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1. O conceito de imagem inconsciente
do corpo, de Dolto: nossa interpretacao



« Aimagem inconsciente do corpo é a imagem das sensacdes

« Aimagem inconsciente do corpo é o traco indelével deixado
pelas sensacdes mais pregnantes de nossa infancia

 Trés componentes da imagem inconsciente do corpo:
a imagem basica, a imagem funcional e a imagem erdgena

* Duas condi¢des para que uma sensac¢ao tenha sua imagem no
inconsciente: que emane de um corpo infantil marcado pela
presenca de uma mae desejante e desejada pelo pai da crianga
e, segunda condicao, que ela se repita com frequéncia

« Aimagem inconsciente do corpo é aimagem de um ritmo

e Como um psicanalista que trabalha com o conceito de imagem
inconsciente do corpo escuta seu paciente? Dois exemplos clinicos:
“A menininha com boca de mao” e “O bebé que cuidava da mae”

« O psicanalista fala a lingua da imagem inconsciente
do corpo de seu paciente



“Tudo que uma crianca de dois anos ja viu sem com-
preender nunca volta a sua memoria, exceto em sonhos.
Apenas o tratamento analitico serd capaz de lhe revelar
esses acontecimentos.”

FreuD

A imagem inconsciente do corpo ¢ um dos conceitos mais
importantes da psicanalise contemporanea. Francoise Dolto
forjou-o na pratica de seu trabalho com criangas e retomou-o
constantemente, sob diferentes formas, ao longo de toda a
sua reflexdo. Vou apresentar-lhes uma interpreta¢ao, minha
interpretacdo, desse conceito, depurada e adaptada ao processo
de trabalho com meus pacientes, nio apenas com criancas,
mas também com adolescentes e adultos. Ao escrever estas
paginas, concentrei-me no que ¢, a meu ver, o essencial da
teoria da imagem inconsciente do corpo. Fran¢oise Dolto
definiu e abordou essa no¢ao sob multiplos aspectos, as ve-
zes bem diferentes, até mesmo contraditorios, mas sempre
complementares. Minha preocupag¢ao foi descobrir um fio
condutor, revelar a 16gica oculta desse conceito e, sobretudo,

mostrar seu alcance clinico. Sim, acima de tudo seu alcance
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clinico, porque € em sua aplicagdo pratica que ele assume
todo o seu valor. Dessa forma, gostaria de lhes propor um
conceito que voceés poderdo cotejar com sua experiéncia.
Desejo vivamente que a leitura destas paginas tenha uma in-
fluéncia benéfica sobre sua maneira de escutar seus pacientes.
Além disso, neste capitulo, voceés verao aparecer muitas vezes
as palavras “criang¢a”, “corpo da criang¢a” ¢ outras expressoes
ligadas a infancia; saibam, porém, que elas ndo se limitam a
criang¢a enquanto tal, estendendo-se a eterna crianga que
sobrevive no adulto. Desde as primeiras paginas vocés com-
preenderdo que a imagem inconsciente do corpo formada
na cabeca de um bebé permanece ativa durante toda a vida.
Por conseguinte, quando lerem a palavra “crianca”, peco-lhes
que pensem nio somente na crianca que esta ao seu lado, mas
também em vocés mesmos, adultos, que preservam dentro de

s1, sempre vivos, o garotinho ou garotinha que foram.

Formulemos agora a pergunta que faz todo terapeuta ao
sentir-se desarmado diante de um paciente com dificuldade
de se comunicar. Como — interroga-se ele — relacionar-me
com uma criang¢a incapaz de manifestar seu mal-estar com
palavras e que s6 tem seu corpo para se exprimir incipien-
temente?

Para responder, peco-lhe para imaginar que voce ¢, voce,
leitor, terapeuta de uma criang¢a de cinco anos que sofre. O
pequeno paciente estd sentado a sua frente e se mostra arredio.
Voceé observa sua atitude corporal, a expressividade de seu

rosto, interessa-se por seus desenhos e modelagens e tem pre-
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sentes no espirito os sintomas pelos quais seus pais e ele vieram
consulta-lo.Vocé é também e acima de tudo receptivo a todas
as manifesta¢Oes afetivas que ele pode expressar durante a
sessao. Entretanto, apesar de toda a atencido que lhe dispensa,
voce nao consegue compreender essa crianga, nado consegue
dar um sentido ao que ela diz ou faz.Vocé quer se comunicar
com ela, mas nio consegue penetrar no seu mundo. Ainda
assim, tem uma convicg¢ao intima e profunda, uma certeza
que, por si sO, o levard a crianc¢a no que ela tem de Gnica. Se
voce esta imbuido dessa convic¢io, vocé realizard o contato.
Que conviccao € essa? Que certeza € essa? Ei-la: todo ser hu-
mano, seja qual for seu sofrimento, quer falar com o outro.
Se fossemos definir o ser humano, dirifamos: o ser humano é
aquele que tem a vontade irredutivel, a necessidade imperiosa
de comunicar-se com outro ser humano. Eis o principio so-
berano, a premissa indiscutivel que preside a toda escuta ana-
litica e funda o conceito de imagem inconsciente do corpo.
Para Francoise Dolto, a primeira célula embrionaria ja ¢ uma
pessoa totalmente peculiar, porque essa célula é animada pelo
impulso poderoso de se unir ao outro, e em primeiro lugar
dirigir-se a mie que a carrega em seu ventre. Logo, o outro
ja esta la, muito antes do nascimento, como o interlocutor
imanente a nossa humanidade. Enquanto Lacan enunciava:
“O desejo do homem ¢ o desejo do Outro”, digo eu agora:
O desejo do homem é o desejo de se comunicar com o outro.
Portanto, vocé tem certeza de que a crianga sentada a sua
frente, embora aparentemente arredia, espera se comunicar.
Espera impacientemente se comunicar, encontrar o seu outro.
Quer encontrar alguém que lhe diga palavras que lhe falem,

