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RESUMO

A relevancia desta pesquisa se refere a sua coiglidbpara a pratica clinica da psicanalise.
Nosso objeto de pesquisa, ou a questdo que tentaspsnder, é qual seria a dire¢do do
tratamento psicanalitico em casos em que o sugitacometido por um fendmeno
psicossomatico, casos considerados dificeis ertifaf da linguagem. Esses casos tém
aumentado nos consultérios de psicanalise, cong@tibcasos que ndo demandam um saber
sobre o sofrimento ao qual o paciente é acometidpie nos leva a questionar o tratamento
possivel, uma vez que a clinica da psicanalisetacervia palavra. A metodologia utilizada
foi uma revisdo de literatura da teoria psicartajtassociada a relatos de casos clinicos para
chegarmos a algumas consideracdes que podem s&dpsnfrente a esses casos na nossa
pratica clinica. O objetivo geral € fazer a difeiagdo entre um sintoma corporal na neurose
e no fenbmeno psicossomatico e, diante das evalet@bricas dessa diferenca, refletir sobre
as possibilidades do trabalho clinico da psicaad@is casos de fenbmenos psicossomaticos,
uma vez que o tratamento é realizado pela falaad@epte em analise. Para tanto, é preciso
entender com o0 que estamos lidando, ou seja, ésprentender o que é a clinica da
psicanalise e de que forma ela escuta o pacieeta guocura, e compreender 0 que seria um
sintoma neurético para distingui-lo de um fendmepsicossomatico. Diante desse
entendimento, € possivel pensar em alguma posdsitidide tratamento psicanalitico. A nossa
hipotese se apoia nas formulacdes lacanianas quedecam o fendmeno psicossomatico
uma forma de escrita no corpo, tracos que se apeesecomo uma lesdo e que néo teriam
valor de significante. A teoria lacaniana explice gsse escrito € semelhante a um hierdglifo
gue nao podemos ler. Desse modo, buscamos ent@ndementarios que o analista francés
fez acerca do fenbmeno psicossomético. Considerassias observacdes, entendemos que
nao podemos nos orientar com a pratica de umaa&lique busca sentido, portanto, a nossa
hipotese é que, com a pratica clinica da psicapatisentada por um outro olhar além da
clinica da neurose, essa escrita/lesado deixe dersemensagem como um hierdglifo e passe
a ser um néo saber para o sujeito, criando umardiange resposta a um enigma.

Palavras-chave Sintoma. Clinica psicanalitica. Fenébmeno psicosdizo. Holofrase.



ABSTRACT

The relevance of this research is due to its dmmion to the clinical practice of
psychoanalysisOur research object, or the question we try to anss what would be the
direction of psychoanalytic treatment in cases ihicl the subject is affected by a
psychosomatic phenomenon, cases considered diffemud bordering on languagd&he
impasse in clinical practice in cases in which patient suffers from something physical
without any trace of an organic cause impelledousrite this thesis. The amount of this type
of case has increased in psychoanalysis cliniosgher, they are cases that do not demand
specific knowledge about this suffering, which lead to question the appropriate treatment,
since the psychoanalysis clinic happens througlkeaperhe methodology conducted was a
bibliographic research of the psychoanalytic theassociated with reports of clinical cases,
so some considerations could be made about thess ¢a clinical practice. The general
objective is to differentiate a bodily symptom ireunosis and in the psychosomatic
phenomenon and, given the theoretical evidencehdf difference, to reflect on the
possibilities of the clinical work of psychoanakysn cases of psychosomatic phenomena,
since the treatment is carried out by the speedhepatient under analysis. To do so, it is
necessary to understand what we are dealing witbther words, it is crucial to understand
what the psychoanalysis clinic is and how it asdisé patient who seeks it, and to understand
what a neurotic symptom is to be able to distinguisrom a psychosomatic phenomenon.
Given this understanding, it is viable to think afossibility for psychoanalytic treatment.
Our hypothesis is based on Lacanian formulationat tbonsider the psychosomatic
phenomenon as a writing on the body, traits thasgmt themselves as an injury and that
would not have significant value. The Lacanian tlgesxplains that this writing is similar to a
hieroglyph that we cannot read. Thus, we seek tterstand the comments that the French
analyst made about the psychosomatic phenomenomsidéning these observations, we
understand that we cannot be guided by the pradica clinic that pursues meaning.
Therefore, our hypothesis is that, with the clihipaactice of psychoanalysis, guided by
another look beyond the clinic of neurosis, thistimg/injury stops being a message like a
hieroglyph and becomes an unknown for the subeiating a claim for an answer to a
riddle.

Keywords: Symptom. Psychoanalytic clinic. Psychosomatic noineenon. Holophrase.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — O corpo e 0S trés registros tOPOIGCA.........uuurrirririiieiieieeeeeeeeeescmmmmmeeeeeeeeeees 53
Figura 2 — ESQUEM@A 0@ LACAN........uuuuiiii ettt e e e e e e e e eeeeeaeennnnes 55,
Figura 3 — Grafo da ali@NaGaQ...........eeeeeiiiiiiiiiiiiiii e 79.
Figura 4 — Metéfora da bolsa e da vida..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 80
Figura 5 — O grito COMO deMaNnda...........cceeeeiiiiiiieeeiii e e e e e e e e e e e e e eeeeaennenns 84
Figura 6 — A letra no fendmeno PSICOSSOMALICO.........ccceeeeiviiiiieeiiiii e 105
Figura 7 — Diagrama da causagao da NEULQSE...........cceeeeerrrrrurnmiiiieseeeeeeeaeaaaeeaeaeaaaens 112
Figura 8 — Esquema L: a func&o imaginaria do ewlisaurso do inconsciente............. 113

Figura 9 — Algoritmo da transSferéncCia...............uueiiiiiiiiie e 127



SUMARIO

1. INTRODUGAO ....ooviiieeiecee ettt ettt et e et e steeteeseeessreneetesseeseesensreeneeneas 9
2. O CORPO E A CLINICA ...ttt ettt sne et a e ans 15
2.1 O COIrPO QUE NOS INEEIESSA. ... .uuvveiiieeieirreieeee s st eeseer e e e e e s s e e e e e e e annrneeeeeseannes 51
Y2 W N = = Tor= To R [ =T | 0 1] 1o TS 17
2.1.2Diagnostico para a psicanalise: um bem perigosQ..........covvvvvvvvviveiiiiiiieeeeeeeeeen, 19
2.1.3A histeria evidencia que 0 corpo adoece SemM CALGRNMELA. .............uvvvrrriiieeeeeeeeeeeennn. 23
2.2 Pesquisando sobre 0s investimentos corporarsicio da vida...........cccccveeeeeivneeeeennns 26
2.2.1Pulsdo: do mito a uma pratica clinica da psiCan@lis..............cccvveiieieeeeeeereiiiiinnns 28
2.2.20 corpo como fonte de libid0..........oooiiiiiiiiii e 32
2.3 Sintoma neurotico e a verdade MENLIMOSA. ... ..uuvvieeiiiiiieieee et eeeeee e eieeeeee s 37
2.3.10 cOrpo COMPIACENTE. .......uuviiiiiiiiiieeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeveeiis e e e e e eeeeeeeeenneeen 40
2.3.2SINt0MA € ANQUSIAL ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s nnnrrreeees 42
2.3.3Da fantasia a0 SINTOMA...........ccccuvrriiiiiiiiiieieee e e e e e e e e e e e A
ARG T X 0o o To JR1 11 1] oo [T o o PSP 49
2.4 A que corpo nos referimos nos fendmenos PSIOBEECOS?..........cevvevriivrrrreeerriniiiieenenns 51
Pt N O 1 o To I = 1 = 1 = 55
3. APSICOSSOMATICA COMO FALHA NO SABER........cceciieeeeeieeeeee e 58
3.1 Reacdes psicossomaticas € 0 COrpo iIMAGINALIO. .......ueveerriirrrrrieeeaairreeeeeeenreeeeeeens 58
3.2 FPS e a dificuldade de diagnOSHICA. .......ccciiiuiriiiieeeiiireeie e e e e 59
3.3 Fenémeno psicossomatico entre a medicina E@RBEHSE..............ccvvveveeeiiiiiiieeeeeee, 62
3.4 As teorias psicOSSOMALICas € alguNS PreCUISOLES.......cccvvrierrirrererirrieesareesaareees e 69
3.5 Lacan e seus comentarios sobre 0.FRS..........oooiiiiiii e 76
3.5.1AFANISE O SUJBITO......ceiiiieeeieeeietiee ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeas 78
3.5.20 nome-do-pai COMO OFdENATOL. ......ccoiiieeeiiieieieeeiieiiii s e e e e e e e e e e eeeeeenes 85
3.5.30 NOmMe-do-pai € 0 ODJELO.A.....cceoe i 87

3.6 0O corpo do FPS revela 0 NOME PrORIiQ......cceeeeeeeeeciiiiiiiiiiieeeeeeeeesaassssnsnnsssennenneeees 89



3.6.1NOME PrOPIiO € JOYCE....uueiriiiiirierrieeeettereeaaeeeeeaaaaaasesssseeeereereeeaeaaaaaaaaassssaaannnnns 91

3.6.2A INCIdENCia da [AlINQUAL........eeeeiiiiiiiiiee e 92
3.6.3UM NOME QUE NA0 € 0O PAI......cieeiieiiiiiiiiiiiiiiitietee e e e e eeeeeessrrbrrre e ereereeaaaaeeaaaaaassanaans 95
3.7 O traco undrio como Pivl dO FRS.........uiiiiiiieiiee e 98
3.7.1A letra do simbolico, a rasura €m LacCan...........c.c.eeeveeiiiiiiiiiiee e e 102
3.7.20 trago UNAIO € @ [E1ra.......uuueieiiiiii e e ee et s e e e e e e e e e e e e e eeeeenerannnes 104
3.8 A falna epiStEMO-SOMALICA...........uveeeieeiiiiiie e e e e 106
3.8.1Sobre a fixacdo em Freud € Lacan...........cccovvvviieiiiiiiiiiiiin e seceees s e e e e e e e eeeeenaanns 111
3.8.20 g0z0 que Se INSCreve NO OrgJaniSIMQO........uueueerieeeeeeeeeeeeerereeeesrennnneerrrrrennnn 115
3.8.3A1€S80 dO FPS COMO ESCHLAL........uviiiiieeiiiiiieiee et 116

4. AS POSSIBILIDADES CLINICAS PARA O FENOMENO PSICO SSOMATICO .119

4.1 A pratica clinica da psicanalise com Freud. ..., 120

4.2 Um obstaculo chamado resisténcia e a transfieréomo fio condutor de uma analisz3

Y o [1{=Tor-To Mo [o R 1 =1 7104 1<] o) (o VTR 291
4.4 O que causa impasse NOS CASOS AE FP S 2. ... e, 134
4.5 Casos clinicos de FPS tratados pela psicanaliSe..........ooeeeeeeeee e 134

4.6 O que a teoria lacaniana nos permite reflebres as possibilidades de tratamento?140

5. CONSIDERACOES FINAIS ......ocoiieteeeteeeeeeeeeee e nene e 143

REFERENCIAS ...t e e et e e e ettt e et e e e e e e e e e eiaa e 148



1. INTRODUCAO

A interacdo entre 0 corpo e a psique intriga, eablpmatica acerca do fenémeno
psicossomatico existe a milhares de anos. Arig®t300 a.C.), Platdo (348 a.C.) e Galeno
(199 a.C.) ja associavam as doencgas com as emaddiésindo um carater psiquico ao
adoecer; e, a partir do século XVII, o que eramestam ideias e filosofia comecaram a ser
questionadas e pesquisadas, em busca de uma t@zdaaas crencas de outrora.

Atualmente, sabemos que a area médica se orieltaog@nismo de uma maneira
objetivavel e quantificada, as pesquisas sdo vastss possibilidades de verificacdo de um
sintoma também. Os meios pelos quais a medicimgeseus diagndsticos evoluiram muito,
a tecnologia avanca a passos largos em relacadedasode aparelhos de imagem que
possibilitam aos profissionais estarem mais progimdo que ocorre no corpo da pessoa
apenas pela imagem apresentada.

Contudo, existem 0s casos que colocam em xequeer da medicina. Os que nos
interessam nesta tese sao aqueles com sintomae doealizam fora da objetividade de um
diagndstico médico e que, muitas vezes, sdo ewktendiomo “dificeis”. Nesses casos,
verificamos que o corpo ndo € somente limitadoaalsologia, ha algo que escapa da logica
cartesiana. O corpo entendido pela psicanalisetddd pela incidéncia da linguagem sobre
ele, por isso é gque a escuta analitica possilgjlie esse dificil de entender pela razdo seja
escutado, considerando a existéncia de um corpodd@uele constatado pelas imagens.

Pela descoberta Freudiana, por meio do desenvoltimaa teoria da psicanalise,
encontramos outro meio de perceber o corpo e acedd® corpo ndo é somente organismo,
mas consequéncia do encontro do ser com a lingead Feriou sua teoria baseada em sua
pratica clinica, com todas as duvidas e os desenvehtos de pensamento acerca dos efeitos
psiquicos no ser humano. Desde muito precocementsesis estudos, em suas cartas a
Fliess, por exemplo, €arta 52 de 1896, o analista vienense ja sinalizava queep& o
corpo além do organico e que este era marcadonpaEilm desde seus primeiros momentos de
vida.

Com as histéricas freudianas, aprendemos que 0 poe ser uma via gue porta uma
mensagem, uma tentativa de expressdo do desejotoma como uma conversao histérica
tem o corpo dentro de alguma articulacdo signifemaNesse caso, falamos de um sujeito

dividido que usa o corpo como um tabuleiro de jogmsa a linguagem.



Freud nunca escreveu uma teoria sobre o corpojadmna tematica permeia toda sua
obra e os atendimentos clinicos relatados em s®dest O analista vienense faz uma
pesquisa extensiva acerca do sintoma, enquantm Lposteriormente, por meio da leitura da
obra de Freud, como também pelas suas propriagratd@ies, deixa-nos um grande contetdo
tedrico sobre o assunto.

Percorremos, nesta tese, a teoria sobre o sintppaaisso, apoiamo-nos na obra de
Freud e de Lacan, pois essas sd0 nossas orientigiesas e é através delas que nos
norteamos na pratica clinica. Acreditamos que erfalinico € sempre uma construcéo, cada
sujeito é unico e é diante daquilo que ele traa parsessées que podemos trabalhar. A clinica
€ 0 que nos instiga a investigar, a estudar eendat que uma teoria propicia 0 nascimento
de outra teoria, desde o0 momento em que nos sendb®tos a questiona-las.

O objetivo da nossa tese intitula@a fenbmeno psicossomatico e a direcdo do
tratamento na clinica psicanaliticaé pensar a direcdo do tratamento em casos nos guai
sujeito € acometido por um fenbmeno psicossomdiaderecer algum norte para que o
trabalho clinico possa ser realizado.

Consideramos que a relevancia dessa tese é deegrapdrtancia na pratica clinica
da psicanalise, pois 0s casos que se apresentarferdmenos psicossomaticos (FPS) séo de
dificil tratamento. Tentamos demarcar a difererémagedrica entre 0 que € um sintoma
neurdtico e o que € um fendmeno psicossomaticocalizé-los em termos teoricos,
ampliando, com isso, nosso entendimento de quéeexigo da pratica dos atendimentos a
pacientes com sintomas neuréticos que néo corrdspopratica de um caso de FPS.

Nosso objetivo geral consiste em investigar a dvego tratamento psicanalitico em
casos de fendmeno psicossomatico, consideranddeeerdja entre o FPS e o sintoma
neurético. O nosso trabalho tedrico objetiva dab@&samento e contribuir com a pratica
clinica psicanalitica

Nossa pesquisa bibliografica caracteriza-se consgyisa qualitativa, realizada por
estudos da obra de Freud e de Lacan. Também mtdeacontribuicbes de autores da
atualidade que construiram algum saber acerca rdomeno psicossomatico, com base na
perspectiva da psicanalise freudiana e lacanial@aagp@l nos orientamos. Buscamos, ao final
da tese, ilustrar a teoria com casos clinicos gseanxiliam a compreender melhor a teoria, e
0 possivel tratamento via psicanalise.

Lacan, em 1966, foi convidado a falar em um debat€ollege de Médecine solde
lugar da psicanalise na medicinaNesse debate, o psicanalista explica que o esgaco

psicandlise € um espaco marginal na medicina, ag@budo psicanalista seria um trabalho
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coadjuvante. O psicanalista francés indica queaexisa falhaepistemo-somaticao saber
médico, pois a demanda e o desejo sdo diferentedendo ser, inclusive, opostos,
demarcando a diferenca entre a escuta do médicade psicanalista e considerando a
existéncia ou nao de um sujeito do inconsciente.

Na medicina, a existéncia do inconsciente, de urmpocerdgeno e de um corpo feito
para gozar ndo sdo consideradas ao ser feito ugnddisico. O fendmeno psicossomatico
coloca em evidéncia esse carater que escapa aiquéfzp de saber cientifico. Nesse debate,
o analista francés diz que “um corpo é algo fedmmozar, gozar de si mesmo.” (LACAN,
[1966Db]/(2001), p. 11), esse corpo foge de qualqoema de racionalidade, sendo de
interesse da psicanalise e de quem a pratica.

Atualmente, existe uma crescente demanda de amd@lisgue as pessoas se queixam
de um sofrimento corporal. Geralmente, esse sofiimmee apresenta como algum tipo de
lesdo, seja na pele, seja em Orgaos internos. Bndgrparte dos casos, a dor tem como
caracteristica persistir ao longo de um tempo, padolese mostrar constante na vida de um
paciente ou aparecer e desaparecer sem qualquimoraparente. Muitas vezes, pacientes
gue chegam a analise com problemas como essesgargmram varios profissionais da area
da medicina e diversos tratamentos medicamentososdo obtiveram sucesso nem
encontraram resposta diante da falha do discursiicmeé

A pessoa, ao procurar 0 analista nesses casogjrtrarpo que sofre e raramente
uma histéria que poderia ser construida sobre esspo sofrente. O fendmeno
psicossomatico, por se encontrar no limite da lggun, ndo provoca estranhamento a pessoa
acometida por ele, o que ja é diferente de umaerséw histérica. Constatamos, diante desses
casos, uma dor e ndo uma procura de sentido paree elenhuma fala ou tentativas de
elaborac¢des do sujeito sobre o que lhe acomete.

O sujeito da psicanalise é o sujeito da palavra, significantes; as associacdes
significantes sao feitas e o corpo, desde o monumtascimento do sujeito, sofre efeitos e é
depositario dessas falas. Lacan, nos ultimos aa@edls seminarios, se prop0s a questionar o
corpo, ndo somente pela perspectiva de uma unidaagnaria, mas também pela via do
gozo. Miller (1986), em seu textalgumas reflexbes acerca do fendbmeno psicossomatico
indica que podemos investigar o fenébmeno psicossoon@or meio de duas vertentes: a do
significante e a do gozo. Propusemo-nos, nesta éeleealizar o que seria essa vertente do
significante quanto a uma inducdo que nao provati@isdo do sujeito e quanto ao gozo no

que tange ao corpo real. Essa busca teodrica tonaafencontrada para dizer que héa diferenca
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entre o fenbmeno psicossomético e o sintoma nearéendo assim, diante desse
entendimento, é possivel pensarmos a direcao @oneato em casos de FPS.

Diante da nossa questdo posta, dividimos estaesérés capitulos. No primeiro
capitulo, procuramos compreender 0 que seria ococdemtro de uma perspectiva clinica,
marcando a distingdo entre a clinica médica enicalpsicanalitica, delimitando a relagéo do
diagndstico para cada uma e a maneira pela quatierge é visto. Para isso, recorremos as
contribuicdes de Georges Canguilnem, em seu /mormal e o patoldgicd (1966), e de
Paulo Dalgalarrondo, em seu liiRsicologia e semiologia dos transtornos mentaj2000).

Por meio dessas referéncias, enriqguecemos a d@stidesses conceitos e indicamos o0s
motivos pelos quais a medicina ndo escuta o pac@dmtmesma maneira que a psicanalise
diante de um adoecimento.

Além dos autores mencionados anteriormente, buscamd-reud, desde o0s primeiros
casos que escreveu em 189&studos sobre a histeria-, um embasamento tedrico para
constatar essa diferenca entre psicandlise e madi&isse retorno as obras de Freud é
fundamental, visto que é pela via dos atendimealivécos das histéricas que o analista
percebe a existéncia de uma causa psiquica naaleedgnte dessa evidéncia, indica outra
compreensao dos conceitos de doente, doenca eddiegn Por fim, recorremos também a
contribuicdo de Lacan, em sua conferérmidre O lugar da psicanalise na medicina
(1966b), na qual o analista indica o lugar difer@sha da psicanalise e da medicina quanto ao
diagndstico e ao tratamento.

Como desdobramento dessa distingdo, investigammx;@ de corpo psiquico, por
meio do desenvolvimento de conceitos como pulsédol autoerotismo, narcisismo,
sintoma neurdético, complacéncia somatica e fant&®asa isso, percorremos 0s textos e as
cartas de Freud desde o principio de suas pesqguxaspreendidas as formulacdes
freudianas sobre o corpo psiquico e sobre seu ndedfuncionamento, enriguecemos a
pesquisa com as contribuicdes lacanianas.

O primeiro capitulo evidencia o que seria 0 corposthtoma neurotico. Mostramos
como Freud articulou suas ideias acerca da formdgasintoma ao escutar as histéricas,
como também as formula¢gBes que Lacan aponta ernbsaaem relacdo a constituicdo do
sujeito, bem como suas contribuicbes acerca dé@uida libido e do gozo. O analista
francés, ao propor um retorno a obra de Freud egums avancar na nogéo de corpo psiquico,

que também passou a ser tomado como um corpo qree Sobretudo a partir d@

! Traduc&o nossa para o titulo da dbeanormal et le pathologique
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Seminario, livro 20. mais, ainda (1972-1973), podemos compreender aasgp® ao qual
Lacan se refere e, também, no qual o fenbmeno gssiowatico ocorre. Nesse momento, foi
importante trabalhar com os conceitos falassebst&nciegozante. Com essa ultima teoria, 0
corpo pode ser entendido para além daquele queesadema mensagem; tal entendimento &
fundamental para nosso estudo e contribui paraomeeos sobre o fendmeno
psicossomatico como um mal-estar que nao portaemtids. Dessa maneira, o sintoma sera
concebido também como uma forma de gozo, ofereceedspectivas para a direcdo do
tratamento do FPS.

Seguimos, no segundo capitulo, tentando mostraroqtendémeno psicossomatico
denota uma falha de saber, tanto da area médicatogquda psicanalise. Para tanto,
percorremos linhas de pensadores da psicanalise reedicina que procuraram estudar o
assunto. Apesar desse tema ser pensado desdegudaate, foi em 1818 que o psiquiatra
Heinroth criou a nomeacdo de “psicossomatica”. &agb dos estudos acerca do assunto,
elaboramos um panorama das teorias sobre o fenépgoassomatico, indicando alguns
precursores no campo da psicanalise, como as gasgie Groddeck, Wilheim Reich, Sandor
Ferenczi, a escola de Chicago e a escola de psinasisa de Paris.

Ainda no segundo capitulo, detivemo-nos na persfede Lacan sobre os fendmenos
psicossomaticos em seus seminarios. Tracamos mltamgue o analista fez ao longo de sua
obra, marcando as distingdes entre o FPS e o sinb@urotico. AConferéncia de Genebra
sobre o sintoma(1975) é nossa principal referéncia nesse capipdis € nesse texto que
Lacan indica que o FPS esta enraizado na dimemsagiriaria, sendo da ordem do real,
caracterizando-o como uma forma de escrita no cdfpsse momento, foi imprescindivel o
trabalho com os conceitos holofrase e afanise pguaitiram compreender a constituicdo do
sujeito, seu processo de alienacado e de sepassmgiimdo Lacan. Ainda visando entender a
mencao que Lacan fez ao fenbmeno psicossomatisgaimos também a compreensdo dos
conceitos: trago unario, nome do pai, nome prégtietra. Para isso, foram fundamentais os
textosO seminario sobre “A carta roubada” (1955),A instancia da letra no inconsciente
ou a razdo desde Freud1957),Lituraterra (1971) eO Seminario, livro 9. a identificacao
(1961-1962).

Diante desse percorrer teérico e com a perspedivéer conseguido distinguir o
sintoma neurdético do FPS, partimos para o teragitulo, a fim de investigar a questdo da
tese sobre a direcdo do tratamento psicanalitisoccasos em que o sujeito é acometido por
um fendbmeno psicossomatico.

Nesse ultimo capitulo, nos atemos aos pilares @&carclinica para pensar a direcédo
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do tratamento do FPS e questionamos qual seriameafde trabalho do analista diante da
diferenciagdo entre o sintoma neurdtico e o fen@mesicossomético, ou seja, buscamos
algum tipo de orientacdo para nossa pratica.

Freud, em sua pesquisa, aponta conceitos essepaiasse praticar a clinica da
psicanalise, tais como transferéncia, resisténoipressdo. Buscar, desde Freud, preceitos da
clinica nos auxilia a pensar a dire¢cdo do tratamdetmbremos que antes de falarmos de
fendbmenos psicossomaticos, na clinica, estamosd@lale sujeitos e da forma como os
escutamos.

Objetivando questionar a direcdo do tratamentoapsi@tico em casos de fendbmeno
psicossomatico, além dos textos de Freud e de |Laeeorremos aos fragmentos de casos
clinicos, como o da analista Aracely Fuentes, ebéamdo analista Gustavo Stiglitz, que
relata brevemente seu processo de analise em tedtesrde passe — ja publicados em
revistas de psicanalise. Pela via dessas transsisgddemos pensar a técnica da psicanalise

na experiéncia clinica e a forma possivel de sedsa escritura no corpo.
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2. O CORPO E A CLINICA

A escuta clinica é imprescindivel para tratar csguaies, porém o objetivo de cada
clinica diverge. Tratamos, nesse momento, de distira clinica da psicandlise da clinica

meédica e o0 que se busca em cada tipo de escuta.

2.1 O corpo gue nos interessa

O estudo sobre o corpo nos indica uma complexidadigada, a multiplicidade de
trabalhos sobre o tema indicam uma inquietaca@acky assunto e os mistérios em torno do
corpo humano incitam uma procura por saber. E comoma relacdo de desconhecimento
inquietante, um estranhamento, pois ha algo quepasde um saber completo. Esse
desconhecimento provoca o0s questionamentos e a pastima certa definicdo. Ao longo da
historia humana, houve varias tentativas de fataredaicdo do homem com o seu préprio
corpo, pois esse conhecimento que nos escapa tandsedesafia.

Pelo lado da psicanalise, a investigacdo sobrerpocge orienta distinguindo-o do
organismo, sendo assim tratado como um corpo gise,pal qual é efeito de linguagem, de
uma imersao do linguajar dentro de uma culturaofpa; nesse sentido, € uma construcao,
uma bricolagem de cada sujeito, por isso ndo &redsomente ao funcionamento bioldgico.

Podemos entender que o corpo bioldgico € o corpmelticina e da anatomia. Um
corpo pode ser classificado e observado como uetmly ser estudado. Nesse sentido, 0s
sintomas relatados pelo paciente marcariam a difarentre um diagnostico e o outro. Os
sinais corporais sdo os dados classificatériopactente, portador da doenca ou do sintoma,
nao é participante desse mal-estar, ele s6 o r&atarpo, nesse caso, porta as evidéncias e
0S motivos de um mau funcionamento.

O médico é o observador desses sinais e do quest@duncionando adequadamente
no organismo. O corpo biolégico € fonte para estushbervencionistas e invasivos da
medicina e de toda tecnologia usada na biocibemé\ medicina se dedica a entender esse
corpo, tornando-o objeto de uma pratica, procurandgularidades no nivel biolégico e
classificando o que faria parte de uma norma estida.

Esse corpo biologico é também um elo entre o sugeit mundo. O que nos interessa
sobre esse corpo biolégico é o fato de ele senddepela linguagem, como também as

consequéncias corporais diante das relacdes amseundo ao qual ele faz parte. Esse corpo
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que deixa de ser somente bioldgico € o causadomadza inquietacdo, levantando
questionamentos sobre essa interacao entre o @sigoi somatico.

Na vertente da psicanalise, o corpo é erégeno & ieserido na linguagem, na
memoria, na significacdo que cada sujeito lhe oéeee na forma como ele é representado.
Freud, desde o inicio de seus estudos escutandistéscas, investigava a relacdo entre o
psiquico e o somatico. Por meio de suas investeggdanalista percebe a possibilidade de o
corpo ser palco da interacdo psiquica e orgarecalcsum espaco no qual o desejo esbarra no
somatico. Diante disso, a psicanalise ndo se dimagpara um sentido objetivo do corpo, o
que nos intriga € o corpo psiquico.

Freud, no final do século XIX, junto a Charcot eed#r, mostra, por meio dos seus
relatos de atendimento, que as palavras interferencorpo de seus pacientes e que elas
poderiam afeta-los desde uma idade precoce. Nest&dos, ha evidéncias de que o corpo
humano ndo é somente um corpo biolégico. Foi airpdet estagio que Freud fez com
Charcot— no final do século XIX, no qual grandeatgados pacientes apresentavam
conversoes histéricas, com os atendimentos de,ca@m® também os estudos com Breuer
sobre a histeria — que o analista vienense elabartmoria das pulsdes. Nela verifica-se a
existéncia de um corpo pulsional e a evidénciawe aseu funcionamento interage com o
corpo organico. Esse corpo pulsional €, no entaegido de outra maneira, isto €, ele é
desnaturalizado e ndo se reduz somente ao sorfi&icom o conceito de pulsédo que Freud
nos possibilita pensar esse corpo pulsional e tantikerencia-lo do corpo organico.

Freud, em seu text® Ego e o 1d(1923), formula que o eu €, antes de tudo, corgora
também uma projecdo da superficie. Reconhecemaamassso corpo, por meio da imagem
que temos de nés mesmos e, cCoOmo veremos em Lasangagem tem a intervencdo de um
grande Outro. Nessa imagem embutida de valore® $aciais quanto éticos, € que vamos
alojar nosso ser.

O analista vienense desenvolve a ideia de quecakaesle valores nos influenciam de
maneira imperceptivel no nivel consciente, para“ske retomarmos mais uma vez a nossa
escala de valores, teremos de dizer que ndo apemas € mais baixo, mas também o que é
elevado no ego, pode ser inconsciente” (FREUD, JY@P96Y, p. 40), desse modo, ele
indica a presenca de valores externos a n6s medtaea. escala de valor vem de fora da

pessoa e € introjetado inconscientemente, e a pE@ceda imagem propria se constitui

2 Esse ponto seré retomado e desenvolvido maistadiarcapitulo.

3 A data entre colchetes indica o ano de publicagipnal da obra e a data entre parénteses, o aremli¢io
utilizada, que s6 sera indicada na primeira citatziiobra no texto. Nas seguintes, sera registiaelzas a data
original. Esta nota aparecera apenas uma vez.
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também por esses valores. Ha um discurso sobréiddno antes mesmo de ele estar vivo,

assim como expectativas e desejos de pessoastquéneas sua volta, sejam 0s pais ou outros
familiares e amigos. Portanto, esse individuo @dfalantes mesmo de ele aprender a falar,
sofrendo, assim, influéncias externas.

O intuito, nesta tese, é investigar a pratica@dinia psicanalise em casos de fenbmeno
psicossomatico. Para isso, a questdo do corpo enttndimento do sintoma se torna
imprescindivel para se escrever esse trabalho.oNessrencial tedrico sdo as elaboracfes de
Freud e de Lacan acerca do assunto, bem como odosste alguns psicanalistas da
atualidade que se orientam por esses ensinamentos.

O corpo é tomado, nesta pesquisa, para além dégiiol sendo assim, buscaremos
fazer uma trajetéria do que foi elaborado sobrentoma, inicialmente, com as formulacées
freudianas e, posteriormente, com a teoria lacani@rpartir disso, buscaremos compreender
o fenébmeno psicossomatico e distingui-lo do sintorearético. E mediante essa estrutura
tedrica que desenvolveremos uma resposta para sidqudesta tese sobre a direcdo do

tratamento em casos de fendbmeno psicossomatico.

2.1.1A relagéo diagnéstica

Freud, ao escrever o obituario de Charcot, citasefemitida por seu professor a um
aluno diante da discordancia entre uma teoria esitmacao clinica: “a teoria € boa, mas nao
impede que os fatos existath(FREUD, [1893a]/(1996), p. 22-23). Ao citar ess@reo,
Freud marca o quanto essa observacdo o impactsim &®mo a seus colegas, pois
desmistificava o poder da teoria e de um sabefizatée. Charcot, com sua perspicécia
clinica, alertava seus alunos néo s6 para o fatotderia ndo ser um saber completo, mas de
que, nem sempre, o diagnodstico diz tudo o quegaews saber sobre a doenca do paciente.

Lacan alerta, em sua conferén@dugar da psicanalise na medicind1966b), sobre
a busca de um suposto saber. De um lado, deve-seidado com esse lugar que o paciente
procura € com o lugar que o médico se coloca saipastte como detentor do saber. Em
contrapartida, € por meio desse desejo de encadsa alguém que saiba sobre si que se

possibilita o tratamento, € a crenca de que exisi resposta.

Na medida em que mais do que nunca a ciéncia estdacpalavra, mais do que
nunca suporta-se este mito do sujeito suposto ,sakisto permite a existéncia do

“ No original: “la théorie, c’est bon, mais, ca njgéche pas d’exister” (tradug&o nossa).
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fendmeno da transferéncia enquanto remete ao maigtiyo, a0 mais enraizado
desejo de saber. (LACAN, [1966b]/(2001), p. 13).

Mais uma vez, portanto, enfatiza-se o quanto é @ortdado o lugar do saber Unico, a
partir do qual, supostamente, seria possivel usEosta sem questionamentos.

O diagnostico, na medicina, pode determinar a origla doenca por meio dos
sintomas relatados pelo paciente. O médico, comagmr de um suposto saber, enuncia um
juizo sobre a condicdo de saude do paciente ncemsgsbhem como faz previsbes e
desdobramentos a respeito da sua possivel evahucado.

O ato de diagnosticar na medicina existe desde drapgs, na Grécia antiga.
Inicialmente, o médico escutava os relatos do ps&zie, mediante esses relatos, com as
observac6es médicas, levantava hipoteses diagaistdualmente, esse diagnostico tem o
auxilio de dados oferecidos por exames laboragrigor exemplo, 0 exame de sangue,
podendo também ser coletado dados de imagem comdtiassom. Logo, verificamos que
na medicina o diagnoéstico é uma juncdo de dadosr&odazer algum sentido para o médico
ou seja, é um processo analitico de evidénciamagde que algo ndo estd bem no corpo.
Quinet (2000a) explica que o sintoma, para a meai®@ sempre da ordem do patoldgico, ha
um conjunto de sintomas que se vinculam e se eaizain como doenca. Segundo o analista,
a medicina tem como ideal tornar a doenca uma #gerd® sintoma, consequentemente,
tira-se qualquer valor subjetivo do sujeito portadkssa doenca.

Contudo, ndo podemos nos limitar a esse tipo dgndgtico, pois podem existir
outras causas para o mal-estar do paciente. Ddasga limitacdo sobre o saber, Lacan alerta
justamente sobre o cuidado necessario ao se eleqygeito suposto saber. Como veremos, 0
psicanalista trabalha com a escuta do pacientevestiga as consequéncias para 0 sujeito
inserido na linguagem, marcando uma distancia ddicar da medicina, amparada por
manuais de classificacao.

Na obra de Paulo Dalgalarrond@sicologia e semiologia dos transtornos mentais
(2000), o autor reafirma a importancia do “um a umo’que se refere ao diagnéstico:

[...] hd no processo diagnoéstico uma relacéo dtalgtermanente entre o particular,
individual (aquele paciente especifico, aquela geessm particular), o geral e

universal (a categoria diagnéstica a qual essapé'grtence”). Portanto, ndo nos
esquecamos: os diagnosticos sao ideias (hojepdisidconstrutos”), fundamentais

para o trabalho cientifico, para o conhecimentordmdo, mas nédo objetos reais e
concretos. (DALGALARRONDO, 2000, p. 32).

Dalgalarrondo enfatiza que a importancia, a utllela a validade do diagndstico s6

existirdo se esse diagndstico constituir uma @ajice vai além de rotular o paciente, visto
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qgue tal “rétulo” se baseia, segundo o autor, numdiga “precaria”’, cuja utilidade seria
somente a de provocar preconceitos. De Charcolgal2erondo, podemos extrair, portanto,
a ideia de que um saber completo ndo passa de tmemao somente 0s seus sintomas, mas
também a escuta do paciente sdo necessarios pegarrmtratamento. Essa pratica convoca
0 paciente a participar do que ocorre com ele pgio e seus relatos. A escuta do paciente
para se fazer um diagndstico seria, entdo, um daidam o paciente e seu bem-estar.

No diagndstico psicopatoldgico, feito a partir sateede um manual, 0 sujeito
paciente pode ser tomado como um objeto de apticdgdstudos. Logo, ele é assujeitado a
um saber fora dele, ou seja, ele é falado e nagagkrna sua singularidade.

Outro estudioso que marca a importancia do trabeliimico € George Canguilhem,
autor do livroO normal e o patolégico(1966). Nessa obra, ele questiona a visao da doencg
como uma realidade objetiva sem conexdo com adodaaciente e afirma que a doenca néo
pode ser dissociada da realidade de quem a portaor@al, segundo Canguilhem, tem
relagdo com a capacidade do ser humano em lidarasoadversidades da vida, outro ponto
importante transmitido pelo autor é o valor daicinSegundo ele, na patologia, a primeira e
a ultima palavra cabem ao fazer clinico, o qual e&ta dissociado da ciéncia, contudo, néo €
uma ciéncia cujo fim escapa de um valor objetiwiste um valor subjetivo. O autor explica
que a medicina existe porque os homens ficam deertatudo, ndo € gracas a medicina que
0os homens sabem por qual motivo estdo doentesaimdth um carater além do biolégico e
dos exames clinicos e patologicos da medicina.

O diagnastico incluindo o sujeito se difere do diagfico normativo, e € pelo primeiro
gue se interessa o analista e 0 pesquisador. Dlaste entendimento, nossa proposta, nesse
primeiro momento da tese, € comegcar a trilhar osrdas que suscitaram em Freud um lugar
distinto para a doenca na clinica da psicanalsenaneira pela qual ele desenvolveu sua obra

e pesquisa.

2.1.2Diagnostico para a psicanalise: um bem perigoso

Diferente da clinica médica, orientada por examespBuais, a clinica da psicanalise
acontece por meio da escuta do sujeito que a @o@ummportante para o psicanalista sdo os
ditos do paciente e o posicionamento dele confoongque diz. O saber ndo esta no

psicanalista, o profissional trabalhara com a esaudio com a prescricdo do que seria o
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melhor para o paciente; a solugéo para o mal-ssta& uma constru¢do realizada ao longo do
tratamento psicanalitico.

Marcos André Vieira (2001), considera o diagndstiooproblema para o psicanalista,
pois, em sua esséncia, oferecer um diagndésticatéaditorio com a proposta de uma analise
e com o cuidado que se deve ter ao escutar cada twasando cada sujeito em sua
singularidade. Oferecer um diagnéstico, segundoadisaa, € um atributo de um juizo de
valor, localizando o sujeito em uma classificacamm isso, perde-se algo do sujeito. Um
meio-termo, sugerido por Vieira, € conceber o diajnpo como uma forma de transmissao e
comunicacao. Uma certa maneira de compreendeeitcsajde conduzir o tratamento, porém
ele alerta para que o psicanalista ndo se restnaja insista nessas vias para nao se perder o
carater singular proposto pela psicanalise.

Quando um paciente chega ao consultério com umarni#snde analise, existe algum
mal-estar, algo lhe incomoda e foge ao seu conlketon Para se iniciar uma andlise, é
preciso supor que o analista procurado saiba alge © sintoma daquele paciente. Freud, em
seu textdRecomendacfes aos meédicos que exercem a psicandli9a 2b), alerta para se ter
cuidado com duror sanandj quando alguém procura um psicanalista com um setam
profissional escutara o que ele tem a dizer sawe sofrimento, ao contrario de tentar curar o
sintoma.

Como veremos ao longo da tese, o sintoma podemseindice de um sofrimento
psiquico e é mediante os relatos do paciente caee sedrimento aparecera. E na escuta da
historia do paciente que poderd aparecer uma é@on da organica e que lhe faz sofrer,
tornando evidente tanto para o analisando quantd @analista que existe um sofrimento
psiquico correlacionado com o sofrimento corpoEahh uma andlise, o analisando vai
procurando resposta e algum sentido para o quadbmete, € uma construcdo criada em
analise e ndo uma respoptét-a-porter

Lacan, em sua conferéndialugar da psicanalise na medicing1966b), marca que o
paciente pode ir a0 médico como uma tentativa déisgional reconhecé-lo como doente,
“aquela que permitird ser um doente bem instaladsuwa doenca” (p. 10), o analista francés
alerta, nesse comentario, como a subjetividadeléiela no momento em que o diagndéstico €
oferecido, nesse caso, o paciente se acomoda edisggdstico de doente.

