¥y ¥ ¥y

Psicologia Clinica

ISSN: 0103-5665

psirevista@puc-rio.br

Pontificia Universidade Cat6lica do Rio de
Janeiro

Brasil

Nogueira Coppus, Alinne; Bastos, Angélica
O corpo na neurose obsessiva
Psicologia Clinica, vol. 24, nim. 2, junio-diciembre, 2012, pp. 115-125
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro
Rio De Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=291025271009

Como citar este artigo e

Numero completo : I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2910
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=291025271009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=291025271009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2910&numero=25271
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=291025271009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2910
http://www.redalyc.org

1ssN 0103-5665 ¢ 115

O CORPO NA NEUROSE OBSESSIVA

Alinne Nogueira Coppus*
Angélica Bastos™*

Resumo

O presente artigo apresenta a temdtica do corpo na neurose obsessiva a partir de dois
eixos de abordagem: suas peculiaridades em relago  histeria e a diretriz que a triade freudiana
— inibi¢do, sintoma e anggstia — fornece as discussoes desse tema. Diante da maior incidéncia
de publicacoes acerca da histeria e frente ao destaque tradicionalmente concedido nesse tipo
clinico para os sintomas na esfera do pensamento, sua problemdtica ¢ o lugar do corpo na
dinidmica dessa neurose em suas especificidades na relagio do obsessivo com o desejo e com
a morte. Delimita-se o corpo como terreno em que sio vividos os impasses relativos a sexua-
lidade e a transitoriedade prépria a finitude humana. Examinam-se as formas e a fungio das
manifestagoes clinicas do corpo na neurose obsessiva com base na triade freudiana inibicio,
sintoma e angustia.

Palavras-chave: corpo; neurose obsessiva; psicandlise.

Abstract
THE BODY IN OBSESSIONAL NEUROSES

The theme of this paper is the body in obsessional neurosis from two approaches lines: its
peculiarities in relation to hysteria and guidance by the freudian triade — inhibiton, symptom and
anxiety. Given the higher incidence of publications about hysteria and according to the emphasis
traditionally given to this clinical type to the symptoms in the sphere of thought, its problematic
is the place of the body in the dynamics of this neurosis, in its specificities in the relationship of
the obsessive towards desire and death. The body is defined as the ground in which the dilemmas

relzztz'ng to sexualz'ty and to the transience of human ﬁnitude are experienced and to outline the
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116 e O corpo na neurose obsessiva

possibilities offered by analysis. The forms and the function of the clinical manifestations of the body
in obsessional neurosis are examined based on the Freudian triad inhibition, symptom and anxiety.

Keywords: body; obsessional neurosis; psychoanalysis.

Se hoje podemos falar em uma neurose que se nomeia obsessiva, é gragas
as descobertas de Freud, que tomou para si a “paternidade” dessa neurose bas-
tante presente na clinica psicanalitica. A partir da escuta das histéricas, Freud
chegou a descoberta do inconsciente e estabeleceu com suas leis os impasses que
o desejo coloca para o sujeito; a partir da neurose obsessiva, pdde ver como a
dimensio de risco que o desejo envolve interpela o que comumente se entende
por racionalidade.

Se, por um lado, vemos nas dltimas décadas discussoes acerca da histeria —
sobretudo relacionadas aos sintomas que, de maneira instigante, apresentam-se a
clinica médica e psicanalitica —, por outro chama a aten¢io o niimero restrito de
publicagdes sobre a neurose obsessiva. Curiosamente, apesar de a neurose obses-
siva gerar impasses considerdveis ao analista, nio nos deparamos com novidades
consistentes em relagdo a teoriza¢io da mesma ja hd algum tempo. Encontramos,
com algumas excegoes, a neurose obsessiva sendo abordada a partir de temas como
o forte investimento libidinal nos pensamentos, o apreco pelo controle e pela
racionalidade, a divida que retira o sujeito da realidade, a mengio ao desejo no
campo do impossivel, a agao feroz do supereu, a analidade, 0 Homem dos Ratos.

