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A CORPOREIDADE NA CLINICA: ALGUMAS
OBSERVACOES SOBRE OS PRIMORDIOS DO
PSIQUISMO
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Resumo

A clinica dos primérdios confronta o psicanalista com a necessidade
de repensar seus instrumentais clinicos e de privilegiar a dimensao sensivel
da linguagem ndo verbal: a musicalidade da lingua, o toque, os afetos em
sua vertente nio categdrica. Este texto busca analisar a nogao de corporeidade
na clinica através da idéia de afetos de vitalidade (Stern) e da nogao de
metabolizagio, introduzida por Aulagnier e Laplanche, assim como enfatizar
anogio de uma clinica do continente através das contribuigoes de Ferenczi
e Winnicott.
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ABSTRACT
BODY LANGUAGE AND PSYCHOANALYSIS: SOME REMARKS ON THE
PSYCHIC BIRTH OF THE INFANT
The clinical practice with small children shifts the main objective of
psychoanalytic treatment from interpretation to holding and empathy. The
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non-verbal aspect of language comes to fore such as the music of the maternal
voice, the touch and eye-contact and the affects of vitality (Stern). 1o stress the
importance of the non verbal aspects of object relations, this text will discuss the
contributions of Aulagnier, Laplanche and Winnicott.

Keywords: Body-language; Representation; Affect; Psychoanalysis

A CORPOREIDADE NA CLINICA: ALGUMAS OBSERVACOES
SOBRE OS PRIMORDIOS DO PSIQUISMO

A psicandlise com criangas e a prdtica direcionada a uma clini-
ca dos primdrdios coloca questdes instigantes para a psicandlise como
um todo pois confronta o clinico com uma mudanga de paradigma,
ou seja, a passagem de uma clinica do contetido para uma clinica do
continente, onde a énfase na relacao e no vivido e a idéia de uma
construgio em andlise ¢ mais importante do que uma clinica basea-
da no significante e na linguagem em sua vertente verbal. Isto nao
significa desconsiderar a fun¢io da linguagem na constitui¢io do
sujeito, mas de ressaltar sua dimensao sensivel: a musicalidade da
lingua materna, os diferentes tipos de comunicagao nao-verbal, as
sensagdes que envolvem as interagdes entre o bebé e seus pais ou
cuidadores primordiais.

A obra freudiana, apesar de ressaltar a necessidade da presenga
do Outro para que o sujeito possa se constituir, tem como proposi-
¢ao clinica uma metapsicologia direcionada as neuroses, ou ao que
se convencionou denominar uma clinica do contetido ou dos con-
flitos intrapsiquicos. Foi a partir da inquietagio de Ferenczi ([1928]
1992) em procurar modifica¢des que permitissem o trabalho com
pacientes graves, considerados refratdrios a técnica cldssica da inter-
pretagio, que ocorre uma mudanga de foco na clinica psicanalitica —
de uma clinica centrada no Edipo e na castragio, para uma clinica
direcionada as falhas bdsicas no processo de constru¢ao do seff; re-
metendo a pacientes empobrecidos, esvaziados, com dificuldade de
expressao e representagao psiquica.
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Em Elasticidade da técnica psicanalitica (FERENCZI, [1928]
1992), o autor defende a nogio do “tato psicoldgico” na situagio
analftica, isto ¢, da capacidade empdtica do analista de “sentir-com”
o analisando, vivenciando seus conflitos, para entdo representd-los,
transformando-os em discurso. Esta capacidade afetiva, que pressu-
poe uma clinica de intensidade e de movimento ¢ retomada por
Stern (1992), ao propor que a constitui¢ao do psiquismo do bebé se
inicia através de uma co-construgao sensério perceptual entre este e
seus adultos primordiais.

A idéia de afetos de vitalidade é particularmente relevante, pois
propde uma énfase na dimensao de intensidade e movimento do
afeto e nio sé de seu contetido formal. Como indica Stern (1992), o
bebé inicia seu percurso subjetivo através de modalidades afetivas
que se diferenciam dos afetos categéricos (alegria, raiva, medo, tris-
teza) por pertencerem ao dominio da experiéncia afetiva em uma
perspectiva de ativagdo e intensidade.