No livro Psicandlise, a clinica do real2014), Ariel Bogochvol esclarece que, para o
analista, o sintoma neurotico ndo € indice de uesordem do corpo, mas sim uma

manifestacao de estruturas subjetivas. Segundtoeaaa analista
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ndo toma o sintoma como um fato, mas como um dito, significante cuja
significagdo é desconhecida. Interessa-se tantbmetio como o “sofrente” sofre,
como pela forma com que se dirige aquele que pauatdlo. (BOGOCHVOL,

2014, p. 56).

Escutar o analisando relatar sobre seu sintoma ifgerap analista entender o
funcionamento psiquico desse sujeito e a manegalguse localiza no mundo. O sintoma, no
caso de uma neurose, indica mais sobre o sujeitgudosobre o mal-estar corporal. E por
meio de seu relato que podera compreender as asSesi do analisando dentro da sua
histéria de vida. Entendemos que Ariel Bogochvotefere ao sintoma neurético que difere
do fenbmeno psicossomatico, pois esse inflige pacercausa lesdo. No caso de um sintoma
neurdtico, existe um mal-estar psiquico escondidgjntoma vem dizer de uma verdade
recalcada.

No processo diagnéstico, o analista faz uma operats# avaliagdo clinica, de
localizacdo subjetiva e de introducdo ao inconsejeasses indices nos mostram que o
diagndstico em psicanalise tem uma amplitude gaeatista ndo enxerga somente em uma
sessdo. A avaliacdo clinica tem grande importaneia, implica a realizacdo de um
diagnostico. Freud, em seu tex@obre o inicio do tratamento(1913a), relatou ter o habito
de fazer um “tratamento de ensaio”. No inicio dendimento, ele aceitava o paciente para
fazer analise provisoriamente antes da analiseripropnte dita, para evitar, caso houvesse
desisténcia do tratamento, a impressao de quetaiv@ande cura falhou para o paciente. O
analista vienense entendia como o primeiro objediVigacdo do paciente ao tratamento e ao
analista e o estabelecimento do diagnostico, eticplar, a diferenca entre neurose e psicose.
Segundo Freud (1913a), esse ensaio preliminae réprio, o inicio de uma analise e deve
se conformar as suas regras, especialmente aassmdivre. Nao se explica nada mais do
gue o absolutamente necessario para o pacientewanha sua fala. Ha razbes diagndsticas
para isso ser feito, pois esse € o momento noajgakstdo da estrutura esta em jogo. Esse
tempo de diagnostico faz com que seja possiveindist as entrevistas preliminares da
analise propriamente dita. Lacan (1955-1956) chafantrevistas preliminares” esse limiar,
essa porta de entrada para a analise propriamigatench tempo de trabalho prévio antes de
entrar no discurso analitico. Esse preambulo éidersslo por Lacan uma condicdo absoluta,
nao havendo entrada em analise sem as entreuvistasipares (QUINET, 2000b).

E por meio das entrevistas preliminares que o palisa escuta a queixa do paciente
sobre 0 que “ndo vai bem” e a motivacdo da suaupaggela analise. O analista realiza um
diagndstico precoce, o qual seria uma hipotese&npa¥ ao longo da analise que ele sera

confirmado ou ndo. A questédo do diagndstico difeierse coloca na analise em funcao da
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sua direcdo, pois o diagnostico e o processo exafie encontram em uma relagéo logica,
chamada “implicacdo”. O diagndstico somente temtidense servir de bussola para a
conducao da analise. Ele é buscadoagistro simbdlicg no qual séo articuladas as questbes
fundamentais do sujeito, por exemplo, sobre o saxmorte, a diferenca entre 0os sexos, a
procriagcéo e a paternidade.

O sintoma para a psicanalise € uma formacdo complema consequéncia das
interacbes psiquicas do sujeito, ele porta um derditambém € uma forma de satisfacao.
Freud estabelece trés estruturas subjetivas: aseua psicose e a perversao, cada uma delas
€ uma resposta a essas interagfes psiquicas. $eBogdchvol, Lacan considerava uma
exigéncia cientifica conectar os tipos clinicostutura como uma forma de se demonstrar a
teoria além de uma descricao.

Dentro de uma ldgica estruturalista e consideradairaeira clinica de Lacan, o
analista francés se orienta pela presenca ou aaséacmetafora paterna e, diante dessa
perspectiva tedrica, “[...] a experiéncia psicanaitensina € que existem estruturas com
sintomas tipicos ou preferenciais, solidas, namaéificam, ndo passam de uma para outra.”
(BOGOCHVOL, p. 63). A localizacao subjetiva consisim encontrar o lugar daquele que
enuncia diante do enunciado, ou seja, a posi¢cau@do diante do que ele diz; no processo
de andlise, h4 uma separacédo de enunciado e egdmgiara que 0 sujeito questione o seu
desejo. A introducdo do inconsciente é a posicasujeito de falta-a-ser e, com isso, 0
sintoma é dirigido ao analista como se ele tivedgem saber para oferecer ao paciente. O
tratamento expde ao sujeito essa falha, objetivgradsibilitar uma nova relagdo entre o
sujeito e 0 seu desejo.

O significado de sintoma para a psicanalise nagatalogia, “se 0 sintoma para a
psicanalise ndo é a verdade da doenca, como naingediem por isso ele deixa de falar a
verdade: o sintoma fala a verdade do sujeito.” (&I, 2000a, p. 122).

Antonio Quinet, em seu livrd descoberta do inconscient¢2000a), explica que a
abordagem do sintoma como uma verdade do sujeitp@ a clinica da ciéncia que procura
objetivar o sintoma, foracluindo o sujeito. A piipio, 0 autor ja nos alerta que pensar o
sintoma em psicanalise seria wmork in progressou seja, um aprendizado e uma busca
constante, com teorias ndo anulantes, contudo,npodadar de perspectivas. O sintoma
como verdade se apresenta como uma mensagem afoa@utro, o qual o sujeito tenta
entender, € por meio da linguagem que aparecemgaoficantes originarios do Outro
constituindo o sintoma do sujeito. O sintoma vemeddo processo de alienacdo do sujeito,

ele é uma mensagem que porta esse processo historsujeito.
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2.1.3A histeria evidencia que o corpo adoece sem cargana

A histeria, a partir dos estudos de Charcot, con@esar considerada interessante e
assunto investigativo. Freud aprende — no finadé&tulo XIX, nas licbes de tercas-feiras nas
quais Charcot apresentava casos de histeria —aytees anulheres histéricas tinham pontos
mais sensiveis no corpo, nhomeados de pontos hgéwmms. Com essas apresentacoes,
abre-se 0 caminho para o analista vienense pesqobae as causalidades psiquicas na
histeria, posteriormente, em 1905, ele definiu £p®@tos como zonas corporais nas quais o
sintoma da conversdo histérica se fixa. Nessagdjcdemonstrava-se como 0 corpo da
histérica reagia de maneira diferente quando etavasinconsciente: desaparecia, por
exemplo, certa paralisia que a paciente apresen¢avaestado consciente; com isso,
concluia-se a possibilidade de haver um corpo esdondentro do corpo biologico. A
histeria passou a ser compreendida ndo mais con@ simulacdo, e, apesar da difusa
sintomatologia, o analista vienense acreditava alesdses primeiros momentos de
investigacdo, mais precisamente 1886, que havismaldorma de ordem na sua existéncia.

Foi em Salpétriere que a psicanalise comecou fséada. Charcot marca a presenca
de um corpo além do biolégico, usando a hipnoseud-da continuidade a esse trabalho,
contudo, posteriormente, percebeu nao ser necessdpnotizar suas pacientes. Ele
compreende que, durante o tratamento, poderiatiieado somente a fala dessas mulheres,
pela associacdo livre. E por meio desse métoddamior que Freud e suas pacientes
histéricas nos mostram que um corpo € afetadolgomracalcado, o qual insiste em se tornar
presente por meio do corpo fisico. Segundo o palista, o retorno do que foi recalcado seria
uma forma de se apresentar mais socialmente @ogitoprio reprimido. Freud explica que

a conversao histérica seria provocada por uma kemghr um trauma psiquico.

Na histeria, a representacéo incompativel é tonmataa pela transformacéo de sua
soma de excitacdo em alguma coisa somatica. Psoaeis gostaria de propor o
nome conversdo. A conversdo pode ser total ougbaktia a opera ao longo da
linha de inervacdo motora ou sensorial relacionfdd com a experiéncia
traumatica. (FREUD, [1884]/(1996), p. 54).

Para o analista vienense, o valor que cada padi@né® acontecimento ocorrido € o
gue importa, priorizando o valor afetivo do acommEmto e ndo 0 acontecimento
propriamente dito. Na conversao histérica, ha uefesa diante do que € inconciliavel com a

consciéncia e o afeto se direcionando ao corpo.
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Freud, enEstudos sobre a histerig1895a), marca que o sujeito se defende diante do
sexual, pois o sexual possui um carater traumakoeud utiliza a expressao “excedente
sexual” para explicar que existe um resto do sequalndo pode ser traduzido, 0 mecanismo
separa o afeto da representacado, neutralizando-afeto nao representado é direcionado ao
corpo. Essa defesa diante do sexual caracterizstaaia e incide sobre o corpo, permitindo
movimentos entre o consciente e o inconscienteg ensentido e o ndo sentido, entre o uso
da razado de um discurso civilizatorio e o retornae@talcado do que € banido pela censura.
Freud explica 0 que seria esse sexual para a fesidanalitica, diferenciando-o do sentido

mais comum da palavra:

Em psicandlise, o conceito do que é sexual abra@gemais; ele vai mais abaixo e

também mais acima do que seu sentido popular ds| reconhecemos como

pertencentes a “vida sexual” todas as atividadessdatimentos ternos que tém os
impulsos sexuais primitivos como fonte, mesmo qoaggbes impulsos se tornaram
inibidos em relacéo a seu fim sexual original,igeram de trocar esse fim por outro
gue ndo é mais sexual. Por essa razdo, preferinlas de psicossexualidade,

colocando assim enfase sobre o ponto de que orfegioral na vida sexual ndo deve
ser desdenhado ou subestimado. (FREUD, [1910]/j199208).

Tomemos como exemplo o caso da Srta. Elisabeth Rjoem Estudos sobre a
histeria (1895a), em que Freud nota que as dores da pa@pnésentavam algo aléem do
fisico. Nesse caso, a paciente, a principio, quaisa de grande dor e de cansaco ao andar ou
ao ficar em pé por um periodo mais longo de terfSpgundo Freud, uma pessoa que sofre de
dores organicas consegue descrevé-las calmamatdefama definida, o que ndo ocorria
com as descricdes de Elisabeth. A imprecisdo mad@alpaciente somada as suas fei¢cdes “néo
esperadas” diante de estimulos de dor levaramagmalstico de histeria. Por exemplo, ao ser
pressionada ou beliscada na regiao que lhe incorap@disabeth apresentava uma feigéo de
prazer e ndo de dor: “o rosto enrubescia, ela pgavabeca para tras e fechava os olhos, e
seu corpo se dobrava para tras.” (FREUD, [189329&4), p. 163). A suspeita de Freud era a
de que essa dor se harmonizava com pensamentosligesoe poderiam ser interditados se
fossem expressos socialmente.

Os sintomas comecaram dois anos apos o falecindenseu pai, de quem ela cuidou
durante o periodo de convalescenca. Esses mesntomas continuaram depois que sua
irm&, casada e feliz, ficou acamada e também fale&einterpretacdo feita pela paciente
sobre as dores em sua coxa direita indicava queeraso local em que seu pai se apoiava
quando ela renovava a atadura. Com essa explick¢éod entende o motivo de a zona

histerogénica de Elisabeth ser na perna.
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Outro ponto indicado por Freud era a relacdo daepsec com a irma. Segundo o
psicanalista, Elisabeth tinha o desejo de ser arca® sua irma foi. Quando esta morre, a
paciente de Freud teria pensado, entdo, na padad®l de que o cunhado estaria livre e
poderia se casar com ela. Nesse momento, o analiatea a dor de Elisabeth como uma
forma de censura moral por ela sentir uma centitarem relagdo ao cunhado.

Freud conclui, diante desse caso, que uma dor ima @en uma pessoa pode ser um

mau funcionamento fisico, mas que nao necessariaroen

Se alguém ficar surpreso com essa conexdo assacatire a dor fisica e o afeto
psiquico, em razédo de ela ser de caracter taopieiéiartificial, devo responder que
esse sentimento € tdo pouco justificado quantopesa diante do fato de serem os
ricos aqueles que tem mais dinheiro. (FREUD, 1895497).

No caso da Srta. Elisabeth Von R., Freud explica qucialmente, havia uma base
organica para a dor, pois “essa dor, que fora reaaném sua origem, tornou-se entdo um
simbolo mnémico das excitacbes psiquicas penospadiente.” (FREUD, 1895a, p. 161).
No entanto, depois da primeira crise, a dor passear também uma forma de a paciente
reagir a uma situagéo. Foi preciso uma andliseggmemtender que as dores na perna da Srta.
Von R. tinham uma significacao.

Freud descobre que os sintomas, na vertente danpsise, concernem a relacao que o
sujeito tem com sua propria historia e com seundmrpo. O trabalho clinico é norteado,
dessa maneira, em cada caso, de acordo com cadatpaccom suas demandas.

Nesses primeiros momentos teoricos, apesar de har alnda direcionado para a
neurologia, Freud desenvolvia a ideia de que orteaera provocado pelo sexual. Como fora
recalcado, esse sexual retornaria por meio doensa# corporais, ou seja, a histeria seria
atribuida a traumas ou a memorias inextirpaveiscaddm de Elisabeth Von R., por exemplo,
foi percebido que o sintoma escondia um desejolaada Por meio desse caso, Freud
demonstra que o recalcado foi transformado em wnaecsdo no corpo; assim, as pernas
paralisadas de Elisabeth seriam um sintoma histéfic.] suas pernas doloridas comecaram
a ‘participar da conversa.” (FREUD, 1895a, p. 1 &g continua: “[...] em geral, a paciente
estava sem dor quando comecavamos a trabalharGanh. o tempo, passei a utilizar essas
dores como uma bussola para minha orientacdo [p.]173). Freud percebe que as dores
fisicas representavam o desejo da sua pacienten@ido de sua irmé, o que socialmente
seria repudiado. “Ela conseguiu poupar-se da dedooonviccdo de que amava o marido da

irma induzindo dores fisicas a si mesma.” (p. 183se retorno ocorreria sob uma forma
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“mascarada’, uma forma de maquiar 0 que a civiipapdo aceita, 0 sintoma como
conversao no corpo tem relagdo com uma censuranaiesejo que ndo pode ser expresso.

Freud explica que o sintoma fisico era o norteaeosua pratica clinica, seu objetivo
era acabar com os sintomas histéricos, pois aawaddue o fim dos sintomas seria sinal de
gue o trauma teria sido elaborado, o que, ao ldegsua obra, mostrou-se inveridico.

E a partir das elaboracdes freudianas sobre asibit que inicia os questionamentos
acerca das doencas para além de uma causa orgharda, inicio a teoria do inconsciente e
de suas formacgdes. O sintoma, como uma converstiba, indica uma satisfacdo pulsional

e o retorno de algo que foi recalcado. Quinet agnien

De Freud até hoje, se o “invélucro formal do sirddnem variado segundo a época
acompanhando os desenvolvimentos da ciéncia — stéribas de hoje néo
apresentam os mesmos sintomas que as histéric&hateot — sua estrutura é a
mesma. E por mais que se tente encobri-la, comanmans de diagnéstico (DSM e
CID) e com os inumeros medicamentos que hoje inmaolenercado, a descoberta
psicanalitica do sintoma néo pode ser mais desiEnasia. (Quinet, 2000a, p. 117).

Gracas a esse inicio da pesquisa freudiana constasidas foi que se desenvolveu a

guestao do sintoma para a psicandlise e de conamsas diretrizes da pratica clinica.

2.2 Pesquisando sobre os investimentos corporaiscio da vida

Em 1896, logo no inicio dos trabalhos freudianoaisnespecificamente r@arta 52,
enderecada a Fliess, o autor vienense afirma reristicas de memaria incidentes sobre o
corpo, deixando trilhas desde o nascimento, que m&xessariamente serdo lembradas
conscientemente. As relacdes que o bebé tém degwéna@pio de sua vida — cheiros,
barulhos, toques — ja sdo marcadas em seu corgosenanenhuma representacéao. Portanto,
0 primeiro registro das percepcdes (Freud chamaVdenessa carta) ndo tem como ser
representado. Isso porque, segundo Freud, ndo pesaivel esse registro se tornar
consciente. Uma tal marca sem possibilidade deeseptacdo foi chamada &eierung
Acreditamos na relevancia desses estudos sobrenesinos momentos de vida do sujeito,
pois nos fazem refletir sobre a existéncia dessasas psiquicas, que, ao longo da vida, vao
sendo traduzidas, repelidas ou mesmo fixadas mmcor

Freud orienta seu trabalho pela ideia do procesdtaducao dessas marcas no sujeito
ao longo da vida. Segundo o analista, ao longoidks existem registros sucessivos, como
também sdo elaboradas traducdes desses registaso Sassim, as neuroses seriam

consequéncia da néo realizacdo da traducdo demiledelo material psiquico. A falha nesse
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processo de traducgéo seria o recalque, que, sedtredd, evitaria o desprazer que poderia
ser gerado na traducdo de alguma memoéria do suf@itautor indica também que o que
determina o recalque ou a defesa “patologica” (caheochama) é a “natureza sexual do
evento e a sua ocorréncia numa fase anterior.” (FIRE1896b]/(1996), p. 254). Ou seja,
podemos dizer, em suma, que Freud ja postulavast&esia de marcas psiquicas, como ja foi
citado pelaCarta 52, e a presenca dessas marcas poderia provocaralgpmeequéncia ao
longo da vida. O analista nos esclarece que adragiies que a pessoa faz sobre si mesma e
sobre o que lhe acomete, podem ser tentativadatedi@ssas marcas. Como ja vimos, Freud
formula que os sintomas histéricos eram manifestagi®e algo inconsciente, isto €, néo
somente um problema fisico, mas uma resposta amanea que nao foi traduzida. Na
psicanalise, ha uma grande importancia em consideztiologia da sexualidade nos sintomas
que funcionam como substituicdo a outra forma tsfagao.

Pensar a teoria da sexualidade permitiu Freud seraelar de um instinto do ser
humano. Desde seu texto de 190b@&s ensaios sobre a teoria da sexualidade autor
delineia o desenvolvimento psicossexual do ser homadesde sua mais tenra idade,
desnaturalizando esse corpo que sofre influénc@s ebktimulos do mundo externo e
demarcando a diferenca de uma necessidade comg®ram corpo erogeneizado. Com a
criacdo de conceitos como libido e pulséo, o aaapgrmitiu pensar que o corpo humano
possa participar da vida sexual além da reprodu@aprazer pode ser sentido de diversas
formas e de regides do corpo variadas, 0 que tandmémibui para pensarmos sobre 0s
sintomas corporais com origem psiquica, um cor@malo bioldgico.

Com Freud, aprendemos que o corpo do bebé, desdepseneiros momentos de
vida, é um lugar de investimentos afetivos. Parsinamora, para o que o analista elaborou
sobre o autoerotismo. Esse conceito nos sera delgyralia para a escrita desta tese, pois
veremos que Lacan localiza o fenbmeno psicossomébimo anterior a relacdo de objeto e
que o investimento é no 6rgdo, no proprio corpo,ndElo que a relacdo que ocorre é
autoerotica.

Freud, em 1899, escreve a Fliess especificandtoeratismo como um estado sexual
mais primitivo. Nele, as pulsdes sexuais agiriam aadependéncia do corpo bioldgico. Para
percorrer o caminho de Freud e seguir com nosdatiten de entendimento da relagéo do
corpo com os sintomas pela psicanalise, debrucanemmo escrito de Freudiyés ensaios
sobre a teoria da sexualidad€1905c).

Nesse texto, o autoerotismo € entendido pelo awdoro um estado original da

sexualidade infantil. Nesse momento, a pulsdoi@idir para o préprio corpo do bebé, ndo ha
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um investimento para fora. O analista vienensedéera que, anterior ao prazer sexual, a
zona erdgena ja estaria associada a alguma nedssidal do bebé, servindo primeiro a
preservacdo da vida. O ato de mamar no seio mabtéenece um momento de prazer, uma
sensacao que ele buscara repetir, por intermédiauttzerotismo, e obter em seu préprio
corpo. Embora Freud indique o autoerotismo comarngiro momento do desenvolvimento
libidinal, € no exemplo da mamada que Freud manea antes desse prazer, haveria algum
acontecimento anterior que poderia trazer mardggslipas a esse bebé.

Em 1914, Freud cita o autoerotismo como um momamierior ao narcisismo:

[...] posso ressaltar que estamos destinados a qupauma unidade comparavel ao
ego ndo pode existir no individuo desde o come@gamtem que ser desenvolvido.
Os instintos auto-eroticos, contudo, ali se enemntdesde o inicio, sendo, portanto,
necessario que algo seja adicionado ao auto-emiisna nova acao psiquica a fim
de provocar o narcisismo. (FREUD, [1914]/(199684).

Freud, no textoTrés ensaios sobre a teoria da sexualidadele 1905, detalha
algumas experiéncias do bebé e do corpo no in&ndh. O corpo do bebé € manipulado e
erogeneizado, regido pelo circuito pulsional, fodma partir de furos: boca, anus e genitais.
Esses furos correspondem, respectivamente, as epodgsnas oral, anal e falica; e seriam
pedacos do corpo nos quais acontecem as relactizsam e externas a ele. A seguir,
trabalharemos um conceito essencial para a tesiganalitica e que nos permite pensar essa

amplitude a qual o corpo pode ter além do biolagico

2.2.1Pulséo: do mito a uma pratica clinica da psicandlis

E por meio da ideia de sexualidade humana que lstansienense elabora alguns
conceitos fundamentais da psicanalise. A pulsém €anceito que permitiu a elaboracéo da
teoria freudiana e também possibilitou pensar entorpo psiquico. Freud, a partir do texto
Trés ensaios sobre a teoria da sexualidad@d905c), comegou usar a expressao pulsao
sexual; contudo, esse aspecto ja estava inserickeerrabalho anteriormente, em expressoées
como “estimulos enddgenos”, “excitacdes”, “ideieigas”, entre outras.

A pulsdo tem o sentido de uma pulsacdo psiquicaocema tendéncia que pode
condicionar e orientar o sujeito. Ela fica na bod#dacorpo. O conceito freudiano para as
pulsdes € um conceito limite entre o psiquico eom&tico, ela € um representante das
excitacdes que se originam no corpo e que se mastano psiquismo humano. O que nos

concerne, em relacdo a nossa pesquisa, é entendep cconceito de pulsdo permite

vislumbrar que o corpo humano é marcado por umidaamento pulsional e, diante desse
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conhecimento, o olhar para o corpo se desvinculmtevisdo somente organicista e permite
pensar um corpo pulsional desde muito cedo nadodser humano.

Freud escreveu duas teorias das pulsdes: a prima@imadesde o principio de seus
trabalhos, como erArojeto para uma psicologia cientifica(1895b), texto no qual ele ja cita
gue os estimulos enddgenos tém como origem asasétld corpo que dardo lugar as
necessidades principais, como fome, respiracaxuwabaade. Ele expde “0 que sabemos a
respeito dos estimulosndégenosse pode expressar rpyessuposto de que eles sédo de
natureza intercelular, que se produzem de formdiraem e que sO periodicamente se
transformam em estimulos psiquicos.” (FREUD, [1945896), p. 368). Em uma nota de
rodapé, na pagina 349 do texds instintos e suas vicissitudgd915a), na edi¢do de 1974, o
editor inglés explica que os estimulos que Frewnehde enddgenos sdo os precursores das
pulsdes.

Desde o principio das pesquisas freudianas, o @i@srarga de energia esta presente.
Quando o analista explica a experiéncia de safisfagle marca que o estimulo endégeno so
poderia ser, provisoriamente, abolido se caso les@vama intervencdo do mundo externo,

que fizesse referéncia aos cuidados maternos.

O organismo humano €, a principio, incapaz de pvemessa acado especifica. Ela
se efetua poajuda alheia,quando a atengcdo de uma pessoa experiente é voltada
para um estimulo infantil por descarga atravésidale alteracéo interna. Essa via
de descarga adquire, assim, a importantissima dusgéundaria deomunicacépe

o desamparo inicial dos seres humanosfénge primordialde todos osnotivos
morais (FREUD, 1895b, p. 370).

Freud indica que essa intervencdo externa pernoitelesamparado executar, no
interior de seu corpo, a atividade necessaria iggmaver o estimulo enddégeno. Percebemos,
desde os primordios freudianos, a ideia de querpocé considerado como origem das
exigéncias pulsionais que estdo presentes no hpami, intermediadas por estimulo
enddgeno.

Em 1905, Freud esclarece que as psiconeurosesssirbaem forcas pulsionais de
cunho sexual e essa pulsdo sexual seria a Unita émergética constante da neurose. O

sintoma, segundo o analista, é a atividade sexisafidentes. Segundo ele:

Por “pulsdo” podemos entender, a principio, apenapresentante psiquico de uma
fonte endossomatica de estimulacdo que flui coatmante, para diferencia-la do
“estimulo” produzido por excitacfes isoladas vindafora. Pulsdo, portanto, € um
dos conceitos da delimitacdo entre o animico e&iocfi A hipétese mais simples e
mais indicada sobre a natureza da pulsdo seriaequesi mesma, ela ndo possui
gualidade alguma, devendo apenas ser considerata wma medida da exigéncia
de trabalho feita a vida animica. O que distingsigalsdes entre si e as dota de
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propriedades especificas é suas relagdes comuias Somaticas e seus alvos. A
fonte da pulsao é um processo excitatério num oegseu alvo imediato consiste na
supressédo desse estimulo organico. (FREUD, [1909€1B), p. 159).

As pulsbes sexuais diferem-se de instintos sexaaigulsdes sexuais SG&0 como um
impulso constante, sua energia € constituida jado] enquanto os instintos sexuais tém
como propoésito as atividades sexuais com objetvobjetos. No texto de 1915, o analista
define haver dois tipos de pulsfes: as sexuaispilades de autopreservacao. As pulsdes
sexuais surgiriam de diversas fontes organicasalgamé o prazer do 6rgao; ja as pulsdes de
autopreservacao estariam mais a dispor das neadssithis como a fome e a sede, de carater
mais primario na vida do sujeito. Freud explicadaimue “uma parte [das pulsdes sexuais]
permanece ligada as pulsdes [de autoconservacaafjodhes componentes libidinais”
(FREUD, [1915a]/(1996), p. 89).

E possivel verificar, com base nos estudos de Frgue, ao comer, por exemplo,
podemos fazer a distincdo entre uma pulsdo de rasEqpacdo — que seria ingerir um
alimento para o funcionamento organico do corpoa-peilsao oral, cujo carater é sexual e
que tem como alvo a zona erégena oral.

No artigo A concepcao psicanalitica da perturbacédo psicogémiaa visdo(1910),
Freud introduz o conceito de pulsfes do eu compuéses de autopreservacao. A partir
dessa época, houve uma distingdo entre a pulséo dservico da autopreservacao e a pulsao
sexual a servi¢co da sexualidade, a pulsdo do d@aganda o individuo da pulsdo sexual. Um
ano mais tarde, no texteormulacdes sobre dois principios do funcionamentpsiquico
(1911), o analista marca que a pulsao sexual @stalada ao principio do prazer e a pulséo
do eu, ao principio de realidade. H4 uma tentateyaubstituicdo da busca por prazer pela
busca da realidade, o que ndo implicaria em umdapdw prazer. Seria, segundo o autor, um
prazer seguro, ou seja, conforme as condi¢cdes tagpgelo mundo externo. Ja em um
momento mais adiante em sua obra, @minstintos e suas vicissitude§1915a), Freud

afirma que

[...] um “instinto” nos aparecera como sendo umcedto situado na fronteira entre
0 mental e o somatico, como o representante psiglas estimulos que se originam
dentro do organismo e alcancam a mente em consgquéa sua ligacdo com o
corpo. (FREUD, [1905a]/(1996), p. 127).

Percebemos, com o autor, que a fonte da pulsaanteror do corpo, marcando a
diferenca entre estimulo mental e pulsdo. O estirugntal pode ocasionalmente vir do
exterior, enquanto a pulsdo, sendo considerada sirmwdo mental, deve vir do proprio

corpo, do proprio organismo.
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Nesse texto, original de 1915, Freud distingue rakigi partes da pulsdo. A pressao
(Drang), que seria a quantidade de forca ou medida dgéegia de trabalho que ela
representa, comum a todos os tipos de pulsdo, s@igropria esséncia. A finalidadée()
seria a satisfacao que so se atinge eliminandtadesle estimulacdo na fonte da pulsdo — a
finalidade Ultima sempre é a mesma, porém 0s camipara se atingi-la sdo variaveis. O
objeto da pulsdodbjek) seria a coisa por meio da qual a pulséo atirgigafinalidade; esse
objeto ndo necessariamente é algo estranho, elergpeer a parte do préprio corpo do
individuo e pode ser modificado varias vezes, senézessario. Freud explica poder haver
uma fixagdo ao objeto e isso pode ocorrer em pesiguciais do desenvolvimento de uma
pulsdo. No textdRepressao(1915b), do mesmo ano, o analista supfe exista rapressao
primeva que permanecera fixada, inalterada e sessaconsciente.

O autor ainda propde que outra parte da pulsdoasdgmte Quelld. O processo
somatico que ocorre num 6rgdo ou em uma parte g @cujo estimulo é representado na
vida mental por uma pulséo.

Em Além do principio do prazer [1920]/(1996), Freud introduz a ideia de dualismo
pulsional: pulsdo de vida e pulsdo de morte. Cantudlica que todos os tipos de pulsdes
tém o objetivo de retornar ao estado anterior, randb, com isso, que as pulsdes tém funcao
de conservacdo. Segundo ele “[...] fomos levadosstinduir duas espécies de pulsdes:
aguelas que procuram conduzir o que é vivo a negrs outras, as pulsdes sexuais, que estao
perpetuamente tentando e conseguindo uma renodagéda.” (p. 63).

A pulsdo de morte, nesse sentido, seria uma teradémrente aos organismos Vivos
de retornar ao estado inorganico, provocando umiacé® da tensdo ao ponto de anula-la,
levando a uma inércia na vida organica. Ainda, aista vienense correlaciona essa pulséo a
compulsédo e a repeticdo, caracteristicas que iaglist da pulsado de vida. Ja o principio do
prazer corresponderia a uma reducdo da tensdo,nto mie descarga total, com isso,
associa-se a ideia de estar a servi¢o da puls&wode. Diante disso, entendemos que esse
estimulo endégeno, ou a pulsdo, tem que estarrpieepara que o0 organismo viva e que a
suposta descarga total da pulsdo n&do seria pa3sivel

Miller, em seu textd®sicanalise pura, psicandlise aplicada & psicoterag (2017),
explica que “Freud recorreu ao conceito de pulsiEgue a hipétese do inconsciente, o saber
suposto, falha em se sustentar na abordagem ddC@al a pulsdo, Freud quis, com efeito,

nomear algo do real.” (p. 37). Freud explica queoaceito de pulsdo € mitolégico: “as

® Voltaremos, no capitulo 3, & questdo da pulsdmaite, recorrendo aos analistas Monique Liart @& Tair,
gue fazem uma relacgao entre essa pulsdo e o fengrs@mossomatico.
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pulsdes sao entidades miticas, magnificas em speedmdo.” (FREUD, [1933]/(1996),
p. 98). O analista vienense j4 nos aponta paraaniagdo diante do que ndo se tem nome e
nenhum saber, uma tentativa de falar de algo ieapieel.

Stein Fossgard (2017) defende que a pulsdo serdatemativa de resposta de Freud
diante o enigma do sofrimento incuravel do ser morg mais ainda, uma possibilidade de
explicar a satisfacdo que o individuo tem com setorma. O autor chama o sintoma de
“avatar da pulsdo”. Em todas essas teses, podgmesnaler que a pulsdo € uma criacdo que
possibilita falar do que ndo € assimilavel ou wki¥sse conceito é imprescindivel para se
pensar no psiquismo humano e em suas interac@psqasi e somaticas.

Quando buscamos compreender 0s sintomas COrpoESPeOCessosS inconscientes,
torna-se evidente a importancia do conceito dedpulpois € por meio dele que podemos
elaborar alguma ideia da relacdo do corpo e daigsigPara avancar no tema, € importante
retomar o corpo como fonte de libido, sendo aspaesemos a esse conceito como também a

compreensao do narcisismo, com o intuito de entemdee Freud chamou @e-corporal

2.2.20 corpo como fonte de libido

Freud, ao refletir sobre a excitagdo sexual, carmeito de libido, que se trataria de
“uma forca quantitativamente variavel que poderedimos processos e as transformacdes
ocorrentes no ambito da excitacdo sexual’ (FREUWIL54, p. 205). Ainda, a libido também
teria um carater qualitativo.

O autor indica a existéncia de dois tipos de libidonarcisica e a objetal. Freud
explica que as excitagcdes sexuais podem ser alesegor qualquer 6rgdo do corpo, ndo
somente 0s sexuais. Com isso, ha uma represertagianquantumde libido, cujo substituto
psiquico seria a libido do ego. A maneira como sdadesloca aumenta e diminui de
guantidade, proporcionando possibilidades paraxgpdicar os fendmenos psicossexuais.
Contudo, a libido do ego pode ser verificada desdeomento em que ela se transforma em
libido objetal, ou seja, no momento em que elaigecidna para objetos sexuais, fixando,
abandonando, norteando o individuo na satisfac@akesignificando a extincdo parcial e
temporéria da libido.

Por outro lado, na libido narcisica, a libido éragla dos objetos e retorna para o
interior do ego. Ela pode ser considerada um gramdervatorio do qual saem os
investimentos de objeto e no qual também podenecadher. Segundo o analista vienense,

essa libido narcisica ou do ego, estaria situagaineeira infancia, como estado originario.
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A libido se articularia a todo o desenvolvimento psiquismo, visto que ele é
percebido pela maneira como as rela¢des sao estalas, pelos tipos de investimentos que
serdo feitos ao longo da vida do individuo, com relesmo e com seu mundo externo
(objetos). A libido atua de duas maneiras: a libddoego e a libido objetal, quanto mais se
empregam, uma a outra se esvaziam, “somente quandatexia objetal € que é possivel
discriminar uma energia sexual — a libido — de @meargia dos instintos do ego.” (FREUD,
1914, p. 84). Stein Fossgard (2017) explica que eagter da libido € uma simetria, ou € o
eu (moi) ou é ele (outro), e ela circula do eu {naw objeto e assinala um tipo de
similaridade entre o objeto e 0 eu, pois os dosspem capacidade de fixar a libido. Stein
nos lembra que Lacan demonstra que, no estadispdth®, o eu (moi) € um objeto.

Para Freud, em seu tex&mbre o narcisismo: uma introducdo(1914), o eu perde
uma configuracdo neutra e comeca a participar déittopsiquico, sendo também objeto de
investimento libidinal. Nesse mesmo texto, Freugbliea que o narcisismo seria um
complemento libidinal do egoismo da pulsdo de astgpvacdo; a libido, nesses casos, se
afastaria do mundo externo e se dirigiria ao eg@u@r ressalta que o ego precisaria ser
desenvolvido, visto que ele ndo existiria no inide vida do individuo, ao contrario das
pulsdes autoerdticas que estariam, desde entdsenpes. Sendo assim, 0 narcisismo se
constituiria por meio de alguma acao psiquica.

Retornaremos ao narcisismo em alguns momentos ®@ss&tapois esse conceito pode
nos elucidar um pouco mais sobre nosso assunt@ também marcar uma diferenca entre o
fendbmeno psicossomatico de uma conversdo somdtud elabora dois tipos de
narcisismo: o primario e o secundario. No narcisigrimario, o investimento libidinal do
bebé é feito em seu proprio corpo, ele surge dal mErcisico dos pais, a crianga viria com a
esperanca de resgatar algo que nao foi atingidelpsr Enquanto no narcisismo secundario
haveria um retorno da libido ao eu, apds ser i@stm algum objeto externo. Sobre o

assunto, o autor explica que:

Assim, na nossa concepcao, o individuo progrideatoisismo para o amor objetal.
N&o cremos, porém, que toda a sua libido passgalpara os objetos. Determinada
guantidade de libido é sempre retida pelo ego; meguando o amor objetal é
altamente desenvolvido, persiste determinada gled#ide narcisismo. O ego é um
grande reservatério, do qual flui a libido destmaabs objetos e para o qual
regressa, vinda dos objetos. A libido objetal eieialmente libido do ego e pode
ser outra vez convertida em tal. (FREUD, [191780@), p. 149).

Um fator importante que Freud nos salienta, emtsoida, é que a libido tem como

caracteristica sua mobilidade, acarretando a néwal@ncia de fases, ou seja, uma fase nao

33



qguer dizer que houve um desenvolvimento e que r@@e@ria algum tipo de retrocesso.
Segundo o analista, em relacdo a libido, ndo dgistietapas para serem superadas e haveria
sempre uma substituicdo entre uma e outra senirexish ordem.

A libido, para Lacan, seria uma lamina, um oOrgae ¢pz parte do organismo e
instrumento da pulsdo. Trata-se de um o6rgéao irfaalibido é esta laminula que introduz
sorrateiramente o ser do organismo em seu verdali®ite, que vai mais longe do que do
corpo” (LACAN, [1964]/(1985), p. 333). EM Seminario, livro 11 0s quatro conceitos
fundamentais da psicanalise (1964), o analistaiaxl libido por meio do mito damelle
para dizer que essa lamina se perde quando ossxuédo e ela pode ser representada pelo
objetoa, causa de desejo:

De cada vez que se rompem as membranas do ovaldesaina o feto em passo de
se tomar um neonato, imaginem por um instante tgeese volatiza, que com um

ovo se pode fazer tanto um homem quanto um homelete |lamina [...] E é disso

ai que sdo os representantes, 0s equivalentess ewldormas que se podem
enumerar do objeto. (LACAN, 1964, p. 186).

Segundo o analista francés, a libido, entdo, aatise com o real, com aquilo que
escapa a uma representacao.

Lacan, em 1954, reafirma o que Freud ja havia edalmosobre a libido. A existéncia
de um investimento psiquico que afeta o corpo nom@mtos mais primitivos do sujeito.
Diante disso, podemos afirmar que os sintomas sowsdhdo sdo somente da estrutura
neurdtica, esse investimento ja era anterior aolquwan chama de “divisdo do sujeito”. O
analista francés ja sinaliza, nesse mesmo ano,d#esanca ao dizer que “a sua distingédo
entre a neurose e o fendmeno psicossomatico estdnjente marcada por esta linha divisoria
constituida pelo narcisismo.” (LACAN, [1954]/(198@) 127). Tal proposi¢cao nos convoca a
pensar sobre o narcisismo nos fenbmenos psicossom&, como veremos ao longo dos
anos, em suas elaboracdes acerca do FPS, essgpddeianecera. Entendemos que esse
investimento narcisico € uma referéncia ao tentardemarcar se estamos diante de um
sintoma de conversao neurdtica ou nao.

Ainda em 1954, Lacan elabora sua teoria em torndimansao imaginaria, com seu
esquema oOptico como tentativa de ilustrar o estddiespelho. Seguindo tal proposta, existe
um investimento intrapsiquico no corpo, provenietée um momento mais primitivo do
sujeito — anterior a estrutura. Esse investimenteité por outro, de modo que esse corpo
precisa de um investimento sexual, isso quer djaeresse corpo sera fonte de desejos, ou

seja, ele supera um determinismo biolégico, sendocarpo er6geno com uma unidade
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corporal imaginaria. O que nos leva a pensar quée8menos psicossomaticos podem
também pertencer a esse momento ant@rior.

O que distinguiria o fendmeno psicossomatico dotosia neurdtico seria o
investimento, o narcisismo € 0 que marcaria a dliga. Nos casos de fenémeno
psicossomatico, existem investimentos autoerotwagie os diferenciam desde ja do sintoma
neurotico, pois, no primeiro caso, ainda ndo havienwestimento ao exterior do corpo do
bebé.

No textoO estadio do espelho como formador da funcédo do etal como nos é
revelada na experiéncia psicanalitica(1949), Lacan afirma que, antes do estadio do
espelho, o bebé tem um corpo despedacgado, ouns@ese trata ainda de um corpo como
unidade, mas sim de pedacos que formaram uma ima@genmeio de outro. Podemos
compreender esse estadio como uma identificacd@mdguo sujeito assume uma imagem.
Segundo o autor, a funcao desse estadio sericekstabuma relagdo do organismo com sua
realidade.

A partir dos cuidados oferecidos ao bebé, aconteretricdes de marcas e de
significados para nomear as sensacdes e 0s commgotizs da crianca. A percepcao da
imagem do proprio corpo pela crianga correspondea imagem que ndo € somente dela, é
uma imagem alienada. O “pequeno outro”, com letriamdscula, refere-se ao outro
semelhante, ao proximo que, no inicio do desenwamio da crianca, servira como
identificacdo. O grande Outro tem a ver com a laggm, com a cultura, € 0 registro
simbalico.

Antes mesmo de ser um ser social, esse ser € uaggenim Lacan explica que essa
unidade, ouGestalt corporal,é capaz de efeitos formadores no organismo doiger A&
funcdo do estadio do espelho seria a de estabelecarrelacdo do organismo com sua
realidade, fazendo bordas para um corpo pulsitexadlo o eu como mediador. ESSastalt
implica outro e implica alienagdo. O corpo, en&gera alienado, uma juncao se dara entre o
sujeito e o outro, relacdo essa que tera conseigs&urporais.