que ressoem nela, palavras que poderiam ter sido as suas se ela
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soubesse dizer seu sofrimento. Quer encontrar alguém que a
reconheca tal como ¢ e ali onde é. Ora, é exatamente nesse
instante, quando vocé ¢ chamado a responder a sua expectativa
premente, quando sente que deve intervir e nio sabe o que
dizer, que se lhe impde a necessidade de recorrer ao conceito
de imagem inconsciente do corpo. Mas por que recorrer a ele?
Para que serve esse conceito? Quando estou diante de uma
no¢ao complexa, pergunto-me sempre: “De que problema
ela € a solucio?” Pois bem, de que problema o conceito de
imagem inconsciente do corpo € a solu¢io? A que pergunta
ele responde? Responde a seguinte pergunta: “Como entrar
em comunicagao com o inconsciente de um jovem paciente
cujas palavras, desenhos, brincadeiras e atitudes corporais nio
sugerem nenhum gancho? Como entrar na cabeca de uma
crianca, instalar-se nela, conhecé-la de dentro, fazé-la viver em
si até sentir a emocdo que a confunde mas que ela ndo sente?
E, uma vez estabelecida essa comunica¢do, como encontrar
as palavras necessarias para consola-la de seu sofrimento?”
Postulamos que, por tras das palavras, dos desenhos, das brin-
cadeiras e das atitudes da crianca, existe uma linguagem muito
especial que permite ao psicanalista e a0 pequeno paciente
comunicarem-se profundamente. Que linguagem ¢ essa? Que
codigo ¢é preciso conhecer para fala-la? Acreditamos que as
sensacdes vividas por essa crianga quando era bebé ficaram
impressas em seu inconsciente e organizadas numa linguagem
corporal, muda e impenetravel, que podemos — nds, psica-
nalistas — tentar captar, traduzir e falar. Uma linguagem de
sensacOes experimentadas pela crianga desde sua vida fetal
até os trés anos de idade. Linguagem arcaica que o pequeno

paciente de hoje, aquele que esta ali, presente na sessio, fala
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com seu corpo sem saber que a fala. Fala-a indiretamente,
desenhando, agitando-se, brincando e, o principal, fala essa
linguagem através dos sintomas que fizeram seus pais leva-la
a consulta. Quer se trate dessa crianca de cinco anos sentada a
sua frente, de um paciente adulto ou de nés mesmos, falamos
todos a linguagem das sensacoes vividas anteriormente em
nosso corpo de crianga, falamos sem nunca ter consciéncia
disso. Eis entdo a linguagem silenciosa das sensacdes antigas
que devemos, nos, analistas, saber sonorizar com palavras, se
quisermos nos comunicar com o nosso paciente. A crianga
que esta a nossa frente espera de nds, sem o saber, que traduza-
mos em palavras seu antigo vivido corporal que, sempre ativo,
provoca o sofrimento de hoje. Assim, a imagem inconsciente
do corpo é um co6digo intimo, peculiar a cada um, que nos,
psicanalistas, devemos aprender a falar se quisermos acessar o

inconsciente de nosso paciente, seja ele adulto ou crianga.

A imagem inconsciente do corpo
é aimagem das sensacoes

Deixemos por um instante a cena analitica.Voltaremos a ela
daqui a pouco, quando lhes apresentarei duas vinhetas clinicas.
Ataquemos agora a teoria que orienta nossa escuta. O que ¢
a imagem inconsciente do corpo? Ela é imagem do qué? A
imagem inconsciente do corpo ¢ o conjunto das primeiras
impressoes gravadas no psiquismo infantil pelas sensacoes
corporais que um bebeé, até mesmo um feto, sente ao con-
tato de sua mae, ao contato carnal, afetivo e simbodlico com

sua mae. Sensa¢des que foram sentidas pela crianca antes do
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dominio completo da palavra e antes da descoberta de sua
imagem no espelho, isto é, antes dos trés anos. A prop0osito
da imagem do espelho, gostaria de me deter aqui um instante
e fazer um esclarecimento para a sequéncia de nossa reflexio.
Devemos distinguir duas descobertas, por parte da crianga,
de sua imagem no espelho: a primeira, descoberta por Lacan;
a segunda, por Dolto. A primeira se da muito cedo, quando
o bebe, surpreso, alegra-se ao ver a silhueta de seu corpo
refletida no espelho. Fascinado por seu duplo — ainda que
toscamente percebido —, o bebé agita-se e sente-se feliz. E
esse reconhecimento ladico da imagem especular do corpo,
ou, se preferirem, da imagem global do corpo, que Lacan
conceitualizou sob a expressio “estadio do espelho”, estadio
ao qual voltaremos em detalhe em nosso segundo capitulo.
A outra descoberta de sua imagem especular da-se mais tar-
de, por volta dos trés anos, quando a criang¢a compreende,
dessa vez com amargura, que o reflexo que o espelho lhe
devolve ndo ¢ ela, que ha uma defasagem irredutivel entre a
irrealidade de sua imagem e a realidade de sua pessoa. Essa
amarga desilusdo, tdo penosa para a crianga, ¢ considerada por
Dolto como um verdadeiro trauma, um abalo no psiquismo
infantil. Seguindo na contracorrente de Lacan, que enfatiza
quanto a alegria do bebé diante do espelho atesta o orgulho
de conquistar uma imagem que se torna a sua, Frangoise
Dolto assinala o sofrimento que invade a crianca de trés anos,
desencantada ao saber que o que acreditava ser ela nio passa,
na verdade, de uma aparéncia de si. E essa segunda descoberta
decepcionante da imagem especular de si que nos importa
agora, porque ¢ em reagao a esse desencantamento que a

crianga esquece as imagens inconscientes do corpo para se
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deleitar com as imagens lisonjeadoras do parecer. Explico-me.
Quando a crianga percebe que a imagem que ela da a ver
aos outros ¢ sua imagem do espelho, e que essa imagem nao
¢ ela, que os outros s6 tém acesso a ela pelo que ela da a ver,
com isso ela privilegia as aparéncias e negligencia suas sen-
sacoes internas. Doravante, esquecera o lado de dentro para
dedicar-se apenas ao lado de fora. A amargura da desilusio
da lugar a astGicia inocente de uma crian¢a que utiliza sua
imagem especular em prol de seu narcisismo: “Uma vez que
as imagens do espelho me enganaram, pois bem, agora sou eu
que vou enganar o mundo com a minha imagem!” Eis como
se recuperaria 0 NOssO jovem narciso para se consolar de seu
despeito especular. Agora, a imagem do corpo-visto prevalecera
sobre as imagens do corpo-vivido. E, portanto, a partir dos trés
anos, e durante toda a nossa existéncia, que a imagem do
COrpo-visto ird impor-se incessantemente na consciéncia, em
detrimento das imagens do corpo-vivido, que, por sua vez,
serao relegadas e recalcadas no siléncio do inconsciente. Em
suma, a partir dos trés anos, a imagem do corpo-visto pre-
dominard na consciéncia, ao passo que as imagens do corpo
vivido predominarao no inconsciente. O que deduzir disso?
Que, depois da descoberta da sedutora imagem especular de
s1, as imagens das sensa¢des internas serdo totalmente esque-
cidas e se tornarido para sempre inconscientes. Eis por que
uma crian¢a de cinco anos, por exemplo, terd definitivamente
recalcado o mundo sensual e invisivel, que prevalecera até
entio, para superestimar, doravante, o mundo visivel das apa-
réncias. Assim, agora compreendemos por que temos o habito,
nos, adultos, de dirigir nosso olhar para fora em vez de para