A danga revela ao expectador-ouvinte multiplos afetos de vita-
lidade e suas variacoes, sem recorrer A trama ou aos sinais de afeto
categérico dos quais os afetos de vitalidade podem ser derivados. O
coredgrafo, na maior parte das vezes, estd tentando expressar uma
maneira de sentir, nao um contetdo especifico de sentimento. Esse
exemplo é particularmente instrutivo porque o bebé, quando obser-
va um comportamento parental que nao possui uma atividade in-
trinseca (isto é, nenhum sinal de afeto darwiniano), pode estar na
mesma posi¢io do espectador de uma danca abstrata ou do ouvinte
de musica.A maneira como ¢ realizado o ato de um progenitor ex-
pressa um afeto de vitalidade, seja ou ndo esse ato algum afeto cate-
gorico (ou parcialmente colorido por algum afeto categérico)
(STERN, 1992: 49).

Os afetos de vitalidade permitem ao bebé sentir antes de com-
preender intelectualmente. Assim, a linguagem tem inicio através de
trocas nao-verbais entre a mae e o bebé que lhe permitem figurar no
corpo a histdria recente desta relagao. Para Stern (1992), a realidade
psiquica do bebé pode ser decomposta em uma sucessao de unida-
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des temporais elementares que sdo vivenciadas por ele de forma in-
dependente e com uma dinimica prépria. A unificacio destas expe-
riéncias separadas ¢ realizada através do envelope proto-narrativo, uma
unidade de base que tem a fungdo de integrar diversas vivéncias e
possui uma estrutura préxima a narratividade.

Um dos exemplos dados por Stern (1992) é bem simples e se
refere as caracteristicas do rosto materno, que apesar de se modificar
durante um determinado dia nas interagdes com o bebé (mae que
alimenta, mae que brinca, mae que se prepara para sair, etc.), é iden-
tificado por este em seus elementos invariantes que permanecem
constantes apesar das modificagdes ocorridas durante as diversas si-
tuagbes. A constelacio de elementos invariantes tais como: estados
emocionais; percepgao; sensagoes;_excitagoes; agdes motoras, consti-
tuem um envelope proto-narrativo que representa o inicio da pré-
pria atividade de pensar.

Apesar de ndo ser denominado uma representagao no senso
estrito, o envelope proto-narrativo permite ao bebé experimentar a
poténcia de um afeto antes de compreender seu contedido. Como
toda experiéncia subjetiva se desenvolve no tempo e no espaco, os
elementos que constituem um envelope proto-narrativo se desenro-
lam em uma cadéncia temporal e aparecem em uma curva que cres-
ce, decresce, explode, aumenta e diminui de intensidade, demons-
trando seu movimento e plasticidade.

A idéia de processo em movimento (surgindo, desaparecen-
do, levantando explosivamente da cadeira) e nao de categorias for-
mais, indica um ato que exprime um afeto priorizando a forma e
nao o contedido. A intensidade de uma agio e de um gesto sio
vivenciados pelo bebé como uma linguagem analdgica, a qual ele
responde com seu corpo. Corpo aqui entendido como corpo
relacional , que afeta e ¢ afetado pelo outro. Como indica Golse e
Désjardins (2005), “o bebé precisa - nao saber - mas experimentar
e sentir profundamente que a linguagem do outro (e singularmen-
te a de sua mie) o toca e o afeta, e que esta ¢ afetada e tocada, por
sua vez, pelas primeiras emissoes vocais dele”(p.18). (GOLSE &
DESJARDINS, 2005: 18).
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Lebovici(1989), ao ressaltar que o objeto ¢ investido antes de
ser percebido, indica que o psiquismo se constitui através de sensa-
¢Oes e inscri¢des corporais e relacionais antes da percep¢ao de um eu
auto-reflexivo e diferenciado de seu entorno, ou seja, é necessdrio
um holding materno que funcione inicialmente como um continen-
te, para possibilitar a atividade de pensar que transforma o conti-
nente em contetido. Em outras palavras, é preciso uma experiéncia
de sustenta¢iao materna para que a crianga possa internalizar a mae e
se automaternar.