A partir de entdo, essa imagem do eu sera comlstjtuiesde que haja também o
registro do grande Outro, como consequéncia unzgdel dialética entre o eu e o outro.
Enquanto o terceiro, o grande Outro, intervém ecé® do eu com 0 pequeno outro € que
algo pode funcionar, algo que acarreta a fecundididpropria relacdo narcisica (LACAN,

1960). O estadio do espelho é importante paraatsupois € nele que o bebé se identifica

® No capitulo 2, desenvolveremos a escrita acerssedenvestimentos intrapsiquicos no corpo.
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com uma imagem Unica e se estrutura a partir dodico.

Em O Seminério, livio 22 0 eu na teoria de Freud e na técnica da psisanali
(1954-1955), Lacan nos mostra o esquema oOpticaodadde, indicando que a relacao entre o
imaginario e o real depende da situacdo do suj@itimico meio de ter acesso a essa imagem
seria por meio da palavra, ou seja, por meio dbdlico. De toda maneira, Lacan nos aponta
ser iluséria, impossivel, a apreensao total doaorp

Mediante esse esquema Optico, Lacan exemplificaelacdo entre 0s registros
Imaginario, Real e Simbdlico:

na relacdo do imaginario e do real, e na consfituo mundo tal como ela resulta
disso, tudo depende da situagdo do sujeito. E wmcsib do sujeito [...] é
essencialmente caracterizada pelo seu lugar no ansimbdlico, ou, em outros
termos, no mundo da palavra. E desse lugar quendepefato de que tenha direito

ou defesa de se chamar Pedro. Segundo um casotroy e€le estd no campo do
cone ou ndo esta. (LACAN, 1954, p. 97).

Em O Seminario, livro 10 a angustia (1962-1963), Lacan retoma a ideiasqaema
optico. Ele aponta que nessa relacéo existira sto o libido que ficara de fora da operacao,
esse resto € o que ele chama de olgieMesse seminario, o autor nos evidencia, medmnte
esquema optico, a relagdo imaginaria com o desejo,a falta no Outro e com a angustia.

O corpo imaginario, segundo o autor, € um corpadiigao outro, ao desejo de um
Outro, um corpo em um ideal. Essa forma de concebsorpo nos ajuda a refletir sobre
algumas enfermidades que consideramos como fen@psicossomaticos, podendo ter o
carater de resposta a um suposto desejo que nag@pkia pessoa. Aprofundaremos nesse
tema no capitulo 2.

O corpo, em uma perspectiva imaginaria, é o fundddsujeito, por isso se percebe a
importancia da imagem na reacdo psiquica com oripr@orpo. Tal imagem ofereceria
contorno a esse corpo despedacado e também aopdspanal. E no nivel imaginario que o
corpo é investido de libido, a qual ndo se direzian exterior do sujeito, fica interna. E a
entrada no simbdlico que permite a libido de seimentar de dentro do corpo do sujeito
para fora, tendo esse movimento como objetivo pavaurar algo que falta ao sujeito. E
também com a entrada desse Outro simbdlico quéeticspode se localizar subjetivamente
no mundo.

Didier Castanet, em seu textGorpo, sintoma e gozo na probleméatica da
psicossomatica (1989), também aponta, diante de sua compreemsgoelLacan transmite

em seus seminarios, que para se fazer um corpoess#&io um organismo e uma imagem.

" Traduc&o nossa do titulo do textorps, symptdme et jouissance dans la problématiquesychosomatique
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No entanto, Castanet também indica que o simbélinecessario para que esse corpo esteja
vivo, atribuindo ao corpo um pertencimento subgeti@ mundo. A imagem corporal d4 uma
consisténcia para o0 sujeito, uma unidade; contedsa imagem vem de fora. Logo,
entendemos que a imagem corporal ndo é mais uropremao e sim uma projecdo. De um
lado, um corpo despedacado e, do lado do imaginéra unidade, uma forma que medeia o
organismo com a realidade.

Podemos, a partir desse momento da tese, consigeearexistem manifestacdes
somaticas com origem em um momento mais primitieosdjeito, que se diferem das
conversdes histéricas. Momento em que a libidoaatetcorpo de maneira patoldgica,
indicando como destaque o fenémeno psicossomatico.

E gracas as consideracbes que Lacan fez em retagamrcisismo que podemos
considera-lo o momento crucial para fazer a dibnentre uma conversao neurdgtica e um

fenbmeno psicossomatico.

2.3 Sintoma neurdtico e a verdade mentirosa

Nao acredito mais em minha neurétfea.
(FREUD, [1897]/(1996), p. 309).

Freud, no principio de seu trabalho investigatiibre as neuroses histéricas,
acreditava haver sempre uma cena de seducao réspbpselo surgimento do sintoma, que
seria a causa do sofrimento na paciente. O anaksi#o, buscava um acontecimento
responsavel pelo sofrimento, uma historia veridioa tivesse causado um impacto na vida da
pessoa. No entanto, Freud percebeu que essesratedistéricas seriam fantasias nas quais

elas traziam seus desejos inconscientes.

Quando, contudo, fui finalmente obrigado a recoehgtie essas cenas de seducgéo
jamais tinham ocorrido e que eram apenas fantggiasminhas pacientes haviam
inventado ou que eu proprio talvez houvesse forgedas, fiquei por algum tempo
inteiramente perplexo [...]. Quando me havia refeitoi capaz de tirar as
conclusdes certas da minha descoberta: a saberpgsatomas neuréticos nao
estavam diretamente relacionados com fatos reas,aom fantasias impregnadas
de desejos, e que, no tocante a neurose, a realigaffjuica era de maior
importéancia que a realidade material. (FREUD, [184%996), p. 39-40).

Freud, naConferéncia XXIIl : os caminhos da formacgéo dos sintomas (1917bjaale
gue teria feito uma descoberta nova diante dassasdjue ele fazia de seus pacientes. Essa
descoberta diz respeito as cenas infantis, quesesnpre sao verdadeiras. Introduz-se, com

isso, o fator fantasia na realidade da neurosdantgsias teriam um valor de verdade, uma

8 Carta 69 de Freud a Fliess, declaragéo de Freadalar do papel da fantasia nos sintomas neositic
37



realidade psiquica, como declara Freud, que sediaida.

A esséncia da felicidade da fantasia, segundo lisengienense, é tornar a obtengéo
de prazer livre da aprovacdo da realidade. Elei@xminda que, no que concerne ao
tratamento da neurose, 0 que interessa € a realpfaquica. A fantasia, entdo, determinaria o

sintoma neurotico de cada pessoa, sendo ela deeisiwum tratamento psicanalitico.

Todos os objetos e tendéncias que a libido abandainola ndo foram abandonados
em todos os sentidos. Tais objetos e tendénciasseos derivados, ainda sdo
mantidos, com alguma intensidade, nas fantasissmAs libido necessita apenas
retirar-se para as fantasias, a fim de encontrant@lo caminho que conduz a todas
as fixacdes recalcadas. (FREUD, [1917b]/(1996435-436).

Freud entende que a formacdo do sintoma seria onmaafde representacdo da
satisfacao da libido sexual, tal como uma enengimo uma forma de regresséo ao ponto de
desenvolvimento do sujeito. O sintoma teria, padamm carater de substituicdo que o
sujeito faz diante de um momento de frustracasepa, essa substituicdo constituiria a busca
de uma satisfacdo de um momento anterior.

Na Conferéncia XXIII (1917b), o psicanalista vienense considerou qeatoma
seria o resultado de um conflito psiquico, ou sE@mseria a forma que os conflitos encontram
para satisfazer a libido, “o0 sintoma repete essadanfantil de satisfacédo, deformada pela
censura que surge no conflito, por norma transfdanem uma sensacao de sofrimento e
mesclada com elementos provenientes da causaipetpda doenca.” (FREUD, 1917b, p.
368). Freud explica, ainda, que o sintoma seriidseoomo um desprazer, um incbmodo ou
sofrimento para o individuo; contudo, seu objetieda a satisfacédo libidinal.

Essa realidade psiquica a que o sintoma se ligaw®a forma de o sujeito lidar com
as limitagbes do mundo externo, renunciando ad@ddéi e gozando de uma sensacdo de
liberdade, pois, “em geral, eles desprezam osabgtcom isso, abandonam sua relagdo com
a realidade externa. Podemos verificar que estaa aonsequéncia de se haver rejeitado o
principio de realidade e se haver retornado acipim de prazer.” (FREUD, 1917b, p. 368).
Freud entende que como o individuo ndo conseguamsue realidade no mundo externo, o
sintoma viria como uma substituicdo por meio dpoepuma adaptacdo, em vez de uma agao
frente ao que ocorre com ele. Quinet, ao explidantasia, marca que “a fantasia é o que da
enquadramento da relac&o do sujeito com a realidadganela para o mundo. E dela que o
sujeito tira a seguranca do que fazer diante daacdies que a vida lhe apresenta.” (QUINET,
2000b, p. 104). A fantasia é a realidade possiael p neurose, seria como uma tela de pano

de fundo para o ser humano viver.
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O sintoma esta articulado com a fantasia, poisasaria de uma forma de tentativa de
realizacdo de desejo. Como o desejo é algo quepdde se realizar e fora reprimido, o
sintoma seria uma satisfacdo substituta de umadiantie desejo. A psicanalise se ocupa da
escuta dessa fantasia e da posicdo em que o adalisa coloca diante da fantasia criada.

Freud, emUm estudo autobiografico(1925b), comeca a entender o sintoma como
uma forma de mensagem daquilo que foi censuradmssado. Percebe-se que nédo existiria
uma forma de o paciente se recordar de tudo quegamido, esse tal material reprimido se
repetiria de uma forma que pareceria ser algo .dtoglo, o sintoma é entendido como uma
mensagem que deve ser escutada, pois essa mensageitaria algo que foi reprimido
anteriormente, algo que ficou mantido fora da cémsxa.

Além disso, € preciso ressaltar que essa mensagenasifesta frequentemente por

meio do corpo. Freud explica como se da a formdoaintoma:

O impulso recalcado, que era agora inconscientaseguia encontrar meios de
descarga e de satisfacdo substituida por camimda®tos e de assim levar toda a
finalidade de represséo a nada. No caso da hister@@nversédo, o caminho indireto
levava a inervagao somatica; o impulso recalcagonpia em um ponto ou outro e

produzia sintomas. Os sintomas eram assim resuli@dama conciliagdo, pois

embora fossem satisfacdes substitutivas eram didts e desviados de sua
finalidade devido a resisténcia do ego. (FREUD 5199. 43).

O corpo seria, dessa maneira, o palco da histérisugkito e também um meio pelo
qual o reprimido pode se mostrar. Se entendemo® cpiletoma pode também ser corporal,
compreendemos que ele diz respeito a um retornalgz que foi impedido de vir a
consciéncia; logo, o corpo pode evidenciar a exts¥do recalque e do inconsciente.

No textoAlém do principio do prazer (1920), Freud explica que havera sempre um
resto ndo assimilavel, uma satisfacao pulsiona @@ interpretacadesse texto, o analista
vienense traz um aspecto mais amplo da pulsdoe#s¢é momento tedrico, a pulsdo estava
associada ao aparelho psiquico e seu objetivoes@adegar a tensdao. Contudo, nesse texto,
Freud associa a ideia de pulsdo ao organismo @wmnceito de pulsdo de morte apareceu de
forma mais explicita nesse texto de 1920, no quald-trabalha a questao da destrutividade.
Segundo o autor, com o0 surgimento da vida, tamb&scenuma tendéncia do retorno ao
inanimado, que seria a pulsdo de morte.

A pulsdo de morte € uma satisfacdo impossivel dsisdolizada, o que também nos
direciona a pensar no ensino de Lacan como algod#sn do real. No capitulo 2, entraremos
nesses dois conceitos que sdo importantes parareengermos melhor as ideias lacanianas

sobre o fenbmeno psicossomatico.
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Dezessete anos mais tarde, Freud publicou o faxdbise terminavel e interminavel
(1937), no qual indica que, para o analisando, heta sera levado para a andlise, ou seja,
nem tudo demanda uma interpretacdo. Tal afirmaéaogoer dizer, necessariamente, que 0
que fica fora da demanda ndo provocara despraziedivdduo. O analisando se mantém em
uma repeticdo de seu sintoma, podendo ter o catateatisfacdo no desprazer. Nas palavras
do autor:

ja ndo podemos sustentar a crenga de que o agoatgoi psiquico é governado
exclusivamente pela busca de prazer. Esses fen@mapoéam de maneira
inequivoca a presenca na vida psiquica de um ppagpor suas metas, chamamos
‘pulsé@o de agressao ou destruicao’ e derivamosilddg de morte originaria,

prépria da matéria animada. (FREUD, [1937]/(1996242-243).

O autor enfatiza a existéncia desse desprazenarigique o levou a desenvolver o
conceito de compulsdo a repeticdo e de pulsdo deemgue, sendo impedida de ser
exteriorizada, teria um retorno ao proprio ego.n@liata indica haver algo da pulsédo que esta
além da linguagem, algo inacessivel que afetamocdsso nos remete aos sintomas corporais
qgue serdo abordados por Lacan em seu debate sdlugao da psicanalise na medicina
(1966b), indicando algo dessa ordem no que dizeiespo fenbmeno psicossomatico. No
capitulo posterior, entenderemos como o analiatecés abordou essa relacao.

Na sequéncia, buscamos compreender como Freudha textam articular o papel do
corpo diante do que ndo é acessivel a linguagera G& corpo que pactua com o que é

excluido pela censura e que evidencia uma recugaeanao se simboliza?

2.3.10 corpo complacente

E a descoberta da relacéo entre um sintoma corpaigum contetdo recalcado que
instigou Freud a estudar as histéricas. Desde a €fo século XIX, o analista vienense
buscava uma resposta para a origem desse sintersexig da ordem psiquica ou somatica.

A resposta para tal pergunta apareceu por meiemiaot “complacéncia somatica”.
Freud aposta, por meio dessa ideia, que o corpaedm comandado somente pela psique,
supondo-se que deveria ter uma certa “permissd@nim@’ para isso acontecer. A
“complacéncia do corpo” da neurose, indica um cdraohado pela linguagem, pela histéria
dessa pessoa e pelo modo como ela se relacionguaEmesta a sua volta.

Foi no caso Dora que essa complacéncia somaticaiteda pela primeira vez.
Conjugando a ideia da sexualidade na etiologiangasoses com um corpo que permite a

conversao do que foi reprimido nele. Nesse mesmm, ¢aeud explica: “ndo mais precisamos
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buscar a chave do problema da histeria numa labiicpeculiar das moléculas nervosas ou
numa suscetibilidade aos estados hipnoéticos, mam maomplacéncia somatica.” (FREUD,
19054, p. 48).

O termo “complacéncia somatica” nao foi muito m#tio por Freud. Contudo, € uma
referéncia do que o analista utiliza para abordaa énteracao entre o corpo e a linguagem,
indicando, mais uma vez, que o psiquico ndo ago@nho, o0 corpo seria complacente em
relacdo a influéncia da linguagem, um corpo ques®i@m da ordem do instinto ou natural.
Segundo o0 analista vienense, “0s processos ps#j@ico todas as psiconeuroses Sao 0S
mesmos durante um extenso percurso, até que entoema a ‘complacéncia somatica’ que
proporciona aos processos psiquicos inconscienmi@ssaida no corporal.” (FREUD, 1905a,
p. 49). Sendo assim, o sintoma somatico seria whgd de compromisso, que permite uma
realizacdo substitutiva ao desejo que foi recalckdeud ainda explica que a saida néo seria
necessariamente corporal, o sintoma psiquico pderiapresentar como fobia ou alguma
ideia obsessiva.

Lacan, em seu text@s complexos familiares(1938), cita a complacéncia somatica
quando menciona as incidéncias do complexo de Edipgrogresso narcisico. Como
consequéncia dessas incidéncias, produz-se adafiem, o sintoma evidencia essa falta por
meio do retorno do recalcado, que seria a respostantrada diante da angustia provocada.

No entanto, 0 sintoma, para o psicanalista fransésia também um esforco
constitutivo do eu para se unificar. Nesse mesmto tde 1938, Lacan salienta que a
complacéncia somatica seria constitutiva da hesté\ib textoO estadio do espelho como
formador do eu (1949, o autor desenvolve a ideia de uma apropriacdiondgem de um
corpo proprio, unificado, sendo essa imagem umnl beanvestimento libidinal. E no estadio
do espelho que o sujeito fabrica “as fantasiassgumicedem desde uma imagem despedacada
do corpo até uma forma de sua totalidade” (LACADNG4[Q]/(1998), p. 100) indicando que a
imagem corporal é fonte de investimentos libidinais

Ainda no estadio do espelho, também se evideniangia entre o corpo organico e a
imagem da unidade corporal. Sobre o tema, LacanQeBeminario, livro 3. as psicoses
(1955-1956), marca que existe um despedacamentdnaica ao nivel fantasmagoérico na
histeria, indicando a existéncia, nesses casogjnte anatomia imaginaria. Diante dessa
proposta, é possivel entender que a complacénoiaeréa organica, mas se constituiria no

nivel imaginario, no nivel erdgeno.

® Contudo, j& fora escrito e apresentado anteriorenem 1936, no Congresso psicanalitico de Marienbad
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Podemos inferir, portanto, que tanto Freud quansxah concordam que a
complacéncia somatica esta relacionada a uma taspieste do que ndo se pode interpretar
ou simbolizar, permanecendo inassimilavel. Freddciena a complacéncia do corpo ao
retorno do recalcado e Lacan explica que esse &®®grogeno, 0 corpo imaginario no qual
existem investimentos libidinais, é esse corpo @uadetado. Os dois analistas acreditam em
um corpo libidinizado, tanto que, apés o caso DBraud escrevdrés ensaios sobre a
teoria da sexualidade(1905c). Ja para Lacan, a complacéncia somaticeer@ em um
momento em que a imagem ainda esta para ser doasta corpo nesse momento seria
fragmentado. A relacdo ndo é direta ao corpo biododha algo entre o corpo natural e o
sujeito, existe um processo de investimento queadesaliza, mas existe uma complacéncia.

Segundo Lacan, a complacéncia somatica indicacer@ter transgressivo na histeria,
por ndo se assujeitar ao efeito do significantdleM{2004), sobre o tema, explica que o
corpo da histeria recusaria a ditadura do signmifesasendo assim, a histérica ndo se colocaria
na posicao de escrav@eria uma forma de recusa em ter seu corpo comenigma, como
uma recusa ao corpo do Outro, principalmente, d@exo e do qual resulta a confirmacgéao

da castracao.

A psicanalise pode comecar, porque se preocupeaisamente com a histeria, e 0
gue caracterizava a histeria € que nela encontramosorpo doente de verdade.
Freud a exprimiu nos termos de recalque e da dolt@calcado. O corpo histérico é
aquele que recusa o “ditkat” do significante—megireorpo que fixa a sua propria
fragmentacgéo e que, de alguma forma, separa-sgglmritmos, do saber inscrito na
sua propria substancia. E o fenémeno que Freud ahmncuriosamente de
complacéncia somatica e que Lacan, em sua perspentmeava de ‘recusa do
corpo’. (MILLER, 2004, p. 46).

A complacéncia remete a um real do corpo sem \adprificante, uma resposta a
angustia no corpo. Para entendermos melhor essagab, entraremos no que foi formulado

sobre a angustia e como ha uma aproximacéo desta sotoma.

2.3.2Sintoma e angustia

Freud investiga, desde os primeiros anos de estgsdbse a etiologia da neurose de
angustia. Em suas correspondéncias com FliesRasounho E como se origina a angustia
(1894b), Freud associa o acumulo de tenséo seisid hdo descarregada ao surgimento da
angustia. O analista acreditava que a angustiairee tensdo sexual que ndo se ligava a
nenhum processo psiquico, era uma energia excedanté895, ele procura compreender o

funcionamento da angustia:
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Ainda se poderia perguntar: por que o sistema serv&b essas circunstancias de
uma insuficiéncia psiquica para dominar a excitagaal, cai em peculiar estado
afetivo deangusti& Cabe responder, a modo de sugestao: a psique afétoda
angustia quando se sente incapaz de tramitar, medireacdo correspondente,
uma tarefa (um perigojinda de fora cai na neurose de angustia quando se nota
incapaz de reequilibrar a excitagdo (sexaajégena. Se comporta entdo como se
ela projetasse a excitagdo para for@ afeto e a neurose a ela correspondente se
situam em um estreito vinculo reciproco; o primefrouma reagdo ante uma
excitacao exdgena, e a segunda, uma reacao antexgitecdo endégena analoga.
O afeto é um estado extremo passageiro, enquargarase € cronica; isto se deve
ao fato de que a excitacdo exdgena atua como wolgé, e a endégena, como uma
forca constantdD sistema nervoso reage na neurose ante uma fortgana de
excitacdo, como no afeto correspondente o faz ama forca externa analoga
(FREUD, [1895c]/(1996), p. 111-112).

O analista vienense associa a angustia como urpastasencontrada diante de uma
excitacdo endodgena, provocada por alguma sensagdoerigo externo eminente. Essa
excitacdo, segundo Freud, ndo encontrou um mejpiipsipara se descarregar, ficando assim
livre e transformando-se em angustia. No te&tbre os fundamentos para destacar da
neurastenia uma sindrome especifica denominada neage de angustia1895c), Freud
distingue a angustia da histeria. Nos dois caso®re® um excedente de excitacdo e, néo
havendo uma elaborac¢éo psiquica desse excesse, difeciona para o somético. No entanto,
no caso da angustia seria somente um processocitacéw (sexual endogena), que nao
encontrou direcionamento. No caso da histeriaasen processo psiquico no qual ocorreu
um conflito, uma censura, que encontra no corpongmo de descarga de energia.

Nesse primeiro momento, em que 0 analista vienefed®ra uma teoria sobre a
angustia, ele faz referéncia a uma tensao sexeah@o consegue se ligar psiquicamente. Tal
tensdo néo se transformaria em uma libido psiceliGssim, seria associada ao campo das
psiconeuroses como uma consequéncia do recalgunte die um conflito psiquico.

A angustia, dessa forma, seria um dos possiveimdspara a energia psiquica diante
do processo de recalque. Assim como a conversé&ribeés ou outro destino possivel, seria
essa energia associada a alguma forma de reprgggntamo ocorre em casos de fobia, nos
quais ha um medo exagerado de uma representagag gbe exemplo, medo de cavalo.

Freud, emObsessdes e fobiagl894a), indica que a neurose de angustia € o
equivalente somatico da histeria. Em ambas, ha oimalo de excitacdo, de uma
insuficiéncia psiquica e, consequentemente, OCOEIBESSOS Somaticos anormais e um
direcionamento de um excedente de excitacdo paeempo somatico, por auséncia de uma

elaboracéo psiquica. A diferenca entre a neurosmgeéstia e a neurose histérica, seria o tipo
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de deslocamento que essa excitagdo teria: na eedmsngulstia é puramente somética,

enguanto na neurose histérica é psiquica, provquardam conflito. Em suas palavras:

Na neurose de angustia, existe uma espécie de re@oyetal como ocorre na
histeria; contudo, na histeria, € a excitacdo psaggue toma um caminho errado,
exclusivamente em direcdo a area somatica, ao passaqui € uma tensao fisica,
gue ndo consegue penetrar no ambito psiquico éarpoy permanece no trajeto
fisico. As duas se combinam com extrema frequéfEREUD, [1894a]/(1996), p.
241).

Como analista e também pesquisador, Freud repsssateoria diante de seus casos
clinicos e comeca a questionar suas elaboracfesl®®, ele defende a ideia de que a
angustia nao deriva do recalque, acontece o canttéarque ele pensava: a angustia sentida
seria 0 que provocava o recalque diante de um @gragsivel de um encontro com a
castragao.

Em seu o textdnibi¢cdes, sintomas e angustid1926), o autor define sintoma como

“um sinal e um substituto de uma satisfacdo puddigne permaneceu em estado jacdote
sintoma] é uma consequéncia do processo de reaitarh (FREUD, [1926]/(1996),
p. 112). O sintoma seria, entdo, consequéncia alcepso de recalcamento feito pelo Ego, e
uma satisfacdo pulsional ocorreria indiretamerdejuflada, gerando desprazer e angustia. O
analista vienense faz uma correlacao entre a aagristsintoma, que podem se representar e
podem também se substituir.

Nesse mesmo texto de 1926, o autor explica quegasaa advém de um medo
julgado real pelo individuo, ou seja, ela seriaseguéncia desse medo, uma forma de reacao.
Por outro lado, o sintoma viria substituir essetis@nto de angustia e, também, calar a
situacao perigosa, sendo um verdadeiro substimosuas palavras: “o verdadeiro substituto
e derivativo do impulso reprimido [...] continuamené@ova suas exigéncias de satisfacéo e,
assim, obriga o ego, por sua vez, a dar o sindedprazer e a colocar-se em uma posigao de
defesa.” (FREUD, 1926, p. 103). Ainda no mesmoategte explica que a angustia seria um
afeto sentido como desprazer, com seus propriogcEsp decorrentes de situacdes
traumaticas. Tal afeto poderia, também, ter algpamdos de descarga em certos pontos fixos
no corpo relacionados as situacfes de perigostinfa@ perigo seria a propria energia
pulsional sem ligacao.

Freud, na conferénci@ angustia e vida instintual (1933), confirma que a angustia
seria anterior ao sintoma: “parece, com efeito, gugeracdo da angustia é o que surgiu
primeiro, e a formagao dos sintomas, o que veioidgepomo se o0s sintomas fossem criados a
fim de evitar a irrupcdo do estado de angusticRHBD, 1933, p. 106).
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Lacan, alguns anos mais tarde, €nSeminario, livro 10 a angustia (1962-1963),
menciona uma falta estrutural do Outro da linguagerando o sujeito a tentar lidar com
iSso que ndo tem representacéo, visto que o sirden®a resposta diante do impossivel a ser
simbolizado. Nesse seminario, a angustia é recafdgmelo autor como um afeto que
perturba o sujeito e tem uma relagdo com o sigmifee e com o imaginéario. Trata-se de um
residuo do investimento narcisico, que fica forairdagem especular e cujo processo foi
explicado anteriormente no estadio do espelho (19490 que fica fora do especular €,
segundo o autor, chamado objat® que incitaria a angustia seria a proximidadgudquer
objeto que marcaria a imagem da falta. Lacan nesm@&nnesse momento, que a angustia é a
falta da falta, ou seja, € um excesso nao permoitinfhlta. Para o analista francés, a angustia
estaria relacionada a essa presenca enigmaticaitdo, Que traz consigo um nao saber sobre
esse Outro, 0 ndo saber sobre seu desejo.

A angustia seria, para o analista, o surgimentard@imlich o estranho (aquilo que
me é mais proximo), seria o sinal da presenca dengualgo inacessivel, irredutivel. Isso que
resta é, para Lacan, o objeipum objeto perdido na operacédo de subjetivacdo @otsu
provocada pela incidéncia do significante. Essetolaj pode ter o carater de angustia no que
concerne a essa falta irredutivel do sujeito, néaizavel. No entanto, por outro lado, o
sujeito marcado pela linguagem e pela auséncidjé¢oo advém como sujeito desejante. E o
objetoa que ira provocar uma caca ao que falta.

Visando explicitar essa nocao, €nSeminario, livro 10, o analista francés ressalta
que para o sujeito se colocar na posicdo de désejale cederiama libra de carngum
pedaco de si mesmo, cuja fungao seria objeto da tom o Outro, frente ao qual o sujeito se
colocaria como faltoso. O objeta seria, dessa forma, o resto de uma operagdo de
subjetivacdo como também causa de desejo. Tardd—pand quanto para Lacan, a angustia €
anterior ao sintoma, marca a falta e, sendo o mbjeausa do desejo, 0 sintoma seria uma
forma de evitar esse encontro com o inominavel.

Ao que se refere ao nosso tema de tese, podemiosuabparéntese para indicar a
aproximacao da neurose de angustia com os fenérpsimassomaticos, visto que tal neurose
se manifesta no corpo como uma forma de “energi@d®nte”, sem simbolizacdo e sem
nenhuma manifestacdo psiquica — e, por essa rditmgue-se da conversdo histérica.
Contudo, continuaremos a caminhar para o entendintenque é sintoma e, posteriormente,
buscaremos a compreensao dos fenbmenos psicossusr@ra marcarmos a diferenca entre

eles.
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2.3.3Da fantasia ao sintoma

E por meio dos relatos das histéricas que Freudeperque existe uma verdade
construida por elas mesmas, de modo a dar conédgdetraumatico. Freud, em seu texto
Uma crianca € espancadd1919b), indica que os relatos sdo de cenas difiggontando
algo traumatico no inicio da infancia, e que e$aatasias apresentavam tanto o carater de
prazer quanto de desprazer.

Nesse texto, Freud desenvolve a ideia da ocorr@éieciantasias masoquistas e sadicas
no homem e na mulher. Ele relata que as fanta@mscomo caracteristica o fato de serem
cenas pouco claras e, geralmente, paradoxais. Queamthdas, nunca sdo completas, sempre
faltando algo que o individuo ndo se lembra — sk®mpre mostram um certo grau de
insatisfacdo pelo relator. Freud salienta que, @enexperiéncia clinica com neuréticos, ele é
forcado a admitir que “um dos componentes da fuseioal desenvolveu-se, ao que parece,
a frente do resto, tornou-se prematuramente indigme®, sofreu uma fixacdo, sendo por isso
afastadas dos processos posteriores de desenvolgine.]” (FREUD, [1919b]/(1996),

p. 197). A fantasia, entdo, tem relacdo com umoceesto que n&o participou do
desenvolvimento psiquico do individuo, apresentatelmbém, um carater de fixidez. Essa
fantasia invocaria a sensacao de estranhament@ Essoa, COmo um pertencimento, como
algo que ja ocorreu, contudo, € estranha, difasanpleta.

Nesse mesmo ano, Freud escreve um texto cha@adtranho (1919a) (inheinlich.

Em uma edicdo mais atualizada do texto, datadeDdi®, 2 palavra e, consequentemente, 0
nome do texto a que nos referimos cambeimlicheforam traduzidos panfamiliar. Nesse
texto, o analista marca que o que em nos € esteatdmbém o que nos é mais familiar. Tal
estranheza seria, segundo o autor, uma defesa ege [rojeta para fora. Como exemplo de
projecéo disso que é estranho a nés mesmos, podaeri@tar as fobias infantis. Dessa forma,
pode-se dizer que o0 analista entende que a fantaal@a a existéncia desse resto
infamiliar/familiar n&o assimilavel de n6s mesmos.

Voltando ao textoUma crianca € espancadg1919b), verificamos que Freud se
concentra na questao der vistoe ver, na relacdo com o outro — entre ser o0 objeto ollead
ser o sujeito da acao — e na fantasia em torn@dekg;do. O analista vienense distingue trés
fases na fantasia de ser espancada. A primeirdemeoem torno da frase: “meu pai esta
batendo na crianga que eu odeio.” (FREUD, 1919204). Nesse momento da fantasia,
guem bate € o pai, a crianca que sofre a acaa@® 0@b a relatora da fantasia — podendo ser

um irmao, irma ou qualquer outro que tenha o vadorival para a crianca. A derivacao desse
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primeiro momento seria que 0 pai ndo gostaria dasaé e que gostaria da relatora da
fantasia. Diante disso, vem a culpa, o que nosdesegunda fase da fantasia, que giraria em
torno da frase: “estou sendo espancada pelo meu(pak05). Esse momento, segundo o
analista, sO é passivel de interpretacéo diantardprocesso de analise; as constru¢des que o
analisante faz ao longo do processo analiticoreegigarte principal da fantasia. Trata-se de
uma construgdo inconsciente que mostra o caratsoquasta da fantasia, com sua grande
carga libidinal, provocando um grande nivel de aulpesse caso, a culpa estaria atrelada ao
amor pelo pai que teve que ser recalcado, desse,rmddntasia entraria como uma resposta
que oferecia um certo conforto ao desejo pelo mtoib

Freud reconhece a fantasia como cicatriz do coroplx Edipo, ou seja, seria
consequéncia do recalque ou do que Lacan chamandedguéncia da divisdo do sujeito. A
fantasia seria 0 contorno dessa pulséo que ficmudo processo do complexo de Edipo em
Freud, e da divisdo do sujeito em Lacan. Com dstadrancés, esse resto se chama oljeto

Na terceira fase da fantasia, a frase: “variasncaa estdo apanhando” (p. 206)
indicaria um momento indeterminado, pois nem € iogpa exerce a funcdo punitiva, mas
outras pessoas; nem o relator da fantasia estantasfa. Vejamos a leitura lacaniana dessa

fase:

Com efeito, o carater de generalidade da fantdSma) aquela que fica, e muito

bem indicado pela multiplicacéo indefinida dos sag Ele evidencia a relacdo com
0 outro, 0s outros, 0s pequenos outrasnunudsculo como libidinal, e significa que

os seres humanos, como tais, estdo todos sujatgsga de alguém. Entrar no

mundo do desejo é, para o ser humano, suportar,degsaida, a lei imposta por
esse algo que existe mais-além, a lebdhlag— o fato de o chamarmos aqui de pai
ja ndo ter importancia, ndo vem ao caso. E assenmum determinado sujeito, que
entra na histdria por vias particulares, definats@a certa linha de evolugdo. A
fungdo da fantasia terminal é manifestar uma relassencial do sujeito com o
significante. (LACAN, 1957-1958, p. 252).

O que podemos apreender com Freud e, posteriorjremteLacan, é que a fantasia
contorna esse objet bordejando a pulsédo. Esse objeto obtém na fantasipossivel lugar,
mesmo que esse objeto seja inacessivel, na fam@sian certo apaziguamento do excesso
pulsional. A fantasia tem mais relacdo com a putkique com a linguagem, ela possui algo
de real, inatingivel. Nela, como Lacan indica n&agdo, manifesta-se a relacdo com o
significante e com o desejo, sendo o obgetbque causa o desejo. Ela diz respeito ao desejo
inconsciente e ao significante, pois a presengabfietoa causa essa procura de sentido para
0 que nao se sabe, o inassimilavel. Sobre a causdeskjo, 0o analista francés faz essa

articulagao clara entre a fantasia e o desejo:
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E, pois, a posicdo do neurdtico em relagdo ao desajigamos, para encurtar, a
fantasia — que vem marcar com sua presenca a tesfmsujeito a demanda [...]
Mas a fantasia sé chega a isso por se encontraa iz retorno de um circuito mais
amplo, aquele que, levando a demanda aos limiteeiddaz com que o sujeito se
interrogue sobre a falta em que ele aparece a smmae&omo desejo. (LACAN,
[1958a]/(1998), p. 644).

Lacan, seguindo o pensamento freudiano, explica“goiesintoma, assim como nas
demais formacgdes do inconsciente, h4 uma satisi@dgatesejo, mas essa satisfacdo é uma
‘satisfacdo as avessas.” (LACAN, [1957-1958]/(1p9p. 331). Para Freud (1917h), a
satisfacao seria real, o que nos leva a pensan@odp é assimilavel. O sintoma seria, entao,
uma satisfacdo desprazerosa, com carater de nenlO ESeminério, livro 7: a ética da

psicandlise, Lacan marca o seguinte:

O que a experiéncia analitica nos ensina em pmmegar € que o homem é
marcado, é perturbado por tudo aquilo a que se @lsamoma — na medida em que
0 sintoma é aquilo que o liga aos seus desejos.pdédemos definir-lhe o limite
nem o lugar — por satisfazer isso sempre, de alguareira, e, 0 que é mais, sem
prazer. (LACAN, [1959-1960]/(2008), p. 262-263).

O sintoma, segundo o analista francés, enfatizadsea valor simbdlico, seria uma
formacdo do inconsciente que usa a linguagem siogbdD sintoma tem um sentido, mas
esse sentido é o que o sujeito atribui ao que wlaialo Outro, interpretado por ele como

desejo do Outro. Marcos André Vieira explica que:

A fantasia € assim um conto imaginario com umaewget simbdlica/significante e

também uma vertente real. Ela faz funcionar o géile é@ dado no homem: ela
articula o real (da necessidade primeira ao qual teénos acesso) a um desejo
(doado pelo Outro) por meio uma historieta (tambk®ada pelo Outro). Por isso ela
tem um peso maior que o das histérias do Outroontr®s. A fantasia organiza o

mundo, organiza a maneira de aceder a realidagdenaxtEla tem muitas vezes um
peso maior que o mundo e certamente maior do gqueemElos propostos para
altera-la (doutrinas, psicoterapias, etc.), poissfak o sujeito existir, ndo somente
como eu mas também como singularidade de um d€S#iRA, 2003, p. 32).

Lacan, indica que o sintoma € passivel de inteapéet por meio do significante, cada
significante so tera sentido se for relacionado ocoitno significante. O sujeito esta conectado
a uma cadeia de significante e o sintoma € coraldeum significante. Nesse movimento de
significantes, cria-se uma verdade sobre essensatto sintoma tinha um ar impreciso de
representar alguma irrupcdo da verdade. A rigoréelerdade, por ser talhado na mesma
maneira que ela é feita.” (LACAN, [1966a]/(1998), 285). Quinet (2000a) aponta que a
estrutura de linguagem do inconsciente presentsimoma despatologiza-o, permitindo
aparecer o sujeito que falta a ser. O analistai@xmue 0 sujeito € uma representagcao

sintomatica dentro de uma cadeia de significahdg®, entendemos que o sintoma corporal
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porta uma histéria e € na narracdo dessa histGgaocsujeito se confronta com a sua falta,
sua incompletude.

Nesse momento, marcamos que o sintoma neuroética teanpo como um meio de
linguagem e é passivel de interpretacéo, o trabalhao visa tatear as constru¢cdes que o
paciente faz frente a sua fantasia, o sintoma tiear@omo significante, é falado, e é nessa
fala que aparece um sujeito que deseja, um sugiitioido. Diante dessa perspectiva,
formula-se a questdo sobre o fendbmeno psicossaméita ele uma formacgao inconsciente

similar & do sintoma? Seria uma expressao do desmjosciente do sujeito?

2.3.4Corpo simbdlico

Seguimos para um entendimento sobre o corpo nstreglo simbdlico e avaliamos
como separar 0 que seria um sintoma neurético ddem@meno psicossomatico. Nessa
perspectiva, a pratica clinica da psicanalise@osnhos para a cura se tornam mais viaveis.

Na Carta 46 dirigida a Fliess, em 30 maio de 1896, Freud afigue, até o quarto ano
de vida, existem caracteristicas sexuais no ser ahomndo traduzidas, assim,
consequentemente, elas poderdo ser convertidagemas fisicos ao longo da vida, pois a
sexualidade impede toda traducdo dessa caradariblessa perspectiva, o corpo pode ser
uma resposta ao encontro com o sexual, com o némwbzado, com o0 n&o sabido, com o que
é da ordem do insuportavel.

Freud, em seu text® Ego e o 1d(1923), declara que o Eu, antes de tudo, € cdrpora
Ele considera o isso um reservatorio da libidogdgique incarna as paixdes; ja o eu interage
com o isso de maneira positiva, pois se envolve comundo exterior a ele. O analista
vienense toma o corpo como superficie que recefoepgdes internas e externas ao sujeito.
O eu, segundo o analista, seria derivado de sessagiyporais, isto €, de uma projecao
mental dessas percepcdes, dessa superficie. Quarele nasce, existe sempre alguém para
falar por ele e dele, inclusive de seu corpo. Gamlla voz, o toque, as varias formas de
erogeinizagdo incidem sobre esse corpo/bebé. Bxsgeimizacdo € dada gracas aos
significantes: o corpo € banhado por significanésponsaveis pela vida desse pequeno ser e
Ihe conferem o estatuto de ser vivo.

Com Lacan (1949), aprendemos que 0 eu € constitufotir do estadio do espelho,
em que existird uma formagédo de uma unidade cdrpoaginaria. O corporal nos evidencia
uma ideia imaginaria, isso quer dizer que sO tegemma enganosa percepcdo do nosso

corpo. O estadio do espelho comporta a diferenciagéire 0 organico e o corpo como
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unidade. Entendemos, entdo, que esse estadio palriuma tentativa de oferecer essa
unidade imaginaria como suporte ao corpo orgarétemuflando um corpo desordenado.

Quinet apresenta a seguinte explicacéo.

Imaginario, constituido pela imagem especular asado espelho dos ideais do
Outro, o corpo é o eu, tecido de linguagem, p@sselincorpora ao grande Outro —
sendo o primeiro corpo, prévio, corpo simbodlicagdu da linguagem que ndo se
distingue do lugar do Inconsciente. O corpo est&@na cadeia da linguagem sendo
mortificado pelo significante ao ser tomado no s&gi simbdlico. O significante
mapeia o corpo e nele escreve a histéria e a armtustéricas préprias a cada um.
O corpo € um corphistoérica (QUINET, 2017, p. 79).

A constituicdo da unidade corporal imaginaria oe@ob o olhar do outro, que dira
algo sobre essa imagem vista. Com isso, 0 pequgeidostambém vera essa unidade. O
simbdlico, por sua vez, marca o sujeito fazendo ideatificacdo significante antes mesmo
de qualquer identificacdo imaginaria, sendo elexstente. O meio de fora, antes mesmo de

o bebé nascer, ja fala e projeta desejos sobrdgase sujeito. Segundo Lacan:

A linguagem, com sua estrutura, preexiste a enttledeada sujeito num momento
de seu desenvolvimento mental. [...] O sujeito, sgepmarecer servo da linguagem,
0 é ainda mais de um discurso em cujo movimenteeusal seu lugar j4 esta
inscrito em seu nascimento, nem que seja sob aafaten seu nome prdprio.
(LACAN, [1957]/(1998), p. 225).