o mundo interno do nosso corpo. Temos maior tendéncia
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a nos olhar pela janela do que nos recolher dentro de nos
mesmos, exceto quando estamos doentes e preocupados em
delinear o mal que nos afeta. Eu gostaria aqui de fechar esse
paréntese sobre o espelho e lhes sugerir a leitura do quadro
comparativo entre a imagem consciente do corpo e a ima-
gem especular (Figura 7, p.130). Observemos, ademais, que
as imagens inconscientes do corpo sio vivamente reativadas
quando a crianga atravessa suas primeiras crises de cresci-
mento e sente intensamente as sensagoes que a agitam. Penso
particularmente nos momentos da passagem de uma fase
libidinal para a seguinte, por exemplo da fase neonatal para
a fase oral, ou ainda da fase oral para a fase anal-cinestésica.
Observemos que essas imagens reativam-se ainda aos trés anos
de idade, durante a fase edipiana. Mas, afora essas reativagoes,
assinalemos que o essencial do contetido das imagens incons-
cientes do corpo forma-se irrevogavelmente durante a vida
intrauterina e ao longo da primeira infancia.

Entretanto, essas imagens, apesar de recalcadas, permane-
cerdo vigorosamente ativas ao longo de toda a existéncia e
se manifestardo em todas as expressoes espontaneas do nosso
corpo de adulto. Fortemente pregnantes, as imagens incons-
cientes do corpo infantil determinam nossos comportamentos
corporais involuntarios, nossas mimicas, gestos e posturas; in-
fletem as curvas de nossa silhueta, marcam os tracos do rosto,
avivam o fulgor do nosso olhar e modulam o timbre de nossa
voz; decidem nossos gostos, nossas atracoes e repulsas, ditam
nossa forma de nos dirigir corporalmente ao outro e, se esse
outro for nosso parceiro amoroso, nossa forma de possuir seu
corpo ou ser possuido por ele. Essas imagens influenciam

nosso vocabulario e estdo na origem de diversas expressoes
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populares compostas de palavras que designam um elemento
corporal: “ele tem os pés no chiao”,“ele estd com os nervos a
flor da pele”, “ele trocou os pés pelas maos”, “é um cabega-
de-vento” etc. Acrescentemos, finalmente, que essas imagens
orientam nossas escolhas estéticas e, mais genericamente, de-
terminam nossos sonhos e nossos atos. Mas nao nos engane-
mos. Todas essas manifestagcdes espontaneas, visiveis, audiveis
e palpaveis, inclusive e principalmente os diversos distarbios
que levam o paciente a nos consultar, ndo passam de expres-
sOes atuais das imagens gravadas por nossas sensacoes antigas.
As imagens inconscientes nunca se manifestam tais quais, mas
sempre em filigrana; s tomamos consciéncia delas se um psi-
canalista as decodifica e as revela para nés no quadro de uma
relacio transferencial. E somente depois da captacio, por parte
do profissional, das imagens inconscientes do corpo de seu
paciente que elas vio, enfim, mostrar-se estruturadas a2 maneira
de uma linguagem organizada.Veremos adiante, num exemplo
clinico, como o psicanalista sente e decodifica essas imagens.
Assim como ja escrevemos: “O inconsciente sO existe com
a condicao de ser desvelado por um psicanalista, isto &, por
alguém que pressupde sua existencia”, hoje escrevemos que a
imagem inconsciente do corpo s6 existe com a condigao de
ser escutada por um terapeuta que pressuponha sua existéncia.
Assim, em eco a célebre defini¢ao lacaniana do inconsciente
segundo a qual este é estruturado como uma linguagem, nos
formulamos agora que as imagens inconscientes do corpo
sao igualmente estruturadas como uma linguagem, com a
condi¢cio de que um psicanalista consiga decifra-las.

Como veem, atribuo a essas imagens a mesma forca,

o mesmo poder de determinac¢ido que atribuimos habitual-
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mente a0 inconsciente. Aqui, vocés poderiam me perguntar:
“Mas, afinal, essas imagens tio precoces nao sio o proprio
inconsciente?” Formulemos a pergunta de outra maneira:
“Essa imagem, que nao passa do traco impresso de uma sen-
sacdo pregnante sentida pelo bebé, é uma imagem que se
grava num inconsciente ja presente, ja constituido, ou ela é o
proprio inconsciente em estado nascente?” Respondo pron-
tamente: seguramente, a imagem inconsciente do corpo ¢
o proprio inconsciente, e o solo fértil desse inconsciente
¢ o corpo! Mas que corpo? Nio o corpo fisico 1solado dos
outros, mas um corpo impregnado pela presenca do outro,
vibrante ao contato carnal, desejante e simbolico da mae, de
uma mae que é também uma mulher desejante e desejada
pelo pai da crianca. E justamente nesse corpo do bebé, corpo
eminentemente relacional, que vao nascer as sensacdes que
se Imprimirao no psiquismo ainda imaturo sob a forma de

imagem inconsciente do corpo.

A imagem inconsciente do corpo é o traco indelével
deixado pelas sensacdes mais pregnantes de nossa infancia

Ora, essas imagens sao tio duradouras e ativas que nos fazem
reviver, sem nos darmos conta, as primeiras impressoes senso-
riais do nosso corpo infantil. Temos que deixar isso bem claro.
De um lado, h a sensacao sentida pela criancinha; do outro,
a imagem que fixa e conserva essa sensacao no inconsciente.
Assim, a imagem inconsciente do corpo ndo ¢ nada além de
uma sensagao que perdura. Logo, encontramo-nos em pre-

senga de dois elementos bem distintos, embora inseparaveis:
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uma sensagdo percebida, isto é, sentida no instante, e a imagem
que dela se imprime no inconsciente. Nao sentimos nenhuma
emocao, viva, agradavel ou dolorosa sem que, simultanea-
mente, imprima-se sua representacao psiquica. Repito: todo
vivido afetivo e corporal intenso, consciente ou nao, deixa
seu traco indelével no inconsciente. Assim, afirmaremos que
a imagem inconsciente ¢, propriamente falando, uma memo-
ria, a memoria inconsciente dos vividos de nosso corpo de
crianga. Isso significa que ela tem o poder de fazer coincidir
as sensacoes que sentimos hoje, adultos, com as sentidas no
inicio de nossa vida. Assim, nosso corpo atual, o corpo que
sentimos neste momento €, em sua esséncia, absolutamente
idéntico ao corpo que sentiamos bebeés. Por qué? Porque nos-
sos dois corpos — o da crianga e o do adulto — vibram no mes-
mo ritmo, COmo se as sensacoes mais primitivas escapassem
a corrosao do tempo e mantivessem intacto o frescor de seu
primeiro despertar. Mas uma questdo se impoe incontinenti:
entre todas as sensa¢des que um bebé sente, quais as que serao
mais investidas e deixarao seu traco no inconsciente? Quais
520 as sensacoes que vivemos quando crianga que revivemos
hoje sem nos apercebermos e que, seguramente, reviveremos

amanha em nossa velhice?