Haag (1985) propoe a nogao de “identificagoes intracorporais”
para valorizar o trabalho precoce de representagio psiquica do bebé.
Segundo a autora, a crianga representa em seu corpo a experiéncia
de uma relagdo significativa com a mae através de jungdes corporais
(jungao das mios ou dos pés, dedos dentro da boca) que lhe permi-
tem acesso a uma vivéncia sensorial e emocional reasseguradora.
Nesta perspectiva, juntamente com Stern (1992), podemos valori-
zar a concep¢do de um psiquismo que se constréi corporalmente
através dos diversos envelopes e da possibilidade de revisitar o con-
ceito de representagio — aqui apresentada no sentido amplo de
registros corporais que se inscrevem no psiquismo a partir das rela-
¢oes inaugurais mae/bebé.

Podemos propor duas linhas de reflexao: a primeira tendo como
referéncia a experiéncia de continuidade e de qualidade dos cuida-
dos parentais postulada por Winnicott (1978) e Ferenczi ([1928]
1992) como fundante do psiquismo e da no¢io de um self verda-
deiro; e a segunda tendo como eixo a nogio de pictograma e de
violéncia primdria introduzidos pela obra de  Aulagnier (1979,
[1986] 2001).

No legado de Ferenczi ([1928] 1992), Winnicott (1978) prioriza
a qualidade das relagoes afetivas estabelecidas entre a crianca e seu
entorno, ressaltando que a dimensao pulsional da experiéncia s6
pode ser enriquecedora para o bebé se for vivenciada através do
“filtro” do holding materno. Ou seja, ndo se trata de empobrecer a
leitura da obra winnicottiana definindo-a como nao pulsional, mas
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de acompanhar seu percurso de valorizar a qualidade, a intensidade
e a dimensio de mutualidade da relagio mae/bebé como referéncia e
base da estruturagao do se/f da crianga.

Ao afirmar que ¢ necessdrio o surgimento de um ego para o
usufruto das pulsées, Winnicott (1978) enfatiza a corporeidade na
clinica, onde o sensivel e o vivido sao unidades de base, envelopes
proto-narrativos que permitem ao bebé usufruir de experiéncias de
prazer/desprazer, desde que tenha a sustentagao afetiva dos cuidados
parentais. Assim, ¢ a qualidade das relagoes estabelecidas entre a mae
e seu bebé que permite a experiéncia de iluso inicial de um corpo
para dois (MCDOUGALL, 2001).

Nesta formulagio, o trauma ¢é secunddrio ao surgimento do
psiquismo, relacionado a uma descontinuidade temporal e a diver-
sas rupturas nas relagoes objetais precoces, impelindo o infante a ter
que reagir ao invés de poder sentir, ou sentir-com. As situagdes clini-
cas da primeira infincia, predominantemente psicossomdticas, seri-
am uma forma de expressao da angustia em seu estado bruto, eco-
nbémico - angustia de aniquilamento e nao de castragio.

Isto significa priorizar uma clinica da auséncia e do vazio, onde
a qualidade da presenca parental produz efeitos sobre a construgao
subjetiva do bebé. Como indica Green (1988):

...a categoria do “em branco” — alucina¢do negativa, psicose em
branco, luto em branco, todos ligados aquilo que se poderia cha-
mar de o problema do vazio ou o negativo, em nossa préitica
clinica — ¢ o resultado de um dos componentes da repressao
primdria: descatexia macica, tanto radical como tempordria, que
deixa tragos no inconsciente na forma de “buracos psiquicos”

(GREEN, 1988: 152).

O autor indica que se trata de uma perda experimentada em
ambito narcisico e nio edipico, pois ocorre uma descatexia central
do objeto primdrio materno. A caracteristica essencial do que ele
denomina de complexo da mae morta ¢ se referir a uma depressao
que tem lugar na presenca do objeto, onde a tristeza da mae e a
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diminuigdo de seu interesse pelo seu bebé estao em primeiro plano.
Esta indicagao de Green ¢ preciosa, pois enfatiza a sutileza e a delica-
deza da relagio mie-bebé, que pode funcionar como um referencial
de base afetiva ou, pelo contrdrio, ser pautada pela vivéncia de au-
séncia e de vazio.