A relacdo do neonato com o Outro, que inaugurasejdealém de um laco especular,
evidencia a alteridade de um corpo marcado porrago tunério, que demarca a instauracao
do registro simbdlico e sera organizado por umaieade significantes. Na Conferéncia
sobre o sintoma (1975), em Genebra, Lacan explatraduzi o einzigeZug que Freud
enuncia em seu escrito sobre a identificacdo coago unario. Ao redor do traco unario gira
toda a questdo do escrito.” (LACAN, 1975, p. 12).aor nos incita a pensar sobre a
possibilidade de algo da ordem do significantes goele que faz traco. Contudo, esse traco,
ou hieroglifo € uma imagem fixa. Pensemos que exafjo do escrito/palavra que tem o
carater fixo e que também existe algo em niveltifieatorio, ou seja, ha uma identificacdo a
um significante e, também, uma identificacdo afetiPrecisaremos, mais adiante, nos
aprofundar no que seria identificacdo, tanto paead- quanto para Lacan, com o intuito de
entender o FPS. O conceito de identificacdo € @mdgr importancia no que tange a
constituicdo do sujeito, portanto, no capitulo geeseguira, desenvolvemos o que Freud e
Lacan elaboraram de teoria sobre o tema. Partisdsedconceito, pensaremos sobre o0 que o
analista francés indica sobre a ideia de escritraceito imprescindivel para compreender os
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fendbmenos psicossomaticos, dado que veremos quam loaarca o FPS como uma forma de
escrita.

Diante do que escrevemos até aqui, compreenden®s galacdo simbolica € um
momento de reconhecimento que e o estadio do esgelh momento de alienacdo, de
formacao do eu e de uma unidade corporal imagin@r@rpo, em uma ordem simbdlica, faz
referéncia a algo que escapa. Trata-se da abeltutem hiato, consequentemente, 0 corpo
referencia as tentativas de compreender o que fathaneio do Outro. O corpo simbdlico
tenta ignorar essa falha de diversas maneiras, &étn, pois ela marca presenca pela
impossibilidade de Ihe dar sentido, € impossivedatesuturada.

Ja sabemos que Freud inaugura a ideia de que o tawp para cada sujeito e seu
inconsciente, um sentido — ele porta uma relaco@outro e com um vazio. Dessa maneira,
0 corpo admite um n&o saber e uma conexao em oetagdse outro. A relagcdo de um ao
outro se faz pela mediagcéo da linguagem e, conseziuente, o desejo emerge diante dessa
relacdo — logo, existe um reconhecimento. O copguagem indica um suposto saber do
Outro e um nao saber do sujeito, um enigma quaasee resolvido pelo mundo exterior ao
sujeito.

O corpo simbdlico busca um sentido ou demanda uvomapletude, algo de fora,
visando tampar a falta. Os neuréticos nos mostraga dusca e as histéricas sdo bons
exemplos para ilustrar essa situacdo. O corpoaésejn corpo do mal-entendido, ele porta

uma mensagem de algo que nao vai bem.

2.4 A que corpo nos referimos nos fendmenos piousscos?

O corpo do fenbmeno psicossomatico se mostra de margeira Unica no que
concerne ao fator representacéo, pois 0s pacier@sses casos, ndo questionam quando sao
acometidos desse mal. E um corpo quernedtama Segundo os psicanalistas Alain Merlet
(1986), Miller (1986), Patrick Valas (1986), entngtros, esse fendbmeno se caracteriza por ser
uma lesédo no corpo do sujeito, uma lesdo na chog®m, 0 que Nnos vem como questao é: o

gue seria esse fendbmeno, se ele ndo remete amaiotassico de uma neurose? Trata-se de

[...] fenbmenos estruturados de modo bem diferentgugose passa nas neuroses, a
saber, onde ha ndo sei que impressdo ou inscrigdia dle uma caracteristica e
mesmo, em certos casos, de um conflito, no quede phamar o quadro material
que apresenta 0 sujeito enquanto ser corporeo. ANAC[1955-1956]/(1997),

p. 352).
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Anteriormente, vimos que 0 corpo imaginario dizpe a uma crenca imaginaria de
unidade corporal e que o corpo simbdlico diz decampo que deseja, marcado pela falta e
pela demanda. No entanto, € um consenso entrensadumes e estudiosos do assunto que o
corpo do fenbmeno psicossomatico ndao se insere uraansimbolico, ele ndo tem uma
demanda por sentido algum. A partir desse pontaisia, poderiamos dizer que existe uma
parte do corpo que n&o se inscreve no campo daalysgn.

Jeanne Granon Lanon Lafont, autora do likrtopologia de Jacques Lacar{1986),
explica que o trabalho sobre o corpo néo se redumaacadeia significante. Freud, no te®to
ego e o0 1d(1923), como ja foi mencionado nesta tese, falawdoorporal como uma projecao
de uma superficie. Lacan, em seus estudos, tetgadem e relacionar a teoria psicanalitica
aos estudos das superficies, percorrendo a topoldifio € nosso objetivo, no momento,
entrar nesse caminhar do analista francés, conpattemos situar alguns estudos feitos ao
longo de sua obra em topologia, por exemplo, adaedmoebius, o0 toro, 0 cross cap e, por
altimo, o n6é borromeano. Sendo esse Ultimo o gueim@ressa e que podera elucidar um
pouco mais sobre o0 corpo nas trés perspectivas:sigdolica e imaginaria. Lafont (1986)
marca que as superficies e os nds permitem tratpossiveis articulacdes da estrutura. Foi
por meio da topologia que Lacan encontrou uma meame visualizar o funcionamento dos
trés registros, real, simbdlico e imaginario, tiésensdes.

Lacan, enD Seminério, livro 19 ...ou pior (1971-1972), apresenta o né borromeano,
possibilitando situar e apresentar materialmentineensdo do real. Lacan usa a escrita
topologica da nodalidade na tentativa de demonat@wnsequéncia logica do enlacamento
das trés dimensdes. Outro ponto que nos interesséeader que, quando nos referimos as
dimensdes, também nos referimos a alguma formaaéwra. Podemos considerar, entdo, o
noé como uma forma de escrita na qual visualizamosdo como 0 sujeito se articula no
mundo. A criacdo do n6 se mostra eficaz para evidem equivaléncia das dimensdes real,
simbdlica e imaginéria, destacando que, no queernRca posicdo, ndo ha supremacia entre
elas, porém elas séo distintas. A teoria dos npsrt&io real, como explica Lacan &n
Seminario, livro 22 R.S.I.: “s6 encontrei uma Unica forma de dartasgés termos, Real,
Simbdlico e Imaginario, uma medida comum, enlacavgloeste ndé bobd... borromeano.”
(LACAN, 1974-1975, p. 6).

No texto,A terceira (1974), Lacan expde um desenho indicando a posigamrpo
segundo a teoria dos registros real, simbdlico aginario. O analista enfatiza que o corpo
humano € formado por essas trés dimensdes; aaijéstrabaixo nos permite visualizar essa

proposta. O uso da teoria dos nés € um passo iampenha teoria lacaniana, pois nos mostra
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as articulagbes entre os registro de uma maneisclzaa. Lacan fornece uma ndo primazia
dos registros que ele definiu, por meio do né boaano, na conferéncia simbdlico, o
imaginario e o real (1953b). O psicanalista os define como “trés temgsbem distintos que
sao, efetivamente, os registros essenciais dadagalihumana.” (LACAN, [1953b]/(2009),
p. 12). E por meio dos nds que conseguimos visaratizeal e entender o que Lacan elabora
em seus Ultimos seminarios, isto é, a ideia de ngonisciente lacaniano, articulado com a
lingua, enodado com um real do corpo que goza esno. Em 1974, Lacan observa que o
corpo ex-siste na instancia do real, nem imagin&@mn simbdlico. Com isso, ele indica a
importancia do gozo e afirma que o corpo ndo paersduzido somente as instancias
imaginaria e simbdlica. O corpo real revela um fur@ podendo ser todo simbolizado, ha
sempre algo que é rejeitado, recalcado. Com ostmakntendemos o corpo real ligado ao

gozo e nao investido por significante.

Figura 1 — O corpo e os trés registros topolédgicos

Fonte: LACAN, 1974, p. 16

Lacan explica, en® Seminario, livro 22 R.S.I. (1974-1975) na licdo do dia 17 de
dezembro, que 0 no6 seria uma escritura que supadal. O nd borromeano suportaria essa
escritura na qual o simbdlico fica entrelacado eal e ao imaginario. Contudo, Lacan nos
adverte que entre o simbdlico e o real pode havelago mais frouxo, ndo totalmente preso,
indicando que o real jamais sera totalmente reelutio simbdélico. O fenbmeno nos sinaliza
esse simbadlico empobrecido em relacdo ao que aearmijeito, e o laco seria feito de outra
forma; isso nos interessa na tese, pois saber @ense encontra entre 0s registros nos

permite saber para qual caminho direcionar o tratam
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O n6 permite que tenhamos uma perspectiva daquéango tem representacdo, nem
imagem. Sendo assim, esse nd nos possibilita pensat lacaniano. Se olharmos a figura 1,
notamos que 0 corpo pertence ao registro real,@icobe imaginario. Em nivel imaginario,
nos nos constituimos; no nivel do simbdlico, nés estruturamos, mas, no nivel do real, o
que podemos elaborar? Se nos orientarmos pela dder@al como fora de simbolizacgéo,
impossivel de ser traduzido e como aquilo que sergra presente no corpo, podemos pensar
em um corpo (uma parte) fora do registro simbdlico.

Analisando a figura 1, podemos notar as articusgl® corpo entre 0s registros,
materializando topologicamente o corpo, que, n&lnimaginario, faz laco com o real, ou
seja, com isso que é da ordem do impossivel dsirsbolizado, como podemos observar na
figura 1, o objeto a que o simbdlico ndo conse@puar. E o gozo do Outro (J A), 0 gozo
do corpo que ndo se escreve, fora da linguagemeén@mn gozo sexual, pois esse é
determinado pela linguagem.

Alain Merlet, em seu textd®sicossomatica(1994}°, enfatiza que os casos de
fendbmenos psicossomaticos se situam no limite dspeetiva linguajar, reforcando, mais
uma vez, que o corpo, no fendmeno psicossomatim grum corpo portador de mensagem.
Ao retornar a figura 1, percebemos que ha um gaeango é o falico, ou seja, ndo € operado
pelo simbdlico. No capitulo 2, desenvolvemos aadeiindicada por Miller em seu texto
Algumas reflexdes sobre o FP$1986)}"* — de que o fendmeno psicossomatico pode ser
abordado em duas perspectivas: a do significardeda forma de gozo. Na perspectiva
borromeana, fica claro a localizacdo do FPS entReal e o Imaginario, essa ideia sera
desenvolvida posteriormente.

Em 1975, Lacan apresenta a lesdo do fenbmeno gsinasico pela perspectiva de
uma inscricao significante direta na carne. Essaoléendica um curto-circuito no simbdlico,
em que a funcdo da metéafora falha. Mais tarde,eMi{lL986) e outros psicanalistas de
orientacdo lacaniana continuam se orientando [ser\@8s teorico.

Apesar de Lacan apresentar algumas ideias solfea@menos psicossomaticos ém
Seminério, livro 22 0 eu na teoria de Freud e na técnica da psicendli954-1955),
percebemos ser a partir dos anos 1970 que Lacanrmmxdauxiliar melhor na compreensao
desses fendmenos. Esse foi um momento em queistar@mecou a elaborar ideias do que
esta fora do registro simbdlico.

9 Traducdo nossa do titulo do teftsychosomatique
" Tradugado nossa do titulo do tepaelques réflexions sur le PPS
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Em O Seminario, livro 20 mais, ainda (1972-1973), o psicanalista introdideia de
um corpo como substancia gozante, indicando esg® calém do simbolico. E nessa
formulacdo lacaniana que podemos nos apoiar paeathr hipoteses sobre o fendmeno
psicossomatico. No entanto, como o FPS ndo é utonsan da neurose, precisamos

compreender esse corpo atingido pelo fenémeno.
2.4.1Corpo falante

A partir deO Seminario, livro 20 mais, ainda (1972-1973), Lacan nos proporciona
possibilidades para desenvolver uma ideia sobrsintoma que poderia hdo ser uma resposta
a uma estrutura somente neurdtica. Nesse seminaaioalista francés ensina que o real € o
mistério do corpo falante, € o mistério do incoesta, esse mistério esta fora da linguagem
de comunicacao, fora do simbdlico. Trata-se de ampacque pulsa, pura energia psiquica.

Voltando alguns anos na obra de Lacan, precisanemtel 966, jA percebemos o
analista rondando a ideia desse corpo além daqmrgp imaginaria de unidade. EG
Seminario, livro 14: a logica do fantasm@966-1967), Lacan indica o corpo que o sintoma
habita, por novas formulacdes.

Na licdo de 10 de maio de 1967, desse mesmo seémibdcan faz um esquema para

ilustrar a relacéo entre o objetpUM e 0 A.

Figura 2 — Esquema de Lacan

I a I UM I Outro |
Fonte: LACAN, 1966-1967, p. 357

O autor explica que o UM diz da pretendida relagg&xual (uma relacdo de
complementariedade), existindo nele um furo, gap. Esse UM marca a ndo existéncia da
relacdo sexual, marca a falta, é nele que se facalsintoma como revelando uma verdade. A
verdade concerne ao real e, segundo Lacan, totorgrse liga a esse UM furado. O sintoma
toma uma vertente de um inconsciente fora de senfidrcebemos, com isso, 0 analista
francés formulando outro momento além da primaaigedistro simbdlico. Esse inconsciente
esta mais relacionado ao gozo do que a uma formdgdsentido. Isso nos instiga nessa
pesquisa, visto que no fendmeno psicossomaticontié auséncia de sentido, ele ndo é

considerado uma mensagem, como veremos nas cdesnggalizadas acerca do assunto.
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Nesse semindrio de 1966-1967, o analista distimy@®@utro como o inconsciente,
guestiona e pontua sobre o tema. Lacan diz “nesteopentdo o que € isto? O que é esse
Outro, o grande com A maiusculo? Qual a sua sutist&h(LACAN, [1966-1967]/(2008),

p. 160). E ele mesmo responde: “[...] o Outro tal o@sta escrito € o corpo.” (p. 160). Logo,
0 autor nos indica que esse Outro € o0 inconscigudetem como substancia o corpo, que,
segundo o analista, é feito para ser marcado. Algums mais tarde, em 1972, o autor
salienta que “o significante € causa do gozo.” (IAAC [1972-1973]/(1985), p. 36) que
vivifica o corpo. E nesse ponto que o analistadganmarca o significante como causa do
gozo que nao inclui o Outro.

Quinet, por sua vez, afirma que:

o Outro da linguagem tem corpo, mas nao existeu®cgnfere existéncia ao corpo
humano € o0 gozo, que, segundo a definicdo de Léaedelacdo do ser falante com
0 seu corpo”. O ser falante ndo s6 tem um corpoocela é um corpo. O ser
humano é um ‘corpo falante’. (LACAN, 1971-1972,24. apud QUINET, 2017,
p. 3).

Aqui, percebemos que a incidéncia do significam@&/@ca 0 gozo no corpo sem
relagcdo alguma com o sentido. O corpo falante égpeito ao inconsciente, ele fala em
termos de pulsdes, quando nos referimos a cadgidicante que 0 sujeito constréi ao longo
da vida e que tem uma relacdo com o corpo, estap®weeferindo a essa substancia gozante.
Miller, em sua conferéncia de encerramento do DAdfesso daAssociacao Mundial de
Psicanalise (AMP), em 2014, indica o que seria BBSETiO.

Para dizé-lo em termos cartesianos: o mistéricbéesado o da unido da fala com o
corpo. Por esse fato de experiéncia, pode-se dizerele é do registro do real.

Convém, entdo, dar lugar a isto que o Ultimo ensiad_acan propde: um nome
novo para o inconsciente. (MILLER, 2014).

Miller faz referéncia ao momento tedérico em quedmenarca uma diferenciacao
entre o inconsciente freudiano, sendo transfergnesruturado como uma linguagem do
inconsciente que é da ordem do real, sendo da oddegozo. Um inconsciente ndo anula o
outro, a cadeia de significantes é uma tentativeedebrir, tapear isso que pulsa. O mistério
do corpo falante diz respeito a um nao sentidonalista francesa Marie-Héléne Brousse
(2014) indica que o corpo falante é dividido seguedu gozo, reafirmando que ndo é uma
unidade como o imaginario do estadio do espelhist&r dois tipos de gozo, segundo a
autora, o da palavra e o do corpo. O gozo da afaxle ser sublimado aos grandes ideais do
bem e do belo, ele se localiza fora do corpo, pirodado, tem o gozo do corpo, um corpo

que goza de si mesmo, autoeroético. A analista ntreaexiste algo que ndo € do semblante,
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sendo do real — o corpo falante diz respeito aresg&lo inconsciente.

Voltando a Miller, na mesma conferéncia de 2014,qonal ele marca que Lacan
propfe um novo nome para O inconsciente ®mSeminario, livro 23 o sinthoma
(1975-1976), em que ele profetiza que mudara o ndménconsciente freudiano para o
neologismofalasser Nesse lampejo lacaniano, conseguimos vislumbter esse corpo
falante do falasser nos direciona para uma novadate analisar. Miller indica que “ndo é
exatamente a mesma coisa que analisar o inconsagiensentido de Freud, nem mesmo o
inconsciente estruturado como uma linguagem.” (MERL- 2014). O que nos leva a entender
gue existe uma virada tanto da teoria quanto dicarpsicanalitica. A leitura do psicanalista
diz respeito a esse gozo e a como 0 sujeito akati@a sua vida.

Nossa hipotese é que nessa direcdo tedrica soboepo que aponta para algo da
ordem do real, acharemos uma orientacdo para abésmtbma mensagem e que possa Nos
auxiliar a pensar a diregéo do tratamento nos asé3S. Continuando, trilhamos caminhos
gue ja foram percorridos e questionados sobrecagsimatica.
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3. A PSICOSSOMATICA COMO FALHA NO SABER

A psicossomatica é um tema que ainda desafia distasaapesar de haver uma gama
de escritos sobre o tema, ainda ndo se tem cldesaen caminho para a cura. Partimos, nesse
momento da tese, para tentar esclarecer um pousosoiare algumas ideias que ja foram
escritas sobre o fenbmeno psicossomatico com ddrde tentar pensar na questao da tese

sobre a direcdo do tratamento nesses casos.

3.1 Reacdes psicossomaticas e 0 corpo imaginario

Diante do entendimento do corpo imaginério, Lacam O Seminario, livro 2
(1954-1955), orienta-nos sobre as reacfes psic@smas Segundo o psicanalista, essas
reacdes ndo teriam uma relacdo de objeto, 0 quesui@rece que, nesses casos, hao ha um
investimento exterior ao sujeito, uma procura dgo.aPodemos localizar, nesse primeiro
momento do estadio do espelho, 0 que seria o rENCIrimario. Lacan, em seu texto sobre
o estadio do espelho (1949), orienta que nesseepdmmomento existem instintos de
destruicdo e, até mesmo, morte; se ndo ha um imergb em algum objeto fora do sujeito, o
investimento se dara nele mesmo, tornando-se patwgd al perspectiva oferece um aspecto
importante para a tese: o carater mortifero desseento.

Quando consideramos o corpo no nivel imaginariondaeira que Freud e Lacan nos
apontam, podemos logo fazer uma correlacdo do imaagicom os fenbmenos, pois nesse
momento ndo ha investimento no mundo exterior qreaco sujeito. O investimento da
libido é sobre si mesmo.

Vinte anos mais tarde, r@onferéncia de Genebra sobre o sintomfl975), Lacan
novamente localiza o fendmeno psicossomatico ar duze esse fendmeno é profundamente
arraigado no imaginario. O que queremos saliectan essa observacdo, € que o analista
francés mantém ao longo de seu ensinamento (@@S&kminario, livro 2 o eu na teoria de
Freud e na técnica da psicandlise até o ensinoanos 1970) a mesma localizagdo do
fendbmeno. Trata-se de mais um suporte para o ententb do que estamos investigando
nesta tese; o imaginario €, portanto, uma refeaéheiregistro a que devemos nos atentar.

Ainda nessa conferéncia, também h& uma menc¢éoale (rnémeno psicossomatico
seria mais como um hieréglifo, como uma escritacopo, algo que marca. Diante dessa

perspectiva, o hierdglifo e essa escrita seriamna@ ordem mais primitiva, antiga na vida do
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sujeito e de dificil compreensdo. Sendo uma egooitee ser associada ao ser visto, ou seja, a
marca seria uma imagem e ndo uma mensagem, un@nexsno corpo.

Apoiando a ideia de Lacan, Alain Merlet, em seud@udar de escritura (1989)
ressalta que existe, nos casos de fen6menos pEstaBsos, um “dar a ver”’, uma mostragao.
Isso nos incita a pensar na relacdo com o outt@m@ém, nessa relacdo narcisica, que pode
apresentar-se de maneira mortifera para o sujeitocs@ manter investida em seu préprio

corpo.

3.2 FPS e a dificuldade de diagnostico

A psicologa Hanna Kamieniecki, que tomamos como waa nossas referéncias
bibliograficas, em seu livrélistoria da psicossomatic&® (1994), traca um percurso sobre o
tema, no ambito da filosofia, da medicina e dagmstise. Um dos intuitos desse livro &
mostrar que a ideia de uma teoria psicossomatica@@&nquadra nem em uma psicogenética
médica, nem no modelo de tratamento da neuros&ribasipela psicanalise. No entanto, essa
teoria ndo exclui esses saberes, situando-se o&0d,“fnas “entre” eles.

Acreditamos que tanto a clinica médica quanto &apsiitica podem nos dar
contribuicBes tedricas e praticas para o tratamentocasos de fendmeno psicossomatico.
Nossa expectativa nesta pesquisa é que, com a @&si neuroses, possamos repensar as
ideias freudianas, ja construidas sobre o corpobeesos sintomas. Orientamo-nos também
pelo que Lacan nos apresenta teoricamente paréianasos o fendbmeno psicossomatico e
a pratica clinica da psicanalise nesses casos.

Pensamos que o ndo enquadramento clinico que Kackeformula em seu livro
nao dispensa os saberes ja construidos por estladosedicina e da psicologia. Podemos,
muito bem, servir-nos desses saberes como refagecicomo uma forma de guia para
construirmos ou repensar as teorias que ja forarstwodas ao longo dos anos.

Kamieniecki define que o movimento do estudo dagssiomatica ndo € somente da
atualidade, segundo a autora, “nascida de um maovameonduzido por médicos e
psicanalistas, a historia da psicossomatica € teceras as ideias que a fundam, isto é, a
unidade essencial do ser humano e a doenca conitestagéo de um dinamismo vital, sdo
antigas [...]" (KAMIENIECKI, 1994, p. 3). O termo pissomatica nos indica uma
aproximacédo clinica e tedrica em relagdo as caps@mpicas das doencas somaticas. Foi

12 Traducao nossa do titulo do texthanger d'écriture.
13 Tradugdo nossa do titulo da obfistoire de la psychosomatique
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usado primeiramente em 1818 por Heinroth (1773-1.848 médico psiquiatra alem&o, cujo
intuito era explicar os fendbmenos fisicos sem osganicas, o que ja evidencia uma zona
fronteirica entre o saber médico e o psicanalitico.

Uma pesquisa sobre uma doenca psicossomatica darnandaber sobre o paciente
e, também, indica os limites de uma medicina oastai. A aproximacao entre esses dois
saberes acontece, pois a ideia organicista do aodposustenta a existéncia de algumas
doencas. Isso quer dizer que nem todas as do@masta explicacdo puramente organica e
a histéria do paciente pode elucidar o que ndoceapagm exames técnicos e laboratoriais da
medicina. O fendmeno psicossomatico coloca em xegsaber médico, pois direciona para
fora de conceitos e diagndsticos preestabelecidos.

Em 1999, Alain Merlet, psicanalista francés estsdidesse fenbmeno, argumentou
gue a psicossomatica € uma zona fronteirica renaé tanto pela medicina quanto pela
psicanalise, podendo estar, também, associada d&sspais que se intitulam
psicossomatistas, ou seja, especialistas nessaEa®m fronteira € um hiato nesses saberes,
uma lacuna que demarca um espaco pouco exploraskippitando a ambas as areas atuar e
pesquisar sobre o tema.

O autor enfatiza que “a psicossomatica fascinausuita davidas, nés cremos nela ou
ndo” (MERLET, 1999, p. 23), indicando como é delgaa posicdo de estudar o tema.
Segundo ele, o surgimento da psicossomatica smaig um nao saber médico, marcando,
assim, a impoténcia de um saber diante do queeocom o individuo.

Lacan, em sua conferénadia lugar da psicandlise na medicing1966b), salienta,
também, essa posi¢do da psicossomatica como uhedpistemo-somatica. O psicanalista
expde: “permitam-me assinalar como falha episteomoégica, o efeito que terd o progresso
da medicina com o corpo.” (LACAN, 1966b, p. 42).b8b a psicossomatica, o analista
francés indica uma posicdo entre os saberes dangfiee e da medicina, pois é algo que
escapa de um saber, mas que aparece na clinica goraogrande incégnita para 0s
profissionais. Essa falha no saber também seripr@aia pessoa acometida por esse mal-
estar, evidenciando um ndo conhecimento do pr@prigo, uma falta de simbolizacdo do que
Ihe ocorre. Isso nos remete a uma época na vidguenha uma pobreza simbdlica, sem uma
busca de respostas diante do que acomete o sujeito.

As pesquisas e a busca de conhecimento sobre m@ssis mostram que o fendbmeno
psicossomatico diz respeito a um conceito extremsgnamplo, que engloba eixos de
pesquisas heterogéneas. Para alguns meédicos enpaexto publico, essa dimenséo de corpo

organico com influéncias psiquicas aparece de mameais nitida, ndo sendo possivel
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ignorar a existéncia da interacdo entre o orgamiam psiquico; contudo, ela € de dificil
compreensao. Até mesmo na atualidade, esse estdtuttendmeno, simultaneamente
psiquico e organico, repousa sobretudo sobre aiérpm clinica.

A possibilidade de um diagndstico de doenca psiconatica implicaria que o médico
guestionasse 0s saberes construidos na sua pndéidea, ou seja, deveria haver uma
investigacdo com possibilidades em aberto, inctugide ser um mal-estar sem conhecimento
de causa. Diante dessa posicao investigativa, fspiamal poderia perceber haver algo além
de um corpo funcional, isto €, algo que escapa&acaber meédico estabelecido.

Ja para a psicanalise, o corpo do sujeito é relsutfa encontro da lingua com o ser
vivo. A partir desse encontro, indmeras consega8mubdem acontecer, uma delas pode ser o
fendmeno psicossomatico. Alain Merlet (1999) apgatiaa 0 que o fendbmeno psicossomatico
pde em evidéncia, o que esta fora da etiologiacaed que ainda néo foi ressaltado é que o
fenbmeno psicossoméatico é entendido como tal tamdcsaberes médicos quanto nos saberes
psicanaliticos, como uma lesdo no corpo sem algam@ especifica ou explicada.

Os psicanalistas lacanianos Alain Merlet, em sext$Psychosomatique(1994) e
Changer d’écriture (1989), Jacques-Alain Miller, em seu texpoelques réflexions sur le
PPS (1986), e Jean Guir, em seu teRBS et fonction paternelle(1986), entre outros,
orientam-se pela referéncia de que o fendmeno gs0watico € uma lesdo no corpo feita
pelo préprio corpo. O fato de se apresentar coma leséio no corpo também é um ponto que
o diferencia do sintoma neurotico. O FPS seria intorma que faz marca no corpo, algo
visivel pelos olhos ou por exames de imagem.

Jacques-Alain Miller, em seu textdlgumas reflexbes sobre o fendmeno
psicossomatico(1986), esclarece que essa lesdo ocorreria n@,cogocarne. Diferente do
gue acontece na conversao histérica, na qual haconsirucdo neurdtica em que o corpo
participa de uma articulacdo significante, ha umbkyséio de um sintoma no corpo via
simbolizacdo. Essa lesdo do fenbmeno psicossons#ita segundo Miller, causada por um
significante e ndo de origem organica.

Patrick Monribot, em seu textd.es phénomenes psychosomatiques et la
psychanalyse(2007), explica que, nesses casos em que ocorfemdmeno psicossomatico,
ndo héa diferenciacdo entre o corpo e o organisemmcsos dois atingidos da mesma maneira,
0 que, novamente, os diferencia de uma neurosain8eg autor, no FPS ha uma lesao
objetivavel, isso quer dizer que a lesédo é verBtaEssa lesdo seria visivel a olhos nus ou
por outros instrumentos, como 0 microscépio, odajpor uma autopsia ou uma ressonancia

magnética.
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Outra psicanalista francesa, Joelle Fabrega, no &rthoma e FPS — Qual corpo
para qual escritura?** (2015), segue a mesma linha de pensamento sofie@émeno
psicossomatico e sobre a presenca de uma lesdaantEseminario em Nice, realizado em
marco de 2015, a autora também afirmou que o FR3$assificado como uma leséo
objetivavel no corpo bioldgico. Podendo ser del faisibilidade ou de facil acesso pelos
meios de imagens atuais da medicina, ou, aindaeppioracdes internas realizadas nos
pacientes, ou seja, cirurgias ou pequenos procatiseirirgicos.

A psicossomatica demanda, diante dessa falha ndeconento, além de um
pensamento organicista, uma abertura do médicéatmes subjetivos, familiares, sociais do
paciente.

3.3 Fendbmeno psicossomatico entre a medicina Eangdise

As influéncias de diversas pesquisas nas areaediima e da psicologia permitiram
construcbes teodricas sobre a psicossomatica. Elaosr nos proximos paragrafos, uma
breve passagem sobre algumas dessas contribuigbesbase no livroA histéria da
psicossomatica(1994), escrito por Hanna Kamieniecki, nossa ésfeia sobre os estudos na
area, que indica os caminhos percorridos por penssdjue se interessam pelas doencas que
podem ter causas psiquicas e biolégicas.

Antigamente, a doenca era investigada sob o olha&ocpbo, mas também sob o olhar
da alma do paciente, sem distincdo. Platdo e Galeneditavam que o corpo e a alma
deveriam ser pensados conjuntamente. O filosofta®I@28 a.C.-348 a.C.), por exemplo,
considerava as doencas como produtos de paixfasmerés do individuo. Aristételes
(384 a.C.-322 a.C.), seu discipulo, da continuagdessa ideia, explicando que todas as
doencas fisicas também tém uma dimenséo psiqueafiena que a alma esta ligada ao
corpo fisico assim como a vista esta associaddhao A alma, por sua vez, € que da vida ao
corpo fisico. Aristételes afirma ainda que todard@efisica também é psiquica e cria uma
teoria hierarquizada do humor. O autor apoia-sedem de que as emocgOes tém base no
organismo (KAMIENIECKI, 1994).

O filésofo e médico Galeno (129 a.C.-199 a.C.) psopma ligacdo entre um 6rgao
afetado, doente, e seus efeitos sobre a alma. Gmadembra Kamieniecki, (1994) ele
acreditava que os 6rgdos eram subordinados a glonasso, eles funcionavam de forma

4 Traduc&o nossa para o titinthome et PPS. Quel corps pour quelle écritureBue nos orienta sobre as
reacfes psicossomaticas.
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muatua. Galeno criou uma teoria psico-humor, porondla, ele afirmava que os seres
humanos se distinguiam psicologicamente de acaroseu humor.

Essas ideias nos indicam como a ligacdo entre cerpéma ja era percebida na
Antiguidade; no século V a.C., Anaxagoras foi ongiro a marcar a distingdo entre o Soma e
a Psique. Segundo Dalgalarrondo (2000), a primmefl@xdo consistente sobre a relacdo
alma-corpo foi enunciada por Aristételes (cerc88@ a.C.) na obrReri psyches>. No livro
Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentgi2000), Paulo Dalgalarrondo marca a
existéncia de duas correntes filosoficas acercasdonto mente-cérebro, a corrente monista e
a corrente dualista.

Na corrente monista, s6 ha uma realidade e els8eglie em: monismo materialista,
monismo eliminativo e monismo espiritualista. No nismo materialista existe uma
concepcao radical e absoluta, na qual somente @rien& o movimento sdo considerados
reais. No monismo eliminativo nega-se a existédas fendmenos mentais, segundo esse
monismo, nada pode ser denominado “mental” ou fi#sal’; e o monismo espiritualista
(mentalismo) € o oposto do monismo materialistie hé uma crenca que somente o espirito
é real, seria uma forma de idealismo subjetivoeextr. Segundo esse pensamento, tudo se
reduziria a experiéncia subjetiva ou mental doviitlio, negando-se a matéria.

Na corrente dualista existem: dualismo paralelistaalismo epifenomenista e
dualismo interacionista. O dualismo paralelistagéete em que alma e corpo representam
duas espécies de realidade totalmente distintagdo@e@mas, elas coexistem sem interacoes.
No dualismo epifenomenista, o cérebro produziriacausaria os fenbmenos mentais, eles
seriam epifendmenos do cérebro. Por fim, o dualigrteracionista € aquele que postula a
possibilidade de acao reciproca e de influénciaienéntre mente e cérebro. Apedaralma e
corpo serem duas realidades distintas, com uma eetbonomia, uma influencia a outra
intimamente, ocorrendo constantes interacdes elase

No século XVII, com o surgimento das teorias dadddewton (1643-1727), 0 mundo
comecou a seguir ideias mais racionais e menssfaeas pesquisas tinham que ser
comprovadas com resultados identificaveis e aasdepresentadas com um embasamento
verificavel. A Renascenca trouxe consigo um radisme empirico, deixando de lado as
ideias da natureza ou qualquer ideia determini#ase momento, 0 ser humano comecgou a
ser enxergado de maneira mensuravel e seu cormstimado de uma forma isolada, sem se

considerar 0s aspectos emocionais, 0s aspectdsda a

> Em portugués, “sobre a alma”.
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O século XVII é conhecido como a era da razdo, héle tentativa de romper o
conhecimento de ordem mistica e religiosa. E comsagpor experiéncias e observacdes
biologicas. O homem, a partir desse século, buscherimentos sobre si e sobre o universo,
com uma maior liberdade de questionamento e pbdsibe de contestacdo das teorias
anteriores. O que antes era considerado heregepptvadizer crengas estabelecidas, torna-se
uma davida que poderia ser pesquisada.

Citaremos mais alguns estudiosos, mencionados mm A historia da
psicossomaticaque podem ser relevantes para nossa pesquisenMiarvey (1578-1657),
por exemplo, afirma que todas as emoc¢des provocae reacdo em nivel cardiaco. Esse
autor estabelece uma ligacdo entre o organicoeenagdes — 0 corpo, nesse sentido, ndo é
somente uma maquina. Harvey considera a influédem emocdes no corpo humano,
especificamente no coracao.

René Descartes (1596-1650), de acordo com Kamlan(ie@94), afirma que o corpo
€ uma maquina e a alma nao precisa de um locabpadrstalar; sendo assim, no corpo existe
a substancia pensante. Descartes vé o corpo cora®mpjeto da ciéncia. Segundo o autor, a
existéncia humana € ligada ao pensar. Suas id&@masecanicistas, ou seja, 0 corpo seria
considerado uma maquina e seria necessario qualicarEnhecesse o funcionamento dos
mecanismos psico-quimicos e fisioldgicos. ApGs 16d8smo ano em que ele escreyau
paixfes da almanota-se, porém, uma evolucao do pensamento dmies, visto que este
se mostra menos organicista; nesse tratado, dkmsiza os fatores emocionais e suas
influéncias sobre o corpo. Como consequéncia, ®p&cdeixa de ser o protagonista da sua
histéria e passa a ser um sujeito acometido pamegemocao. Essa nova forma de pensar
ainda orienta varios profissionais da saude at hoj

Immanuel Kant, levanta a hipotese de que o sugeitia o proprio desbravador da sua
historia. Para o autor, 0 homem seria seu propegbrdvador seguindo sua propria razao,
sendo esta seu espirito pessoal. Kant acreditagaegsa razdo pessoal coordenava as
sensagoOes e que as doengas seriam consequéneiacda entre sujeito e meio. No escfo
ensaio sobre as doencas da cabe(h/64), cujo tema principal € a loucura, o filosofo
evidencia que o sujeito € um ponto de referéncitedaa do conhecimento. O autor indica
gue o sujeito faz parte daquilo que acontece cemoel seja, a doenca nao seria algo isolado
(corpo separado do sujeito). Existe, segundo Kang conexao entre 0 sujeito e seu meio,
bem como entre corpo e sujeito, ou seja, algumas;aés do corpo poderiam ser reflexos
daquilo que ocorre ao sujeito (KAMIENIECKI 1994).
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Para a medicina, o século XVIII é um século desli@o: 0 corpo ndo € mais somente
uma nosologia racional, cada doenca é um casolainga pratica clinica e o sujeito é
incluido na perspectiva da doenca. Isso quer djmer a partir desse século, a doenca €
pensada como algo além do que acomete o sujeitentanto, o sujeito faz parte da historia
da doenca. O valor subjetivo, o sentido que o p&eieferece para o que estd acontecendo
com ele é considerado como um dado relevante.

Apos esse periodo, surge o vitalismo, um movimeng&alo por Jons Kakob cuja ideia
norteadora era de que somente 0s seres vivos enasegroduzir produtos organicos e que
nao era possivel produzir esses compostos orgaartifisialmente. Esse movimento dizia
que a forca vital provoca sensac¢des, movimento ida, \e que esse movimento seria
responsavel pela saude ou pela doenca. Os expérsnge William Harvey embasam essa
teoria.

Como nos conta Kamieniecki (1994), dentro desse immavo, a escola de
Montepellier foi uma das principais no surgiment ektudos sobre ciéncias da vida, que
depois foi chamado vitalismo. Era reconhecida camma escola aberta ao novo, e, nela
destacavam-se os estudos priorizando a singularidad¢ada paciente. O chefe da escola de
Montpellier, George E. Stahl (1959-1734), dizia gu#nenca corresponde a um desarranjo de
um movimento do organismo provocado por um pricipiaterial (uma causa psiquica) e
atinge os organismos que estao mais predisposteseadesarranjo. Como exemplo, podemos
citar o psiquiatra George Cabanis (1757-1808),apeditava que o tratamento, que poderia
ser de trés tipos: quimico, fisico e psiquiatrideyeria observar as necessidades de cada
doente.

Os tipos de tratamentos comecam a se distinguitedida visdo de um corpo em que
existem diferentes tipos de necessidades. Nesspgotiva, 0 médico deveria saber qual
tratamento era o indicado para aquela doenca reagesisoa. Como heranca do vitalismo,
temos a especialidade da homeopatia, norteadadeéade que existe uma energia que move
a vida.

O que nos interessa, no que diz respeito ao vitali® que essa teoria ou movimento
tentou diminuir a distancia entre o psiquico e orahagomando o corpo além de uma
concepcdo mecanica. Apesar de jaA haver essa relapfie corpo e psique, 0s
termos “psicossomatica” e “somato-psiquico” s6 apam, pela primeira vez, em 1818, em
uma publicacdo que dizia respeito a influénciapasdes sobre a tuberculose e a epilepsia.
Essa publicacdo é de autoria do psiquiatra J. @weéth. Sua teoria, conforme Kamieniecki

(1994), diz que a personalidade é dividida empggtes: o instinto, a consciéncia racional e
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reflexiva, e a consciéncia moral. Esse autor afrart@aver algo estranho, qualquer coisa de
desconhecido no eu e que 0 eu néao tem controle $obo que lhe acontece. A partir de
1818, com a nomenclatura “psicossomatico” e “sorpafquico”, houve um certo
reconhecimento simbdlico dessa relacdo. Segund@uAft992), apesar da tentativa de
Heinroth de formalizar essa relacdo entre corpsigup, no meio médico ndo houve muita
repercussao positiva nem se desenvolveram pesa@ssa direcao.

Ao fim do século XVIII, o quimico Lavoisier (1743724) descobriu que a respiracao
€ um combustivel lento no interior do corpo humajue o ar € necessario para a respiracao e
gue também é o0 agente da combustdo. Sobre a enkagi@isier ressalta que ela ndo é
estatica. Nunca € a mesma energia em estado “fme@odemos dizer isso); a sua origem é a
mesma, entretanto, ela se transforma, mostrande-$ermas diferentes. Lavoisier desperta,
portanto, um pensamento sobre energia no corpordefracional. Ele criou a hipotese de
que a respiracdo seria uma forma de combustdoevescitrabalhos sobre metabolismo
energético e contribuiu com estudos na area deaatrCom essa ideia, a no¢ao de energia €
introduzida na biologia. O corpo ndo é somente noraguina com 0Orgaos, existe algo que o
faz funcionar (KAMIENIECKI 1994).

Freud (1856-1939), analista, comecou a desenvaluea teoria em que ele tenta
estabelecer o envolvimento entre o psiquico e ciom E possivel que o analista vienense
tenha bebido da ideia sobre a energia no corpdacpar Lavoisier, nomeada por Freud como
pulsdg um dos conceitos mais importantes para susteugateoria.