Trés componentes da imagem inconsciente do corpo:
a imagem basica, a imagem funcional e a imagem erdgena

As sensacOes mais investidas pela crianga, isto ¢é, aquelas
que se fixam numa imagem inconsciente, dividem-se em

treés grandes familias: as sensa¢oes que dio ao bebezinho
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a impressao de que seu corpo € uma massa densa e estavel
(sensacOes proprioceptivas® e barestésicas); as que lhe dio a
impressao de que seu corpo € uma massa agitada por fluxos e
refluxos de tensdes organicas internas (sensacoes digestivas);
e, finalmente, as sensacOes que emanam da boca e do anus
e dao a impressao de que seu corpo ¢ inteiramente redu-
zido a um orificio erégeno. Sensa¢des, portanto, que o fazem
sentir seu corpo como uma base estavel amparada pelos
bracos maternos, pelo ber¢o ou pousada no chio; sentir
seu corpo como uma massa pululante de atividade inter-
na; ou, finalmente, como um orificio erégeno palpitante
de prazer. Ora, cada uma dessas familias de sensa¢oes tem
seu correspondente imaginario no inconsciente. Francoise
Dolto propoe assim trés grandes componentes da imagem
inconsciente do corpo:a imagem bdsica, a imagem funcional
e a imagem erogena. Esses componentes sio tao indissociaveis
que, quando um deles é perturbado, é todo o conjunto que
se ve afetado.

A imagem bdsica é a que proporciona a crianga, sem que
ela pense nisso — é muito importante que ela nio pense
nisso —, a certeza de que seu corpo vivo esta lastreado e que
repousa nos bragos que o carregam ou num solo firme que
o ampara. E, se pensarmos no periodo de gestacao, a imagem

basica é ainda a que comunica ao feto a impressao de que

* Ha trés tipos de sensibilidade: a sensibilidade exteroceptiva, que reage as
excitagdes provenientes do mundo exterior (luz, sons etc.); a sensibilidade
interoceptiva ou visceral, que reage as excitagOes provenientes do interior do
corpo; e a sensibilidade proprioceptiva, que reage as excitagcdes provenientes dos
movimentos, das posturas e do tdnus corporal. E nessa tltima categoria que
incluimos, por exemplo, as sensacdes barestésicas provocadas pela gravidade,
ou, no ambiente intrauterino, pela pressio do liquido amnioético.
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esta mergulhado num liquido amnidtico denso e protetor.
Alguns anos mais tarde, a imagem basica pode, por exemplo,
ser o refugio de uma crianga angustiada que se recolhe em
seu corpo para se sentir em seguranga. Acrescentemos final-
mente que a imagem basica, assim como as outras duas, a
funcional e a erdgena, varia segundo as diferentes fases libi-
dinais. Se tomarmos o exemplo da fase oral, quando o bebé
¢ carregado nos bracos da mie, vemos que a imagem basica
imprime-se quando ele sente seu corpo como uma massa
compacta de formas curvas, subdividida num bloco cefalico
e outro troncular, o todo unificado pela sensacio global de
uma segunda massa que contém e ampara, materializada pelos
bracos seguros da mae.

A imagem funcional. Enquanto a imagem basica ¢ a ima-
gem do que sente um corpo sereno e bem lastreado, a ima-
gem funcional €, a0 contrario, a imagem do que sente um
corpo interiormente pululante, inteiramente avido por satis-
fazer suas necessidades e desejos; um corpo a cata de objetos
concretos para prover suas necessidades (o leite, por exemplo)
¢ em busca de objetos imaginarios e simbolicos para satisfazer
seus desejos (o cheiro da mae). Francoise Dolto distingue,
de um lado, os objetos concretos e substanciais, como a co-
mida ¢ os excrementos, que intervém no contato corpo a
corpo entre a crianca e a mae, e, de outro, os objetos sutis,
perceptiveis a distancia, como um olhar carinhoso, o timbre
de uma voz ou o cheiro delicado e suave da pele. A imagem
erdgena, por sua vez, ¢ a imagem de um corpo sentido como
um orificio se contraindo e dilatando de prazer. Na hora de
mamar, a crianga sente todo o seu corpo como uma boca e,

no momento de c¢vacuar, COmo uimm anus.
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Digamos prontamente que, das trés imagens, a imagem
basica é a mais importante, porque, a cada fase libidinal, ela
proporciona a crianga a sensagao de existir, isto €, a sensacao
instintiva de ser. E a imagem-refigio. Com efeito, quando
uma crianga se ve agredida em qualquer uma das trés ima-
gens pertencente a uma fase libidinal determinada, ela volta
automaticamente a imagem basica da fase precedente, pois ¢
nela que reencontra sua seguranca. No fundo, uma crianga
que regride busca apenas uma seguranga fundamental: poder
dizer-se “Sinto-me eu mesma’”. Entretanto, esse retorno
apaziguador a fase anterior também faz a crianc¢a sofrer, por-
que, tendo regredido, encontra-se a0 mesmo tempo defa-
sada: os outros continuam a vé-la como uma crianga de
sua idade, ao passo que ela mesma sente-se pequenininha.
Por conseguinte, quando estiverem na presen¢a de uma
crian¢a ou de um adulto que sofre, pensem que ele sofre
por duas razoes: em primeiro lugar, porque foi afetado por
um fato extraordinario, em seguida porque, tendo retornado
ao passado para reencontrar a seguran¢a de sua imagem
basica anterior, ele fica desamparado por niao estar mais em
sintonia com sua realidade atual. A crian¢a sofre porque fo1
magoada ¢ porque esta desestabilizada em relagao ao seu
presente. Sofre porque esta dividida entre duas imagens:
uma, atual, ferida por ocasiio de um episddio traumatico;
a outra, tranquilizadora, mas cruelmente anacronica, que o
protege, mas o isola do mundo. Mais adiante, quando eu
lhes apresentar o exemplo clinico de um caso de regressao,
voces compreenderdo melhor esse dilaceramento doloroso
entre duas imagens basicas, uma destruida e outra passivel de

socorro, embora invalida. Porém, insisto, ¢ principalmente a
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imagem basica que institul na crianca e em todos nos esse
estado permanente de uma inalteravel e nio-consciente
certeza de existir.Vocé esta ai, diante deste livro, em vias de
me ler, certo de que o solo permanece firme, esquecido do
espago que o contém e do tempo que o atravessa. Natu-
ralmente, esse estado de saudavel despreocupagio existe na
maior parte de nds, mas ha criaturas que, profundamente
afetadas em sua imagem basica, mantém um pé atras, pron-
tas para se defenderem de um hipotético perigo aparente.
Suportar permanentemente esse tipo de ameaca imaginaria
exige delas um esfor¢o extenuante!