A relagao entre a depressao materna e as situagoes clinicas na
primeira infincia tem sido objeto de indmeras pesquisas (GOLSE
(2002), BYDLOWISKI 2002), MURRAY ¢ COOPER (2008)) que
demonstram os possiveis efeitos no desenvolvimento global da cri-
anca. Apesar de nao haver uma rela¢io de causa e efeito entre a de-
pressao materna e a depressao do bebé, jé que outros adultos podem
desempenhar a fun¢do exercida pela mae, ainda assim a falta de um
investimento pulsional sobre o bebé (depressio cronica) pode pro-
duzir efeitos devastadores — em casos extremos até a morte, como
demonstrou Spitz com o quadro clinico do “hospitalismo”.

Ou seja, o cuidado ¢ o olhar materno sobre o bebé sio
estruturantes por lhe propiciarem a experiéncia de iluso, jd que ao
olhar para a mae o bebé se vé refletido nela, mas ainda nao consegue
reconhecé-la em sua alteridade. Esta indiferenciagao inicial entre
sujeito e objeto protege o infante de entrar em contato com um
ambiente para o qual ainda nao estd preparado, podendo desta for-
ma, experimentar um sentimento de continuidade de ser (going on
being) ao invés de ter que reagir precocemente. Para Winnicott (1978)
“a alternativa ao ser é reagir, e reagir interrompe o ser e o aniquila’
(WINNICOTT, 1978: 47). Como para o autor, cuidados maternos
e meio ambiente facilitador sio equivalentes no inicio da vida, ¢
através da relagdo afetiva com a mie que o bebé ird gradualmente
conhecendo o mundo e seus objetos.

Uma mae deprimida provavelmente terd uma dificuldade mai-
or em estabelecer uma relagao de sustentagio afetiva e identificagio
as necessidades de seu filho, falhando na fun¢ao de protegé-lo do
excesso de estimulos ambientais ou pulsionais por estar investida em
seus proprios objetos perdidos e internalizados. E comum na clinica
da primeira infincia observarmos bebés que procuram reanimar a
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“mae morta”, demonstrando inquietagdo e agitagdo, num esforgo
desesperado de mobilizar seu afeto e atengdo. No entanto, se o bebé
falha em seu esfor¢o de reanimagio e o meio ambiente nao consegue
detectar a tristeza materna, esta pode tornar-se cronica, sendo extre-
mamente nociva ao bebé. Lembramos a defini¢ao de Golse (GOLSE
e DES]ARDINS, 2005) para a depressdo no bebé — queda de pres-
s30, queda de tdnus corporal, ou seja, um sofrimento vivido no cor-
po devido & impossibilidade de ter seu sofrimento reconhecido e
representado pelo outro.

O trabalho magistral de Aulagnier (1979) nos permite articu-
lar melhor a relagao entre a fun¢io materna e a constituigao do sujei-
to através da no¢io de violéncia primdria e de representagio
pictogréfica, representagio postulada por ela em um sentido mais
amplo, jd que ¢ primordialmente uma atividade de metabolizagdo .

Para a autora, o espago psiquico do bebé ¢ constituido a partir
da violéncia primdria e necessdria da mae sobre o infante. “O fendme-
no da violéncia, tal como o entendemos, refere-se essencialmente i diferen-
¢a que separa o espago psiquico da mdie, onde jd howve a agio da repressio
e a organizagio prépria do infans” (AULAGNIER, 1979: 306).

Assim sendo, o termo “violéncia primdria” designa o discurso
materno que vem do exterior e se impde sobre o psiquismo em cons-
tituigao do infans como necessdrio. A mde aparece como um “Eu
Jalando” ou  Eu falo”, que faz do infans o destinatdrio de wm discurso,
quancdo ele é ainda incapaz de apreender sua significagio e quando todo
‘escutado” sé pode ser metabolizado num material homogéneo i estru-
tura pictogrdfica” (AULAGNIER, 1979: 35).