E importante nos atermos um pouco mais no criadgorpsicanalise. No livro
Introducdo a epistemologia freudiana(1983), Paul Laurent Assoun nos oferece o percurso
pelo qual Freud se orientou, antes e ao longo aakra na psicandlise. Nesse livro, Assoun
mostra que tanto a fisica quanto a quimica exerggluéncias sobre a metapsicologia

freudiana, que seria, segundo Assoun, a identidpidéemoldgica freudiana.

Quando Freud fala de sua teoria da libido e quanbatiza como uma quase-teoria
(“algo como uma teoria”, diz com frequéncia), deesnentender com isso uma
funcdo epistemoldgica nova da teoria, produzida ypoa evolucdo perceptivel,

paralelamente, na fisica contemporanea. (ASSOUS8B,18 67).

O autor continua:

Se a quimica serve para determinar, com uma aaalepieta de sentido implicito, a
matéria da psicandlise, a fisica serve para esdiramaua identidade epistémica,
seu modo de construgdo. E desta forma que se pedeindo as indicacdes
insistentes de Freud, abordar a genealogia de dargidade. (ASSOUN, 1983,
p. 67).
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Assoun marca também que existiu uma grande inflagrara Freud em seus estudos
iniciais e que foi Ernest Mach (1905) que escreuma sintese de filosofia das ciéncias,
intitulada Conhecimento e erro(Erkenntnis und Irrtu Assoun (1983, p. 96) acredita que
foi por meio da leitura de Mach que Freud acha mogicdo metodoldgica, o “modo de
pensar” cientifico da psicanalise: “Mach constiha, virada do século, um verdadeiro ponto
de encontro do novo pensamento cientifico: fidisiplogia, neurologia. Por meio dele se
propaga uma corrente de pensamento da qual Vierczgtro”.

Mach acreditava que teriamos sempre que ter pres®gppara a criacdo ou a

elaboragcédo de uma ideia e o autor tomaria livreacunesse processo.

Ela se consagra, antes, aos fatos de sua esfetamli@ho, aspira resolver os
problemas os mais préximos da observacado, vesficde novo na experiéncia, é
sempre inacabada, sempre pronta a retificar oudificar suas teorias”’Em lugar
de principios, ela se contenta com “pressupostovigirios. (ASSOUN, 1983, p.
93).

Na obra de Freud, percebemos a influéncia do pesrgancientifico e de alguns
principios de March. Freud mostra ao leitor seuichar, suas descobertas, duvidas, e
reconsidera formulagdes feitas ao longo do peralmsescrita.

A virada de Freud para a pratica clinica, com ondbao do laboratério e dos
microscopios, ocorreu em 1886 a partir das lic@€lkdarcot. No entanto, anteriormente, em
1882, a pratica clinica ja despontava para Frend @caso de Anna O., que era paciente de
Breuer, esse caso possibilitou discussoes e elgimgdeoricas.entre Breuer e Freud.

Em 1885, Freud se instalou em Paris para realizaestagio e também utilizou a
técnica da hipnose. Esse estagio com Charcot nraeca e aguca a sua curiosidade sobre o
psiquismo humano. Trata-se do ponto inicial do olesleimento da teoria psicanalitica

freudiana. A respeito disso, Assoun comenta que o

[...] banho clinico tomado no Salpétriere torna bamsente abstrato o modelo
neuropatol6gico: abstrato, mas ndo caduco. EisdFmeunido de um duplo
referente. Sua antiga identidade subsiste, mas Belaesboca uma fenda
intransponivel. (ASSOUN, 1983, p. 133).

Com seus estudos na escola de Salpetriere, Frestiana um além da sua formacéo
organicista. Nessa escola, utilizava-se a hipnose &s histéricas no curso de Jean-Martin
Charcot, com o intuito de mostrar haver uma falhaemoria da pessoa, uma desordem que
provocava a doenca. Charcot mostrou, com isso,adgn do organico em seus estudos sobre

a psicogénese das paralisias traumaticas.
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A partir desse estagio, Freud desenvolve com Charabalhos sobre doencas em
histéricas e sobre suas paralisias. Como exempsedestudo, temos o texto de 1893b,
Qualqguer consideracdo para um estudo comparativo dearalisias motrizes, organicas e
histéricas, no qual Freud levanta a questdo de um além dé&noonamento organicista e
mostra que existe uma conexdo entre o mal-estaistéaia particular de cada sujeito.

Contudo, nesse intervalo entre 1892 a 1895 emrghalbou com Breuer e fez estagio
com Charcot, Freud ainda se ocupava com questf@ebrais. Um bom exemplo pode ser
observado n&Carta 52 (1896b), em que o analista tenta, de uma mansmaeenatica,
mostrar o funcionamento do aparelho neuronal. Baeaesse aparelho funcionasse de uma
maneira satisfatoria, Freud acreditava que sexassario investigar o modo como a energia
escoava e se movimentava. Com Freud, aprendemas @u@o organico e o corpo psiquico
sao nutridos por uma fonte energética, havendadrentre o que esta fora e o que esta dentro
do corpo do sujeito. Nessa perspectiva, a enegjipiigca participa de emocdes e das relacbes
e estd envolvida nas interacdes do sujeito. Commserpuéncia, 0s movimentos dessa
“energia” podem se voltar para o proprio sujeifmaea 0 mundo externo.

Contemporaneo de Freud, Charles Darwin, em suaatelar evolucdo, conforme
Kamieniecki (1994), explica que as emoc¢0des témjetiob de defesa. Elas ajudam o sujeito a
sobreviver e a viver dentro de uma realidade dorsein. As emocdes, nessa concepcao,
também desempenham uma func¢éo de protecéo diamlgalgue se mostra perigoso para o
sujeito.

Percebemos haver no corpo sempre um movimento @béorganico, e sdo sempre
levantadas questdes dos papéis das emoc¢des ndovilgeito e de como elas refletem na
vida de cada um.

Na Rdussia, Yvan Pavlov (1849-1936), outro conteid@peo de Freud, descobre que
existem reacdoes do sistema digestivo condicionada&stimulos exteriores ao sujeito e
constréi uma teoria acerca da influéncia do ambiatbre o corpo. Sua teoria € mais
descritiva do que explicativa; segundo ela, os arytamentos sado observados e analisados
dentro de uma légica de causa-consequéncia (Kaaglanil994).

O pensamento dessa linha de pesquisa € no niveassidade do corpo € nao no
nivel do desejo. Sendo assim, ndo se considerasabpimlade de que o corpo humano seja
subjetivado. A relacdo feita € entre o sujeito sea entorno; o comportamento humano
refletiria as contingéncias que acomete o ser hamdm cheiro de comida, por exemplo,
provoca reac¢des no corpo como salivacao, barultestionago, ou seja, o cheiro aleatorio de

comida provoca sensacgdes de fome que talvez ndecasaem se ndo houvesse cheiro. O
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cheiro de comida, nesse exemplo, seria a caus@oasgquéncia seria a resposta do corpo,
isto €, a salivacdo. Lacan utiliza a experiéncidgwana para revelar a diferenca entre o

desejo e a necessidade, destacando que o sujgitm&sito no campo da linguagem; com

iSs0, seu corpo também é marcado pela linguagem.

Em O Seminario, livro 11 os quatro conceitos fundamentais da psicanéligé4,
Lacan utiliza essa experiéncia pavloviana para dstrar o processo de alienagéo do sujeito
e nos leva a pensar também sobre a possibilidadesti@oma no corpo ser uma forma de
manifestacdo psiquica.

Outro pesquisador que considerou as influénciaciemais no corpo foi Hans Selye,
bidlogo e médico austro-hungaro (1907-1982). Eldedmucou sobre a questdo do estresse,
dizendo que este seria uma resposta do corpo a tzitipos de demanda feita a ele, e o
diferencial seria a intensidade da demanda e aickguke do corpo de se adaptar a ela. Esse
pensador acreditava que o corpo humano tinha acgeleide se autocurar e que 0 amor seria
uma protecdo que o ser humano teria contra o sstrésteressante que Hans Selye néao
considera a subjetividade do sujeito, logo, elespem corpo somente como uma maquina
organica (KAMIENIECKI, 1994).

As pesquisas e 0s pensadores que se interessamtpredgdo corpo/psique existem ha
anos com variaveis formas de pensamento. Por semssunto complexo e de dificlil
entendimento, as teorias sobre essa interacdo &stdore em desenvolvimento e abertas a

tentativas de compreensao, possibilitando semmpmsap®utras vias.

3.4 As teorias psicossomaticas e alguns precursores

G. Groddeck (1866-1934) é considerado o pai da emedipsicossomatica de
inspiracdo psicanalitica. Ele usava a psicandlisetratamentos de doencas organicas e
chegou a trocar cartas com Freud por um tempouQrioonceito désso e considera que o
isso € que provoca a doenca. Segundo Groddeck, o issorsa tim principio universal,
estimulado por uma forca simbolizante, regido pelasmas leis dos sonhos.

Groddeck acreditava que o corpo e a alma ficavaemtds juntos, e néo distinguia
entre um e outro, pois entendia que caminham juliese médico considerava, ainda, que as
doencas apresentavam um carater histérico, poispeode reflgio para aquilo com o que o
sujeito acha insuportavel lidar. Segundo Grodd@€K 1), no livroEstudos psicanaliticos

16 Exploraremos mais esse aspecto tedrico adiante.
69



sobre psicossomaticaé necessario descobrir 0 desejo inconscientejédc para conseguir
a cura de uma doenca; ele utilizava o termo “liggnado 6rgao”.

Segundo o autor, todas as manifestacfes orgamicasrigem no isso e um sentido
cifrado, isto é, todas as doengcas comportam umaagem. A expressao “psicossomatica’”,
nesse sentido, apresenta um carater de esséreéa lomano e ndo mais remete a um estado
de saude ligado somente ao organico. A doenca, Gavddeck, serviria para resolver
conflitos, recalca-los e impedir que ficassem camées. A doenca seria também um simbolo
de um processo interno, uma forma de o isso sean@&m ter que ser usada a palavra.

Para Groddeck, o isso apresenta um sentido mai® aue o Freudiano, abrangendo
0 consciente e o inconsciente, o fisioldgico e magddgico. “Perante o Isso ndo ha uma
fronteira demarcando o fisico e o psiquico. Ambés manifestacdes do Isso, formas de
apresentacdo.” (GRODDECK, 2011, p. 118). Freud eggp termo isso em sua construcao
tedrica e considera importantes as ponderacfesl@gkihnas. O analista vienense reconhece,
em carta a Lou Andreas-Salomé, que o isso de Gekdd® além do enfoque psicanalitico.
(VALVERDE; RIVERAS, 2004, p. 54).

Maria Ormy Moraes Madeira e Marco Antonio Coutinfiorge (2019) tentam

demarcar essa diferenca do isso na teoria de Grhedde Freud:

O Isso de Freud se diferencia do de Groddeck, gstoé um conceito tépico em
contraposicdo ao Eu. Todavia, verificamos semebmmgiando afirma que o Eu
resultou do processo de diferenciacdo que se desuperficie do Isso. Freud
(1923/2007) também ressalta que o Eu se empenhazemvaler a influéncia do
mundo externo junto ao Isso e aos propdsitos deste,como tentar substituir pelo
principio de realidade o principio de prazer — iiea no Isso sem restricdes. Além
disso, Freud faz uma analogia pela qual o Eu sedba ao cavaleiro que conduz
o cavalo — o Isso — muito mais forte que ele. &Ardifica estd onde o cavaleiro tenta
fazé-lo com suas proprias forcas, enquanto o Euismmefazé-lo com as forcas
emprestadas do Isso. (MADEIRA; JORGE, 2019, p. 243)

No seutexto O Ego e o 1d(1923), Freud marca a importancia da teoria de @cki
contudo, distancia-se da concepcao que ele coast@gerada a respeito do isso e marca a
presenca do eu. Freud usa essa analogia do cavagleirconduz o cavalo, indicando que o
ISSO seria esse cavalo, sem ele, 0 eu ndo se lgeoiamamas a conducgao seria pelo cavaleiro.

O analista vienense marca uma certa simplicidadpemsamento de Groddeck, em
gue o inconsciente seria 0 maior responsavel p&ado com o fisico e 0 mental. A critica de
Freud diz respeito a falta de reconhecimento dete g Groddeck que existem processos
fisicos e que nem tudo € da ordem do inconsciémead indica que se deve considerar a
diferenca entre os processos fisicos e 0s processmsogicos, caso contrario, a teoria pode

ser entendida no aspecto de misticismo.
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Discipulo de Freud, Sandor Ferenczi (1872-1933)icoéhungaro e fundador da
sociedade de psicanalise hungara em 1913, contridoun suas ideias para a teoria freudiana,
especificamente no tex@obre o narcisismouma introducéo (1914). Freud menciona que a
ideia de que o paciente portador de uma doencanicegamostra modificacbes de
investimento da libido, que se afasta do objet@terma ao eu que é corporal, deve-se a
Ferenczi. EmAs neuroses de 6Orgaos e seus tratament($926), Ferenczi conclui sua
reflexdo com a esperanca de que o tratamento psitiem seja compativel com o tratamento

meédico, pois a psicanalise pode ser um meio a paasstratar as doencas.

Estudos psicanaliticos constatam que precisamesgeneuroses de 6érgdo esse
funcionamento erotico ou lidico de um 6érgdo podgqueit uma importancia
excessiva a ponto de perturbar até a sua atividéideropriamente dita! Em geral,
isso produz-se quando a sexualidade é perturbadazfes psiquicas. (FIRENCZI,
[1926]/(1993), p. 380).

Outra forma de pensar a interacao psiquica e aigayode ser encontrada na teoria
de Wilhem Reich (1897-1957), que acreditava que&l@ncas mentais e organicas eram
efeitos de uma educacao perversa e de exigénciasndesociedade que restringe o ser
humano, incluindo uma grande repressao sexualnSegesse autor, existem duas formas de
neuroses: as sintomaticas, com manifestacdes thorgine as neuroses de carater.

Reich escrevei biopatia do cancer(1948), e o ponto de referéncia do psicanalista é
gue ele pensava a psicandlise com o olhar de uffsibm Ele afirmava que existe uma
energia que rege 0 universo e que ndés a encontraa®Pulsdes sexuais. Em 1927, ele
considerava que, no futuro, a medicina seria a c¢iredida psicossomatica. No capitulo X,
nesse livro, ele afirma: “Seremos confrontados cetdm a verdade nua e crua do efeito
mortifero da peste emocional e da ignorancia deiagogde educadores em questdes
relacionadas a vida sexual natural das criancadoescentes.” (REICH, [1948]/(1973),
p. 422).

Outro critico da medicina organicista foi o psideta Felix Deutsch (1894-1963), um
dos primeiros membros da sociedade psicanalitcmmsiderar o tratamento psicanalitico dos
pacientes que portam uma doenca organica. SeguanheKiecki (1994), ele questionou os
tratamentos que eram somente organicos e indicewaquersonalidade do paciente também
deveria ser observada, integrando a psicologiadicma. Na sua teoria, 0 que se aproxima
da teoria freudiana € a ideia da existéncia deagodgstrutivas e conservadoras no psiquismo

do sujeito e que elas caminham segundo o prindipjarazer e desprazer.
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Nos Estados Unidos, em relacdo as pesquisas atoespecorpo e da psique, 0s
primeiros estudos sistematicos sobre o ser humaua® doencas foram feitos na escola de
Chicago nos anos 1930, e o objetivo era buscacdem entre o doente, a doenca e a
personalidade do paciente. Franz Alexander (18®#)19médico, neuropsiquiatra e
psicanalista hangaro, procurou conectar o simb@ies doencas. Esse autor considerava que
as doencas tinham carater de sentido para o packeqgue o sintoma seria uma resposta
fisiologica. Ele explica haver uma coexisténciareemts fatores afetivos e os somaticos nas
doencas e afirma que toda doenca € psicossomAtaatir de seus trabalhos, ele mostra que
a conversao histérica € uma expressao simbdlicardeemocéo reprimida e inconsciente e
gue existe uma neurose de 6rgao que é uma redEisiigica dos 6rgaos viscerais a certos
estados emocionais. Para Alexander, a neurose icag@ode se transformar em leséo
organica grave se ela durar um longo tempo. O afitona, ainda, que os estados emocionais
apresentam uma correspondéncia com uma sindroimlédisa e, por consequéncia, existiam
respostas organicas especificas. Alexander detelardém que, nas doencas com alteracdes
nos tecidos dos 0rgaos, o aspecto emocional ténéntia nessas alteracdes, pois elas advém
de um estimulo constante e que gradualmente pralgoanas mudancas na morfologia do
orgao. Alexander (1989 apud Kamieniecki, 1994) chaisso de “distlrbio organico
psicogénico”.

Outro estudo sobre psicossomatica é de Pierre NiBE®t8-1993), psiquiatra francés.
Esse autor pontua o lugar ao qual a psicossompgd@nce, pois ela ndo € de ordem
organicista. A psicossomatica, segundo essa tatii@m,e somente um objeto de estudo da
medicina, mas também da psiquiatria e da psicanadlisloenca psicossoméatica estaria fora
de qualquer enquadramento médico e fora de quallouestigacdo nosoldgica. Marty marca
a importancia de se refletir melhor sobre o assudtmtudo, esses estudos ndo seriam um
guia ou um norte para o tratamento; o que serimrdopde referéncia nesses casos é o
portador do mal-estar, ou seja, ele destaca ot@wemo portador de um saber particular
além do sistematizado (KAMIENIECKI, 1994).

Marty e outros colegas criaram a escola de psiocwssca de Paris, logo apos o
congresso de psicanalistas das linguas romanas;acolo em evidéncia a psicossomatica,
visando ampliar os estudos e a clinica nessa Bred. 962, como afirma Kamieniecki, 1994,
a psicossomatica adquire um status que ndo pertermaea medicina, nem a psicanalise. O
projeto era colocar a psicanalise em um local flsacampo da neurose e, para iSso, 0S
psicanalistas ou médicos se apoiavam sobre a paitigiica freudiana, em que Freud afirma

que existe uma divisdo entre inconsciente, préaiente e consciente.
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Segundo essa escola, 0 sujeito com uma doenc¢asgsinatica apresenta um certo
blogueio no nivel de seu fantasma inconscienteséleaso, ha uma crenca de que o sujeito se
mostra de forma robotizada, isso quer dizer qugeits ndo demonstra nenhuma afetividade
e ndo ha um questionamento sobre o seu desejo.

Pierre Marty, lider da escola de psicossoméaticeates, desenvolveu uma teoria sobre
a psicossomatica e escreveu dois livds:movimentos de vida e de mort€l976) eOrdem
psicossomatica(1980). Segundo ele, o inicio das doencas existsufeito a partir de um
estado depressivo que Marty chama de depressawiedsem que ndo ha objetos e o sujeito
vive de uma maneira mais funcional, uma maneiras roperatoria, deixando-o vulneravel
(KAMIENIECKI, 1994).

Em sua teoria, Marty afirma que o inconscienteinéigo estaria no sujeito desde o
nascimento, como todos os outros funcionamentgsocais, € que funcionaria seguindo dois
modos: um principio de automagdo e um de programdgé primeiro, as energias sao
ligadas a necessidades do sujeito; o segundo émpe qual ele permite as associacdes
funcionais, a sexualizacdo e tudo que seria daroudie desejo. Essa teoria se aproxima da
experiéncia de Pavlov, que diz respeito a necedsideganica e a falta de elaboracdo sobre o
que ocorre. Marty (1980 apud Kamieniecki, 1994) gaague, nos casos de doencas
psicossomaticas, poderia haver uma certa precddeda vida do sujeito e que certos
comportamentos estariam mais atrelados a instouos pulsdes, pertencendo a uma ordem
mais primitiva, no nivel da necessidade, tal comsede, a fome, 0 sono, etc. Ndo se
veiculando as organizacbes do ego, diante dessstat@gfo, 0 comportamento estaria
limitado no nivel da necessidade e ndo no niveledejo, segundo a visdo de Marty.

Podemos aproximar os estudos de Marty da teorani@ca no que diz respeito ao
fato de o fendbmeno psicossomatico estar fora dgudigem. No entanto, para Marty, o
fendbmeno seria considerado uma necessidade, tal adimme ou a sede, 0 que nao condiz
com as ideias lacanianas sobre o FPS, pois o tandl@sncés marca a presenca do
experimentador e do desejo deste, esse seria odetErminante na experiéncia de Pavlov
nao a necessidade corporal.

Podemos inferir que Marty pensa em um corpo-net&s$si como o cachorro da
experiéncia de Pavlov, em que se verifica que @xisicOes que seriam naturais e da ordem
da necessidade do cachorro, como o comer e o letetudo, existem agcdes que podem ser
condicionadas por estimulos oferecidos, sendo g&s#vos ou negativos. O cachorro bebe
agua quando tem sede, mas ele pode aprender tipoules, que, para beber agua, ele precisa

fazer algo, ou seja, um comportamento é embutido per humano na necessidade do
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animal. Ao entrar no experimento, o animal € umregural, € um corpo instinto. Se nos
inclinarmos para o pensamento de Marty, compreeadeaque, de acordo com essa ideia, 0
fendbmeno psicossomatico seria da ordem do nataraedhumano que o tem. Para Marty, o
desejo ndo € uma questéo a ser considerada nesSgKeMIENIECKI, 1994).

A experiéncia de Pavlov permite ilustrar o que Iba@nmO Seminario, livro 11 os
quatro conceitos fundamentais da psicanalise (1¥54ica sobre a ideia de hol6frase e da
suspensao da afanise do sujeito. Essa ideia tesugtanta e orienta a elaboracao lacaniana
sobre o fenbmeno psicossomatico, como veremosadeiste na tese.

Segundo Marty, no caso das doencas psicossomatidatem fendmenos de fixacao
mais arcaicos e ndo em uma evolucao libidinal (cammonas erégenas e 0s objetos parciais
da pulsdo sexual que Freud (1905c) explica em esdo Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidadg. Essa fixacdo seria no corpo pulsional. Lacasirasomo outros psicanalistas
como Miller, Fabrega, Jean Guir, Alain Merlet, icalique o fendbmeno psicossomatico é uma
lesdo no corpo, como uma escrita na pele. Percehamegse ponto de vista tedrico, uma
aproximacao entre Lacan e Marty, que descrevemSodemo uma forma primitiva, na qual o
movimento da pulsdo é somente interno, no corpo.

Kamieniecki (1994) pontua que Marty, no liveo ordem psicossomatica(1980),
assinala que as doengas sdo geralmente prece@idas @stado depressivo, uma baixa no
tbnus vital e, nesse estado, o sujeito ndo fala sadbre o que sente ou sobre o que lhe
incomoda. Marty fala de uma depressao essenciapode levar o sujeito a morte e explica
gue 0O inconsciente originario nasce com o corpan ¢odas as fungdes corporais. O
inconsciente funciona segundo dois modelos: o fmima@eautomaton que assegura 0 bom
funcionamento das energias ligadas as necessidadesprincipio da programacado, que
pertence aos movimentos em relacdo ao desejosasiages funcionais. Segundo Marty, se
existe uma regressao no caso das doencas psicéiss@néla seria dentro do principio de
automaton um estado mais precéario da ordem da necessilfaity associa esse momento
ao narcisismo primario, em que ndo ha investimemomundo externo do sujeito, nos
objetos. A libido, nesse caso, seria investidawno e

Marty e M. Uzan (1962 apud Kamieniecki, 1994) esqohn 0 conceito dpensamento
operatdriocomo consequéncia de caréncias da vida fantasmetie afetos nos casos das
afeccbes psicossomaticas. Segundo Marty, existerelagio pré-consciente, e o inconsciente
é isolado, pois ndo ha presenca de sonhos ou degpante dos sonhos tem relagdo com o que
foi feito no dia anterior. O pensamento operatérimnsiderado sem afeto. Em 1972, aparece

o termoalexitimico(do grego a = auséncia; lexis = palavra; timos= eréoy Isso quer dizer
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gue o pensamento operatério nomeia, assim, ostasijque apresentam incapacidade de
expressar suas emocoes,sestimentos e os desejos ndo aparecem na falasdagdessa
forma de pensar demonstra uma grande dificuldadesede sujeitos em reconhecer
sentimentos, como também fazer associacdes entsersmcOes corporais e 0s estados
emocionais.

Outro pesquisador da psicossomatica € M. Sami #P%), professor de ciéncias
humanas na universidade de Paris VII. Em seu IReasar o somatico, imaginario e o
patolégico (1987-1995), como aponta Kamieniecki (1994), elpliea que, no caso da
histeria, o recalque falha e que o sintoma é a imade mostrar essa falha. Fora a histeria,
existe um tipo de somatizacao nao histérica; nesms®@ o recalque € entdo eficaz.

Ainda segundo Ali, a falta de fantasia € uma deflesesperada contra uma realidade
traumatica que toca uma realidade corporal. Elelaoque o fendmeno de somatizacdo € o
resultado de um impasse que tange a génese dé@e$ucgrporais e as suas inser¢des dentro
do espaco imaginario.

Um ponto importante € que Sami Ali aponta para estfio de ndo simbolizacéo
nesses casos e marca também a existéncia de abgydesa do real do corpo e do imaginario.
Ele ndo fala de registros ou de estruturacdo, resieiada a pobreza simbdlica e o carater
arcaico do fenébmeno.

Em 1991, foi criada &evista francesa de psicossomatic&ssa publicagdo permitiu
a divulgacdo de ideias e de guestionamentos sohssunto, tornando-se uma tentativa de
apoiar a ideia de um corpo além do orgéanico. Essa& etapa importante, pois, nesse
momento, formaliza-se a relagdo estreita entre rpoce o psiquico. Com a difusdo dos
estudos e das construcdes tedricas, abre-se um espaco para questionar e também para
reconhecer a existéncia da psicossomatica.

Outra psicanalista que elabora algumas ideias deb@menos de corpo € a Joyce
McDougall, neozelandesa-francesa. Essa analistanafigue a doenca psicossomatica
pertence a uma historia sem fala, cujo objetivoa@ter um equilibrio pulsional. McDougall,
em seu livroTeatros do corpo(1996), refere-se ao sintoma psicossomatico comaio,
pois ele é fora de simbolizacdo; aléem disso, ela getrificado, fixado a alguma parte do
corpo.

O corpo, nesse caso, segundo a psicanalista,déeriente do corpo histérico, pois, no
caso da histeria, o0 corpo pode portar uma mensgger,fendmeno psicossomatico seria um

corpo sem simbolizacdo, sem mensagem para serdanvi® sentido € de ordem
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pré-simbdlica e provoca um curto-circuito na repneacdo da palavra.” (MCDOUGALL,
1996, p. 22).

A autora afirma a existéncia de um escrito em umguh arcaica, que seria
sobrecarregado de violéncia do instinto humano ekfdica que o afeto é “congelado”, pois
nao foi simbolicamente representado. Os paciengsses casos, nao sao psicoéticos, mas ela
os chama de alexitimicos, ou seja, McDougall carsidiue esses pacientes sao pessoas que
nao conseguem expressar suas emogoes.

Segundo essa psicanalista, essas doencas tendarcolotra forcas antivida. Como um
ato de descarga que curto-circuita o trabalho pigessas doencas seriam uma forma de
defesa contraivéncias mortiferas

Podemos perceber, por meio dessa breve relacacemkadores, que existe um
caminho ja tracado em relacdo aos estudos sobfenésnenos psicossomaticos. Patrick
Valas (1990) considera que geralmente a descrijfiwac desses casos sdo homogéneas,
porém existe uma dispersédo de conceitos tedricosipalmente aos que se referem a leitura
freudiana.

Lacan ndo é o primeiro analista a falar ou a in@taxisténcia do FPS. Contudo, o
analista francés nos provoca a elaborar outrosapegr#0s sobre o0 tema a partir de sua teoria.
E nessa perspectiva que trilnamos nossas elabsrag@éeca do assunto para posteriormente

pensarmos na pratica clinica nesses casos espscific

3.5 Lacan e seus comentarios sobre o FPS

Miller (1986), ao se referir ao FPS, explica qudgmos aborda-lo de duas maneiras:
pela vertente do significante, em que sera presgsorientar pela operacao de alienacao e
separacao, e pela vertente da conferéncia de ldecaf75, cuja direcdo é em relacdo ao tipo
de gozo.

Em 1948, no textdEnsaio sobre as reacdes psiquicas da hipertensad.acan nos
apresenta um caso clinico de hipertensdo artetial tgm como origem alguma tensao
psiquica. Nesse congresso, 0 analista ja acentnpatancia de separar o entendimento de
psicossomatica para medicina e para psicanaliieaajue seria pela via da psicanalise que
a psicossomatica seria mais bem definida. Pareeersgpsse momento, Lacan apostaria em

uma resposta pela teoria psicanalitica sobre arfend.

" Tradugéio nossa paEssai sur les réactions psychiques de I'hypertendu
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Nos trajetos de seus seminarios e escritos, aipiinemO Seminério, livro 2: 0 eu

na teoria de Freud e na técnica da psicangli8B4-1955), Lacan indica que o fenbmeno

psicossomatico esta fora das construcfes das esusisiando-se no nivel do real:

Trata-se de uma relagdo a algo que estd semprinite e nossas elaboragdes
conceituais, em que se pensa sempre, de que spofalgezes, que, propriamente
falando, ndo podemos apreender e que, no entatéoak ndo se esquegam disto-
estou-lhes falando do simbdlico, do imaginério, rreaabém do real, as relagbes
psicossomaticas estdo no nivel do real. (LACANA19855, p. 127).

Percebemos que, desde os primeiros comentarioanlafoma a distincdo do FPS

com 0 sintoma neurdtico e indica o narcisismo comaoca divisoria entre esses dois. Outro

dado importante indicado pelo analista, € que @xist investimento autoerético sobre um

orgao e ndo sobre um objeto. Ele também pontuaodeleS ndo € um sintoma passivel de

interpretacdo e que ndo tem um objeto exterior emdrheno para ser investido; o

investimento € no corpo organico.

A estruturacao imaginaria do eu se efetua em tdenionagem especular do proprio
corpo, da imagem do outro. Ora, a relagdo do @hser olhado envolve justamente
um orgao, o olho, para chama-lo pelo seu nome.n@ssiimentos propriamente
intra-organicos que na analise se denominam adt@es, desempenham um papel
certamente muito importante nos fendmenos psicassoos. Aerotizacaode tal ou
tal 6rgdo é a metafora que sobreveio mais freqoertee, devido a impressao que
nos da a ordem de fenbmenos de que se trata rioedens psicossomaticos. A sua
distincdo entre a neurose e o fenbmeno psicossmedia justamente marcada por
esta linha diviséria constituida pelo narcisisth®GAN, 1954-1955, p. 126-127).

No caso do autoerotismo, parece haver uma mishira @ corpo natural, organico e o

corpo do sujeito. Nesse momento, 0 corpo nao temtaaumagestalt uma perspectiva de

unidade imaginéria, portanto, o corpo pode ser sinaho constituido de pequenos pedacos.

Lacan remarca a importancia dos investimentos gattoes nos casos de fendmenos

psicossomaticos e afirma que, por ser nesse momeaestocorre o FPS, deparamos ai com a

evidéncia de ndo se tratar de um sintoma neurdties,de um investimento interno no corpo

mesmo.

Nesse mesmo seminario de 1954, o analista indiadesgrande importancia entender

quais 6rgados participam na relacdo narcisica coumro, na formacdo do eu. Sabemos que o

olhar do outro tem grande importancia na consétuigo eu e pensamos ser hesse momento

que algo ocorre nessa relacdo da imagem de um cmigade com o olhar do outro e o

banho de linguagem, posto que Lacan diz que caspantosas podem ocorrer nesse

momento. O fendmeno psicossomatico poderia serd@ssas coisas espantosas.
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Lacan, emO Seminéario, livro 2, e Miller, em seu texto de 1986, explicam quetexis
um curto-circuito pulsional nos casos de fendmgrsisossomaticos e que ha um retorno da
libido para o corpo, dando um carater limitrofeque se refere a linguagem.

Um ano depois, en® Seminario, livro 3. as psicose$1955-1956), Lacan aponta

mais uma vez para algo fora da neurose, fora dgpm@tacao, fora de uma busca de sentido:

Encontra-se ai sem dificuldade esse algo de pkaticue esta ao fundo de toda
relacdo psicotica como dos fendbmenos psicossomsatmm os quais essa clinica se
ocupou de modo todo especial, e sdo certamentegi@ra via de introducdo a
fenomenologia desse caso. E ai que pode ter arspedlireta de fendmenos
estruturados de modo bem diferente do que se passaeuroses, a saber, onde ha
ndo sei que impresséao ou inscricdo direta de umsteaistica, € mesmo em certos
casos, de um conflito, sobre o que se pode chamaadro material que apresenta o
sujeito enquanto ser corporeo. Um sintoma tal cama erupcgéo, diversamente
qualificada dermatologicamente, da face, se mabdizm funcao de tal aniversario,
por exemplo, de maneira direta, sem intermedidgera dialética alguma, sem que
nenhuma interpretacdo possa marcar sua corresppadéom algo que seja do
passado do sujeito. (LACAN, 1955-1956, p. 352).

Parece que, nesse seminario, Lacan também se p@&asar sobre a questdo da
inscricao, de algo que ele ndo sabe exatamente é,quo corpo do sujeito, o corpo real. Esse
pensamento sobre a inscricdo se mantera ao longbrddacaniana. Tentamos elaborar esse
percurso da constituicdo do sujeito para compreeraemelhor o que o analista quer dizer
com inscricdo e ndo uma mensagem como nos cassmtdma neurético. Continuaremos
com 0s comentérios lacanianos concomitantes coonnaufacdo da teoria lacaniana no que

nos interessa para compreendermos o FPS.

3.5.1Afanise do sujeito

Em O Seminario, livro 11 os quatro conceitos fundamentais da psicanalidé4,
Lacan aponta que “A psicossomatica € algo que ném éignificante, mas que, mesmo
assim, sO & concebivel enquanto a inducdo signiécano nivel do sujeito, se passou de
maneira que nao pds em jogo a afanise do suj€itb.CAN, 1964, p. 215). Aqui, o analista
com essa afirmacao se refere ao processo de s@patacsujeito e ao fato de que ocorreu
uma falha nesse momento de subjetivacéo.

Logo, cabe voltarmos ao momento do nascimento 0é,m® qual ha uma insercdo na
linguagem. Por meio da linguagem e da alimentag®®bé se sente confortado, pois, nesses
primeiros momentos de vida, existem tantos estispulicémodos desconhecidos ainda e
sensacOes diferentes — frio, calor, dor, fome, sedgue o corpo da sinais desses

estranhamentos fisioldgicos e organicos. Quandeb# lgrita com o intuito de apaziguar
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alguma necessidade do corpo dele, o Outro entessegito como mensagem e logo ela é
interpretada. Da necessidade criou-se a demantimy ema relacdo é criada entre a falta e
uma demanda. A falta se materializa com a respgpstavem de fora do bebé, e esse grito € a
primeira acao que o bebé realiza para entrar npcalos significantes.

Lacan explica ndgeminario, livro 11 (1964) que, no inicio da vida, o sujeito € um
conjunto vazio, e é no conjunto do Outro que egtélos os significantes. O significante no
campo do Outro faz surgir sua significacdo. EntBante disso, percebemos que o sujeito &
criado por meio do encontro com esse Outro, otsugetriado por essa nomeacao do vazio.

A relacao entre o sujeito e o Outro engendra urte@gnificante, criando um hiato.
O discurso faz borda em torno dessa falta, alivaménfrentamento insuportavel em face do
real que ha ai. Essa relacao seria circular, copioito da pulsao, havendo o ir e vir entre o

sujeito e o Outro sem haver reciprocidade.

A primeira, a alienacdo, é prépria do sujeito. Noampo de objetos, ndo é
concebivel nenhuma relacdo que gere a alienacddioaser a do significante.

Tomemos por origem o dado de que nenhum sujeitaaeéo de aparecer no real,
salvo por nele existirem seres falantes. Conceheavsefisica que dé conta de tudo
no mundo, inclusive de sua parte animada. Um suéitse impde nela por haver no
mundo significantes que ndo querem dizer nada etéuoe de ser decifrados.

(LACAN, [1960]/(1998), p. 854).

Diante dessa ideia de relacdo entre a falta e eamtsn percebe-se, evidente e
necessaria a alienagdo do sujeito para estar nalanser alguém. A palavra condena o
sujeito a uma divisdo, o S1, enquanto permite gotgparticipar de um mundo significante,
permite também o desaparecimento desse sujeito.

Uma imagem importante que Lacan propde Ge@eminario, livro 11 (1964), é a que

apresentamos a seguir.

Figura 3 — Grafo da alienagéo

Fonte: LACAN, 1964, p. 200
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Essa imagem indica o processo de alienacdo dacsufeiilustracdo indica que a
alienacdo seria 0o desaparecimento do ser e tambasergdo do sujeito em um mundo de
interpretacdes, de significacbes ofertadas pelodmwsimbolico, fora do sujeito. Para o
sujeito ndo desaparecer, ele teria que negar magée, a via do sentido; contudo, ele se
localizaria no ser sem sentido, no siléncio. Cosaelustracdo, conseguimos visualizar por
gual motivo Lacan inverte o cogito cartesiano, $eu onde ndo penso e Eu penso onde nao
sou™®,

Lacan utiliza, como exemplo, a metafora da bolda eida para mostrar o processo de
alienacdo; had uma escolha entre a bolsa ou a s&dascolho a bolsa, eu perco os dois. Se

escolho a vida, eu tenho a vida sem a bolsa, & saha vida enganosa.

Figura 4 — Metafora da bolsa e da vida
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Fonte: LACAN, 1964, p. 237

A alienacdo acontece assim que o sentido se estebeh vida do sujeito, ou seja, a
alienacédo tem relacdo com o significante. O sujéit@pagado quando ele estabelece uma
relagdo com o Outro. Lacan explica ser uma esdoligada e que ndo tem outro meio a néo
ser a perda de algo, a outra op¢ao seria 0 s@eitdentificar com o sem sentido. A escolha
da vida, ou seja, se alienar ao mundo de signdiEsgé necessaria para a existéncia do sujeito
no mundo, pois, se ele escolher a bolsa, ele @exd#@a no mundo simbdlico e serd um ser
ndo nomeado, sem sentido. A escolha pela vida feemmo sujeito estar inserido em um
discurso, ser nomeado e alienado, constituindesengio das articulagbes que fard ao longo
da vida com os significantes, mas, para isso, ha penda de si. Sera nessa fenda que o

sujeito ird se estruturar; contudo, essa alienatd@ca uma subtracdo do sujeito e do Outro.

18 Descartes, autor do cogito cartesiano, assodeaia @o pensar ao campo de significante, campardsaber,
ou seja, ele acredita que existe um Outro que gshbpte disso, ele acredita ser na alienacdo qU®SO0
realmente sujeitos.
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Ha uma mortificacdo do sujeito. Todavia, ele teré@aicerta orientagdo no mundo, uma vida
com possibilidades para tentar entender o quedhenre ou néo.

Lacan, emO Seminario, livro 11 os quatro conceitos fundamentais da psicanalise
(1964) indica que ovel da alienacédo seria uma marca da divisdo do sujeita pelo
significante. Essevel possibilita ao sujeito aparecer com uma represgataggnificante.
Como observamos nas ilustracdes acima, para padar wo mundo simbdlico, o sujeito
precisa fazer uso dessel alienante, como efeito da relacdo com sua falta.chsp da
metafora “a bolsa ou a vida”,\wel indica a escolha do sujeito, seja pela vida, sejauma
petrificacéo significante na qual o sujeito naonewe metonimicamente.

A ideia de afanise do sujeito € primordial pareearid lacaniana, pois evoca uma
divisdo subjetiva e necesséria para a insercaajeédcsno mundo. Lacan indica 0 momento
em gue um corte inflige o sujeito, € o corte dmisicante, em simultaneo, € o corte pela vida.
A partir desse corte, o sujeito é introduzido nde@a de significantes e no campo do Outro.
Esse corte demanda uma perda, a perda do suj&toneemo, e, por causa disso, o sujeito é
considerado barrado. Quando Lacan indica a naoéuna da afanise nos casos de FPS, ele
também nos direciona para um momento de vida doteujo qual ainda ndo ocorreu esse
corte, por isso entendemos que esses fendmenasgmicaticos se encontram no limite da
linguagem, por ndo se encontrarem nessa procuskrelo na cadeia de significantes do
sujeito.

A separacao do sujeito acontece devido ao recobtonta falta, ou seja, acontece por
ocorrer a afanise. O analista francés,@r8eminario, livro 11(1964), marca duas faltas. A
primeira estaria relacionada ao discurso do Outrpa falta presente nesse discurso que a
crianga questiona o desejo: “O que ele quer?”egaj squal lugar eu tenho no desejo dele?”.
Nesse primeiro momento, a crianca também se fabjgéo para a falta no Outro, sua prépria
perda, fantasia de sua propria morte, de seu desapanto “ele pode me perder?”, nessa
posicédo, a crianga se oferece como objeto de dpasgotal e se anula como ser desejante.

Essa primeira falta tem a ver com o desaparecinsimtgujeito, por ele ainda nao ter
nada que o represente. Sera na cadeia significareo sujeito procurara sentido para si
mesmo; nessa cadeia opera 0 deslizamento metonen@anovimento do desejo. Esse
movimento acontece, pois a falta € presente natsugendo o desejo 0 movimento que
circula em torno dessa falta, ou seja, por ex@ltia no Outro é que existe o desejo.