Vemos a que ponto a imagem basica € vital e essencial.
Ela nos proporciona a tripla sensacio de permanecer estavel
para além dos incessantes deslocamentos no espago, de per-
manecer o mesmo para além das mudancas no tempo e, fi-
nalmente, a sensacdo de permanecer consistente para além das
Inumeraveis trocas com o outro e o ambiente circundante.
A sensacdao de permanecer estavel no espaco, de permane-
cer o mesmo no tempo e de permanecer consistente face a
alteridade dos seres e das coisas funda, no mais profundo de
cada um de nos, a certeza absoluta de permanecermos sem-
pre os mesmos enquanto evoluimos constantemente. Nao
sou mais o mesmo de cinco minutos para ca e, apesar disso,
sou o mesmo ha 50 anos. E precisamente essa antinomia
entre o diferente e o idéntico que funda o “si mesmo”. Ser
si mesmo €, portanto, ser aquele que permanece idéntico a
si, malgrado as inevitaveis mudangas da existéncia. Entre-
tanto, se quiséssemos nos aproximar o mais perto possivel
da incognoscivel esséncia desse “si mesmo”, descobririamos

que a sensagdo de si ndo passa, no fundo, de uma expressio
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para designar um desejo, o desejo de viver, o amor inegavel
pela vida. Sim, sentir-se si mesmo supde, acima de tudo, a
inquebrantavel vontade de ser, de ndo cessar de ser, de ser o
maximo de vocé mesmo, até mesmo além. E precisamente
esse desejo de viver, de durar e se superar que Dolto chamou
de “narcisismo primordial”.

Gostaria agora de resumir o desenvolvimento que se-
guimos até aqui sob a forma do quadro sintético proposto

na Figura 1.

Duas condicdes para que uma sensacao tenha
sua imagem no inconsciente: que emane de um corpo
infantil marcado pela presenca de uma mae desejante

e desejada pelo pai da crianca e, segunda condicao,
que ela se repita com frequéncia

Dito isto, coloca-se a questio: o que é preciso para que
uma sensagao seja conservada no inconsciente enquanto
imagem? Mais exatamente, em que condi¢des as sensagoes
que dao ao bebé a impressao de que seu corpo é uma base,
uma massa funcional e um orificio erégeno perdurarao
na idade adulta? Para que uma sensacio imprima sua ima-
gem e torne-se constitutiva do inconsciente, sio exigidas
duas condi¢des. Em primeiro lugar, que seja uma sensac¢ao
emanando do corpo quando o bebé acha-se em estado de
desejo, isto ¢, em busca do corpo de sua mae para nele en-
contrar prazer, em busca de sua presenca, para nela encon-
trar ternura e serenidade, por saber intuitivamente que seu

pai, amado por sua mae, proporciona-lhes uma seguranca
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afetiva. A mae, por sua vez, também deve ser estimulada
pelo desejo de partilhar um momento de sensualidade, de
afeicdo e de troca simbolica com seu filho. Se for impelida
por esse desejo, se estiver convencida de que seu compa-
nheiro a ama enquanto mae e sobretudo enquanto mulher,
seguramente sua presencga se instalard no espirito da crianca.
A maie desejada e desejante torna-se, assim, uma mae inte-
riorizada. O que significa “mae interiorizada” sendo uma
mae que influencia, com sua presenga, cada expressao de
seu filho, a ponto de poder ausentar-se momentaneamente
sem lhe fazer falta? E como ela consegue 1sso? Antecipan-
do as expectativas de seu recém-nascido e dando sentido
a todas as produgoes que ele lhe dirige — sorrisos, olhares,
movimentos corporais, choros, gritos, fezes ou arrotos. Dar
sentido significa que ela acolhe cada uma das produgoes de
seu bebé como mensagens de amor, de rejeicao, de desejo
ou de angustia. E esta a qualidade da troca mie-filho que
deve prevalecer para que as sensacOes vividas pelo petiz
Inscrevam-se em seu inconsciente!

A segunda condi¢ao para que uma sensagio forje uma ima-
gem duradoura ¢ a repeti¢io. Com efeito, para que uma sen-
sacao deixe sua marca, ¢ preciso que seja frequentemente
sentida, repetitivamente percebida e, a cada vez, associada a
presenca carinhosa, desejante e simbolica dos pais. E apenas
assim que uma sensagao repetitivamente sentida e emanando
de um corpo marcado pela presenca da maie terd suficiente
intensidade para gravar no inconsciente uma imagem vivaz,

capaz de influenciar para sempre o destino do sujeito.
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A imagem inconsciente do corpo é aimagem de um ritmo

Dito isto, torna-se facil admitir que uma sensa¢ao que cor-
responde a essas condi¢des é mais que uma simples sensagao,
¢ uma emocao. Até aqui, fui obrigado a empregar o termo
“sensacdo”, mas, na realidade, é de uma emogao que se trata,
a emocao de um encontro. Por conseguinte, nio diremos
mais que a imagem inconsciente do corpo ¢ a imagem de
uma sensagao, mas a imagem de uma emocao. Ora, impoe-se
nova precisao: qual pode ser o contetido da imagem de uma
emog¢ao? Quero dizer, o que ¢ que figura nele? Supondo que
a imagem seja como um medalhio, que motivo pode apare-
cer ali? Uma efigie, uma cena? Para responder, preciso antes
definir brevemente a emoc¢ao como uma tensiao, a tensao
criada entre duas sensibilidades que se enlacam, ondulam e
se ajustam a maneira de um casal de dangarinos evoluindo
ao ritmo da musica. A emog¢io € a mais intima tensao do en-
contro carnal, desejante e simbolico entre a crianga e a mae.
Ora, 0 que interessa e permanecera inscrito em imagens sao as
varia¢Oes ritmadas dessa tensio, a cadéncia da troca sensorial e
sensual entre duas presencgas que frequentemente concordam
e as vezes discordam. O que constitui imagem e permanecera
inscrito na memoria inconsciente da crianca nio € a caricia
real da mie, ndo é sentir-se acariciada nem sentir em si mesma
o prazer de sua mae em acaricia-la, nao, o que se inscreve e
perdura no inconsciente ¢ a percep¢ao dos tempos fortes e
tempos fracos da intensidade de seu contato carnal.
Compreendemos agora por que o contetdo do meda-
lhio nio pode ser nem figurativo nem narrativo. A imagem