A partir da escuta analitica, a neurose obsessiva corrobora a afirmagao de
que nenhuma estrutura pode ser abordada na sua peculiaridade, se ficar restrita a
um labirinto de conceitos percorrido sempre da mesma forma em busca da saida.
Além da singularidade de cada caso, a dindmica inconsciente abre a possibilidade
de que o analista e o pesquisador possam se movimentar e abordar tanto a clinica
como a teoria — que no caso da psicandlise andam juntas — a partir de lugares que
se alternam.

Este artigo objetiva delinear o lugar do corpo na neurose obsessiva, permi-
tindo um novo enfoque sobre a mesma. A neurose obsessiva vem nos mostrando,
com certa insisténcia, que nio é possivel deixar o corpo fora de sua dinimica.
Assim, este artigo apresenta a temdtica do corpo na neurose obsessiva a partir de
dois eixos de abordagem: sua especificidade em relagdo a histeria e a diretriz que a
triade freudiana — inibigio, sintoma e angustia — fornece as discussoes desse tema.

Perguntamos: em que cendrio o corpo aparece nas queixas dos pacientes
obsessivos? Qual fungdo exerce? O corpo se coloca da mesma maneira com que
aparece na dinimica histérica, ou seja, no sintoma que metaforiza o corpo e dire-
ciona uma mensagem ao Outro? Haveria algo de diferente?
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Diferentemente do sujeito histérico que entrega, de maneira ruidosa, seu
corpo ao Outro, fazendo deste um monumento vivo do inconsciente, suas ques-
toes e impasses, o sujeito obsessivo esfor¢a-se para manter seu corpo inibido,
silenciado e mortificado em relagio a tudo que faca referéncia ao sexual. O
primeiro endereca a0 Outro uma demanda de amor, de reconhecimento e de
existéncia através de seu corpo, o segundo faz de seu corpo uma armadura limpa
e invioldvel que o trai quando ele menos espera.

Nos conhecidos termos da separagio cartesiana, os sintomas mais fre-
quentes na neurose obsessiva abarcam, sobretudo, a esfera do cogito e, com isso,
dtvidas, elisoes, racionalizagio e anulagdes jogam a todo o tempo com as repre-
sentagdes e os afetos. Outros impasses, que a principio nio estariam diretamente
ligados a0 pensamento, tém como pano de fundo a implicagio deste tltimo,
como a busca de controle, a verificacio das atividades, as hesitacoes. Tais carac-
teristicas tém como base a prépria defini¢ao da neurose obsessiva, abordada por
Freud como uma neurose que difere da histeria justamente por ter seus sintomas
expressos na esfera do pensamento e nio na esfera somdtica. Por outro 4ngulo,
porém, destacamos a frequéncia com que os impasses em relacio ao corpo apare-
cem nas andlises dos sujeitos obsessivos, homens e mulheres.

Nesse sentido, ressaltamos na clinica da neurose obsessiva a presenca de
impoténcias, compulsoes sexuais, rituais de lavagem, hipocondria, frigidez, dores
de cabeca indecifrdveis, problemas intestinais. O corpo ¢ o campo onde a sexua-
lidade ¢ vivida, onde o desejo se expressa e, sobretudo, onde a angustia é referida.
De tal forma, as dificuldades que o sujeito traz em relacio a esses pontos necessa-
riamente se expressam ali. Resta saber de que maneiras essas dificuldades tomam
0 corpo e se teriam sempre a mesma fungio.

Seguimos as orientagoes freudianas que circunscrevem o mal-estar dos
neuréticos na triade eternizada por ele em seu texto “Inibicao, sintoma e angus-
tia” (Freud, 1926/1996i) e com ela colocamos em destaque as manifestagdes do
corpo do sujeito na neurose obsessiva. Vejamos de que maneira.