A segunda falta estaria atrelada ao desejo datsujem o desejo do Outro. Segundo
Lacan, também e® Seminario, livro 11(1964), uma falta recobre a outra, o significado d

fala do sujeito vem do Outro, e ele € um camparmdgibgem que é falha. Sendo assim, a fala
81



do sujeito busca na linguagem uma resposta quexidie, porque falta sempre algo a dizer.
Diante disso, entendemos que nao existe no Outmbune significante que dird quem o
sujeito é.

Resumindo, na separacdo, deparamo-nos com essagattaa: a do sujeito e a do
Outro, e é a falta que impulsiona a procura pelmossivel na linguagem. Lacan, para falar do
desaparecimento do sujeito, utiliza a expressauosaa

[...] nesse primeiro acasalamento significanterpgepermite conceber que o sujeito
aparece primeiro no Outro, no que o primeiro sigaifte, o significante unario,
surge no campo do Outro, e no que ele representajedto, para um outro
significante, o qual outro significante tem poritefea afanise do sujeito. Donde,
divisdo do sujeito — quando o sujeito aparece aunallugar como sentido, em
outro lugar ele se manifesta coffamling como desaparecimento. (LACAN, 1964,
p. 207).

Se a afanise do sujeito ndo € acionada nos cageB2leo fenbmeno ndo se insere no
registro simbdlico, ou seja, ele ndo entra no d&rdo sujeito como uma busca de sentido,
uma busca de representacao significante para dosuggsse ponto nos direciona para uma
questao clinica importante, pois, se ndo ha duwdafalta, no caso de FPS, ndo haveria
motivo para o sujeito procurar um analista ou peémos a procura ndo seria motivada pela
busca de uma compreenséo do que Ihe acometepsAaueixa, outra via de demanda.

Essa € uma questdo que trabalhamos no ultimo kapiutese; se ndo é a falta de
saber, ou a falta de sentido para o sujeito, p@a quotivo ele procuraria uma analise?
Haveria uma queixa? Haveria um sofrimento? O qaeege nos consultorios além de uma
procura de sentido vem dizer das consequénciag a&gs acionamento da afanise, diante
dessa perspectiva da ndo ocorréncia da afanisgeitos

Em O Seminario, livro 11, Lacan aproxima-se da experiéncia de Pavlov: “é na
medida em que uma necessidade viria a se intergmdar funcdo do desejo que a
psicossomatica pode ser concebida [...] o elo dojaéseaqui conservado, mesmo se hao
podemos mais dar conta da funcéo de afanise dibosuje ACAN, 1964, p. 210). O analista
nos lembra da experiéncia pavloviana com o cachmara ilustrar o que seria possivel no
caso do fendbmeno psicossomatico. A resposta a mahigdo significante € dada no nivel do
corpo, ndo no nivel do Outro, como acontece quaadafanise no sujeito.

Na experiéncia de Pavlov, ele tenta explicar cexefldo animal associando-o a uma
necessidade, que seria um reflexo condicionad@acBorro saliva toda vez que vé um pedaco
de carne, esse seria um reflexo nato do cachoravlo® por meio da ideia de

condicionamento, insere um novo elemento que s@na campainha como recompensa. O
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cachorro ira salivar toda vez que escutar o sinal acdmpainha, provocando um
comportamento (salivar), diante de um estimulo mg® € adequado a esse comportamento
(campainha). A campainha tera, assim, a funcaardalimento para o cachorro. Entende-se
que havia uma associacdo da carne com a salivaggeativamente como causa e
consequéncia, um estimulo, que seria a carne, coanresposta bioldgica, a salivacdo. Com
0 experimento, é introduzido um novo elemento,jiamtd desse novo elemento, cria-se outra
relacdo: campainha (que seria 0 novo estimuloj&szo, trocando a carne pela campainha,
mas com a mesma resposta.

A leitura de Lacan é de que o cachorro ndo ese&ridts na linguagem, ele nao
guestiona o desejo do Outro; por isso, nesse cesbexiste dialética, o que ha é causa
(inducéo de um significante) e consequéncia (réapws corpo). O analista nos sinaliza que
essa experiéncia mostra ndo haver duvida sobre o @dperimentador deseja, tudo isso para
tentar ilustrar a possibilidade de aglutinagcdoesntS1 e 0 S2, ndo permitindo espago para o
ndo saber e para a falta. Lacan aponta: “Eu fomauté que, quando ndo ha intervalo entre
S1 e S2, quando a primeira dupla de significardesoBdifica, se holofraseia, temos 0 modelo
de toda uma série de casos ainda que, em cada guojeito ndo ocupe o mesmo lugar.”
(LACAN, 1964, p. 215). Com essa referéncia, podemoferir que o fendmeno
psicossomatico seria algo nesse ambito: sem goestentos, sem enigma e a inducdo do
significante é dada no corpo, um corpo que ja visswsautoerdético, um corpo pulséo.

Diante da ndo ocorréncia de afanise no sujeitoaso ce FPS, entendemos que o
intervalo entre 0 S1 e 0 S2 ndo acontece, e oalagej advém. Ocorre, entédo, a holéfrase, a
solidificacdo entre os dois primeiros significantes cadeia de significantes do sujeito. A
hol6frase corresponde a dois significantes querfigmtos e que produzem uma soé palavra,
nao havendo distincdo entre o S1 e o S2. Com @ssujeito do inconsciente ndo advém, ou
seja, ndo ha um sujeito dividido, como se essalpasignificantes (mensagem) néo tivesse
um enderecamento, ficasse no mesmo lugar, parast®m, que esses significantes nao
procuram sentido. E® Seminario, livro 5. as formac¢des do inconsciente, na licdo do dia 3
de dezembro de 1958, Lacan afirma que a holofrasm £omo uma expressdao da
necessidade, um mondlito, uma unidade s6, em cpugedo se iguala a mensagem, 0 corpo
se deixa ser escrito. No capitulo 3, relatamos nechd do caso de Gustavo Stiglitz com o
intuito de ilustrar os efeitos de uma analise emosade FPS. No momento, 0 que nos
interessa € indicar a presenca da holofrase neases.

O FPS, como efeito da holofrase, permanece no ratisreo, no corpo que goza de Si

mesmo, inviabilizando uma relacdo de objeto. Lemoseque a relagédo de objeto é essencial
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para existir a falta, ou seja, a afanise. Portardese caso do fendmeno, o sujeito € o proprio
objeto, seu corpo como fonte de satisfagao.

O S1 tem um sentido gracas ao S2; 0 S2 nos indicaagesso de alienacédo necessaria
do sujeito para ele conseguir se inserir no munab@dico. O S2 ja € uma tentativa do
sujeito de saber sobre o que Ihe escapa, sobralsaCom isso, entendemos melhor, visto
gue no caso do FPS nao havera demanda de senfidy resse caso, ocorre a holéfrase, que
ndao é uma falha, logo, ndo sera questionada. Coestmmente, podemos perceber um
empobrecimento simbdlico em relacéo ao que acomsigeito.

A holéfrase tem um carater de fixacdo e ela nde ped tomada como um grito. Na
Conferéncia de Genebra sobre o sintomél975), Lacan deixa bem claro que o fenbmeno
psicossomatico ndo seria como um grito; ele sexapeva mais de um hieréglifo. Para
entendermos melhor, tomemos como exemplo o quenLaca lembra en® Seminario,
livro 7: ética da psicandlise (1959-1960). Para que dtaw@gdvenha, € preciso a intervencéo
do Outro (), transformando o grito em uma demanda, e, coesposta do outr@®), ele se

localiza em uma dimensao significanBg (

Figura 5 — O grito como demanda
1
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Grito Fesposta do Outro

Resposta do Outro
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Fonte: PETER, Marcio, 2008
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Lacan, enD Seminério, livro 7: a ética da psicandlise, explica que “o grito crergd
uma funcdo de descarga e desempenha um papel deomteano nivel do qual algo do que
ocorre pode ser pego e identificado na consci@wisujeito.” (LACAN, 1959-1960, p. 44).
Além disso, o grito tem a funcéo de apelo, de delmale satisfacdo ao Outro. Assim, ele so
se faz escutar como apelo quando o objeto ndol&st@ grito pode assumir a funcéo
propriamente significante de se referir a algo fgli@, que esta ausente. Ele é considerado a
primeira acao do sujeito no sentido de chamar esoQutas é com a resposta que podemos
entender que houve uma mensagem anterior.

Sendo assim, o grito ndo é como um hieréglifo, psse ndo demanda um saber do
Outro; o hieréglifo seria uma imagem primitiva gafi Quando Lacan aproxima o FPS ao
hieroglifo e ndo a um grito, o analista indica cater silencioso do fenémeno. No entanto,
nesses casos, existem um “dar a ver” por algunda les carne, uma imagem, uma marca.

O hieréglifo seria uma forma de escritura primitna corpo e, devido a isso, nao se
desloca tal como o sintoma, que o faz conformemirdaar na cadeia de significantes de cada
sujeito. Se ha uma fixacéo, poderiamos entendep derdmeno psicossomatico poderia ser
representado por um significante antes do S2, gnifisiante que nao seria significantizado,
gue ndo teria um sentido. Indicamos, aqui, que sigadicante seria unario, nao representado
na cadeia de significante do sujeito.

Com a holofrase, ha uma aglutinacdo do S1 e dm $2ande Outro ndo é barrado,
logo, permanece fora de uma ordem simbdlica. O t&B8&munha, pois, um fracasso da
metéfora subjetiva.

E de grande importancia entendermos a metaforanpateom o intuito de nos
localizarmos teoricamente e indicar o movimentoLdean no que se refere a uma leitura
além do estruturalismo, para que, nesse percumEsapmos encontrar algumas ideias da

clinica psicanalitica nesses casos que séo liraéidd linguagem.

3.5.20 nome-do-pai como ordenador

Freud, no seu textbloisés e o0 monoteism@1939), ilustra a inscricdo do pai como
mitica, associada a ideia de poder, de for¢a, deposicdo sagrada; o poder dessa inscricdo
nao tem como ser explicado de maneira simplesdReauuso também do complexo edipico

de modo a tentar explicar a ordenacéo do ser hupenacse viver em sociedade. O complexo
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edipico é a referéncia a ameaca de castracdo quegdniza a relagdo suposta de completude
entre mae e filho.

A figura do pai em Freud, e o que ele representadeado sujeito, € uma forma de o
analista mostrar como a crianca se desvincula xiosssos maternos, pelos quais ocorrem as
primeiras satisfac6es pulsionais do bebé. Freaddalcomplexo de castracdo, em que hd um
terceiro elemento que possibilitard um afastamentoe a mée e o bebé. Essa fungédo, como
assinala Lacan, diz respeito a tornar inacessgss gozo materno, esse gozo primordial do
ser humano.

A crianga, nos primeiros momentos de vida, ider@#iBe como objeto de desejo da
mae. Essa relagdo tem o carater imaginario de alagéio dual, que ignora o pai. O pai sera
aquele que interdita essa relacdo dual, ele seeaqueem a mae ira olhar além da crianca.
Sendo um objeto de desejo da mae, quebra o imagad€&uma fusdo mae/filho. O pai regula,
entdo, o desejo da mée para fora da crianca. Esgaterna é que mediatiza o desejo da
criancga, privando, marcando o ser como faltangeresantando-lhe a lei. Com isso, a crianga
pode se inserir no mundo, desejar, procurar o0 qustamente perdeu. Lacan €&

Seminario, livro 5: as formagées do inconscielfl®57-1958) fala de trés tempos do Edipo:

No primeiro tempo e na primeira etapa, portantafatse disto: o sujeito se
identifica especularmente com aquilo que é objetalesejo de sua mae. Essa é a
etapa falica primitiva, aquela onde a metéfora rpateage por si, visto que a
primazia do falo ja esta instaurada no mundo pekéncia do simbolo do discurso
e da lei. No entanto, a crianga, por sua vez, sége resultado. Para agradar a mée,
se vocés me permitem andar depressa e empregargsafiguradas, € necessario e
suficiente ser o falo. Nessa etapa, muitas coisade$ém e se fixam num certo
sentido. Conforme a maneira mais ou menos satiifadé a mensagem se realizar
em M, pode fundar-se um certo nimero de disturbipsrturbacdes, dentre eles as
identificacdes que qualificamos de perversas. Simtempo: eu lhes disse que, no
plano imaginario, o pai intervém efetivamente coprivador da mae, o que
significa que a demanda enderecada ao Outro, casentitida como convém, sera
encaminhada a um tribunal superior, se assim passoexpressar. (LACAN,
1957-1958, p. 198).

O analista francés explica haver uma posicdo deqao representante da lei, visto
que ele é o pai morto; como simbolo, ele funciormardo nome-do-pai. Com essa presenca
da lei, ocorre o recalque originario, e a criangacprara outros significantes para tentar
substituir o significante do desejo da mae.

A terceira etapa € tdo importante quanto a segymais.€ dela que depende a saida

do complexo de Edipo. O falo, o pai atestou daatosea condicdo e apenas em sua
condicdo de portador ou daporte diria eu, da lei. (LACAN, 1957-1958, p. 200).
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A crianga renuncia a esse significante, que ficannonsciente, como algo que falta,
mas, simultaneamente, como uma cren¢a, como algwitiE; como se um dia o bebé e a
méae tivessem sido um s6, fundidos em um ser comiissa terceira etapa do Edipo insere o
sujeito no simbdlico, e ele ndo se importa em selamda méae, mas se importara em ter ou
nao ter o falo, o que o introduz na cadeia sigaifie e insere a crianca na condi¢éo de sujeito
desejante como também neurdtico.

Em 1957, Lacan coloca em evidéncia que o nome-ddagareferéncia a ordem
simbdlica no que tange a necessidade de ele gxastrocorrer uma cadeia de significantes —
movimento de um significante a outro —, a partimdone-do-pai. O sujeito entrard em uma
busca incessante de significantes para dizer gmisi,esse nome-do-pai marca exatamente a
falta de sentido, uma interdicdo. Em frandé&snpom-du-pérenarca foneticamente o equivoco
com le non-du pérgou seja, 0 nao-do-pai; ese@o ordenaria 0 gozo, pois provocaria a
procura de um destino desse gozo além daquelessigee Ademais, a interdicdo também
tem uma funcdo de supléncia para manter os registrobdlico, imaginario e real juntos,
entrelacados, e isso torna possivel a vivéncieedbuemano no mundo. Veremos que, a partir
de O Seminario, livro 10 a angustia (1962-1963), o autor desvinculara,aalénterdicéo

como causadora do desejo, e apresentara o @ojeimo causa do desejo.

3.5.30 nome-do-pai e o0 objeto a

Em O Seminario, livro 10 a angustia (1962-1963), Lacan indica a plurakddd
nome-do-pai e também o surgimento do obgtgue permite 0 movimento do desejo, um
movimento metonimico, infinito em busca de um abjaexistente e, com isso, inalcangavel.
Esse objeto nada mais é que um produto de linguagenresto da operacao simbdlica da
qual o sujeito advém. Existe uma hiancia estrutuwatujeito que o Outro ndo pode suplantar
com significantes, ha uma falta inerente ao sdindaagem. Em 1949, no tex@® estadio do
espelho formador da funcdo do euLacan ja havia sinalizado que nessa operacaaihave
um resto e que nem toda libido seria uma imagemcesivel. Esse residuo imaginariamente
é entendido como falta; contudo, seria da ordemedb “O que é o resto?’ E aquilo que
sobrevive a provagdo da divisdo do campo do Outta presenca do sujeito.” (LACAN,
1962-1963/(2005), p. 243). O objatpesse restagefere-se a falta inerente do sujeito que nao
pode ser apreendida por meio do simbolico, o suj@té-existe, isso quer dizer que sua
futura existéncia no mundo ja é especulada anteeiote ao seu nascimento; os desejos dos

pais para ele, como ele poderé ser fisicamentgqudaostard, etc. Ao entrar nesse campo do
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Outro, do significante, o vivo perde algo, algo dae com que o sujeito apareca, entéo,
marcado, dividido, matoda

E por meio do nome-do-pai que emerge o objeto pEnage faltante no sujeito,
marcando uma tentativa de ordenar a presenca ¢do tr@ario, uma caca ao sentido, uma
procura de representacdo. O obg® a causa do desejo, podendo ser consideradozio) va
€ a sua presenca que instaura o desejo, essenguen®vimento de procura de objetos, aos
quais serdo atribuidos importancias efémeras. Gsm, isempre insatisfeito, o desejo se
mantém ao longo da vida do sujeito. Na ultima liggoO Seminario, livro 10 a angustia,
Lacan explica que, com a pluralidade do nome-dpgmaiem existir nomes que cumprem a
funcéo de tentar simbolizar o real; contudo, serdpneando esse resto inassimilavel.

Essa ordem oferecida pela funcdo do nome-do-pas@delaciona efetivamente com
o pai freudiano, castrador. Essa funcdo, segundarl,a&sta relacionada a insercao do sujeito
na linguagem, que permite um movimento de sigmfes em busca de um saber e da
existéncia do desejo presente na vida do sujeitergindo a dialética do sujeito. A falta
imposta pelo nome-do-pai, pela interdicdo, colocaeyidéncia ondo todg a linguagem,
entdo, serve como tentativa de dizer o que “ndersecomo dizer”.

No final de seu ensinamento, Lacan concebe outnaafpara o inconsciente, que nao
€ mais o inconsciente transferencial freudianoguma existe um saber que é possivel de ser
interpretado. O real lacaniano é sem lei, impossieeer interpretado, e o0 nome-do-pai é que
permite a operacdo de laco com o simbolico, dadosgua por meio do nome que 0 sujeito
teria alguma forma de insercdo. O nome-do-pai,oenté@deria ser entendido como uma
supléncia da nao relagdo sexual (ndo ha uma camdplentre os sujeitos, a crenca mitica de
gue um dia houve e podera haver de novo) capazaméemos registros Real, Simbdlico e
Imaginario juntos, conforme mencionado anteriorment

Em O Seminério, livro 22 R.S.I. (1974-1975), o nome-do-pai € consideradoata
consisténcia no n6 borromeano, uma funcdo nomealet@rdena os trés registros R.S.1., nos
quais toda experiéncia humana circula e se esaruEio nome-do-pai que permite o laco
social. EmO Seminario, livro 23 o sinthoma (1975-1976), Lacan, utilizando o exienge
Joyce, ilustra melhor sua ideia de n6 borromeaaduacdo do nome-do-pai como ordenador,
como também facilitador do lago social. Essa fungdde ser feita por qualquer coisa que
promova esse quarto lagco com o intuito de manteegstros juntos. O nome-do-pai nem
sempre é efetivo, como no caso do fenbmeno psicEEBm, em que se considera que existe
um curto-circuito do Outro do simbdlico (MILLER, 86) e, nesse caso, faz-se necessaria

uma supléncia outra.
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No caso do FPS, fala-se que ha uma fragilidadeatafara paterna, remetendo a ideia
de forcluséo parcial do nome do pai; por isso, haf@ma que o fenbmeno esta no nivel da
hol6frase. A partir dessa ideia, supfe-se um garaatre a psicose e os fendbmenos
psicossomaticos; contudo, o fendbmeno psicossomdionte estar presente em sujeitos
neuroticos, dado que ndo tem relacdo com a edrgsiquica. Lacan nos adverte que a
relacdo a que devemos nos atentar nesse caso reuhaipo de gozo especifico do sujeito
(LACAN, 1975).

Lacan, em sua conferéncia de 1975, concebe quebméno psicossomatico tem o
corpo como um rétulo, que revela o nome propriac Eaurent (1986, p. 34) esclarece que
esse rotulo tem a fungdo de assinatura, de esktataent nos incita a pensar que o rotulo
seria um nome proéprio diferente do nome-do-pai ssaedo 0 que marcamos anteriormente,

gque o fenbmeno psicossomatico tem a ver com 0 goEm com a estrutura.

3.6 O corpo do FPS revela o nome proprio

Lacan (1975) afirma sobre o fenémeno psicossomaticorpo como cartucho
revelando o nome proprio”. Parece, nesse comentfui 0 analista quis dizer de um corpo
que talvez teria a caracteristica de um envoltdaacnome préprio, algo como uma capsula
que se apropria desse nome. Ja sabemos que egsse2cautoerotico, precisamos caminhar
pelo que foi construido teoricamente sobre nomprir@om intuito de entender ndo somente
esse corpo, mas a fungéo que ele representa massssespecificos.

No livro Lacan, o inconsciente reinventadq2012), Colette Soler nos auxilia ao
distinguir o que seria esse nome. A psicanalispdiexque existe 0 nome patronimico, o que
chamamos no Brasil de sobrenome, transmitido pal@ajogia, ele pode trazer um sentido;
existe o0 nome da pessoa, que indica algo do dedejoyma escolha, por isso, segundo a
autora, o nome da pessoa indica o estigma do ddsefoutro com o recém-chegado que
portara consigo as esperancas, 0os sonhos que dhprggrios. Colette Soler indica que
existem 0s nomes préprios designados pelas tedesaritivas, na dianteira, temos Russel
seguido de Frege, Searle e Strawson. Esses nomespro com essa teoria, deveriam ter
alguma propriedade do referente a pessoa, um egesepgh Nixon, presidente dos Estados
Unidos em 1970, ou mesmo Hitler, 0 homem genodigangatou milhares de judeus.

O nome proprio “[...] designa o que de um ser nadedtificado nem identificavel

pelo significante.” (SOLER, 2012, p. 104). O noméppio indica algo que falta e algo que
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fala; quando dizemos nosso nome proprio, ndo abraog 0 sujeito que somos, ou seja, esse
nome falta, pois ndo se diz tudo sobre ele. Qudimbmos que o nome préprio fala, porém,
referenciamos um nome singular do sujeito, uma angque € so dele; contudo, ela € pouco
legivel e diz respeito ao traco unario.

Lacan, em O Seminario, livio 9 a identificacdo (1961-1962), faz alguns
apontamentos sobre o tema na licdo do dia 20 dardeD:

A funcéo significante, enquanto ponto de amarragéoalgo de onde o sujeito

continua, é o que fard com que eu me detenha uantes hoje, sobre algo que,
parece-me, deve vir naturalmente ao espirito, p@oas por razdes de logica geral,
mas também por algo que vocés devem tocar com eriérRpia de vocés, quero

dizer: a funcdo do nome. (LACAN, [1961-1962]/(2002)82).

O analista fala de uma funcdo para o nome préprioyalor de significante para o
inconsciente. Esse significante n&o teria um vadocial, representado por outros
significantes ele vem com o valor Unico e aparece como representdo sujeito do
inconsciente. Por isso, 0 home proprio € exemptadigmatico do traco unario, porque se
trata de um traco distintivo, inico (LACAN, 1961619 p. 95).

Na mesma licdo do dia 20 de dezembro, Lacan afindaaa

Chegamos agora, com essa largada que fizemosiradaaftingéo do traco unario, a

algo que nos permitira ir mais longe. Digo que pade haver definicdo do nome

préprio sendo enquanto nés nos apercebemos dagalagemissdo nomeadora com
algo que, em sua natureza radical, é da ordentrda (EACAN, 1961-1962, p. 89).

Lacan ao falar do nome préprio nos remete ao ctindel traco unario, uma marca
distinta que cada sujeito porta. Poderiamos diaeregse nome proprio responderia ao que €
impensavel da ordem de um recalque originario. @enproprio seria uma funcédo de nomear
0 que nao se nomeia, isso indica que ele tentébanatgo que é da ordem da letra. Podemos
pensar que esse comentario do analista nos aexd@i@ender que o nhome préprio seria uma
forma de encobrir a inconsisténcia do Outro, o doeOutro faz furo e que nédo tem
significante que Ihe represente. O nome préopricasstmo uma forma de nomeacéo daquilo
que nao se tem acesso.

E por meio dos estudos de Lacan que entendemos gome proprio tem valor de
traco unario no momento em que funciona como ugotdistintivo. O trago unério como
valor de S1 ndo articula com outro significante, tekia um valor de real e, sendo assim, de
letra. O traco unario ndo pode ser nomeado, peisnalrca a pura diferenca, contudo, 0s
nomes oferecem um carater de singularidade. O moépgio seria uma tentativa de recobrir
a falta presente no sujeito desde o momento emelgué inserido na linguagem, o nome
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préprio seria como uma emissao nomeadora de unarsggular do sujeito.

Colette Soler (2012) explica que tudo que ndo ppasao significante € nomeado, ou
seja, 0 objeto e eminentemente o real. O dizerodeené que enoda algo do real. O nome que
indica uma identidade faz laco social. A analisiareferéncia a Joyce que fez seu nome pela
sua obra, contudo, ele fez seu nome, pois hav@goys, ou seja, houve um reconhecimento.

Seguiremos com a leitura lacaniana sobre o esdrimmdés, James Joyce, para

podermos aprender mais em relagcdo ao nome prappomo que nos interessa na tese.

3.6.1Nome préprio e Joyce

Em O Seminario, livro 23 o sinthoma (1975-1976), tomando o escritor Jalogse
como referéncia, Lacan nos mostra, de maneiracteaes, o que seria 0 nome proprio. Com o
exemplo do escritor, 0 analista francés nos pdgailiensar ndo somente 0 nome proprio
como um trago mas também como algo que pode ssempae como uma supléncia. Lacan
explica que Joyce tinha uma caréncia paternal eoqeseritor conseguiu fazer do seu ato de

escrever um nome, um nome préprio, singular:

Joyce tem um sintoma que parte do fato de que aeara carente, radicalmente
carente — ele so fala disso. Centrei a coisa eno tdo nome proprio, e pensei que,
faca o que quiserem desse pensamento ao se pretemdeome, Joyce fez a
compensacédo da caréncia paterna. (LACAN, [1975J1@1®7), p. 92).

Isso € 0 que Lacan chamsinthoma uma supléncia para manter os registros real,
simbdlico e imaginario juntos, um novo no paraenistr a existéncia do sujeito no mundo. O
sinthomaseria uma forma de situar um fazer com o realndorisciente para lidar com o
insuportavel.

Escrever, para Joyce, foi sua resposta sintomgiinée aos traumas da incidéncia da
lalingua, uma maneira de nomeacao que possibilitou aot@seg orientar no mundo. Essa
nomeacao enoda o real do gozar do sujeito, corfalgios, ela nomeia tudo que ndo passa
para o significante. Segundo Colette Soler (204 2)a publicacdo do livrBinnegans Wake
gue o autor se consagra como “O artista” que edei@ger, e com isso, restaura o lago social
com seus leitores, Joyce se autonomeou.

Joyce fez seu nome por meio da sua escrita eniganatiscreveu-se simbolicamente
como escritor e, como tal, teve seu reconhecimé&utette Soler em seu livicacan leitor

de Joyce(2015) marca o escritor como artifice, segundmaligta, Joyce ndo nomeia uma
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patologia, mas uma solugdo. Ele se nhomeia alénodw+to-pai, seu home sera estudado e
falado por anos pelos universitarios, essa marggngéiica marca a singularidade de Joyce.
Acreditamos ser importante, aqui, abrir um paréniesra entender o que seria a
lalingua, pois esse conceito nos envia aos primeiros masald vida do sujeito e pode nos
auxiliar no que se refere ao tempo anterior a dovido sujeito. Joyce, através de sua obra,
soube o0 que fazer com o0 gozo que ndo passou psignificante e mostrou que se pode

existir nome além do nome-do-pai.

3.6.2A incidéncia da lalingua

Em francés, se falalangue Colette Soler (2012), através de suas leiturastekios
de Lacan, indica que a palavadangueseria uma homofonia com “lalacdo”, que tem origem
latina e designa cantar “la, 1a” com intuito deeiaa crianga dormir. O termialangue
também pode dizer do barulho que a crianca faz sem sentido por ainda ndo saber falar,
contudo, um som com afeto. Utilizamos, nesta tesermolalingua para nos referirmos ao
termolalangueda lingua francesa.

Lacan indica que ess$alingua provém da mae, ou de alguém que exerce essa funcao
e que essa musicalidade, ausente de sentido, sgeavecorpo do bebé. “Desde a origem ha
uma relacdo com lalangue, que merece ser chamataiocla razdo, de materna, porque é
pela mie que a crianca — se assim posso dizerecebd?® Ela ndo aprende lalangue.”
(LACAN, 1975, p. 48).

Lacan, a partir da ideia dalingua, permite-nos pensar um inconsciente fora de uma
interpretacdo, € um inconsciente da ordem de unfral®ento, de um gozo incidido sob o
corpo. O som dialingua provoca esse movimento pulsionaladinguaseria o que da lingua
nao faz sentido, mas que afeta o sujeito. Lalanguesiste num enxame (essaim) de
significantes (S1) que ndo se encadeiam entre ACAN, 1972-1973, p. 196), seriam
significantes entonados, com suas variacdes decatigside e nas quais a crianga podera
expressar seus afetos. O analista representaresa®e de significantes mestres da seguinte
maneira:

S1 (S1(S1(S1-S2)))

19 Traduc&o nossa. Do original: L'expérience consistececi, c’est que dés l'origine il y a un rappavec
« lalangue », qui mérite d'étre appelée, a juste, tmaternelle parce que c’est par la mere quedid — si je
puis dire — la recoit.
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Em O Seminario, livro 20 mais, ainda, Lacan 1972-1973 explica que a liggmaé
que tenta dar conta do que Eléngua a linguagem seria a elucubragéo do sabdalgua,
contudo, a linguagem se origina lalingua Apesar de a linguagem ser essa tentativa de dar
conta ddalingua o analista nos adverte que “o que se sabe fanedalangue ultrapassa de
muito o de que podemos dar conta a titulo de liggom” (LACAN, 1972-1973, p. 190). O
qgue nos faz perceber que a expredsfingua pode ser muito ampla e singular de cada
sujeito, e que a estrutura de linguagem nédo supmdltzs os efeitos dessa incidéncia, ha um
residuo que a linguagem nao alcanca. Nesse mesminéds®, 0 analista, esclarece haver
dois saberes inconscientes; um que € um saber latibgia privado de linguagem e outro é
saber fazer a partir dela, privado do inconsciente.

O inconsciente € um saber fazer daftinguae a linguagem é uma tentativa de saber
dela. Para melhor distincdo, entendemos que adgejn € a maneira que cada sujeito
articula o significante e o significado conformesiagularidade de seu inconsciente. A
linguagem seria onde o ser habita, onde ele séZacaonde o inconsciente se constitui por
meio do processo de metafora e metonimia, o movorsim desejo do sujeito passa por esse
deslizamento entre significantes.

O inconsciente é estruturado como uma linguagepartx das marcas deixadas pela
lalingua, ele é um efeito de linguagem. Einterceira, Lacan ([1974]/(2003), p. 9) utiliza
uma metéafora pluviométrica que se repetira: “O uareciso conceber ai é o deposito, 0
aluvido, a petrificacdo que se marca a partir dogjapor um grupo de sua experiéncia
inconsciente”. Além disso, 0 autor resgata o cdocee letra e sua relagdo cdatingua,
sugerindo aquela como receptaculo por onde estgradipitar-se: “Nado ha letra sem
lalingua, € mesmo esse o0 problema, comtalingua pode precipitar-se na letra?” (1974,
p. 12).

Lacan esclarece qualinguanao € somente da ordem da linguagem mas também do
gozo, é fonte de afetos que restam enigmaticos. =0 ddalinguaincide como enxurrada
gue marca o corpo do ser humano como um traumapsmessa sonoridade e pelos enigmas

dessa linguagem pela qual ele € banhado. Quinkt@xje
Os significantes de lalgua séo lalados. O sintoma pode se localizar no corpo,
enguanto o sujeito sintomatiza sua relagao comgad no corpo e faz do seu corpo

uma escritura — escrevendo em seu corpo sua maieilidar comlalingua em
toda sua originalidade e transcriatividade. (QUINEQTL6, p. 248).

Essa observacdo é importante, pois ela reforcamestte o que estamos tentando

entender, ou seja, que o sintoma como escritumo seria uma das formas que o sujeito
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pode ter de lidar com lalingua sendo assim, o FPS poderia ser uma respostaidénnia
dalalinguaque se manteve fora de uma simbolizacao.

O analista francés, utilizando o conceitdaléngua, apresenta o inconsciente real, um
inconsciente sem sujeito, pois 0 sujeito nunca € Ensempre representado por outros
significantes, sendo assim, o sujeito demanda ungoSgaber). Esse inconsciente real, se
refere a um saber sem sujeito e que o significasti& no nivel do gozo. Soler indica “esse
inconsciente pode ser dito do sujeito, pois segsifgiantes sdo aqueles extraidos de seu
sintoma por decifracdo. Se, antes de serem dea#fyades ndo o representam, pelo menos
afetam seu gozo como acontecimento de corpo?” (RQRH12, p. 35). A analista esclarece
gue existe, antes do sujeito um aparelho de gamopreside aquele que existe, quanto aquele
gue nao existe, deixando claro que, antes do sugxiste um inconsciente real, que nada
mais é que esse aparelho de gozo.

Entendemos, entdo, gledingua é uma forma de manifestacéo do real, uma forma de
a lingua ser da ordem do real, é aquilo que estdjmgua falada. E sem sentido e faz furo,
coloca em evidéncia aquilo que € impossivel delisgraquilo que se precipita no corpo e faz
rasura no corpo, no corpo que goza de si mesmoartk gla incidéncia ddalingua que
existira um, depdsito de significantes sem nenhteitoede sentido, produzindo um corpo
que goza, marcado por tracos, vias de gozo. Ofisigmie causa 0 gozo, condensa um gozo
gue é da ordem do real, autistico, que nao incluiwo.

Como veremos mais adiante, considerar esse depdsitsignificantes como
causadores do gozo nos levara ao que Lacan es@ebveua letra. Quinet (2016) explica que
“A letra é a escrita como fun¢do de sinthoma airpdat lalangue.” (QUINET, 2016, p. 251).
No final de sua obra, Lacan, 1975, sugere o sinthoomo f(x), indicando-o como letra e
assim o sinthoma tem a caracteristica de escritainoma letra isolado da cadeia de
significantes tem como funcéo a fixacdo, ndo existe definicdo dessa letra por outra letra,
ou seja, ela se define e permanece no mesmo local.

O que nos importa nesse momento, € entender qogacio dalalingua sobre o
corpo tem efeitos. Gracas a essa formulacdo podsre@mmpreender um pouco mais 0s
comentéarios do analista francés em sua confer@ecie975, no que diz respeito ao caso do
fenbmeno psicossomatico.

Voltemos ao que Lacan elaborou sobre Joyce conitdntie compreender o que o
artista contribuiu para os ultimos anos na formagaga teoria lacaniana em relacéo a escrita
e ao gozo.

94



3.6.3Um nome que nao é do pai

Ao ler O Seminario, livro 23 o sinthoma(1975-1976) obtemos como aprendizado
gue a escrita de Joyce seria uma resposta sintanadaiingua, isso quer dizer que a escrita é
a maneira de lidar com a incidéncia ldingua ao que esta fora de sentido. O escritor,
através de suas obras, conseguiu manter os regisailp simbdlico e imaginario juntos, o que
ofereceu a possibilidade de o sujeito ter uma midas “normal” no mundo. O laco realizado
pelo escritor € bem efetivo, um lago social quesipdigou uma nova nomeacao, diferente da
nomeacao do pai.

Diante do que Joyce fez, entendemos que essa ga@@anecessaria, no entanto, ndo
necessariamente seria a nomeacao do pai, mas uneac&@o que faca um furo.

Entendemos que existe 0 nome proprio que se fazocoome-do-pai e outro sem o
nome-do-pai. EmO Seminario, livro 23 o sinthoma (1975-1976), Lacan mostra a
possibilidade de um nome sem a lei paterna. Cofater (2012) marca que a nomeagao
enoda os trés registros, ela faz sinthoma, a éicie pai € enodar os registros contudo ,
estamos nos referindo ao pai nomante.

DesdeO Seminario, livro 10 a angustia, Lacan se propde a pensar sobre adung
desse nome-do-pai. J& com o seminario ndo publidad®74-1975 RSI, propbe-se a pensar
sobre o operador que mantém os registros juntgsicomo funcdo de um nome, pode ter
versodes variadas, um namero indefinido, Lacan nd&a que o nome-do-pai é pluralizado,

ou seja, existem nomes-do-pai e ndo somente urn.dnic

Acabo de introduzir o termo deominacao Sdo esses nos, 0s quais valem a pena
sem duvida relatar, mostrando que eles implicam ocaracessario este “3”
elementar do qual se descobre [...] destas trésaodies de sentido, de sentido
materializado, que figuram nas nominag8es do Sicalo Imaginario e do Real.
[...] Eu reduzo o Nome do Pai a sua funcéo radica¢ ¢ a de dar um nome as
coisas com todas as consequéncias que isto compoN8AN, 1974-1975, licdo
X1).
Nominacgao seria dar uma denominacéo a algo qua a@d tem nome, uma funcéo
de pai segundo Lacan (1974-1975, licdo do dia }3#@bseja, seria uma funcgao.
Com essa pluralizagdo dos nomes-do-pai a verteatea se volta para os modos de
gozo de cada sujeito e o tipo de articulagéo gse g@szo faz com a linguagem.
E por meio do estudo das obras de Joyce e da vidsalitor que o analista francés
deu um novo passo em sua teoria. Bnseminario, livro 23 o sinthoma, no qual Lacan

trabalha essa quarta nominacdo, que entraria camoafde reparacdo a uma falha na
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intersecao entre os elos das dimensdes real, idrégm simbdlica, esse quarto no repararia o
erro/falha no ndé borromeano. O analista esclareme aynome-do-pai € o quarto né que
corresponde a falha, ao lapso do inconsciente quiica a impossibilidade da
complementariedade ou, como Lacan nos ensina, passibilidade da inscricdo da relacéo
sexual. O nome-do-pai pode ser considerado um@&rstipldiante de uma disjuncéo das trés
dimensdes: real, simbdlica e imaginaria. Quandostipreamos um nome, ndo estamos
somente nos referindo ao nome-do-pai. Lacan nesntarique pode haver varias formas de
manter o n6 borromeano enodado, esse quarto redsea forma e ndo necessariamente a
Unica forma de nomeacéo.

No exemplo de Joyce, ha uma precariedade do norpeddofoi possivel suplementar
com outra nomeacado. Vejamos como Lacan entendgessiilidade.

O analista francés explica que o “sin” do iniciopddavra sinthoma diz respeito ao sin
em inglés, ou seja, ao pecado, a falta primordial,pai, segundo o analista, € um sinthoma
“... em suma, o pai € um sintoma ou um sinthomgugserem.” (LACAN, 1975-1976, p. 21).

A proposta de Lacan e@ Seminario, livro 23 o0 sinthoma é considerar o caso de Joyce
como resposta a um modo de suprir 0 desnodamentw dwrromeano, ou seja, suprir a

caréncia do nome-do-pai, seria uma forma de conap@essa falta.

O pai, como nome e como aquele que nomeia, namésmo. O pai é esse quarto
elemento — evoco aialguma coisa que somente unta g&meus ouvintes podera
considerar — esse quarto elemento sem qual nadasével no né do simbdlico, do

imaginario e do real. Mas ha um outro modo de ch@mi nisso que o que diz

respeito ao Nome-do-Pai, no grau em que Joyceraste isso, eu o revisto hoje
com o que é conveniente chamar de sinthoma. (LAC&N5-1976, p. 163).

No caso de Joyce, existe um lapso no nd e a dimehsdmaginario fica livre, o
sinthoma toma o lugar do que rateia, ele suplempntameio da arte, esse lapso que no caso
de Joyce é a caréncia paterna. O quarto n6 é evada para Lacan o sinthoma, como
também uma versado do pai no que concerne a furgg@aldcar as dimensdes real, simbdlica
e imaginaria, corrigindo o né borromeano.

Lacan marca uma passagem de Joyce em que ocorregpamcamento, a reacao de
Joyce é de desconhecimento do que ocorreu, 0 goee teanalista francés a pensar qual seria
a relacdo do escritor irlandés com seu propriocofpndo afetacdo pela violéncia ocorrida,
intriga Lacan, “Mas a forma, em Joyce, a@lixar caira relacdo com o0 seu proprio corpo é
bastante surpresa para um analista, porque a dées& como corpo tem um peso. Isso é
precisamente o que se chama de ego.” (LACAN, 197%,1p. 146). O fato de o escritor ndo
ter interesse por sua imagem do corpo, como serggem narcisica fosse sustentada por um
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outro, indica para Lacan que existe alguma reldgio particular com o ego, ele, inclusive,
levanta a questdo se a natureza do ego de Joyeeddferente. Nesse caso, a dimenséao
Imaginaria esta solta, e Lacan sugere que € adartdoyce, ou seja, sua escrita, que
suplementa o ego enfraquecidd escrita de Joyce entra como uma sustentacao gara
dimensé&o imaginaria ndo soltar, a escrita supoctamo.

Diante do que Lacan elaborou e ilustrou @oSeminario, livro 23 o sinthoma,
podemos pensar que existem varias formas de supi@ntenome-do-pai, isso quer dizer que
na auséncia ou falha desse nome poderia haver tnm mome para auxiliar na funcéo de
enodamento. Eric Laurent, em 1986, explica queeodiferencia esse nome préprio € o modo
de gozo; no caso do FPS, ele é da ordem de umageont de um namero. A hip6tese de
Laurent € que 0 nome proprio, nesse caso, se faana# pelo nome-do-pai, mas com o
gozo; o analista localiza, nesse texto, o fenéneemeo um fendmeno de borda, pois ndo tem
relacdo com a estrutura psiquica do sujeito e emma sua forma de gozo.

