria lacaniana sobre a psicose a invencdo de Jacques-Alain Miller
(2012) consiste numa definigdo a posteriori, como indicado no texto “Efeito do retorno a
psicose ordinaria”, publicado a partir da Convengdo de Antibes. Como uma categoria
lacaniana, a definicdo da psicose ordinaria ndo tem o carater rigido; ao contrario, permite
diferentes sentidos e possibilita alcancar ecos na clinica psicanalitica, do ponto de vista
daquele que escuta. A criagdo da expressdo “psicose ordinaria” foi inspirada em Jacques
Lacan e sua proposicdo sobre o passe como “[...] o verdadeiro final de analise [...]”
(MILLER, 2012, p. 401). Lacan apenas indicou um esboco da definicdo do passe e prop6s
uma experimentacdo. Deste modo, Miller (2012) afirmou querer fazer o mesmo com a
criagdo da expressdo “psicose ordinaria”, vislumbrando uma amplitude do conceito que

sO poderia ser formulado, definido, a posteriori.

Diante de uma clinica binaria, Miller (2012) criou a expressao “psicose ordinaria”
com a urgéncia de repensar 0 binarismo neurose ou psicose. A perversao ndo se
presentifica na clinica, pois “[...] os verdadeiros perversos ndo se analisam de fato [...]”
(p. 402). Deste modo, a pergunta sempre se limita a: “neurdtico ou psicético?”,
demonstrando por vezes uma insatisfacdo quanto ao diagnostico, ja que os clinicos

passavam anos se questionando a respeito (MILLER, 2012).

Brodsky (2011) indicou que a proposta da invencdo de Miller (2012) permite a
investigacdo de casos dificeis de classificar e constitui-se em uma “[...] nogdo que permite
uma orientacdo na direg¢@o do tratamento da psicose [...]” (p. 15). Para tanto, defende que
nas entrevistas preliminares deve-se dar importancia a localizagdo da estrutura,
justificando que as intervencOes do analista devem ser precisas e correspondentes ao

modo de operar de cada sujeito.
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A respeito da clinica das psicoses uma importante discussdo de Freud com Lacan
¢ o imperativo “Nao retroceder diante da psicose” (LACAN, 2012). Quando Lacan
afirmou de forma categdrica que ndo se deve encarar a psicose como contraindicada para
o tratamento psicanalitico, ele o faz aludindo a Freud. Para Freud, havia contraindicacédo
porque 0s psicAticos ndo estabelecem a transferéncia com o analista a mesma maneira
que o neurotico: “[...] para Freud, a psicose — que era uma enfermidade narcisista, ou seja,
sem transferéncia — ndo seria abordavel pela psicanalise” (BRODSKY, 2011, p. 16). A
particularidade da transferéncia na psicose foi entdo definida por Lacan, que indicou que
nenhum analista deve recuar diante da psicose. Neste sentido, o clinico deve tomar o
sujeito em analise identificando qual sua estrutura a partir das primeiras entrevistas
(BRODSKY, 2011).

Quanto ao diagnostico estrutural tdo importante nessas entrevistas preliminares,

Miller (2012) explanou que nem sempre ¢ tao facil concluir: “Vocés veem assim pessoas

que tentam, durante anos, decidir de que lado situar seu paciente” (p. 403). Alguns sinaiS

de desordem no corpo, por exemplo, podem ocorrer tanto na histeria quanto na psicose,

dificultando o diagnostico diferencial, fundamentado na foraclusdo do Nome-do-Pai

(MILLER, 2012). H& uma fronteira um tanto quanto espessa na clinica e, para Miller

(2012), a utilizagdo da expressdo “psicose ordinaria” ¢ uma maneira de facilitar a
identificacdo da estrutura, com vistas ao tratamento.

Era uma maneira de dizer, por exemplo, que se vocés tém, durante anos, razdes

para duvidar da neurose do sujeito, podem apostar que é mais um psicoético

ordindrio. Quando é neurose, vocés devem saber! A contribuicdo desse

conceito era dizer que a neurose ndo é um fundo de tela (wallpaper). A neurose

¢ uma estrutura muito precisa. Se vocés ndo reconhecem a estrutura muito

precisa da neurose do paciente, podem apostar ou devem tentar apostar que se

trata de uma psicose dissimulada, de uma psicose velada (MILLER, 2012, p.
404).