A neurose obsessiva a partir da escuta clinica

A neurose obsessiva mostrou a Freud o horror do sujeito a castragdo, a
ambivaléncia na relacdo transferencial, o valor do pagamento no processo de
andlise, a relagao sintomdtica do sujeito com o tempo, a defesa constante do su-
jeito diante da morte. O obsessivo é o paciente que quer se colocar como garantia
do analista, seu avalista. Nesse sentido, os impasses transferenciais exigem que o
analista se movimente.
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O que permitiu que Freud desse ouvidos a esses tracos foi, muitas vezes, a
dimensdo que os mesmos possuiam na fala do paciente e em seus sintomas. Ape-
sar de o trabalho analitico histericizar o paciente, o posicionamento deste frente
a0 Outro e ao desejo sio marcantes. O objeto do seu desejo s6 se torna vidvel
quando se encontra no estatuto do impossivel e 0 Outro é marcado pela falha,
falha que ele mesmo quer preencher.

Ribeiro (2001; 2006) questiona a afirmagdo de que a clinica psicanalitica
da neurose ¢ sustentada pela histeria. A autora nos diz que a neurose obsessiva
tem aparecido cada vez mais na atualidade e em nossos consultérios, inclusive
com as mulheres. Destaca as peculiaridades da mulher obsessiva que, diante da
inconsisténcia trazida pela auséncia de um significante que defina o ser mulher, é
menos enganada pelo falo que vela o furo no outro (Ribeiro, 2001). Sendo assim,
a mulher obsessiva é ainda mais “religiosa do significante”, mais propensa ao des-
lizamento metonimico (que nao deve ser incentivado pelo analista), deixando a
mostra a busca de um corpo que funcione sem rateios, estando submetida as com-
pulsées. Drogadas compulsivas, as obsessivas, escravas da perfei¢io, consomem
obedientemente as drogas que prometem um alivio que nunca chega (Ribeiro,
2001). Seja em busca de um sono tranquilo, de um controle da ansiedade e da
tristeza, de um corpo perfeito, a medicagio ocupa o lugar de um objeto a mais
que atue no que estd fora do lugar, no que nao funciona bem. Essa medida de
perfei¢io é o que deteriora o sujeito e o conduz a um mestre absoluto, Outro tipi-
co de seu tipo clinico: a morte. Preso em seu labirinto, onde o desejo se esconde,
ela ou ele trabalha incessantemente para a morte, isto ¢, faz de sua neurose um
modo de viver a questao da morte e elidir o desejo que coloca em jogo a finitude,
a contingéncia e o risco.

Destacamos duas das frequentes queixas presentes na fala de pacientes
obsessivas e que envolvem diretamente o corpo. Uma ¢ a frigidez, expressa na
impossibilidade do sujeito de concretizar o ato sexual e nele encontrar satisfagio.
Lacan (Lacan, 1958/1998, p. 740) diz que a frigidez nao é um sintoma, ainda que
tenha toda a estrutura inconsciente que determina a neurose. Ela é uma defesa em
face do gozo. A mulher se fixa na mdscara filica, ndo condescendendo na posicao
de objeto. Isso é verificado nas falas que trazem o receio de perder o controle no
ato sexual e a equiparagao da sensagao do orgasmo com a de que o corpo estaria
se desfazendo.

Outra queixa também comum se situa na privagao sexual da qual recla-
mam essas mulheres. Tal privacio estd diretamente ligada 4 sua modalidade clini-
ca de evitagio do desejo, j4 que deixam a iniciativa ao outro, do qual dependem
para por em jogo, a contrabando, seu desejo (Ribeiro, 2001, pp. 96-97).
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Freud (1923/1996h) destacava que o medo tanto da morte como da vida
sdo expressoes do supereu. Desses medos se origina a covardia da neurose obses-
siva diante da vida, diante da sexualidade. As obsessoes sio justamente uma mo-
dalidade de protegao contra as tentagdes sexuais que trazem movimento a vida.