da emocio nio é em absoluto uma figura. Ao contrario, de-
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vemos fazer um esfor¢o para renunciar a representa-la sob
uma forma visual. A imagem da emo¢io nio ¢é visual, mas
essencialmente ritmica;ela € o tragco de um ritmo, a marca em
relevo das variacdes ritmadas da intensidade emocional. En-
fim, eis o que eu queria transmitir-lhes: a imagem inconsciente
do corpo ¢, antes de tudo, a imagem de uma emogao partilhada, a
imagem do ritmo da interacdo carinhosa, desejante e simbolica entre
uma crianga e sua mde. Com a Figura 2, tente1 ilustrar, ainda

que aproximadamente, o ritmo de uma emocaio partilhada.

Como um psicanalista que trabalha com o conceito
de imagem inconsciente do corpo escuta
seu paciente? Dois exemplos clinicos

Eu lhes dizia que a imagem inconsciente do corpo, em vez de
uma linguagem das sensa¢des, ¢ uma linguagem das emogoes,
emocoes que o analista deve conhecer para se comunicar com
a crianca. Agora, pretendo fundamentar melhor minha propo-
sicao e afirmar que a imagem inconsciente do corpo é uma
linguagem, sim, mas uma linguagem de ritmos; e que falar
essa linguagem significa antes de tudo, para o terapeuta, entrar
em ressonancia com a vibragdo bésica, funcional e erdgena
dominante em seu paciente — ainda que seja uma vibragio
inerente a um estado de regressio e sofrimento. Mas o que
significa “entrar em ressonancia”? Como um psicanalista
que trabalha com o conceito de imagem inconsciente do
corpo escuta seu paciente? Para responder comentarei dois
casos clinicos, um extraido da pratica de Frangoise Dolto, o

outro oriundo de minha propria experiéncia.
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“A menininha com boca de mao”

O primeiro caso que vou lhes apresentar ¢ o da Menininha com
boca de mdao. Ele ilustra brilhantemente a maneira como um
analista fala a lingua da imagem inconsciente do corpo.Trata-
se de uma garotinha de cinco anos, esquizofrénica, sofrendo
de uma grave fobia do tocar. Quando lhe servem seu prato
preferido, ela pega a comida diretamente com a boca, sem
utilizar as maos, e engole tudo de uma vez s6. Imaginem essa
garotinha, a cabeca no prato, debrucada sobre a mesa com suas
maozinhas fechadas, recolhidas no buraco das axilas. Durante
uma sessao com Francoise Dolto, a pequena paciente, sentada
a mesa de recreacio, repete a mesma atitude estranha para
capturar com a boca a massa de modelar. E quando Dolto
estende-lhe uma bolinha de massa dizendo-lhe:“Pode pega-la
com sua boca de mio.” Imediatamente a menina ousa fazer
0 gesto que niao conseguia realizar fazia meses: estende seu
brago, pega com a mao a massa de modelar e a leva a boca.
O efeito dessa fala fo1 extraordinario, porque Dolto soube
falar a lingua da imagem do corpo doente de sua pequena
paciente. Se ela tivesse dito a crianca: “Tente pegar a massinha
com as maos” ou “Pegue, faca um boneco”, essas palavras nio
teriam tido nenhum efeito. Ao passo que, com a frase “Voce
pode pegar com sua boca de mio”, a analista conseguiu elevar
a boca a dignidade da mao. Em vez de deplorar a regressao,
Dolto a valoriza. Quando diz a crianga:“... sua boca de mao”,
fala a lingua dominante, a lingua de suas sensacoes dominantes,
a lingua da tensdao mais forte, a lingua do ritmo preponderante,
1sto é, do ritmo da oralidade. Ao dizer ““... sua boca de mio”,

ela reconhece o poder da boca sobre a mio, da oralidade
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regressiva sobre a motricidade deficiente. E, ao fazé-lo, reco-
nhece simplesmente a crianca tal como ¢, ali onde ¢, retraida
em seu refugio oral; doente, decerto, mas em segurancga. Dolto
consegue fazer a crianga reagir porque compreendeu que a
imagem regressiva e apaziguadora era a imagem oral. E justa-
mente porque reconhece a crianca em seu refugio oral que
esta pode se libertar e dar o salto da boca de mio, da fase oral,
para a fase motora-anal. Com algumas palavras simples, de uma
simplicidade poética, Dolto pronuncia, na sessio, a fala que nio
fora dita no momento em que a crianga teria precisado ouvi-la.
Teria tido entdo forg¢as para deixar a fase oral e conquistar a
fase motora tipica de sua idade. Ao convida-la para “pegar com
sua boca de mao”, é como se Dolto, em ressonancia com o
imaginario doente da crianga, lhe dissesse: “Nio tema nada,
voce regrediu a fase oral e fez bem, uma vez que ¢ utilizando
sua boca que vocé se sente tranquilizada num corpo em segu-
ran¢a que lhe di a sensagdo de ser vocé mesma. Agora que voce
sabe que alguém compreendeu o quanto era necessario para
voce utilizar sua boca para substituir suas maos, voce se sente
suficientemente forte para abandonar seu estado regressivo
e passar a fase seguinte.” Se, a guisa de resposta, pudéssemos
agora fazer falar a garotinha, ja livre de seu sintoma, ela nos
diria o seguinte: “Essas palavras dizem o que sinto e que nao
sabia que sentia. Tenho finalmente direito a ter o corpo que
tenho! Agora sinto-me reconhecida, sinto-me melhor, mais
serena, sinto-me eu mesma. Existo doravante numa continui-
dade de ser, com um antes — a fase oral —, um presente — a fase
motora — ¢ um futuro que me espera. Se hoje sinto-me em
seguranca, ¢ porque acabo de compreender que o tempo nio

para no passado, que poOSsO crescer € me tornar outra sem, por
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1ss0, deixar de ser aquela que eu era.” Eis o que nos diria uma

crianca feliz por ter sido reconhecida.