Assim, Miller (2012) afirmou que esta categoria — psicose ordinaria — ndo tem um
carater objetivo. Esta expressdo deve ser utilizada quando os analistas ndo reconhecem
no paciente uma neurose, possibilitando dizer que pode se tratar de uma psicose velada,

dissimulada; uma psicose ordinaria composta de pequenos indicios variados.

Lacan (1955-56/2010) elabora teoricamente que a psicose é constituida como uma
falta do Nome-do-Pai, e indica que a metafora paterna ndo ocorre, e sim, a metafora
delirante, a exemplo de Schreber (1903/1995). O que desencadeia a psicose extraordinaria

de Schreber € uma ndo articulacdo ao Nome-do-Pai, no momento em que é “[...] solicitado
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a responder do ponto de vista do Nome-do-Pai, ele ndo consegue, 0 que desencadeia sua
psicose extraordinaria — observa-se uma espécie de mundo ordenado que vai se
reorganizando” (MILLER, 2012, p. 408). Deste modo, Schreber consegue construir um
mundo onde é possivel viver a partir de sua metafora delirante. Parece util sublinhar que
Schreber (1903/1995) levou aparentemente uma vida comum e normal até cinquenta anos
de idade, de modo que possibilita a reflexdo do que poderia estar organizando o seu
mundo, até entdo (MILLER, 2012).

Quando ndo ha elementos bem definidos de uma neurose, que é uma estrutura
estavel (MILLER, 2012), mesmo quando ndo se apresentam fendmenos tipicos de uma
psicose extraordinaria, deve-se supor que € uma psicose ordinaria, que ndo é manifesta,
mas sim dissimulada. “[...] em vez de situarmos no desencadeamento e olharmos
retrospectivamente procurando os indicios da psicose, coloquemo-nos antes do
desencadeamento para buscar tais indicios” (BRODSKY, 2011, p. 41). Desta forma,

deve-se manter a distincao estrutural, entendendo que a psicose ordinaria € uma psicose.

Para tanto, Miller (2012) explicitou sobre a pesquisa de pequenos indicios, que
balizam muito mais uma questdo de intensidade, ¢ que indica “[...] uma desordem
provocada na juncdo mais intima do sentimento de vida do sujeito” (p. 411), baseado em
Lacan. Esta indicag¢dao, como propde Miller (2012), “a desordem se situa na maneira COMO
VOCEs experimentam o mundo que 0s cerca, na maneira Como experimentam seu corpo e
no modo de se relacionarem com suas proprias ideias” (p. 411). A partir de Brodsky
(2011) é possivel interrogar como identificar essa desordem se ndo € um delirio, nem uma
alucinagéo? Ela afirma que se trata de uma desordem no modo particular como o sujeito
sente o0 corpo, suas ideias e 0 mundo que o cerca. Quanto a desordem na maneira como
sente o corpo, Miller (2012) refere-se a exterioridade corporal. Para todo sujeito existe a
problematica com corpo, é preciso inventar maneiras de lidar com isso. Na psicose, é
preciso “inventar lagos artificiais” (BRODSKY, 2011, p. 46) para apropriar-se do corpo.

Seré a hipocondria uma invencéo, um indicio?

Para Miller (2012) a experiéncia de estranheza do corpo se apresenta na histeria,
ocasido em que o mesmo “...] s6 existe efetivamente na sua cabega” (p. 414). No caso da
psicose ordinaria, ha uma necessidade de apropriar-se de seu corpo proprio, 0 que
possibilita a invencéo de artificios para tal apropriacdo, para sustentar o mesmo. Miller
(2012) explanou a respeito de alguns artificios que atualmente sdo banais, mas que
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indicam uma moda inspirada na psicose ordinaria, como 0s piercings, e “[...] certos usos
de tatuagens” (p. 414) que podem indicar uma psicose ordinaria como uma forma de
prender o corpo, apropriar-se dele. Em “A invengdo psicotica” Jacques-Alain Miller
(2003) indicou que o psicdtico precisa inventar “[...] recursos para se ligar ao seu corpo”
(p. 6). E aintensidade, a tonalidade com que esses artificios sdo usados que podem indicar
uma neurose ou uma psicose; quer dizer, em termos de excesso, que permite abordar uma
psicose ordindria, j4 que a histeria, por exemplo, “[...] é restringida pelos limites da
neurose” (p. 415). Miller (2012) considera essa desordem no sentimento da vida em
relacdo ao corpo como uma externalidade corporal, uma experiéncia de estranheza do
corpo, como citado anteriormente. Os artificios utilizados podem ser elementos

suplementares que fazem funcéo de Nome-do-Pai (MILLER, 2012).