As exigéncias do supereu aparecem de diversas maneiras no cendrio ob-
sessivo. Os efeitos do supereu surgem nas tarefas desgastantes, no sentimento de
culpa, nos fracassos mantidos, nos adoecimentos, nas compulsées em busca de
um gozo a mais, nos rituais (Lacan, 1957-1958/1999, p. 430). Pela possibilidade
de sua desfusdo pulsional, o supereu promove um empuxo a destrui¢io (Lacan,
1957-1958/1999, p. 478) que marca de maneira peculiar a relagio desse sujeito
com seu desejo. Vemos, porém, que ser carrasco de si mesmo nio é em vao. A
pena que se paga pela submissao a um supereu feroz sustenta a fantasia de um
Outro em que a falta poderia ser controlada.

Mesmo no inicio de sua obra, Freud trabalhou a presenca de autolesoes
como resultado de autopunigées, castigos como resposta a culpa, ao poder da
consciéncia moral (Freud, 1901/1996¢, p. 183). Muitas das vezes, aquilo de que
o sujeito se queixa apresenta-se como forma de puni¢do, gerando sintomas, ini-
bi¢do ou crises de angustia, processo ilustrado por dores, enxaquecas e diarreias
que se manifestam curiosamente quando o sujeito comeca a fazer movimentos
em diregao ao desejo. O préprio sujeito, rapidamente, fornece um sentido a esses
eventos: sao puni¢des, um aviso de que as coisas devem ficar como estdo, que o
melhor ¢ mesmo, como ele previa, ndo se movimentar.

A neurose obsessiva coloca o sacrificio em cena em busca do ideal: jejum,
arranhoes, dores e peniténcias sao exemplos da agao do supereu e do masoquismo
do eu. Dificilmente tais sacrificios nio envolvem o corpo; inclusive, é falando do
sacrificio que Lacan, mesmo que raramente, aborda o corpo na neurose obsessiva.
Em suas palavras: “O corpo, o corpo idealizado, reclama um sacrificio corporal.
Esse é um ponto importantissimo para compreender [...] a estrutura do obsessi-
vo” (Lacan, 1968-1969/2008, p. 359).

H4 uma afirmacio freudiana que nos chamou ateng¢ao quanto ao lugar do
corpo na neurose obsessiva: “em todos os meus casos de neurose obsessiva desco-
bri um substrato de sintomas histéricos” (Freud, 1896/1996b, pp. 168-169; grifo
do autor). Essa articulagao se repete anos depois: ao afirmar que “toda neurose
obsessiva parece ter um substrato de sintomas histéricos que se formam em uma
fase bem antiga” (Freud, 1926/1996i, p. 115).

Esse substrato era justificado por uma cena sexual experimentada de ma-
neira passiva pelo sujeito, tal qual ocorre na histeria, e que teria precedido a agio
prazerosa que caracterizava a constitui¢do da neurose obsessiva. Outra afirma-
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120 ¢ O corpo na neurose obsessiva

¢io que aborda a proximidade entre a obsessdo e a histeria ¢ feita por Freud
(1909/1996d), quando o mesmo nos diz que a linguagem utilizada pela neurose
obsessiva ¢ apenas um dialeto da histeria.

Na neurose obsessiva, as queixas em relacdo ao corpo seriam, entio, sinais
desse substrato, a concretizagio da afirmagio de que a neurose obsessiva é um
dialeto da histeria? Ou seja, essas queixas seriam definidas tal como nos sintomas
histéricos, nos quais o corpo se oferece como metdfora para os conflitos incons-
cientes e concretiza a demanda de amor feita a0 Outro? A clinica da psicanilise,
porém, mostra-nos sinais de que existem diferencgas e a triade estabelecida por
Freud nos auxilia nessa diferenciagio. Acreditamos, entao, que quando Freud nos
diz que a neurose obsessiva ¢ um dialeto da histeria esteja se referindo ao desejo. A
impossibilidade ¢ outra maneira de dizer a insatisfagdo que caracteriza a histeria,
ambas apontando para a dificuldade do neurético em relagio ao desejo.

Inibi¢ao, sintoma e angustia: uma diretriz possivel para o
analista

O sujeito na neurose tem algumas op¢oes quando se encontra diante do
desejo: inibir-se, recalc-lo e produzir sintoma ou se angustiar.