Nesta concepgao, o pictograma ou representagio pictografica,
se refere a uma atividade de representagao origindria definida como
o equivalente psiquico do trabalho de metabolizagao orgénico, atra-
vés da qual um elemento heterogéneo pode ser transformado num
material homogéneo. Esta nocio ¢ extremamente instigante por
apontar dois eixos fundamentais na constituigao do sujeito: 1) a nogao
da atividade de representagao enquanto engendrada pela sensoriali-
dade e correlativa s vivéncias sensoriais do infante e 2) a necessida-
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de de uma antecipagdo narrativa da mae para sustentar a amarragao
entre a psique € o corpo.

Assim, se a atividade inaugural da psique se apresenta como
uma representagio pictografica, como uma figuracio de toda expe-
riéncia sensorial, é preciso ressaltar que nao ¢ possivel separar a
vivéncia corporal da vivéncia afetiva, j4 que a experiéncia sensorial
do bebé inclui os efeitos de sua relagao com o objeto: ver/ser visto,
tocar/ser tocado, comer/ser comido, etc.

A violéncia primdria do discurso materno que investe
pulsionalmente o infante dd sentido as vivéncias sensoriais do bebé,
colocando-as dentro de um campo representativo e relacional. A
violéncia estd no Ambito do inconsciente materno, jd que o bebé
antecipado por ela é colorido por sua prépria infancia, por suas rela-
¢Oes objetais precoces, por sua relagio com o pai da crianga, pelas
vicissitudes edipicas de sua sexualidade feminina.

Laplanche (1992), na mesma vertente proposta por Aulagnier,
indica que o encontro entre o infante e o adulto é sempre traumdti-
co — jd que o trabalho de representa¢ao simbdlica da crianga se inicia
ao procurar metabolizar os elementos heterogéneos que vem do cam-
po do mundo adulto - significantes enigmdticos por se referirem ao
retorno do recalcado e serem desconhecidos dos préprios adultos,
que projetam sobre a crianga um discurso marcado pela sexualidade.
Para o autor, o inconsciente da crianca se constitui em relagio ao
discurso materno, nio sendo mera internalizacio deste discurso.
Entre o comportamento/discurso/desejo significante da mae, que
aparece inteiramente carregado de sexualidade e a representagio in-
consciente da crianca nio existe mera continuidade. Entre estes dois
fendmenos de sentido registra-se um processo de metabolismo que
implica a decomposi¢ao e recomposi¢ao das mensagens enigmdticas
que vem do campo do Outro.

E interessante notar como as contribuicées de Laplanche(1992)
e Aulagnier (1979; [1986] 2001) apontam para a dimensio do
sensivel na constitui¢ao do psiquismo, sugerindo que se o psiquismo
¢ engendrado a partir da figurabilidade do corpo e da sensorialida-
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de, a violéncia do discurso materno ¢ fundamental para instaurar a
atividade de representagio. Assim, violéncia e trauma na clinica dos
primérdios podem ter um sentido estruturante ou mortifero:
estruturante por se relacionarem a dimensao pulsional dos cuidados
maternos e ao confronto entre o mundo adulto e o mundo infantil
que impele a atividade de representagao; mortiferos se relacionados
a desmedida e ao excesso — de presenga ou auséncia.

Os sinais de sofrimento na primeira infincia aparecem como
afetos em sua dimensdo econémica — sinais somdticos que necessi-
tam de uma tradugao e uma amarragao simbdlica. Se nio h4 reco-
nhecimento da dimensio psiquica deste sofrimento e de sua dimen-
sao de apelo, pode ocorrer um fechamento do sujeito em seu préprio
corpo, substituindo a fungdo relacional do corpo por um
enclausuramento sintomdtico. Esta indica¢io ¢ vélida nao s6 para a
clinica da infincia, mas para a sintomatologia dita psicossomdtica,
onde impera o vazio e o empobrecimento simbdlico.

Ressaltar a corporeidade na clinica significa privilegiar uma
clinica da forma e da mutua afetagdo, sem diminuir a importincia
do investimento pulsional que marca a constitui¢ao do sujeito. As-
sim, se o sentido necessdrio da violéncia do discurso materno im-
pulsiona a atividade de representagao, a vivéncia afetiva entre o bebé
e seus objetos primordiais é fundamental para a constitui¢ao do es-
pago psiquico e para a possibilidade da crianga passar da repeti¢ao
dos fantasmas parentais a elaboracio e a capacidade de se inventar
como sujeito.
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