Esta discussdo a respeito da psicose ordinaria e os pequenos indicios variados
relaciona-se com a compreensdo da hipocondria como um fendémeno psicotico? A
hipocondria pode ser tratada como sendo da ordem da psicose? Em sua acep¢ao psicotica,
a hipocondria pode ser considerada um indicio de psicose? Estes questionamentos
parecem indicar caminhos para futuras pesquisas sobre o tema, na direcdo de um suporte

para o diagnostico diferencial na clinica psicanalitica.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados desta pesquisa pode-se concluir que as aproximacdes entre
hipocondria e psicose se apresentam desde a psiquiatria classica, em uma época anterior
a Freud. Os psiquiatras Philippe Pinel, Willian Cullen, Le Cat, Jules Cotard, Bénedict
Augustin Morel e Frangois Boissier de Sauvages j& esbogavam a relacdo entre

hipocondria e psicose.

No séc. XV 111 estudos baseados em autdpsia relacionavam a proximidade entre as
‘perturbagdes da razdo’ e a hipocondria. Em 1755, Le Cat publicou um trabalho de
autopsia em que sugeriu ser a hipocondria um tipo de delirio. Partindo da elaboracéo
tedrica de que o delirio é um fendmeno elementar que caracteriza a psicose (LACAN,
1955-56/2010), a hipocondria apresenta-se relacionada a psicose desde os estudos de Le
Cat.

Francois Boissier de Sauvages, em 1763, defendeu a ideia de que a hipocondria
era um elemento do grupo das alucinacgdes, atribuindo um carater imaginario a doenca. Ja
em 1776, William Cullen considerou a hipocondria uma vesania, uma manifestagéo
cronica da fraqueza das funcdes vitais, classificando-a como um distarbio no contexto do

sistema nosogréfico.

Segundo Volich (2002), Philippe Pinel considerou a hipocondria um tipo de
loucura, delineando mais nitidamente as aproximacgfes entre hipocondria e psicose.
Bénedict Augustin Morel apresentou que a hipocondria relacionava-se com as ideias de

perseguicdo, fendmenos muito presentes na paranoia.

Jules Cotard, em 1882, em seu trabalho sobre os delirios de negacéo, explicitou a
hipocondria sendo caracterizada por delirios sistematicos como os delirios de perseguicao
e megalomania. Deste modo, explanou sobre a sindrome de Cotard como um tipo
melancolico, situando a hipocondria como constituinte desta patologia, assim como

delirios, sensacdo de estar morto, estupor e automutilacéo.

O fendmeno hipocondriaco foi relacionado a paranoia por Freud (1914/1996) com
a formulacédo do conceito de hipocondria a partir das dinamicas narcisicas. Compreendida
como uma sensacdo penosa e aflitiva no corpo, foi relacionada a paranoia a partir do

estudo sobre o narcisismo (FREUD, 1914/1996). Assim, a hipocondria passa a ser
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frequentemente associada a paranoia na elaboracéo tedrica de Freud, em uma articulacéo
entre a projecdo e a intensidade da defesa narcisica (VOLICH, 2002).

Neste sentido, conclui-se que a hipocondria de Schreber demonstra uma inflacéo
narcisica por apresentar um represamento da libido do eu, o qual delimita uma forma
muito peculiar de investimento libidinal. Esta se concentra no 6rgdo, no corpo,
expressando um fenémeno corporal psicotico. Freud (1914/1996) faz alusdo ao
narcisismo identificando que a libido é afastada do mundo externo e direcionada para o
eu. Na hipocondria ocorre a retirada do investimento libidinal dos objetos, com a
consequente concentracdo no corpo. A atencdo é voltada para o corpo e suas sensagdes
de aflicdo e muito pesar. Na paranoia a libido é retirada do objeto e utilizada com o intuito
de “engrandecimento do eu”, de forma a fazer um retorno ao estadio do narcisismo. Deste
modo, de acordo com Freud (1914/1996), o eu € o Unico objeto sexual do paranoico,
levando a ideia de que o narcisismo € inflacionado.

Entre a libido do eu e a libido objetal, quanto mais uma é empregada mais a outra
se esvazia. A hipocondria consiste em uma inflagdo narcisica porque ha a retirada da
libido do objeto para uma inundacdo da libido do eu, concentrando nos 6rgaos que
prendem a atencdo do hipocondriaco (FREUD, 1914/1996).