Apostamos que a inibi¢ao, o sintoma e a angustia estao ligados a estrutura
do ser falante, ou seja, a sua relagdo com o Outro, o desejo e o gozo. O corpo
materializa o posicionamento do sujeito frente ao desejo e, a0 mesmo tempo, ser-
ve de enquadramento para o gozo, na clinica da neurose, através da inibigao, do
sintoma e da anggstia. A inibi¢ao, a anggstia e o sintoma sao respostas do sujeito
a0 desejo do Outro e podem gerar um efeito de localizagio do gozo na neurose.

Localizamos o campo do sintoma como aquele onde hd a presenga de um
conflito, sendo uma forma singular de o sujeito responder aos impasses em re-
lagao a castragio, ou seja, a sexualidade. Os sintomas na neurose obsessiva se
apresentam como dispositivos que permitem ao sujeito manter o desejo como
impossivel. E para isso que o obsessivo trabalha na posi¢io de escravo e sustenta
o mestre a espera de sua morte. A divida e a procrastinagao sio justificadas pela
espera da morte do pai, do mestre. Com isso ele tenta manobrar sua distincia
com respeito ao gozo, que fica situado no campo do mestre que ele se recusa ser.

Na neurose obsessiva, o corpo aparece, entio, como um instrumento que
busca viabilizar uma estratégia pela qual se encontra uma saida para responder as
questoes sobre o desejo (Santiago, 1999). A via neurética faz do corpo uma armadi-
lha do desejo para o sujeito histérico ou um instrumento de resposta 4 demanda do
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Outro na neurose obsessiva (Laurent, 2008, p. 46). O sujeito obsessivo nos mostra
um corpo fixado, um corpo que “nio se gasta, na inten¢do de continuar preservado,
fica intacto, a espera do julgamento final” (Gazzola, 2005, p. 155). Eum corpo que
deve ser dominado e, para isso, o sujeito almeja um corpo esvaziado de gozo.

O obsessivo dedica-se a abolir a diferenca entre os sexos, 0 que gera como
consequéncia algumas dificuldades no encontro sexual, conforme estamos vendo.
De maneira clara, ele deixa 2 mostra que o sexo pode ser uma dor de cabega. “A
dor é um encontro com o real, com o impossivel de dizer” (Gazzola, 2005, p. 5).
A dor na neurose obsessiva pode ser um efeito da afetagio do significante. Ela
aparece quando o sujeito se deixa afetar por algo, quando a dimensio do afeto
nao ganha disfarce.

Por outro lado, ¢ justamente o corpo que faz com que a dimensao do
vivo apareca para a neurose obsessiva. Através da sexualidade, da angustia, das
inibicoes, das dores, o sujeito ¢ confrontado com a impossibilidade de manter o
desejo no plano do impossivel e de tudo controlar. Retomando o apontamento
de Lacan, “o corpo foi feito para gozar” (Lacan, 1972-1973/1986, p. 35), de uma
forma ou de outra ele alcanga o gozo.

Outra manifestacio bastante presente na neurose obsessiva é a mor-
tificacdo, cuja palavra em alemio é Krinkung e significa fazer adoecer (Freud,
1893-1895/1996a, p. 44). Ao analisar aqueles que se arruinam pelo éxito, Freud
(1915-1916/1996f) retoma a formulagio dos que adoecem ao se depararem com
a realizagio de um desejo. A mortificagio nos aproxima da flagelacio que ¢ uma
prética erdtica em que o corpo ¢ tomado como objeto de gozo (Lacan, 1969-
1970/1992, p. 47). Expressoes da angustia no corpo, autoagressoes, mordidas,
arranhoes, bater a cabeca na parede, sao maneiras de visualizarmos a mortificagio
através da introdugio da flagelagio no corpo.