O nome proprio € um meio de amarragdo, uma marsingalaridade do sujeito que
nao esta associada a nenhum modelo de identificag@al. Com Lacan, entendemos que o
corpo revela esse nome, essa amarracao, ou Sgac@pPo que percebemos esse laco feito
para sustentar os trés registros, real, simbolicmaginario, juntos. A obra de Joyce, sua
escrita, foi a maneira pela qual o escritor consequanter os trés registros enodados, essa
escrita foi 0 quarto n6 diante de uma precariegaderna.

Voltaremos, mais adiante, ao queOoSeminario, livro 23 nos auxilia em nossa
questao sobre o FPS. Nesse momento, o que nosssderfoi ilustrar, por meio da obra de
Joyce, a existéncia de outro nome possivel, alémodte-do-pai e que nos direciona para a
guestdo se esse outro nome poderia ser uma les&orpo. Por Lacan, sabemos que o
fendbmeno psicossomatico seria uma escrita no coi@p@arne, e que 0 gozo, nesse caso, €
autoerotico, ou seja, nao se vincula ao que esédi@xao sujeito, mas no seu proprio corpo.
Compreendemos, portanto, que a escrita, nessefaadaro na “carne”, seria isso que Lacan
tentou nos transmitir?

O analista indica que é por meio do n0 borromearsg consegue escrever o real,
mas € preciso uma cadeia em que existam trésroegistm deles serd o real. Desses trés
registros enodados se faz uma cadeia, quer dimer,noetafora. Essa metafora, como Lacan
(1975-1976, p. 126) explica, sera chamaden, por ter somente niameros: “ha um certo
namero de maneiras de tracar as cifras. A manais simples € aquela que chamei de traco
unario”. Lacan, em 1975, explica o FPS como umdliép, traco unario, assinatura... enfim,

algo criptografado, ilegivel, tracos escritos ngpoossem sentido, uma escritura que néo se |é.
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Sabemos desde ja que estamos nos referindo a gnta esa um gozo sem direcionamento.

A seguir, tentaremos articular esse pensamentoitata

3.7 O traco unario como pivd do FPS

O corpo no significante faz traco e traco que € Um.
(LACAN, 1975, p. 25).

Na Conferéncia de Genebra sobre o sintom&l975), o analista francés faz uma
relacdo entre o fenbmeno psicossomatico e o tragcebp chamou de unario. Lacan indica,
com essa nomenclatura, que esse traco ndo partleipama relagdo estrutural e que ele
estaria inserido em uma ordem mais primitiva naawild sujeito, ainda sem estruturacao
psiquica. Essa frase inicial enigmatica de Lacadulz oeinzinger Zugque Freud (1921) nos
anuncia por traco unico em seu telsicologia de grupo e a analise do egprecisamente
no capitulo VII — sobre identificagdo. Lacan, beledas ideias freudianas, retoma o conceito
de traco por ser aquilo que funda a diferenca emfredividuo vivo e o sujeito. Esse traco
desnaturaliza o ser humano, inserido em um mundigdédicantes. O bebé recebe estimulos
e significantes que fazem marcas psiquicas, eaetaspanham o sujeito ao longo de toda sua
vida, permitindo que seja inserido em uma certaemrdO traco unario seria uma marca
distinta e intraduzivel; ele marca a diferenca.

Ao retornar a figura 5, podemos entender que 0 gab se associa a um significante,
nao se sabe nada sobre ele, marcando esse vagiainmiticamente acreditava-se que havia
uma plenitude. O grito ouvido aparece como demaedalgo que ndo se sabe; essa demanda
ter4d uma funcao significante; e € no traco unani® @ sujeito ir4 se identificar, fazer laco e,
com isso, manter uma repeticéo. O sujeito surgelagdo entre 0 S1 e 0 S2, evidenciando a
perda do objeto e a instalacdo da funcéo significarepeticdo entra em cena com o intuito
imaginario de um suposto reencontro da plenitudsatisfacdo que aconteceu outrora.

O S1, por si sO, ndo representa nada, ndo é unficagte representativo. Miller
(2014) em seu livrcEl ultimissimo Lacan questiona quem seria esse Um, e ele mesmo
responde que esse Um se sabe por si sO, sem saigtido nem interpretacao.

Tentaremos entender a frase de Lacan sobre o [EP& fedor do tragco unario que
circula toda a questdao do escrito. Que o hierdgldéf@m egipcio ou chinés da no mesmo.
Trata-se sempre de uma configuracao do traco.” ARCLI75, p. 25).
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O hierdglifo indica a presenca de alguma inscrig@alemos pensar que ele se refere
as marcas que a linguagem fez no ser humano amseguikicdo da linguagem.

O hierdglifo representa sempre, antes de qualgeeifrdmento, uma escritura. O
ciframento do significante escrito na pedra do nmoento maia e na piramide do
deserto faz suposicdo de sujeito. O inconscientémé escritura dessa ordem
efetuada pelo recalque originario, a operacdo @ueesenta o sujeito por um
significante para outro sem isso revelar ao senéidoifra do desejo. Quando
destacamos em psicanalise o trabalho de cifranamsciente, estamos indicando o
lugar vazio do qual o sujeito emerge. (NICOLAU, 20p. 33).

Esse ciframento parece se referir a um gozo que@&axterioriza, fora do simbdlico,
fora de alguma linguagem alfabética, sem sentigiona] mas com uma cota de sofrimento no
corpo, um gozo que se fixa, tal como um hierdgiifie € uma imagem fixa. O que nos leva a
pensar sobre a afanise que nao ocorre nos casdsndmenos psicossomaticos, como
consequéncia, nao havera nenhum movimento da catieisignificantes para tentar
entendé-lo, ocorrendo a hol6frase. O analista émmms adverte que a holéfrase seria essa
aglutinagcéo entre o0 S1 e 0 S2, sem espaco ense Ao, o FPS seria essa mensagem
unificada, ndo seria o trago unario sozinho, porusea aglutinacdo do S1 e do S2; desse
modo, podemos dizer ser uma configuracdo do tra@oiaie ndo somente ele. Continuando
nesse caminho, Lacan (1975), nessa mesma conferéeciGenebra, explica haver um
congelamento dos significantes que tem relagdo @adentificacdo primordial do sujeito.
Diante disso, tomemos o0 que Freud, em 1921, escrevere identificagcbes. Buscamos, a
principio, entender o que ele propde teoricamemteres 0 assunto, pois, se ha um
congelamento nesse momento de vida, poderemosdentenque esse fendbmeno pode
localizar.

Em Psicologia de grupo e a analise do ega partir da andlise dos textos de Le Bon,
Freud ([1921]/(1996), p. 115) explica que a idécdifdo “é conhecida como a mais remota
expressdo de um laco emocional com outra pessod&ietntificacdo, segundo Freud, esta
relacionada a um laco afetivo. Ele cita, ainda toémas de identificacéo, a primeira ligada a
ideia de um pai mitico, o qual Freud (1913b) nakca em seu textdotem e tabu Nesse
texto, Freud tenta explicar a criacdo da civilizagdartir da morte do pai, que instaura a lei
e, como consequéncia, uma identificacdo a ele. dddahprimitiva, o pai detinha todas as
mulheres para si; esse pai € morto e, como conseigudessa morte, aparece o0 remorso e as
proibicdes, as leis. E diante do 6dio ao pai e @norso que se fundam as bases para o
convivio social. O pai morto se torna uma figuregdce idealizada e, diante das interdicbes

feitas a partir de sua morte, torna-se possivedrvm grupos; com isso, entendemos que a

99



convivéncia social parte do principio que temosppgar um preco, ou abdicar de algo.

Freud indica que a identificacdo com o pai estaciehada ao desejo de ser esta
pessoa com a qual o individuo se identifica, 0 meueria ser como o pai, crescer como 0
pai e tomar seu lugar em tudo, o pai seria sed. i@edra forma de identificacdo com o pai
seria por meio do objeto de desejo pai, que es&igioeado ao ter, ou seja, o individuo é
interdito com relagdo ao seu objeto de amor (Mmd&es estara liberado para ter outras
mulheres, € preciso ter uma renuncia pulsional parer o amor do pai. O primeiro tipo de
laco é a identificac&o ao pai, esse amor ao pai.

O segundo tipo de identificacdo teria a ver com uemressao e serd chamada
“identificacdo regressiva’. Freud (1921), ja ncciaide sua explicacdo, associa esse tipo de
identificacdo a estrutura neurdtica. Um dos exemplee ele oferece € o caso Dora, que tem
como sintoma uma tosse, sendo esse sintoma unt#ic@do ao pai da paciente, ou seja, a
uma pessoa amada. O analista elucida que “a idagio apareceu no lugar da escolha de
objeto e que a escolha de objeto regrediu paramdifitacdo.” (FREUD, 1921, p. 116). Freud
explica também que a identificacdo seria parcidimgtada, tomando somente um traco
isolado da pessoa que é objeto dela, como no caisg Bm que a paciente tomou a tosse do
seu pai para identificar-se a ele. O analista tambalienta que nesse tipo de identificacédo o
ego pode copiar tanto as pessoas amadas quante ag@ se ama. Monique Liart (2012), ao
descrever sobre esse tipo de identificagdo, expjiea Freud indica haver um luto nessa
identificacdo a pessoa amada e que ha um rastsogueafoi apagado, fazendo uma indicacao
da letra lacaniana no texto de 19[ituraterra .

A terceira identificacdo é orientada por uma quale compartilhada ou espelhada, o
desejo de estar na mesma posicédo de outra pessmaa Forma de tentativa de igualdade.
Freud (1921, p. 117) explica que, nesse caso, ‘gopercebeu uma significante analogia
com o outro até certo ponto”, e que “a identificapar meio do sintoma seria a marca de um
ponto de coincidéncia entre dois egos que tem guenantida reprimida, esse encontro de
sintomas similares permite uma alianga entre asopsse com isso 0 sintoma é tomado como
uma conduta comum, ndo marcando a diferenca, astigessoas identificadas”. (p. 117).
Nessa identificacdo, as pessoas identificadas rémspm ser objeto sexual uma da outra,
mas ter alguma caracteristica em comum ou, comadFdescreve, deve haver alguma
simpatia.

Alguns anos mais tarde, Lacan proferiu @mSeminario, livro 9 a identificacéo
(1961-1962) sobre o tema identificacdo. Na aulaido22 de novembro, o analista explica

que “entendemos por identificacdo, porque é ist® epcontramos na identificacdo, naquilo
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que ha de concreto em nossa experiéncia refereimtenéficacdo, € uma identificacdo de
significante.” (LACAN, 1961-1962. p. 25). A énfadéalada ao significante. Nesse seminario,
0 analista francés retorna ao traco unico que Fecgadem seu textBsicologia de grupo e a
analise do egq1921) e o chama de “traco unario”.

Esse traco diz respeito a uma identificacdo inalgdo sujeito; ele seria um
significante “chave” para o sujeito, com o qualaal&a significante se inicia de fato e tudo
comeca. Em Freud, o denominadaco Unicoaparece como segunda forma de identificacéo
— a regressiva —, como 0 mais precoce vinculovafetom o outro, e constitui a relacdo
minima entre o eu e seu objeto. Como uma marcangdelaridade, o inconsciente é marcado
pela incidéncia do significante primordial sobreaspo. Na aula de 22 de novembro, Lacan

afirma:

A fundagdo do que constitui esse trago ndo € erumea parte tomada em noutro
lugar sendo em sua unicidade: como tal, ndo segindedele outra coisa sendo que
ele é o que tem de comum em todo significante,edeamtes de tudo, constituido
como tracgo, por esse traco, por esse suporte. (IMAA61-1962, p. 35).

Aqui, o analista francés correlaciona esse tragmeasuporte tal como o significante,
outra vertente para o traco além do afetivo. Ootnagario permite que ele funcione como
diferenca, distinto. Lacan (1961-1962, p. 49) egljue “A identificacdo ndo tem nada a ver
com a unificacdo. Somente distinguindo-a desta & spi pode dar-lhe, ndo somente seu
destaque essencial, como suas fun¢des e suasag@®gportanto, a identificacdo, segundo
o analista, produz diferenca.

Lacan utiliza exemplos para ilustrar o que tengaliear emO Seminario, livro 9: a
identificacdo(1961-1962) a respeito da diferenca ser anterientativa de igualdade; ele se
refere a John Stuart Mill, que conta sobre a fadagsiha. Nesse conto, a fada Morgana, ao
perceber que as casas de seus adoradores foraradagrcomo forma de punicdo por
seguirem-na, e que, com essa marcacdo, 0S projosetéstariam condenados a um
sofrimento, decide marcar todas as casas com o eangsnbolo para enganar os malfeitores.
Assim, ndo seria possivel que eles distinguissexasa dos condenados. Lacan explica que
prefere a verséo de outro autor, Gardner, afirmajudg se a fada quisesse mesmo despistar a
casa, ela deveria ter marcado todas as casas goos siariados. Assim, diante disso, seria
dificil saber qual signo seria o correto, por setetalmente distintos uns dos outros. Gardner
marca que a diferenca é a qualidade do efeito earioaldade. Essa primeira casa seria o
suporte ou a causa dessa diferenca.

Lacan ilustra, nesse seminario, a questao da difarguando, em tom de provocacéo,
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pergunta como sabemos que A € igual a A. Seu vbjetia nos apontar que somente o fato
de questionar a semelhanca mostra que sabemosxtpie ema diferenca. Com isso, 0
analista ilustra que a identificacdo pressupde uifarenca, sendo essa a principal

caracteristica do significante.

A, como significante, ndo pode, de nenhuma mans&ajefinir sendo como néo
sendo o0 que sdo os outros significantes. Do fatelel@do poder se definir sendo
justamente por ndo ser todos os outros signifisandepende essa dimenséo,
igualmente verdadeira, de que ele ndo poderidesenesmo. (LACAN, 1961-1962,
p. 57).

Ainda nesse seminario, analista francés retoma a questao do traco, didtesomo
uma letra, indicando seu carater arcaico, semdeesignificante. O traco como letra ndo
representa 0 sujeito, 0 que o representa € o isigni€; no sujeito, hd um processo de
subjetivacdo. A letra é consequéncia da linguagensampo, o significante é da ordem do
semblante, do simbdlico, da diferenca e a letra érdem do real.

Na aula de 20 de dezembro, ele lembra que: “hdonterihpo faco intervir no nivel da
definicdo do inconsciente a funcao da letra.” (LAGCA961-1962, p. 89). A letra é efeito do
discurso e, como tal, pode fazer rasura; algo guaplagado seria um significante sem o valor
de significante (sem demandar outro significantan slemandar sentido). A letra, nesse
sentido, refere-se a uma marca no sujeito queafipara sempre inacessivel, porém uma
rasura, ou seja, a presenca de uma auséncia.

Desde 1950, Lacan proferiu seminarios em que salianquestdo da letra e da
linguagem em que estamos inseridos. Acreditamosieseggrande valia percorrer um pouco
desse caminho para entendermos a perspectivadaeamd que se refere a letra.

Ja vimos que a incidéncia dinguando é sem consequéncias, passemos a entendé-la
pelo modo como a perspectiva lacaniana sobre @ petle elucidar mais um pouco sobre o
FPS.

3.7.1A letra do simbdlico, a rasura em Lacan

No texto O seminario sobre a “A carta roubada’; de 1955, Lacan faz uma
aproximacao da letra com o lixo (em frantgter/litter) utilizando um conto de Edgar Allan
Poe sobre uma carta roubada que pertencia a unmfaarai precisava ser recuperada, pois
colocava a rainha em uma situacéo de risco. A agiélsabia quem havia lhe roubado, porém

nao podia, no momento do roubo, impedir o usurpaglma vez que essa acao colocaria a
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existéncia da carta em evidéncia para o rei, gia@@&s0 mesmo local. Mesmo sabendo quem
pegara a carta, a policia teve muita dificuldadesaoontra-la, pois ela estava escondida junto
a cartas velhas, como um dejeto. A carta, que ripio tinha a funcdo de portar uma
mensagem, mostra-se, ao longo do conto, como afgopoiado, passado por outras maos
além daquelas a que era destinada e colocada cwas @artas velhas sem valor. De carta
gue tinha o valor de mensagem importante paranaaao ser roubada, tornou-se lixo para
outros, que ndo viam importancia alguma. Lacanusar esse conto, tenta mostrar duas
dimensdes da letra: a de mensagem e a de lixo,nkavaqui uma equivaléncia ao
significante. “Pois o significante é unidade por égeico, ndo sendo, por natureza, sendo
simbolo de uma auséncia.” (LACAN, [1955]/(1998)2p).

Lacan trabalha a questdo da lettattile) por outra vertente, além da funcao
mensageira, no ano de 1958b, quando aponta ocederiGide, no qual a letra assume uma
fungéo sexual entre o escritor e sua esposa Madelgirelacdo de Gide e Madeleine néao era
fisica, eles tinham um “casamento branco”, sentdela sexuais.

Gide mantinha relacdes sexuais com outros rapazeseepercepcao do escritor, sua
esposa seria despojada de qualquer desejo, ouletepa,morta. Em certa ocasido, Gide
demonstra, em frente & sua esposa, afeto em retagim rapaz. Madeleine se mostra
incomodada e preterida por Gide, que, por sua te#a, ao lhe escrever, apaziguar a
situacdo. Em retorno a suas tentativas de comuiiocédadeleine envia uma carta resposta a
Gide, na qual fala que queimou as cartas que elerierecava.

Lacan aponta a reacdo de desespero de Gide diardto dle Madeleine: as cartas
gueimadas tinham, para o escritor, um carater deéemiaclusive, Gide compara esse ato a
morte de um filho. A leitura do analista francésde que o ato de Madeleine quebra a fungéo
de desejo morto em que Gide a colocara, e elasdecdedesse lugar. Madeleine provoca um
furo em Gide quando as cartas, como objeto fatlecgltissima estima pelos dois na relacéo,
foram queimadas, marcando a auséncia. A letragas®, teria a funcao de fetiche, as cartas
como materialidade, como objeto-fetiche.

Foi em 1971 que Lacan tomou a ideia da letra nadweste em dimensédo de escrito
mas também de rasura e de sulco. Ram Mandil (22087) explica: “Se, em um primeiro
momento, seria possivel supor a letra incluida in@enkao significante, denotando, por
exemplo, sua materialidade, nesse segundo momaeatittirgcao entre letra e significante se
torna explicita”. Esse autor entende que a letn@pse esteve inscrita e que nem sempre ha
necessidade de se fazer uso metaforico dela. @Quas&gtra pode ter seu carater significante

independente do sentido que lhe é oferecido, eta m&cessariamente participa de um
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processo metaférico e nem sempre esté inseridadeiacde significantes. E nesse viés que
pretendemos caminhar, a letra fora de sentidompga vimos anteriormente sodedingua,

a letra como traco de gozo.

3.7.20 trago unario e a letra

E porque o corpo se deixa escrever qualquer coisardem do nimero.
(Lacan, 1975, p. 20).

Lacan, em viagem de retorno a Franca, da janelavifio, olha para a planicie
siberiana, com seus sulcos e cursos d’agua. Esggeimilustra o que ele elaborava sobre a
letra como litoral entre simbdlico e real. Ele acenta em seu pensamento a correlagdo que
ele fez com as nuvens que avistava. As nuvensuyamdiferentes formas de se apresentarem,
nao se misturam com os riachos, apesar de paragedngiuma conjuncéo entre os dois. As
nuvens, nesse exemplo, seriam os significantesaosos ou cursos d’agua seriam rasuras
gue fazem sulcos na terra, 0 gozo que escoa peda mearcando-a. Nesse texto de 1971, o
gue nos interessa € a referéncia de letra que Laxapropde, em que ela seria uma ruptura
do significante e teria uma relacdo com o gozoahgwopde pensar também no que ndo tem
mais representacdo no Outro, ou seja, estandod®igentido, a letra, nesse contexto, nao
teria funcdo de comunicacéo, estaria anteriortatiga de entendimento.

Sobre o traco unario, em 1971, Lacan (p. 113) exgku o disse a propésito do traco
unario: é pelo seu apagamento do traco que o c@eitesignado. Isso € marcado em dois
tempos. E preciso, portanto, que se distinga asara.” O sentido da letra, nesse momento,
aproxima-se de um apagamento, ou de uma certaau@uanalista francés nos lembra ser o
apagamento do traco unario que designa o sujeito.

Esse apagamento indica que algo ja existiu antep®duz uma parte em que o
sujeito subsiste. Existe uma incidéncia de sigaifie nesses primeiros momentos de vida do
sujeito, porém ndo ha nenhuma forma de lago, reptasdo. O apagamento pertence ao
significante, é um efeito dele, logo, entendemog quletra é uma consequéncia do
significante sem necessariamente demandar um safmer,procura. O que nos remete a
incidéncia ddalingua no corpo, a letra como consequéncia da enxurradagdificantes no
corpo do bebé, é essa incidéncialalangua que provoca tragos nesse pequeno sujeito que
passa a veicular o gozo.

Nesse texto, Lacan mostra uma diferenciacéo erdigndicante e a letra, a letra seria
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a borda de um buraco no saber, seria litoral emtgpzo e o saber, uma consequéncia da
linguagem. Segundo o analista francés, a letra sematerialidade do significante, um efeito
do simbdlico no real. Ela faz rasura de algo quaijésteve antes, indica uma falta de algo,
mas nédo é reconhecia como falta, pois ndo estavebdo simbdlico. Seria o literal da falta,
uma marca, uma rasura como tentativa de se aproxienam traco que é da ordem do real.
Em O Seminério, livro 9. a identificacdo (1961-1962), Lacan aponta quscaitara espera
ser fonetizada, e que sO tera sua funcdo nesse mtmnze partir disso, ela participara da
articulacao significante do sujeito, e a letrasgezntdo, uma escritura que néao foi fonetizada,
ou seja, muda.

Esse texto de 1971 ituraterra , enriquece-nos e nos possibilita refletir sobre a
escritura, o fendmeno psicossomatico e a constraigabolica. A analista Monique Liart,
com o esquema ilustrado abaixo, explica que a étnma rasura que redne o traco unario e o
objetoa; sendo assim, essa rasura seria também o dejetmd®eg analista, o sujeito faz de
seu corpo dejeto do gozo do Outro, dessa mandeituga que se pode fazer do fenbmeno
psicossomatico seria que ele € uma escritura dae4praprio sobre o corpo e, a0 mesmo
tempo, uma rasura sobre o corpo que se reduz ta dégsa leitura nos faz compreender mais
uma vez o que Lacan quis dizer do corpo que ravelame-proprio, esse corpo traz a marca
em si mesmo como diferenca e singularidade por mdaidesdo. No proximo capitulo,
ilustramos com casos clinicos para facilitar a caepsdo dessas formula¢des. Abaixo, temos

0 esquema ilustrando o que a psicanalista quisandbbre a letra em casos de FPS.

Figura 6 — A letra no fenémeno psicossomatico

1(A)

Fonte: LIART, 2012, p. 119

Como j& sabemos, o fenbmeno psicossomatico ocarraivel da holofrase e se
apresenta como uma lesdo no corpo, ou seja, caoaak marca. Essa marca seria, entao,
um sinal da incidéncia do significante, que naoepaetr significantizado, no corpo.

Didier Castanet, em seu text€orpo, sintoma e gozo na probleméatica

105



psicossomatica1989), aponta que a holéfrase do FPS seria flaiteelacdo do sujeito com o
Outro, e aconteceria por meio de um processo dauregdo via repeticdo do significante
holofrasico no corpo. Essa restauracao seria a psé funciona como supléncia na auséncia
do nome-do-pai, a lesdo aparece como um quartpagtoenodar os registros real, simbdlico
e imaginario. Eric Laurent, em 1986 em seu t&sonomes do sujeitd® ja sinalizava que o
fendmeno psicossomatico seria um nome que se esieredm 0 gozo.

llustrando o que estamos falando, no préximo chpiapresentamos trechos do caso
da analista Aracely Fuentes e do analista Gustatglit§ nos quais o fendbmeno
psicossomatico se apresenta como uma holofrasdp seressario um ato analitico para
quebrar essa aglutinacdo de significantes e pas faom que esse fenOmeno entrasse em
uma cadeia de significantes a procura de um sentido

Lacan, no debate de 1968 lugar da psicanalise na medicinaindica que a
psicossomatica seria uma falha epistemo-somatiegerRlemos entender ao que ele se referia
nesse momento para ndo nos perdermos em seus adowrRercebemos que existem varias
formas de se dizer do fendmeno psicossomatico elguerovoca uma certa inquietude, mas

percebemos também que as ideias vao se enconaandngo do nosso caminhar.

3.8 A falha epistemo-somaética

O Seminéario, livro 11 os quatro conceitos fundamentais da psicanali®&4)
enriguece nossa procura sobre o fenbmeno psicosoma que os conceitos trabalhados
nesse seminario permitem maior compreensao soloenstituicdo do sujeito. Partiremos
agora de outros comentarios que nos foram ofereqdim analista francés.

Nossa proxima referéncia feita por Lacan esta mdéeoéncia na qual o analista foi
convidado para um debate no College de Médecinkaralpetriere, em Pari€), lugar da
psicandlise na medicina(1966b). Nesse debate, Lacan chama a psicossantic¢falha
epistemo-somatica’. JA comentamos brevemente sedwe debate no inicio desta tese,
contudo, remetiamo-nos ao lugar limitrofe em gquenmdmeno psicossomatico se localiza,
entre os saberes da psicanalise e da medicina.fédlsaamarca um nao saber, mas também
podemos considera-la no que diz respeito ao cogtm glhar da psicanalise, um lugar de
desconhecimento, de pura pulsao que néo faz lata parte do corpo que goza de si mesmo.

Ela indica uma falha na metafora paterna, um moonemt que o nome-do-pai ndo ocorreu e,

20 Tradug&o nossa para o titulo em franoés noms du sujet
106



diante disso, o lago com o simbdlico falhou, namserindo no universo simbdlico, por isso
0 sujeito ndo a insere no seu discurso como umsaBer que precisa ser simbolizado. Ha
uma falha no saber que o préprio sujeito tera sel@epois, sem o recurso da cadeia de
significantes para procurar um sentido para o jeetomete, o sujeito ndo encontra uma via
para nomear esse mal-estar. Essa lesdo do fengmmossomatico é o contrario dos casos
da histeria em que o sujeito procura um sentid@ histdria sobre o que Ihe ocorre. O que
falha no saber simbdlico recai no real do corpo,conpo acometido por um gozo que nao é
barrado, sem limite.

O psicanalista Marcos André Vieira (2002, p. 1Hs),falar dessa falha, explica que
ela tem relagdo com o corpo: “Trata-se de uma faligase estabelece entre algo que existe, 0
corpo epistémico, e um gozo absoluto, que, senocoigo existe no mundo dos objetos”. O
psicanalista também comenta: “Lacan vai indicar @sta falha é o proprio ponto de
ancoragem da psicandlise e que o analista, apess&rdcolocado ora em um lado, ora em
outro desta linha de particdo, pode trabalhar nostde fazendo-a falar.” (VIEIRA, 2002,
p. 120). Esse comentario nos sinaliza a possid#idie tratamento via psicanalise de casos de
FPS.

A conferéncia de Lacan de 1966 foi anterioSaoninario, livro 20. encore (en-corps,
foneticamente na lingua francesa “em corpo”), m@asij podemos presenciar uma certa
elaboragédo sobre o0 gozo e o corpo de uma mané@mte do que se pensava em casos de
neuroses. Como ja abordamos anteriormente, esse dgpzorpo como absoluto indica a
precipitacdo d#alinguacausando o gozo, contudo, esse gozo é autisticaitacionamento
€ 0 proprio sujeito, um gozo da ordem do real.

Se essa falha remete ao comentario de Lacan de aquepo goza de si mesmo,
Marcos André Vieira explica que, por meio dessaesgio, pode-se entender que existe algo
Nno corpo que quer morrer, no sentido de obter umo gdbsoluto. A busca por esse gozo
absoluto pode ter um carater mortifero, nesse aspBercebemos que existe um carater
mortifero no fendmeno psicossomatico em que o cérpoalvo. A falha vem dizer dessa
falha simbdlica e que o FPS contorna a estrutudlengaagem, ele fica de fora da cadeia de
significantes, o que nos leva a pensar na puls&oeote freudiana.

Primeiramente, € importante destacar que, seguralalFo principio que governa os
processos mentais tem como proposito reduzir a aadao menos, manter baixos os niveis
de excitacdo. Esse movimento foi nomeado como ¢fpia de Nirvana”, que estaria a
servico da pulsdo de morte, cujo objetivo € a dstable do estado inorganico. Freud explica

ser a pulsdo de vida que provoca a transformac&aridoipio de Nirvana em principio de
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prazer. O analista, entdo, mostra, nesse textomommento dos principios: o de Nirvana,
gue estaria atrelado a pulsao de morte e, moddipath pulsdo de vida, torna-se principio do
prazer, que, por sua vez, modificado pela influmid mundo externo, torna-se principio da
realidade. Esses principios, portanto, funcionanuarmente, mas e quando essa tenséao fica
somente interna no corpo do sujeito?

Mesmo se uma parte da tensao for vinculada a abfeta do sujeito, ficara um
residuo que € o masoquismo erdégeno (uma partevaecidada a libido e a outra parte ao eu

como objeto), no qual h@azer no sofrimento. Freud explica que

Nos organismos (multicelulares) a libido enfrentiasiinto de morte ou destruicéo
neles dominante e desintegrard o organismo cekilaonduzir cada organismo
unicelular separado (que o compde) para um estadistabilidade inorgénica (por
mais relativa que essa possa ser). A libido temsada de tornar in6cuo o instinto
destruidor e a realiza desviando desse instintonaiaria, para fora — e em breve
com o auxilio de um sistema orgéanico especial,asedipo muscular — no sentido de
objetos do mundo externo. (FREUD, [1924]/(1996)1§1).

Ele continua no mesmo texto: “Outra por¢ao nao @tipa dessa transposigédo para
fora permanece no organismo e, com o0 auxilio ddtagém sexual acompanhante acima
descrita, la fica libidinalmente presa. E ness&jmigue temos de identificar o masoquismo
original, erdgeno.” (p.181).

A maneira como 0 organismo realiza essa destrigeéia desconhecida, ou mesmo
como essa pulsdo seria transformada, ou amansada possivel saber a extensdo dessa
pulsdo que néao teria sido amansada. Outro aspeaet@ercebemos, nesse texto de 1924, é
gue existe um excesso pulsional, e ele ndo selaiacuada.

Em O Seminério, livro 23 o sinthoma,(1975-1976) Lacan menciona a pulsdo de
morte correlativa ao registro real e indica queaducao de pulsdo de morte poderia ser um
movimento de deriva, indicando a ideia de algoosaém vinculo. A pulsdo de morte seria,
para Lacan, o real no sentido de algo impossiv@hdentender essa correlacao?

Para nos ajudar a entender, voltemos a Freud emtes¢én de 1920Além do
principio do prazer, em que ele salienta 0os eventos mentais regulpelasprincipio do
prazer.

Acreditamos que o curso desses eventos € invamawgé colocado em movimento
por uma tenséo desagradavel e que toma uma dit@cdoe seu resultado coincide
com uma redugdo da tensdo, isto €, com uma evitdgadesprazer ou uma
producéo do prazer. (FREUD, 1920, p. 17).

O analista esclarece haver uma relacdo do pragerdesprazer com a quantidade de

excitacdo na mente que ainda nao foi vinculadada;rseria, nesse caso, uma energia sem
108



direcionamento, solta. O desprazer estaria relado@o aumento dessa excitagédo, e o prazer
seria a diminuicdo dela. Esse principio do prazemémétodo primario, no qual o aparelho
mental tenta se autopreservar diante das dificeklapgie o individuo encontra no mundo
exterior. Freud explica, contudo, que € por mei@uiacipio da realidade, que autopreserva o
ego, que o principio do prazer é substituido, samdomecanismo, talvez mais elaborado,
para a obtencdo de prazer. Trata-se, no entantemdaétodo mais demorado e que tolera
momentos de desprazer. O que o autor explica, ibagjLe nos interessa, € que o principio
do prazer persiste, pois as pulsdes sexuais s@eiglitle se “educarem”, e, diante disso, elas
conseguem vencer o principio da realidade em deitiondo organismo como um todo.

O analista relata uma brincadeira repetitiva dereto com um carretel, na qual a
crianca arremessava o0 objeto proferindo “OOOQO”peixava de volta para si, fazendo o som
de “da”. O analista, ao ver essa brincadeira,expnéta como um jogo simbdlico de auséncia
e de presenca da figura materna. J& os sons dditizaela crianca foram associados a palavra
fort (o som prolongado do O, que indica, “ali, longe'§a (“de volta”, “perto” indicando o
retorno de algo bom). A leitura freudiana dessadadeira € que por meio dela a crianca
representa a partida e a chegada do objeto amadadp Essa seria uma forma de a crianca
controlar uma situagdo na qual se sentia incomodala auséncia materna. Nessa
brincadeira, ha uma relagdo com o principio dogytaz primeiro ato de jogar o carretel, ou
seja, a partida, seria preliminar ao que provodatieidade, isto €, o retorno. O propdsito do
jogo é sentir essa felicidade mesmo que preciseatod desprazer.

Lacan, ao mencionar essa experiéncia, afirma: “Palavra, que ja € uma presenca
feita de auséncia, a auséncia mesma nomeia-se emmamento original cuja recriacao
perpétua o génio de Freud captou no jogo da criafcACAN, 1966b, p. 277). O analista
francés tenta explicar, no nivel dos significantgsg existe uma negacao do significante, mas
também ha autonomia diante da falta existente. Aipoéacdo da crianga, ao brincar com o
carretel, permite que, quando o objeto esta partwianca o jogue para longe e que, quando
ele esta longe, a crianca o aproxime. Assim, el@méobjeto transformado, de funcao
simbdlica, desvitalizado, que ja € um signo. E dgoaa objeto esta la que ela o repele, e,
guando néo esta, a crianca o chama. Por essesrpsarjagos, o objeto passa naturalmente
para o plano da linguagem, com a aparicdo do sontiolinui o valor do objeto. O analista
francés, em sua obra, explica a importancia dagédeedo ser humano no simbdlico, no
mundo exterior, e afirma que, desde que nascensbtames banhados pela linguagem.
Passariamos, assim, de algo “natural” ao civilizadse mundo em que se tenta falar do que

se perdeu, ou de uma auséncia, tal qual a brimeadei objeto de amor da crianca é
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transformado em um objeto desvitalizado (carretel).

Freud marca haver angustia antes do brincar, paismé a partida da mae que se
presentifica a auséncia e, com o ato de jogarlpage o carretel, a crianca, simbolicamente,
revive essa angustia (a presenca da auséncia daanpiiesenca da falta) repetidas vezes.
Nesse mesmo texto de 1920, Freud menciona a cafopalsrepeticdo advinda de algo
reprimido e inconsciente; ele, nesse momento, aavadque todo reprimido seria liberado
por meio do processo psicanalitico. Contudo, oistaabienense também faz uma correlacao

dessa compulsdo com algo pulsioftal.

Parece, entdo que um instinto € um impulso, iner&nida orgénica, a restaurar um
estado anterior de coisas, impulso que a entidadefei obrigada a abandonar sob
a pressdo de forgas perturbadoras externas, ouésejaa espécie de elasticidade
organica, ou, para dizé-lo de outro modo, a expoesk inércia inerente a vida
organica. (FREUD, 1920, p. 47).

Esse texto de 1920 nos mostra bem a influénciaatloralismo em Freud, e sua ideia

de pulsdo de morte advém dai.

Toda modificacdo, assim imposta ao curso da vidarganismo, é aceita pelos
instintos organicos conservadores e armazenada uydteaor repeticdo. Esses
instintos, portanto, estdo fadados a dar uma apiar@&mganadora de serem forgas
tendentes a mudanga e ao progresso, ao passoeqfepdestdo apenas buscando
alcancar um antigo objetivo por caminhos tanto aglquanto novos. (FREUD,
1920, p. 49).

Freud entende que o objetivo de toda vida € a nmertgie 0 primeiro instinto
(entendemos como pulsédo) seria retornar ao estathdmado. O autor acrescenta ainda que
existe uma busca desses instintos atraves de uisfagao primaria completa.

Ao longo do texto, Freud menciona o dualismo pulsioem que coexistem a pulséo
de vida e a pulsdo de morte. A pulsédo de vida &atdio com as pulsdes sexuais que podem
neutralizar as pulsdes de morte.

Alguns anos ap0s esse texto, em 1964, LacarQedeminario, livro 11 os quatro
conceitos fundamentais da psicanalise, esclareeeoquropdésito da pulsdo ndo é a de um
goal, isto é, a de atingir uma hipotética satisfacafinifiea, mas umaim, ou seja, obter
satisfacao circulando repetidamente no circuitdhddo em torno do objeto. A satisfacao
seria, entdo, a repeticdo. Essa satisfacdo sqtia bacan chamou “gozo”.

Miller, em seu curs® sintoma parceirc®® [1998]/(2020), mais especificamente em

2l Na tradugdo ha um equivoco entre instinto e puddjocoloquei pulsional, mas, na referéncia utilizaa
tradugdo é instinto.
22 Tradugao nossa do titulo da ollgpartenaire-sintoma.
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sua aula de 4 de marco, auxilia-nos no que esténtsndo articular aqui, estabelecendo a
pulsdo de morte como correlativa ao real, no qdied@no impossivel. O autor afirma que se
entendermos o inconsciente estruturado como urgadgem e que se orienta pelo principio
do prazer, logo, ele também participaria contreeal.rO funcionamento do principio do
prazer, segundo Miller, é automaton que Lacan explica e@ Seminario, livro 11 (1964),
gue seria uma homeostase que busca tamponar cexdego0zo. Guutomatoné a rede de
significantes que o sujeito constréi ao longo ddawe esta no nivel do simbdlico, ou seja,
passivel de interpretacd0. automatontenta recobrir o que esta anterior a ele, o realoco
traumatismo. Diante dessa afirmacéo, constatame®sge real esta no nivel dessa pulsdo de
morte freudiana, essa que busca o impossivel,giemaitico. A partir disso, conjecturamos
que a pulsdo de morte sinaliza algo do real, inaksiel.

Voltando a ideia de falha, na leitura do debatel@@6 O lugar da psicanalise na
medicina, com um conteudo denso, o analista francés mahegan do corpo além da visao
objetivavel da medicina, afirmando que o corpoit® fde gozo e goza de si mesmo. Lacan faz
uma ruptura no pensamento de que o corpo € pnedéstia vida, e indica, tanto quanto
Freud, que ha um corpo em que existe um caos palsiam corpo que pode também ter uma
tendéncia & morte, o que nos reenvia a ideia dgipule morte freudiana.

N&o acreditamos que seja a toa que Lacan proféatha epistemo-somatica nesse
debate, pois o final dos anos 1960 € um momentdrdda tedrica do analista, no qual ele
tenta elaborar questbes além do inconsciente &amsfial freudiano, e € gracas a essas
elaboracdes que podemos pensar o que seria o fea@miEossomatico, assim como as suas
possibilidades de tratamento.

Se estamos falando de um gozo mortifero que cisotaente no corpo do sujeito,
referimo-nos também a uma certa fixacdo nesse cqum goza de si mesmo, o0 carater de
fixacdo € marcado pelo analista francés como umactegistica do FPS, mais uma vez

retornaremos a Freud e depois as contribuicderitatas sobre esse conceito.

3.8.1Sobre a fixacdo em Freud e Lacan

Passemos para a referéncia lacaniana que guia tesssaConferéncia de Genebra
sobre o sintomade 1975. O primeiro comentéario que ele faz éesstilom dominio mais que
inexplorado” ao Ihe perguntarem sobre a sua expEaé&ém tratar pessoas que apresentavam
o fenbmeno. Lacan ainda completa sua respostaaafdtanque seria algo da ordem do escrito

e que poucos saberiam |é-lo: “Tudo se passa coralysestivesse escrito no corpo, algo que
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nos € dado como um enigma.” (LACAN, 1975, p. 10ar@lista o aproxima de algo que os
misticos chamam “assinatura das coisas”, que sdeifimas que podem ser feitas diante do
gue nada entendemos. Logo ap0s essa resposta,tbatan fendbmeno psicossomatico como
um rétulo que possui um nome proéprio, tomando odfgléo como referéncia e deslocando-o
do grito. O escrito a que o analista francés sereediz respeito ao traco unério, do qual ja
falamos aqui, e ele acrescenta que o que deverigoesionar em relacdo ao fendbmeno
psicossomatico seria qual tipo de gozo ocorrgalg existe um tipo de fixacdo nesses casos,
retomando o que Freud chambixierung. Cabe aqui voltarmos a Freud para entendermos
como essa fixacdo se relaciona com o que ja vitéosgera.

Em 1905, em seu texirés ensaios sobre a teoria da sexualidadereud alerta que
os estimulos vivenciados pela sexualidade infaotlem fixar-se como um distarbio atual, de
modo que a pulsédo nao se deslocaria. Em 191Cpngeréncia XXII: algumas ideias sobre o
desenvolvimento e regressdo, o analista expligaoposito da fixacdo ou ndo da pulséo:
“[...] no caso de cada uma das tendéncias sexuaisidayo possivel que algumas partes das
mesmas tenham ficado para trads, em estadios apteri® seu desenvolvimento, embora
outras partes possam ter atingido o objeto fin@dREUD, [1917a]/(1996), p. 344). Nesse
texto, Freud alerta que essa fixacdo independstda@a, ou seja, nem sempre diz respeito a
uma neurose. Ja no artigo de 1% 5epressadq Freud formula que existe uma repressao
primeva.