Ainda verificou-se que a hipocondria é considerada um fenémeno elementar e
corporal, caracteristico da psicose, que pode anteceder o seu desencadeamento. Isto pode
ser verificado na histdria clinica de Schreber (1903/1995), em seu proprio livro
autobiografico, em que escreve que sua crise hipocondriaca caracterizou 0 momento
anterior a sua primeira internacdo. O fendmeno elementar configura uma estrutura
psicotica e tem funcdo determinante no desencadeamento ou ndo de uma psicose. Sendo
a hipocondria um fendmeno elementar, fica demonstrado entdo que a hipocondria se
relaciona a psicose, corroborando com a hipétese deste trabalho. Assim, de acordo com
Sciara (2001/2006), a hipocondria deve ser considerada um conceito no campo clinico

das psicoses.

A partir dos estudos de Freud (1911/1996) e Lacan (1955-56/2010) sobre o “caso
Schreber” verificou-se que a hipocondria demonstra a questdo do corpo na psicose. Lacan
(1955-56/2010), ao revisitar Freud, afirma que o material do discurso de Schreber é o
corpo proprio. As experiéncias corporais explicitadas nas Memorias demonstram que 0
trabalho de construir sua prépria narrativa em forma de livro pode ser considerada uma
solugéo, segundo Lacan (1955-56/2010).
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Os resultados evidenciam ainda que as diferencas entre a hipocondria na neurose
da hipocondria na psicose estdo na dimensdo do enderegamento: na psicose ha uma
constatacdo e na neurose uma metaforizacdo (BRILLAUD; SCIARA, 2006). A partir de
Cotard é possivel afirmar que hd uma origem verbal em certas ideias hipocondriacas, e é
exatamente da lingua que se trata na psicose. Segundo Brillaud e Sciara (2006) a
hipocondria da lingua permite ler em estrutura a hipocondria do corpo, demonstrando a
estrutura linguageira dos hipocondriacos.

Freud (1915/1996) indica em seu texto “O inconsciente” que os elementos para a
diferenciacéo entre a hipocondria na neurose e a hipocondria na psicose sdo passiveis de
identificacdo. Para Freud (1915/1996), € a partir da linguagem hipocondriaca ou de 6rgao
que estd a relevancia clinica. Ele demonstra através de um exemplo clinico de uma
paciente do Dr. Tausk as peculiaridades dos sintomas psicéticos que divergem dos
neur6ticos. Neste sentido, a “fala de 6rgdo” ¢ caracterizada pelas referéncias ao corpo, ao
orgao, considerada por Freud (1915/1996) como uma fala preciosa e afetada. A questédo
que se apresenta, segundo Oliveira (2008), € que a expressdo falada causa a sensacéo de
algum efeito no proprio corpo, que Freud (1915/1996) denomina “fala hipocondriaca ou
fala de 6rgdo”. A questdo na psicose € que palavra e coisa nao coincidem, e na fala dos
psicoticos, as alteracfes no corpo se apresentam de forma insistente (OLIVEIRA, 2008).
Deste modo, sem lingua ndo ha corpo; para ligar os 6érgdos € preciso linguagem
(BRILLAUD; SCIARA, 2006).

A este respeito, a pesquisa dos pequenos indicios, expressao sugerida por Jacques-
Alain Miller (2012), fornece uma orientacdo para o diagndstico diferencial e tratamento
(BRODSKY, 2011). Uma psicose pode ser deduzida a partir da identificacdo deste
pequenos indicios variados. S&o sinais sutis, discretos que denunciam a estrutura psicotica
e constatam uma desordem provocada na jungdo mais intima do sentimento de vida do
sujeito (MILLER, 2012), explicitando que isto se configura na maneira como 0 sujeito
experimenta seu corpo e no modo como relaciona com suas ideias. Na maneira como
sente o corpo ¢ possivel verificar a necessidade de inventar “lagos” para apropriar-se de
seu corpo. Deste modo, 0 psicdtico inventa recursos para se ligar ao seu corpo. E possivel
identificar um pequeno indicio a partir da intensidade e tonalidade com que utiliza os
recursos para se apropriar do corpo.

Esta investigacdo indica a formulagdo de um questionamento: a hipocondria pode

ser tratada como sendo da ordem da psicose? A partir dessa interrogagdo, uma nova
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questdo parece se apresentar, fomentando a busca de novas pesquisas sobre o tema, tendo

em vista a orientacdo para o diagnostico diferencial na clinica psicanalitica.
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