Vale mencionar, com exemplos que fazem parte de nossa escuta analitica,
os impasses que proporcionaram um questionamento frutifero em rela¢io ao cor-
po e a neurose obsessiva: afecgoes corporais com ou sem dor, rituais que materia-
lizam compulsdes por se lavar, por arrumar, por manter um corpo perfeito, “com
tudo no lugar”, sauddvel, imortal. Catalogar as diferentes queixas que o sujeito
coloca em destaque na anilise ndo faria avangar a investigagio sobre a partici-
pacio do corpo na neurose obsessiva. Sabemos que a mesma queixa enunciada
na clinica da neurose, dependendo do lugar que ocupa na vida do sujeito e do
momento em que aparece, ou seja, a que ela responde, pode ser tomada, seguindo
as formulacoes de Freud (1926/1996i), como um sintoma, uma inibicdo ou ser a
expressdo de angustia (Coppus, 2010). Assim, a angustia difere da davida, a hesi-
tagdo distingue-se do jogo ambivalente do obsessivo (Lacan, 1962-1963/2005), a
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122 ¢ O corpo na neurose obsessiva

angustia ¢ diferente do sintoma e o sintoma da inibigao. O fato de diferirem entre
si ndo quer dizer que eles ndo possam ter semelhangas.

Ao se deparar com o desejo, o neurdtico obsessivo pode experimentar a
angustia de forma avassaladora. Enquanto nio faz um sintoma, nomeando e dan-
do um formato a mesma, o sujeito dd corpo a angustia no aperto na garganta, na
perda da voz, nos arranhées, na necessidade de extrair alguma parte do corpo, na
auséncia ou no excesso de fome, na agitacio, na diarreia, no vdmito, nas crises de
suor, na insonia. A constante vigilancia no obsessivo se apresenta na dificuldade
para dormir. A vigilincia é um esforco enraizado em seu ser.

Destacamos que a inibi¢do, o sintoma e a angustia sio manifestagdes par-
ticulares do sujeito, nem sempre de ficil diferenciagao (Freud, 1926/1996i, p.
91). A triade eternizada por Freud ¢ o titulo de um texto que detalha as duas
neuroses: histeria e neurose obsessiva, passando pela fobia. Essas trés manifes-
tagoes clinicas sdo af reformuladas, inclusive em suas inter-relagées. Inibicio,
sintoma e angustia s3o trés formas das dificuldades do sujeito em relacio 4 mani-
festagdo do desejo e da castracio (Santiago, 2005, p. 131). O sujeito traz em sua
angustia, sua inibi¢io ou seu sintoma uma resposta possivel para a falta do Outro
(Ambertin, 2006, p. 61).

Tanto o sintoma quanto a inibi¢ao tém a funcio de evitar a angustia, po-
rém utilizam mecanismos distintos para isso. O sintoma implica o recalque para
proteger o sujeito da angustia e opera a partir de uma substituicio significante
que, por sua vez, tem um efeito metaférico. E uma operagio simbélica que per-
mite a interpretagdo e o deciframento. As inibi¢oes antecipam o perigo através
do uso de mecanismos que consistem em manter fora da a¢io a fun¢io erotizada.
Evita-se o surgimento da angtstia e consequentemente um novo recalque. “Este
fato elucida a auséncia de associacio de ideias que a inibi¢io provoca no sujeito,
[...] uma verdadeira parada do pensamento que pode ser articulada como um
buraco no nivel discursivo” (Ambertin, 2006, pp. 70-71).

As inibicoes se apresentam exclusivamente no eu e, por isso, nao se con-
fundem com o sintoma, que exige a ideia de um conflito entre as instincias. A
inibigao é da ordem da rentincia; enquanto o sintoma envolve sempre um confli-
to, uma atualizagio da divisao subjetiva, ela mascara para o sujeito a angustia de
seu desamparo.

Apés abordarmos algumas peculiaridades nas diferencas entre a inibi¢ao, o
sintoma e a angustia, destacamos seu ponto comum em Freud: o eu, o corpo. O
eu tenta incorporar o sintoma a si, ele ¢ a sede da angustia (Freud, 1926/1996i,
p- 97) e onde a inibi¢ao se manifesta. O eu pode subtrair-se da angustia por uma
evitagio, um sintoma ou uma inibi¢io. Assim, mesmo em Freud, vemos a articu-
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lagao entre inibigio, sintoma e angustia com o corpo e com o campo da neurose,
nao em relagio a qualquer aspecto do corpo, mas, justamente, em sua questao
central, a sexualidade. Inibi¢ao, sintoma e anggstia intervém na manifestagio se-
xual, estando referidos ao desejo e isso também na neurose obsessiva. O sintoma
¢ o retorno do desejo recalcado; a inibi¢ao aparece quando o desejo se manifesta
e, da mesma forma, a angustia.