“0 bebé que cuidava da mae”

Agora gostaria de lhes apresentar o caso de Clara. Um dia
recebo uma bebezinha de dez meses trazida pela mie. E bem
palida, franzina, sem tonus, anda comendo pouco e quase nio
dorme — apenas trés horas por dia. Sua mie me conta que ja
consultou varios pediatras, inutilmente. Esclarece que antes o
bebé chorava muito mais que agora, quando, em vez de chorar,
nao dorme mais, mantendo os olhos abertos e tristes. Durante
esse primeiro encontro, a garotinha esta inerte, inexpressiva, o
corpo largado no colo materno. Ao fim de um momento, di-
rijjo-me a mae e lhe pergunto se ela propria dorme a noite:

— Mas durmo pouco, doutor! Como dormir se Clara
nio dorme?

Insisto:

— Mas o pouco tempo que a senhora dorme, a senhora
dorme bem?

A mae hesita, depois responde:

— Na verdade, acontece uma coisa pavorosa comigo. E
que tenho um pesadelo horrivel quando durmo: vejo, de pé
A minha frente, minha irmi chorando e falando comigo. E
cOomo uma visao.

— Como assim?

— E a minha irmi mais velha que se suicidou hi um ano
e meio em condi¢des dramaticas. E essa visio me aparece

todas as noites desde o nascimento da pequena.
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/

E quando ela se desfaz em lagrimas.

Nesse instante, vendo a mie em lagrimas, volto-me para
a crianga e, com toda a convicgao de ser plenamente ouvido,
digo-lhe:

—Vocé sabe, Clara, compreendi por que voce nao dorme.
Vocé nio dorme porque sente sua mae em perigo e quer
protege-la. Mas agora que sei por que ela chora, prometo que
vou cuidar disso. Sou eu que vou me ocupar do sofrimento
de sua mie. Agora confie em mim e durma tranquila!

Pois bem, quando lhe falei assim, a criang¢a virou a cabega
para mim e me dirigiu um olhar tocante de inteligéncia. Niao
tinha mais os olhos emaciados e sem brilho do inicio da ses-
sio. A pequena Clara entdo se reergueu como se seu Corpo
houvesse revivido, encolheu-se contra sua mae e apoiou a
cabeca em seu braco num gesto de consolo e serenidade.

Trés dias mais tarde, quando as revi, a menininha nio era
mais a mesma e a mae também mudara. O que acontecera?
Minhas palavras consolaram a crianga porque, ao lhe garantir
que 1a cuidar de sua mae, desonerei-a da tarefa impossivel
de ter ela mesma que fazé-lo. Enquanto a garotinha do caso
Dolto regressara da fase anal para a fase oral para encontrar
uma imagem basica oral segura, Clara, por sua vez, perdera
sua base, nao tinha mais suporte materno. A mae, absorta em
seu sofrimento, ndo a carregava mais. Clara nio regressara a
uma fase anterior, muito pelo contrario, projetara-se dema-
siadamente a frente para a sua idade e se superava além de
suas forgas para proteger a mae, ndo apenas por amor, mas
por instinto de sobrevivéncia: ela precisava encontrar bragos
firmes que a carregassem. Clara estava esgotada com o esfor¢o

sobre-humano de uma véspera interminavel.
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Eu diria que, no caso da Menininha com boca de mao, Dolto
faz uma interpreta¢do que reconhece a crianga em seu re-
traimento regressivo, ali onde ela estd em seguranca: “Voceé
faz bem em regredir ¢ junto-me a vocé onde vocé estd.” E é
justamente porque o analista a reconhece que a criancga tem
forgas para deixar sua fase regressiva oral, conquistar a fase
motora ¢ finalmente descobrir o uso das maos. Em contrapar-
tida, no caso do Bebé que cuidava da mae, minha interpretacao
induziu um movimento inverso. Clara antecipava a fase se-
guinte, isto €, a fase motora-anal, quando a crianga mantém-se
sozinha de pé. Desesperada e querendo ser a mae de sua
mae, ela tinha ido longe demais para um bebé. Ao lhe falar
na lingua da imagem inconsciente do corpo:“Vou cuidar da
sua mae, durma tranquila”, restitui-lhe uma base e lhe sugeri:
“Volte a si1, descubra sua inocéncia de bebé. Descanse!”

Como me ocorreram essas palavras? No exato instante
em que vi aquela mae desfazer-se em lagrimas, compreendi
que o sofrimento do bebé era por querer carregar na ponta
do braco uma mae fragil, por ter de ser a mae de sua mie.
Mas a minha compreensao nao foi o desfecho de uma re-
flexao, muito pelo contrario, ela se impos num lampejo. Até
aquele momento preciso, cu ndo captara a causa da tristeza
¢ da insonia da garotinha. Precisei ouvir os solugos da mie e
ve-la sofrer para que, espontaneamente, eu me voltasse para
a crianga, me concentrasse e sentisse as tensoes dolorosas que
o bebé devia suportar sem se dar conta disso. E o que senti?
Senti que a pequena Clara vivia inconscientemente seu corpo
como um corpo paralisado, todo crispado e retesado para
frente, querendo encontrar ansiosamente os bracos da mae

que ndo a carregavam mais. Cheguei a imaginar que aquele
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corpo bizarro era um corpo com as costas arrancadas, como
se, perdendo os bracos esteios da mae, tivesse perdido suas
costas, costas que, em geral, permaneciam modeladas pelo
regaco dos bragos maternos. Na verdade, o corpo que ima-
ginei era o oposto do corpo atono de uma crianca triste; era
o corpo hipertonico de uma crianca eletrizada que queria
desesperadamente realizar um esfor¢o além de si. Diante de
mim, eu via um bebé abatido, mas, na minha escuta imagina-
ria, eu via a figura de uma crianca com o corpo hipertenso,
toda esticada para a frente. Isso mostra como o corpo incons-
ciente, nascido na escuta de um psicanalista, é radicalmente

diferente do corpo da crianga tal como aparece na sessao.

O psicanalista fala a lingua da imagem inconsciente
do corpo de seu paciente

Agora gostaria de responder com maior concisdo ainda a
pergunta que perpassa todo este capitulo: como o psicanalista
entra em ressonancia com seu paciente e encontra as pala-
vras necessarias para consola-lo de seu sofrimento? Quero
dizer: o que se passa na cabega de um psicanalista para que
lhe surjam as palavras que seu paciente espera? Esquemati-
camente, decomponho em cinco tempos o processo mental,
extremamente rapido, que mobiliza o espirito do analista
entre 0 momento preciso em que este ¢ fisgado por uma
manifestacio do paciente — no caso de Clara, o choro da
mie — ¢ 0 momento em que ele enuncia as palavras que
consolam. Distingo assim cinco tempos que se sucedem no

espaco de um segundo: um tempo de observagdo, um tempo
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de visualizacdo, um tempo de sensacdo, um outro de vibragdo
ritmica e, por fim, um tempo de interpretagao.

1. Em primeiro lugar, o psicanalista observa e interpreta as
manifestacoes de seu paciente, crianga ou adulto, como sendo
expressoes das imagens inconscientes do corpo infantil.

2. Em seguida, o analista sente-se capturado, aspirado
por uma palavra ou gesto do paciente e, quase a sua revelia,
visualiza o corpo inconsciente de sensacdes patogénicas que
fazem o analisando sofrer. O psicanalista vé entdo surgir em
seu espirito a representacao de um corpo bizarro, tal como se
desenharia a partir das sensacdes vividas por um bebezinho;
um corpo torcido a maneira daqueles pintados por Hyero-
nimus Bosch ou Francis Bacon. Esse corpo imagético pode
assumir o aspecto de um estranho aglomerado de 6rgaos:
no lugar da mio figura uma boca, no lugar do baixo-ventre
perfila-se uma cabe¢a e, como se nio bastasse, a cabeca de
uma mae; em cima de um rosto, brilha o buraco de olhos
arrancados; ou ainda, no exemplo de Clara, desenha-se um
corpo retesado, desprovido de suas costas, os bragos estendidos
em busca de um objeto inacessivel, um corpo de bebé sem
ancora, boiando no espago.

3. E nesse momento, terceiro tempo, que o terapeuta
identifica-se com esse corpo imagético que aparece em seu
espirito. Identificar-se significa aqui que ele sente nio o que
sente a criang¢a bem real da sessio, mas o que sentiria uma
criatura cujo corpo fosse esse corpo estranho imaginado pelo
analista. Se voltamos ao exemplo de Clara, nio me identi-
fico com o bebé atono que se acha a2 minha frente, mas com
a crian¢a hipertonica, de olhos arregalados, que visualizo.

Insisto. Nio vivencio os sentimentos experimentados pelo
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bebé da sessdo, sinto as tensdes que supostamente animam o
corpo que imagino. Em suma, identifico-me com o ser que
1mMagino € nao com o ser que vejo.

4. Marcado pela imagem desse corpo estranho, de ana-
tomia bizarra e atravessado pela sensacio das tensdes que
nele reinam, vibro ao ritmo dessas tensoes até me encaixar
no ritmo eroégeno que cadencia o corpo bem real do meu
pequeno paciente.

5. Dessa forma, marcado pela visio desse corpo imagina-
rio e eletrizado pela intensidade de minha sensacdo, decido
transmitir ao paciente o que sinto e que lhe concerne, uma
vez que minha sensa¢do ndo ¢ outra coisa senao seu pro-
prio inconsciente vibrando em mim. E essa comunicacio
que denomino interpretacao. Eu interpreto no momento que
estimo mais oportuno e usando palavras simples, tocantes,
mas, sobretudo, palavras que o conduzirio a voltar-se sobre
si mesmo. Assim, o psicanalista fala com conviccio a lingua
da imagem inconsciente do corpo de seu analisando.

Proponho-lhes descobrir esses cinco tempos na Figura
3, na qual desenhei a cabeca de um analista que revela ao
paciente — crianc¢a ou adulto — a imagem inconsciente do

corpo na origem de seus sintomas.

Leonardo daVinci tinha uma palavra para dizer que cada
ser tem uma maneira muito particular de se mover, agir,
sentir ou falar. Esta palavra é “serpentear”. Para Leonardo,
a finalidade da arte é justamente apreender essa ondulag¢io

intima de um ser e torna-la perceptivel na obra plastica.
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Inspirado por esse ideal do artista, eu diria que a ambigdo
do psicanalista ¢ também surpreender o serpentear singular
de seu analisando, dar-lhe uma forma imaginaria e vibrar
ao ritmo de suas intensidades erégenas. Se o psicanalis-
ta conseguir perceber dentro de si mesmo o movimento
interior do outro, entdo as palavras que terd a dizer sairdo
espontancamente. Essa maneira de capturar o inconsciente
do analisando, nio mais de fora, mas de dentro, do interior
do outro ou do interior de si, € um ato analitico submetido
a diversos imperativos. Em primeiro lugar, é preciso com-
preender que esse mergulho no inconsciente do outro nao
se realiza todos os dias e com todos os pacientes; em seguida,
que supOe um esforco intenso e dificil, pois essa “captacio
do inconsciente do paciente com seu proprio inconsciente”
— segundo a expressio de Freud — s6 € possivel se o ana-
lista permanecer dissociado entre uma parte de si mesmo
que se engaja plenamente e outra, licida, que observa. Essa
dissociacio do terapeuta exige grande conten¢iao de espi-
rito e uma energia consideravel. Finalmente, ainda que esse
mergulho eminentemente intuitivo nao seja o resultado de
uma elaboracio intelectual, é indiscutivel que nido poderia
produzir-se sem um longo e regular convivio com a teoria.
Captar o inconsciente do paciente num lampejo interior e
traduzi-lo em palavras acessiveis é apenas o apice de uma
piramide cuja base ¢ uma sélida base tedrica. Entretanto,
para além do saber conceitual, do talento clinico e de um
conhecimento aprofundado dos sintomas e da historia do
paciente, o psicanalista deve ainda e sobretudo poder lidar
com seu inconsciente, ou melhor, com sua propria imagem

inconsciente do corpo, como se esta fosse um instrumento
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versatil e agil, sempre apta a se moldar segundo as fugazes

manifestacoes do inconsciente de seu paciente.

Preciso agora concluir. Apos a leitura deste capitulo, seria
possivel julgar que o psicanalista vive no culto do passado e
das lembrancas da primeira infancia. Nada disso — o que im-
porta num tratamento analitico nio ¢ a rememorac¢iao, mas a
revivescéncia. Quando escuto meu analisando, provavelmente
espero que o passado surja, mas quando ele surge através de
uma emocao, ele se torna o instante presente mais inédito
possivel. Quando o passado se reatualiza, ndo é mais passa-
do, € uma nova produ¢io. O inverso também ¢é verdadeiro.
Quando inovamos, quando realizamos um ato criativo, isto
¢, quando modificamos nosso meio ambiente e modificamos
a nds mesmos, tenhamos certeza, ¢ nosso passado que volta e

nossas raizes mais profundas que afloram.