Como jogar com alguém que torna inoperante o risco? A andlise implica
riscos. O analista tem dificuldade de desalojar o obsessivo de seu refigio. Amber-
tin (2006, p. 104) nos chama atengdo para o fato de que “quem nao demanda
obter um lugar no desejo do Outro nao pode participar de nenhuma partida,
quanto menos da analitica”. S6 o sofrimento e a angtstia podem escrevé-lo nesse
jogo. O obsessivo faz do dever um enigma e é por essa via que ele pede socorro
a0 analista (Lacan, 1959-1960/1997). Fica preso em suas defesas como em uma
armadura de ferro, “onde ele se detém e se enclausura, para se impedir de aceder
a0 que Freud chama a certa altura de um horror por ele mesmo desconhecido”
(Lacan, 1959-1960/1997, pp. 247-248).

No inconsciente impera a imortalidade. Freud, porém, é taxativo: “se que-
res suportar a vida, prepara-te para a morte” (Freud, 1915/1996e, p. 309). Para
sacudir o obsessivo de suas defesas é preciso que as inconsisténcias do Outro apa-
recam. Em “Sobre a transitoriedade”, Freud (1915-1916/1996f, p. 192) nos diz
que “ndo é possivel sustentar um tratamento com esse horror 2 transitoriedade”.
A morte, inaugurada pela morte da coisa com a entrada do sujeito na linguagem,
permite o exercicio do desejo, possibilitando a movimentagao do sujeito na vida
nao apenas como ser-para-a-morte, Mas COMOo Ser-para-0-sexo.

Nio h4 direcao do tratamento sem o risco do luto e nem vacinas contra
as inconsisténcias da vida, risco que cabe também ao analista sustentar. Nio ¢é
possivel sustentar um tratamento sem colocar a questao do valor da vida em che-
que e sem enfrentar o horror a transitoriedade. O horror a morte estd ligado as
inconsisténcias da vida, ao enfrentamento do luto.

O que fazer com esse corpo que se faz presente na fala do paciente e ma-
terializa suas peculiaridades e dificuldades? A andlise visa obter uma relagiao com
o corpo que seja nova. Nao a da idolatria, ndo a da inibi¢ao e da angustia, nem
a do excesso e, sim, a que encarna a castragio, que permite a variabilidade, o
movimento dos objetos do desejo. Para isso, a morte, a dor podem se configurar
como uma via de trabalho na qual os impasses em relacio ao desejo se encarnam.
O desejo ¢ uma barreira ao gozo fundada na linguagem, é uma perturbacio do
corpo. Almejar que a andlise possibilite um bom entendimento do corpo com o
gozo ¢ ilusério, pois seria desconhecer sua dimensao de alteridade e estranheza.
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A especificidade da psicanilise é justamente dar um lugar ao real que nio
se pode dominar. Nesse sentido, nao se trata, no discurso analitico, de um savoir-
~faire dos corpos (Lacan, 1972/2003, p. 479) e sim que o sujeito consiga se posicionar
[rente ao seu desejo, o que deve trazer consequéncias em sua forma de lidar com o cor-
po. Quais seriam elas? Como ndo se trata de construir um saber-fazer com o corpo que
domine sua natureza pulsional, o que uma andlise propiciaria na relagio do sujeito
COM™ 0 COTPO MO Campo na neurose? Caberd ao sujeito (obsessivo) inventar, qmmdo pos-
stvel, uma outra saida que nio apenas a inibicio, o sintoma obsessivo e a angiistia, um
caminho que alie sua dimensio de ser-para-a-morte & de ser-para-o-sexo, erotizando
e animando a vida pela sustentagio do desejo.
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