Temos motivos suficientes para supor que existe tepaessao primevauma
primeira fase de repressdo, que consiste em negaada no consciente ao
representante psiquico (ideacional) do instintan@so0, estabelece-se ufireacaq

a partir de entdo, o representante em questdoncaniinalterado e o instinto
permanece ligado a ele. Isso se deve as propriedimdeprocessos inconscientes, de
gue falaremos depois. (FREUD, 1915b, p. 153).

Nesse momento, Freud indica algo do impossivelhbdizar e que resta fixado,
indiferente a estrutura e anterior a qualquer EsTesiquico. N&onferéncia XXIIIl : os
caminhos da formacéo dos sintomas (1917b), Fresenti@ um esquema no qual explica “a

causacao da neurose”.

Figura 7 — Diagrama da causacao da neurose
Causacao da neurose = Disposi¢ao devido a fixagdibido + Experiéncia casual

€ (traumética no adulto)

Constituicdo Sexual Experiéncia infantil

(Experiéncia pre-historica)
Fonte: FREUD, 1917b, p. 364
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O analista explica que a fixagao da libido em usoade neurose tem relacdo com as
experiéncias sexuais infantis e que a neurose rektéionada a um acontecimento mais
antigo. Diante disso, 0 neurotico apresentaria amportamento que se repete ao longo da
vida. Ao citar os sintomas neuroticos, ele maraoa ‘@istes criam, portanto, um substituto da
satisfacdo frustrada, realizando uma regressdoibitio la épocas de desenvolvimentos
anteriores, regressdo a que necessariamente sdavino retorno a estadios anteriores de
escolha objetal ou de organizacédo.” (FREUD, [194TB96), p. 367). A fixacdo seria a
condi¢cdo para ocorrer a regressao e também um plentefagio diante de uma situacdo
dificil para o neurdético.

Lacan, enFuncado e campo da fala e da linguagem em psicanélid953a), explica
gue o sintoma seria um tipo de acordo entre oditmmgimbaolicos e as fixacdes imaginarias,
e as fixacOes teriam um carater singular na buscsatisfacdo de cada sujeito, ou melhor,
seriam uma forma de gozo singular de cada sué@dextoHorizontes da psicossomatica
(1986), Valas explica que os fendmenos sao arraggad imaginario do sujeito; ele joga ai
com a palavra “fixacdo” e com a palavra “fascindc@omo se tivessem, nesse caso, O
mesmo sentido. Valas explica sua brincadeira aer djgme o0 sujeito ndo teria uma relagao
com a dialética do Outro, ou seja, nao existiregse sentido, os conflitos simbdlicos. Ja as
lesbes, nos casos de FPS, seriam uma realizacdméria do desejo obscuro do Outro que
se imprimiria no corpo, assim, as lesdes seriamtichs ao Outro imaginario deformado.
Esse Outro imaginario tem relacdo com o outro priiay geralmente a mée ou alguém que
exerce essa fungéo nos primeiros momentos de vidgjdito.

E importante aqui tomarmos o esquema L de LacaB4(1955), com o intuito de

ilustrar o que tentamos elaborar até agora.

Figura 8 — Esquema L: a funcdo imaginaria do eulis@urso do inconsciente

(Es) 5 Ci— —p— — — @ (@ outro

oeu) a @ Qutro

Fonte: LACAN, 1954-1955, p. 142

8 Traducg&o nossa para o tektorizons de la psychosomatique
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Entre o sujeito e 0 outro se encontra o eu, adifi@gdes e o narcisismo. Des@e
Seminario, livro 2. 0 eu na teoria de Freud e na técnica da psisan@ld54-1955), Lacan
nos alerta que o fendbmeno psicossomatico seriardkamodo real e também da ordem do
escrito. Se entendemos que esse escrito a que kaaafiere tem relagdo com o narcisismo
primério do sujeito, podemos verificar, conformestnado no desenho, que o aesse caso,
confunde-se com o outro e que o outro se confuanecaceu, existindo assim uma relacao de
reciprocidade. O e& uma construgcado imaginaria, e € a relacao singh@iém do estadio do
espelho, que permite a dialetizac&o das identiea@rimordiais.

Monique Liart (2012) explica que o sujeito, nosasado fenbmeno psicossomatico,
pode se identificar com um traco de uma pessoaamaesmo se essa pessoa estiver morta.
Essa identificacdo, como ja vimos anteriormenta, teglacdo com o nome proprio. Diante do
gue Liart explica, entendemos o que Lacan tent@izar quando indica que existe uma certa
fixacdo em relacdo ao FPS, que seria, entdo, o goaese mantém em um ponto no corpo,
alienado nessa identificacao.

Esse corpo pode também ter a caracteristica derpo para dois, pois se localiza em
um momento de reciprocidade entre o eu e 0 outro, ateridade. Miller, quando explica a
fixacdo no caso dos FPS, faz analogia a uma foeriengresséo, o que nos lembra o carater
do imaginario, da escrita e de algo fixo. Algo datro pode fixar-se no sujeito,
correlacionando essa relacéo primaria e imagicénao gozo em um corpo.

Quando falamos de fixacéo, referimo-nos ao condgthbido trabalhado por Freud e
ao gozo, conforme formulado por Lacan, ou seja& eagater singular do sujeito a que ambos
os analistas se referem quando mencionam esse rnwdwenelacdo imaginaria entre a’ e a.

Miller, em Ler um sintoma (2016), associa o termo “fixagcdo” com um acontecito.

Ha uma metafora do gozo do corpo, esta metafordupracontecimento, produz
este acontecimento que Freud chama a fixacdo.slgsde a acdo do significante
como toda metafora, mas um significante que opera fle sentido. Apds a
metafora do gozo ha a metonimia do gozo, quer ,digea dialética. Nesse
momento, ele se dota de significacdo. (MILLER, 2016

A analista Joelle Fabrega, em seu texto Sinthonk®® — Qual corpo para qual
escritura? (2015), afirma que todo acontecimentoadpo € uma forma de fixacdo no corpo;
contudo, o fenbmeno psicossomatico tem uma fornfagao diferente daquela apresentada
nos sintomas neuréticos.

No caso de um neurético, o sintoma seria um reptaste de algo recalcado que se

114



fixa em alguma parte do corpo, ja no FPS seria woamsmo proprio, em que a estrutura
ndo é corporificada, mas h&d uma certa impressamudsignificante de uma certa fixacao.
Fabrega também esclarece que existem varias faimdisacdo do corpo ou no corpo, de
maneira permanente ou intermitente, podendo sép les ndo. Segundo a analista, isso
dificulta saber a qual “Um” se refere o FPS, ess@@nos oferece a ideia de que nao é facil
identificar o fendbmeno, podendo causar mal-entendMiller (1986) adverte para nao
generalizarmos todas as doencas como psicossosatica

Fabrega, nesse mesmo texto, marca a distincdo emodede registros para
entendermos de que tipo de doenca estamos falaegondo a autora, 0 movimento habitual
de uma doenga como sintoma neur6tico seria um nesondo imaginario em direcdo ao
simbdlico e que se desenvolve até aquilo que € seipel de dizer. Temos, assim, este
movimento:l — S — R, ou seja, no sintoma neurdtico ha o movimentoeewdrregistros do
gozo libidinal (a), imaginario & palavra no cammosimbdlico. Ja no caso do FPS, haveria
uma imaginarizacao do simbdli&®&— | — R, em outros termos, como j& indicamos aqui na
tese, seria a escritura imaginarizada no corpo dompoessao, sendo esse autoerotico. Esse
corpo seria o grande Outro (imaginario e nao sirnbpl Miller (1986) ja nos indica que o
corpo toma o lugar de Outro, em ato, como consangé@&® um acontecimento traumatico, e
é diante disso que ele indica que o corpo se ptitsarmperante os efeitos traumaticos da
lingua. Como ja foi mencionado nesta tese, o fendnpsicossomatico pode ser pensado
tanto pela via do significante quanto pela via degg ja sabemos que estamos falando de um
corpo autoerotico, observemos, entdo, o que podeorapreender sobre o gozo que se fixa

Nno corpo.

3.8.20 gozo que se inscreve no organismo

Na conferéncia de 1975, Lacan indicou que devemiosrdar o fendmeno
psicossomatico por um gozo especifico. Conformsajéentamos, essa maneira de fixar o
gozo é também uma forma de falar de algo singuasujeito, localizando-se por onde ele
responde diante de suas frustracOes. Didier Cdsth®@9) afirma que Lacan nomeia esse
gozo de “especifico” por ser o Unico que se ingm@Y organismo e ainda acrescenta que o
corpo a que se refere o fenbmeno psicossomaticondgy ja sabemos, o corpo tomado pela

consisténcia imaginaria, deslocado da cadeia defisantes. Alfredo Zenoni também nos
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auxilia com seu comentério no textn corpo® (2013), no qual explica que o gozo, nesse
caso, esta fora de qualquer interdicdo, pois el&raddo impacto do significante sobre o
corpo. Miller (1986) descreve esse mesmo gozo clgmaque retorna ao corpo, contudo, sua
localizacdo nado estaria atrelada as zonas erog€nlando a palestra proferida por Miller
Ler um sintoma (2016), o analista explica sobre o gozo primarantt dos ultimos anos do

ensinamento lacaniano.

Queria assinalar isto: 0 gozo em questdo € primalm certo sentido, sim.
Podemos dizer que o gozo é o préprio do corpo ciamaue € um fendmeno de
corpo. Nesse sentido, o corpo é o que goza, nfesgivamente. Um corpo é o que
goza de si mesmo, é o que Freud chamava o0 autyaooti mas, isso é verdade para
todo corpo vivo. Podemos dizer que é o estatutacatpo vivo, o gozar de si
mesmo. O que distingue o corpo do ser falante ésquagozo sofre a incidéncia da
palavra. (MILLER, 2016).

Miller explica que o corpo autoeratico, é o corpe goza de si mesmo, ndo existindo
um investimento para o exterior desse corpo. N&liste um impacto do significante, que nao
necessariamente provocara um sintoma neurétice.ifgmcto seria a incidéncia lddingua,
€ ela que provoca esse gozo. O que aprendemos @cen ke por meio de estudos de casos é
que existem inumeras possibilidades de resposfaseniies frente a esse encontro do
significante com o corpo e que nem sempre serérespasta via simbdlico.

Stein Fossagard, em sua td3& pulsdo ao sinthom& (2017), explica ndo haver
somente uma equivaléncia entre acontecimento g a@ffixacdo freudiana, mas também
existe uma equivaléncia entre acontecimento deocer@ pulsdo no ultimo ensino de Lacan.
Em O Seminario, livro 23 o sinthoma (1975-1976), a pulsdo é definida ceemno corpo
do fato que tem um dizer, que seria um produttaliiegua e da letra como significante Um.
A conjuncao entre esse significante Um e o corpia iem efeito de ressonancia, o corpo
como uma percussao dos efeitos da fala, dos edalrdgia

Se pensarmos o fenbmeno psicossomatico como dm atddetra, como nos ensina
Lacan, indicamos que a lesé@o seria uma das forelas guais o corpo repercute os efeitos da

lalingua

3.8.3A lesdo do FPS como escrita

4 Traducao nossa do titulo do texttyn corps.
% Traduc&o nossa do titulo da tese referida, nanatigoe la pulsion au sinthome
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Nesta tese, tentamos demarcar a diferenciacdohdo @& medicina e da psicanélise
sobre o corpo, como também o sentido de sintoneqaata pratica. Procuramos estabelecer
a diferenca entre o sintoma neurotico do que éideraslo fendmeno psicossomatico.

Atrever-se a escrever sobre o fendmeno psicossum@imo uma escrita € uma tarefa
ardua e por vezes de dificil compreensdo. Pensajneso FPS vem dizer de uma
singularidade do sujeito, fora de qualquer formasidebolizagdo, por isso € tdo dificil de
tratar e tao dificil de assimilar.

Considerando o fendbmeno psicossomatico como un@o,lgzodemos facilmente
associar a uma marca, a lesédo é algo que atingle,aos 6rgaos, ou seja, ela esta no nivel do
olhar, podendo ser observada a olho nu ou por exdménagens. Se retomarmos 0 esquema
da psicanalista Monique Liart, na figura 6 dest®teveremos que a letra, nesse caso, seria
uma escritura do nome proprio sobre o corpo e, @mu tempo, uma rasura sobre o corpo
que se reduz a dejeto do gozo do Outro. Seria wsiggo do sujeito diante do Outro que néao
se decifra, o corpo se deixa escrever algo da odideum gozo, o que nos remete a holofrase,
que € da ordem da letra, marcando uma falha no 4dorpai, aglutinacdo do S1 com o S2
sem intervalos. A lesdo, nesse caso, € represem@daim significante sozinho, sem
demandar outro significante.

No nosso entendimento, a lesdo, nesse caso, $8Aaescrita que se encarnou no
sujeito, um excesso de gozo no corpo que nao rfbdizado, ndo foi negativado. Estamos
falando, aqui, do registro real como também do in&g, no que se refere a uma forma de
identificacdo, entédo, a proposta da lesdo seeaf@osta para a precariedade do nome-do-pai.

Podemos usar um caso clinico, relatado no l&rpele como litoral (SANCHES,
2011, p. 168), em que a paciente apresenta vitdigoeralizado e considera que ele foi
provocado devido ao trauma de ter sido abandoneldanpée. O abandono ocorreu quando
ela tinha somente dois anos de vida, sua mée auwai casa dos avos, em uma fazenda. No
seu quarto ano de vida, o vitiligo apareceu pelagira vez e aos 10 anos os avos pediram
para a mée buscar sua filha para tratar o vitiigacidade. Enquanto morou com a méae, a
paciente nunca tratou o vitiligo, o tratamento c@ersomente alguns anos mais tarde quando
a paciente ja estava casada.

Ao comecar 0 atendimento em psicandlise, a pacgntaeostra certa que o vitiligo é
causada pelo trauma de ter sido abandonada erqaéado abandono foi porque ela nascera
com uma membrana branca em volta de seu corpoci@nta encontrou essa resposta por ter
sido abandonada. Essa associacdo foi realizad#ediln uma fala de sua mae quando

comenta que, ao nascer, a filha tinha uma memlimamaea.
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Para a paciente, era certo que a causa do viéit@go fato de ter sido abandonada pela
mae, até certo momento na analise, isso ndo eta @wosduvida, a lesdo ndo era questionada,
pois havia uma certeza sobre ela. Quando a cremgade foi questionada, abriu-se espaco
para uma possivel construcado simbolica, com fathepecos. Apos essa quebra na crenca
do Outro, o vitiligo deixa de ser uma identidadenootambém uma representacdo desse
sujeito no campo do Outro, do desejo materno e,coomsequéncia, o corpo da paciente
deixa de ser local de dejeto do gozo do Outro.

Uma leitura que pode ser feita do caso € que a k=@ uma forma de supléncia de
uma falha especular, o significante “branco”, comma forma de escrita identificatoria,
tornou-se um localizador no campo do Outro, ou, gejatiligo seria uma fusao, sujeito-lesao
como uma tentativa de completude. Segundo Vala®6j18eria uma realizacdo imaginaria
do desejo do Outro que se imprimiria no corpo. Aliata Daniele Sanches (2011) questiona
a possibilidade de a lesdo ser uma forma de aaianpe se aproximar de sua mae, pois foi
por meio dessa lesdo que a méae a trouxe paradeesio

Podemos questionar, nesse caso, se o vitiligowseeriquarto né entre os registros
real, simbolico e imaginario, ja que, por meio daBuve uma certa consisténcia simbdlica no
desejo do Outro. Foi em analise com a destituicd@utro materno que foi possivel o sujeito
se posicionar de outra maneira na vida. O vitihgo desapareceu, porém, ndo aumentou; a
aposta é que, com a mudanca de posicao subjetipacitente, a lesdo ndo persistiu e 0 gozo

se direcionou para fora, a procura de algo perdid@toa.
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4. AS POSSIBILIDADES CLINICAS PARA O FENOMENO PSICO SSOMATICO

Pensar a clinica da psicanalise em casos de femdmsoossomatico, como ja
sabemos, é ver além daquilo que ja foi elaboradotelida clinica estruturalista. O que nao
quer dizer que haja uma excluséo de todo o sabstroédo sobre o fazer clinico, precisamos
nos atentar aos principios que sao importanteseepgevalecem na nossa pratica, como
também nos direcionarmos e pensarmos além da estraretativa.

Conforme ja foi comentado no inicio da tese, o gu#tei ao procurar uma analise
dificilmente a procurara devido ao fenbmeno psicosgico. Geralmente, presenciamos a
demanda de andlise devido ao sofrimento corpomiogado na pessoa e nem sempre € 0
paciente que pensa na possibilidade de iniciar anddise — muitas vezes é o médico que
encaminha. Pode ocorrer também de a pessoa prasuneaanalise por outros motivos além
desse mal-estar, 0 que presenciamos é que a gadiseaum acometimento de um FPS néo se
mostra presente em todos 0s casos.

Sabemos que o FPS nado causa questfes sobre s@a@xisa vida do sujeito. O
sujeito ndo questiona a presenca de certas doengas) mal-estar corporal incessante — que
aparece e desaparece na vida dele — pode tormamsgivo da procura de um psicanalista.
Essa procura pode vir do préprio analisando ourbicacéo de outro profissional da saude.

O FPS é da ordem do sem sentido, € uma evidénaimeeescrita do real, pode ser
considerado uma presenca de algo no corpo e n@stiamhamento no corpo. Por essa razéo,
ele ndo permite que o sujeito se implique com sench. Entende-se que o FPS significa
que, pela dor, uma nova constituicdo de unidadpocak organizou-se de maneira falha,
trazendo um escrito feito no corpo de algo quefoésimbolizado no campo da linguagem
(NICOLAU, 2008). Assim, avancaremos neste trabalhdentativa de pensar a dificuldade
imposta na direcdo do tratamento com esses pasightiesdo do FPS, como ja sabemos, é
de outra ordem que a da conversao histérica. Dmaaio-nos, aqui, para uma clinica de uma
escrita.

Lacan, naConferéncia de Genebra sobre o sintomél975), sinaliza o fator de essa
clinica ser um dominio pouco explorado, da orderesitwito. Um desafio clinico é fazer com
gue confrontemos as possiveis intervencdes queipodser feitas pelo analista nesses casos,
visto que estamos falando de algo no limite dauligggm. Sera possivel fazer alguma forma
de amarracdo desse FPS em alguma articulacao cagie?

Bom, chegamos no momento da tese em que nos ctarfrog com nossa questao

principal: qual seria a direcdo do tratamento resssos? Lacan, em seu debate de 1966
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sobre O lugar da psicanalise na medicinarefere-se ao trabalho dos psicanalistas para
pensar sobre a questao do gozo no corpo. EntremtGonferéncia de Genebra sobre o
sintoma (1975), ele indica que a abordagem em relacadP&deria em relacdo a qual gozo
nos referimos nesse caso. Sabemos, porém, ques@gransar uma clinica, devemos nos
atentar a outros fatores importantes.

Para tentar elaborar algum saber sobre nossa quisstése necessario caminhar pelas
construcdes tedricas elaboradas acerca do tral@dihico da psicanalise. A principio,
pretendemos nos orientar pelo legado da teorialitea, pelas diretrizes ofertadas e pelos
impasses que nos foram sinalizados acerca dagdiitiéca da psicandlise. Depois, buscamos
as contribuicdes que nos foram oferecidas atraséensino de Lacan. E com base nas
elaboragcdes dos ultimos anos do ensino de Lacarpgusamos sobre o tema dessa tese.
Buscamos também contribuicées de psicanalistagsgreveram e pesquisaram sobre o FPS,
tais como Jacques-Alain Miller, Eric Laurent e Myre Liart.

O trabalho clinico € a bussola para as elaboratgi@gcas. Desde o principio da
criacao da teoria psicanalitica, Freud nos mosteaagpratica sinaliza nosso trabalho clinico,
a escuta de cada pessoa em sua singularidade musepeacar caminhos tedricos e repensar

nosso oficio.

4.1 A prética clinica da psicandlise com Freud

Nos primérdios dos trabalhos clinicos de Freudnalista recorria ao procedimento
catartico, um método ja utilizado por Joseph Brguaga tratar casos de histeria e foi por sua
sugestdo que Freud comecou a utilizar o método (ERE.895a). O procedimento catértico
utilizava hipnose para aumentar a consciéncia ssedenodo, ter acesso ao momento do
surgimento do sintoma queixado. Tinha como objetliminar os sintomas apresentados
pelos pacientes. Tanto Freud quanto Breuer comsider 0 sintoma como uma resposta a
algum processo psiquico suprimido que ndo chegasansciéncia, que seria transformado
em sintomas. Nessa pratica, percebe-se que hawviaamdente uma causa do sintoma, mas
uma seérie delas, mas esse esquema se mostrou aaoptia maioria dos casos. O objetivo
desse método consistia no desaparecimento dosmsistédo logo a intervengdo fosse
realizada e os processos animicos tomassem umalimegao, eliminando sintomas.

Freud evolui em seus trabalhos e abandona a hipmatendo os pacientes através de
uma “conversa”, porém o paciente deita-se em uié @d®fcostas para o analista, ficando livre

de qualquer estimulo sensorial. Dentro dessa paigpeo analista acreditava que o paciente
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entraria em contato com seus pensamentos e setdasneem influéncias externas do
ambiente e do olhar do analista diante do que smtélo falado, fatores que poderiam
atrapalhar a proposta do trabalho analitico emaextr que estd sendo mantido fora da
consciéncia e, entao, trabalhar com as construglébsradas pelo paciente e os sentimentos
acerca delas. O analista tinha o objetivo de extr@ue foi censurado, acreditando que por

meio desse método o sintoma desapareceria.

A terapia analitica, em contra-partida, ndo presemctescentar nem introduzir nada
de novo, mas antes tirar, trazer algo para for@ara esse fim preocupa-se com a
génese dos sintomas patoldgicos e com a tramaigesida ideia patogénica, cuja
eliminacao é sua meta. (FREUD, [1904]/(1996), [7)24

Freud acreditava que a verdade estava no pacieqie através da fala o esquecido
poderia revisitar a memoria, possibilitando umatma¢nto. A génese, ou seja, a origem do
sintoma, segundo o analista vienense, tinha umatre@do psiquica e seria através dessa
construcdo que o analista deveria investigar pasaipilitar a eliminacdo do sintoma.

Freud, para ilustrar a diferenca entre o trabakhgsicanalise e de outras propostas
terapéuticas que existiam nessa época, usa o noydo teonardo da Vinci diferencia as
artes: podem seaver via di porre o depdsito sobre a tela incolor de particulasrads que
nao estavam ali antes, e as esculturas pelo medwia di levare o ato de retirar da pedra
tudo que encobre a superficie da estatua contida @eanalista marca as psicoterapias que
trabalham mediante sugestdes copeo via de porre ou seja, ha um depdsito (sugestdes)
sobre o0 paciente e ndo uma investigacdo do quavja lanteriormente (a procura por um
sentido do sintoma). A psicanalise opera ndo aen¢éado nada ao paciente, pelo contrario,
0 movimento € de dentro para fora. A psicanalisgatérazer a tona a trama psiquica do
paciente, que seriaper via de levare.

Um aspecto que Freud levanta para que se acontagalige, € a relacdo entre o
analista e o paciente. No ano de 1895, o analmtiwa que “na verdade, parece que tal
influéncia por parte do médico é uma relagime qua norpara a solucdo do problema”
(FREUD, 1895a, p. 281) indicando que a relacdceamtanalista e o paciente pode ser uma
condicdo para que no tratamento tenha éxito. @ioglamento também pode levar a uma
relacdo de resisténcia por meio da transferéncianda relacdo mais aflitiva, ou seja, a
ligacdo ao profissional seria via falsa ligacaoresisténcia pode ser entendida como um
obstaculo a ser enfrentado pela pessoa que fasandé estamos procurando entender uma
clinica possivel para os fenbmenos psicossomatiresisamos buscar o que ja sabemos do
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fazer clinico para, a partir dessa referéncia,nel@ienos os percalgos no trabalho e pensar em
uma dire¢céo da cura.

No proximo tépico desta tese, compreenderemos ose@os de transferéncia e
resisténcia, pois o trabalho clinico do psicamal®torre diante dessas relacfes imaginarias
entre o paciente e seu analista.

No texto freudiano publicado originalmente em 13f¥gmaddSobre a psicoterapia
0 analista ja indica a existéncia de resisténcipracedimento que provoca varios transtornos
ao longo do tratamento. A reacado resistente doepeiatravessa a regra fundamental da
associagao livre e pode ser um obstaculo se ndmémejada desse modo, reconhecer a
presenca da relutancia no tratamento permitindoogpeofissional trabalhe a contornando.
Freud, nessa época, ja alertava os colegas quéamueraticar a psicanalise que esse
processo demanda muito do paciente, como tambépnafigsional: do doente se demanda
sinceridade total, o que é muito custoso e demorddolado do analista se demanda o
trabalho de aprendizagem e pratica, que exigenordoiprofissional.

Esse novo método de Freud, t@alking curé, a conversa entre o profissional e o
paciente, tem a interpretacdo como uma arte, dojgtieo € “extrair do minério bruto das
associagoes inintencionais o metal puro dos pengameecalcados.” (FREUD, 1904, p.
238). A interpretacdo, segundo o analista vienem&e,se reduz ao que o paciente fala, mas
também aos seus sonhos, as acdes sem intencideslid@s lapsos e aos atos falhos.

No que tange ao fazer clinico, o que nos interegsaes textos freudianos € percorrer
0 pensamento do autor para a construcao da psgmeab trabalho analitico nos primordios
do trabalho clinico. Como sabemos, a psicanaligeesa constante movimento e, como tal,
em constante questionamento. Freud é um grandepéxelisso, em sua obra ele questiona e
repensa varias formulacdes feitas ao longo do tepyxio que a psicanalise ndo € um saber
estabelecido e fixo. A principio, apoiaremo-nosaguns textos freudianos ainda relevantes
para o fazer clinico.

Em 1912b, o analista vienense escreveu o aRgoomendacdes aos médicos que
exercem a psicanaliseno texto, Freud escreve varias recomendacdexadcadquiridas ao
longo da sua pesquisa e de trabalho clinico cosicamalise. Desde o inicio do artigo, Freud
ja marca o tom de individualidade de cada profisigue recorre a psicanalise, explicitando
desde o principio o carater de singularidade décelie 0 uso da atencdo suspensa. Em outras
palavras, ele diz que o analista ndo deve se ditacsomente para um ponto especifico, pois
pode correr o risco de selecionar o que € faladdemdo limitar o conhecimento do paciente

para certos aspectos de sua vida. Sendo assimd e aconselha a escutar sem se
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preocupar se esta lembrando de algo, segundo istanal que se consegue de material sobre
0 paciente sera suficiente, sem necessidade de twtes durante a sessdo, mas, se caso
desejar, pode escrever apos o atendimento. Eleleorapta dizendo que a escrita de casos
clinicos seria aconselhavel apos a finalizagcéo rdtarhento ou apos o desligamento do
paciente com o analista. Outra recomendac¢do quenpasiconsiderar importantissima para a
pratica da psicanalise € tomar cuidado com as @mbigrapéuticas para se atingir resultados
convincentes, como também a importante tarefa dbséa ter passado, ou passar, por uma
experiéncia de analise. Freud chamou essa acaarifieggdo psicanalitica, ela tem o intuito
de o profissional estar ciente de suas dificuldg@dea ndo prejudicar o entendimento do que
0 paciente fala — ou seja, € 0 meio pelo qual tistagepara sua historia e seus sintomas das
historias e sintomas do paciente.

Desde o principio, Freud se mostrou muito cuidadasopensar a pratica da
psicandlise, mantendo o carater de uma investigatid@a e sempre um saber a ser
descoberto. Freud nos aponta esse aspecto daasidgde do caso e isso nos desperta para a
possibilidade de repensar a teoria e 0s aspectwssnpa clinica. Essas observacdes
freudianas sobre o trabalho clinico nos norteiarpratca clinica e lembram o cuidado que o
analista deve ter ao receber uma pessoa em seultéons Tanto o cuidado ao ter passado
por um processo de analise quanto ao nao tentar @pidamente a demanda que o paciente
Ihe traz.

Nos casos de FPS, elas colocam a prova um saladrekstido e nos convocam a
pensar na singularidade e a investigar cada casa.ttisca do que n&o se sabe que podemos
escutar alguma evidéncia que possibilita o trabelfmco e, para isso, faz-se necessario que
o analista passe ou tenha passado por um procesapatise, para ele ter cuidado com a
escuta do outro separada da sua prépria. O supalséw deve ser, a principio, do analisante
para o analista e ndo do analista para si mesreo,ooatrario, o analista com sua ambicao de
cura se antecipa e ndo escuta o que vem do packaeted, desde cedo, alerta para essa
diferenca oferecida pelo processo de analise.

4.2 Um obstaculo chamado resisténcia e a transfi@eréamo fio condutor de uma analise

Desde o principio de seus atendimentos, Freud Ipesudeaver obstaculos no processo
analitico que poderiam impedir ou atrapalhar o mkseimento do trabalho. O analista
indica a presenca de uma resisténcia por partendiisando em aliviar seus sintomas, ele

aponta que é assim que o analista consegue esmbeleregra fundamental, ou seja, a
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associacao livre, a resisténcia inicia como umuwgagra o analisando dira que nao se lembra,
ora dird que tem vergonha ou que o pensamento é&eaetido e tolo, assim, vai tentando ao
longo do processo interromper a associacao livien&ista marca a existéncia da resisténcia
continua por parte do enfermo. A explicacdo ofel@egiara existir essa resisténcia é que o
afloramento do inconsciente se vincula ao sentimdetdesprazer, diante disso, o paciente
evita e rejeita o que estd em seu inconscientdpsassim, o trabalho do analista seria intervir
justamente nesse conflito da vida animica do peeidtsse novo método freudiano permite
aos pacientes falarem livremente, pois objetivaqi®r o que passa de intencional na fala do
paciente, quais as associa¢des sao feitas poueliegardo ao que esta recalcado e o que é
rejeitado pelo consciente.

Para exemplificar a situacdo, o analista equipaesiaténcia na analise a uma pessoa
que procura um dentista com uma dor insuportavelamte: quando o dentista se aproxima
do dente para trata-lo, o paciente tentara afaspaofissional, evitando se aproximar do que
lhe causa dor. A resisténcia pode se apresentamgparalgumas lembrancgas ou contetudos do
paciente ndo sejam acessados em nivel consciesgméemdo-se inacessiveis. O paciente pode
demonstrar essa resisténcia ao se mostrar alhgterpretacdo do analista, ao se calar e
evitar a livre associagdo, faltando as sessdes:efitn, o paciente vai encontrando maneiras
de se esquivar de conteudos que lhe séo difigmsem Ihe causar dor.

O processo patogénico provocado pela resisténoia,cHamado por Freud de
repressao. A repressao ocorre quando existe alguenadria dolorosa ou algum conteudo
que seria indevido socialmente, mantendo-o foraod&ciéncia, porém ele se mantém como
um pano de fundo na vida da pessoa. O que foimépwié a precondicdo da formacéo de
sintomas neuroéticos. As pessoas adoecem diantdrgdsacfes impostas pela realidade,
impedindo a realizacdo de desejos, desse modot@rs neurdtico € visto como substituto
daquilo que se perde na vida. O tratamento, segonaalista, seria uma ardua tarefa da
retirada progressiva das barreiras que a resistémpde para que a pessoa possa lidar de
maneira consciente com seus problemas. A integé@etpossibilita o que ficou reprimido ser
expresso.

Em Estudos sobre a histerig1895a), Freud marca “sucessdes de traumas pagciais
concatenacgOes de cadeias patogénicas de ideia30@p. indicando que as resisténcias sao
vencidas em etapas, como se fossem camadas qugasii@lmente superadas. O analista
buscava uma sequéncia logica entre as memoriapatoentes, visto que nas narrativas
sempre se apresentavam lacunas e, com o auxiliécdeca da psicanalise, acreditava que

essas lacunas seriam preenchidas ou entendidas-iead, até as lembrancas aparentemente
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irrelevantes deveriam ser consideradas durantealpaltro de andlise. Diante da ideia
apresentada por Freud, a paciéncia do analistagéadde importancia para aguardar que as
resisténcias sejam gradualmente desfeitas.

Freud, naConferéncia XXVII : transferéncia (1916-1917a), constata que exi#i® o
percal¢co no tratamento, relacionado ao médico canatista, que se chama transferéncia. O
analista marca que o paciente pode colocar o0 médicoma posicao privilegiada e acontecer
uma transferéncia de afeicdo com o profissionatrafisferéncia de um sentimento pode
aparecer de maneira exagerada ou mais moderadexgroplo, uma apaixonada exigéncia de
amor ou um desejo de ser recebido como filho(alilete(a). A transferéncia ocorre desde o
principio do tratamento, algumas vezes antes megnaopaciente conhecer pessoalmente seu
analista, a procura por certo profissional ja éstduida de alguma transferéncia — seja por
indicacdo de alguém que lhe é de grande confiaega,por um suposto saber por trabalhar
em certos locais. Enfim, desde o principio existesuposta ideia sobre o profissional e,
consequentemente, uma transferéncia de afeto dewdgue ele pode oferecer (crenca do
paciente) e ao que a pessoa procura. A princiginsideramos ser um sentimento que
trabalha a favor da analise, pois 0 paciente teaigsf demonstra interesse pela figura do
analista e reage de maneira favoravel as interesng@s interpretacdes. Nesse momento, as
resisténcias sado diminuidas por influéncia deses@nsento pelo profissional. A admiracéo
investida proporciona uma suscetibilidade do paei@o que lhe é falado e uma tentativa
maior de procurar saber e associar livremente.@ontessa relacao primordial ndo perdura,
pois comecam a aparecer conteudos que sdo mamsisliifie serem verbalizados.

O analista marca a importancia do manejo da tregref& em um tratamento analitico
com o intuito de diminuir a resisténcia e posd#nilo processo de analise. Nesse processo, 0
analista € imbuido de atributos que fazem partéadeasia do analisando, ignorando todo
fator pessoal do analista. Esse manejo na prdiiaacé imprescindivel para que a analise
ocorra, independentemente do sintoma e do que cauvisala do paciente a procura de uma
analise. O que nos alerta para nossa praticaalémccasos de FPS, seja qual for o motivo da
procura de uma analise, é que saber trabalhar coansferéncia possibilita a abertura do
inconsciente, escutar as construcdes feitas am Idagvida da pessoa e, assim, entender as
dificuldades e recusas de cada pessoa.

Aprendemos com Freud que h& uma distingdo entre fdumas de transferéncia: a
positiva e a negativa. A transferéncia positivadsede em transferéncia de sentimentos
afetuosos, admissiveis a consciéncia, e de afetomscientes, que para Freud remontam as

fontes eréticas, “a psicanalise demonstra-nos gssgas que em nossa vida real séo
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simplesmente admiradas ou respeitadas podem aiedaolgetos sexuais para nosso
inconsciente.” (FREUD, 1912a, p. 117).

A transferéncia sendo hostil ou amorosa pode dendidla como uma barreira para
acontecer uma analise, uma forma de resisténdmgpanto maior a resisténcia, maior sera a
atuacdo do analisante e menor sera seu processecaielacdo. A transferéncia pode se
mostrar hostil & medida que caminha a andlise,atglorse uma forma de defesa do
inconsciente a proporcdo que se aproxima do cootpatblégico. No entanto, ao ser bem
manejada, a transferéncia pode se mostrar umanienta imprescindivel ao desenvolvimento
da andlise.

Para o analista vienense, a transferéncia se apsesemo resisténcia positiva ou
negativa quando é embutida de impulsos eréticoslaados. Freud indica que todas as
relacbes emocionais positivas sdo associadas alskde, e que as pessoas a nossa volta sdo
consideradas objetos sexuais aos quais nos diegoms) Existe na transferéncia algo infantil,
percebido como um sentimento atual acentuado, agsan, a transferéncia € uma forma de
repeticao.

Freud, naConferéncia XXVII: transferéncia (1916-1917a), indica que a maneira
como cada pessoa transfere ao analista em seuspopceflete algo de sua neurose. Isso
mostra que, nesse ponto, a transferéncia € tida cona formacgéo do sintoma, ou seja, ha o
indicio de algo anterior a relacdo paciente/armalidaConferéncia XXVIII : terapia analitica
(1916-1917b), o analista vienense explica 0 movimeue ocorre na transferéncia entre o
paciente e o analista, em que a libido é retiraml@idtoma e investida no novo objeto, o
analista.

O conceito de transferéncia, como o0 manejo delaatalho clinico da psicanalise, é o
meio para se possibilitar o bom andamento de urantento. Em casos nos quais
presenciamos um fendmeno psicossomatico nao @uliégrpara poder ter acesso ao que se
mantém holofraseado é preciso que o analisanteefagedirecione ao seu analista com uma
procura, € nessa procura que pode surgir o espag® @ analistas trabalharem. A
transferéncia é o que permite o caminhar em umigsana

O estabelecimento da transferéncia é essencialgparabalho clinico e essa funcéo
vem do analisante. Lacan (1967) considera a trarsfa como consequéncia da associagao
livre, € por essa via transferencial que o anadisthaseia na sua estratégia, ou seja, o analista
deve usar a transferéncia a favor da analise. riflea que o comeco da psicandlise € a
transferéncia e o que permite que ela aconteceeditar que existe um suposto saber, termo

indicado pelo analista francés. A possibilidadedentecer uma analise parte do pressuposto
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que o analista tem conhecimento sobre o sintongudm o procura para fazer uma analise.
O analista francés chama essa posi¢ao de sujpibstsue ela é imputada pelo analisante.

Lacan formaliza @lgoritmo da transferéncipara mostrar a entrada em analise.
Figura 9 — Algoritmo da transferéncia

S ———+ §,

s (3,5, 5,..5,)

Fonte: LACAN, [1967]/(2003), p. 253

O S é chamado significante de transferéncia: um sagmife do analisante se dirige a
um significante qualquer (Sq) que vem representaanalista. Sera esse significante
imaginado pelo analisante que o fara procurar @erédista. Existe, entdo, uma transferéncia
significante: um sujeito representado pelo S (Sigado) tem relacdo com os significantes
inconscientes (S1, S2,...Sn) que estdo em uma cddemgnificantes do saber inconsciente.
E essa relacdo transferencial, entre o analisandoaealista, que permite a producéo do
sujeito, pois “numa psicanalise, com efeito, o isnjpropriamente dito constitui-se por um
discurso em que a simples presenca do psicangistduz, antes de qualquer intervencéo, a
dimensao do didlogo.” (LACAN, [1951]/(1998), p. 315endo assim, a experiéncia analitica
tem uma estrutura de discurso em que se cria umdatge o analista e o analisando. O
analista ao convidar o analisando a falar livremeaierece o espaco de escuta e indica ao
analisando o valor da fala.

A transferéncia ocorre tanto com o analista quaoim o analisante de maneiras
diferentes. O analisante traz em analise seu desejanalista traz o desejo de ser analista, é
nesse encontro de desejos que acontece a analtesef® do analista se produz através de
sua propria analise, de sua experiéncia com seuriprinconsciente, uma transformacéo na
economia do seu desejo e esse desejo € muitodastgue leva a trabalhar com o analisante.
Ja para o analisante, a questédo gira em torno sigjoddo Outro. O processo analitico do
psicanalista € essencial para produzir essa que&sEin sua propria analise que o analista se
permite estar nessa posicao que provoca o desggoalisante. O desejo do sujeito analista
ndo entra neettinganalitico, o que entra € o desejo do analistapgumite a operacdo em

que o desejo do analisando apareca.
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Na obraO Seminario, livro 11 os quatro conceitos fundamentais da psicandlise

(1964), Lacan, ao falar da transferéncia, esclajaee

a transferéncia ndo € a atualizacdo da ilusdo qedavaria a essa identificagdo
alienante que constitui qualquer conformizacdogdaique a um modelo ideal, de
gue o analista, em caso algum, poderia ser supatéansferéncia é a atualizacao
da realidade do inconsciente. (LACAN, 1964, p. 139)

A transferéncia em um processo analitico se rederelacdo entre o analista e o
analisando, com o intuito de possibilitar o prooeds desalienacéo do sujeito. E por meio da
transferéncia que o sujeito em analise ird fazex busca por um saber-si. Nesse momento, 0
analista francés marca a transferéncia como odagesejo do analisando que encontra com
o desejo do analista (LACAN, 1964, p. 240). E nessm®ntro com o desejo do analista que o
sujeito fala e néo é falado.

Entendemos que a transferéncia € o meio pelo quoahtece o tratamento
psicanalitico. E por causa dela que a clinica seatoviavel e produz efeitos,
independentemente da estrutura do sujeito, paanaferéncia € um conceito fundamental da
psicandlise. Se pensarmos na possibilidade demeata em casos de fendmeno
psicossomatico, € imprescindivel pensarmos no roadaej transferéncia. Se a causa da
procura do analista ndo é provocada pelo fendmeremgsomatico, é preciso que ocorra
transferéncia. A principio, o analista tem que reeonhecido como aquele que supde um
saber sobre esse sujeito e, diante desse lugaratista, o analisante se coloca a trabalhar em
analise para desvendar algum enigma sobre si, sebréesejo.

O analista se oferece temporariamente para ocup&rgar de suposto saber,
permitindo advir as questdes do sujeito sobre shmae A principio, com um direcionamento
ao saber gque se supbe, 0 que nao quer dizer quedista deva se identificar com esse lugar,
esse lugar de saber sobre o sujeito s6 € supostaudd, € por existir esse lugar que ha
possibilidade da associacéo livre, essa suposi&alzer € um dispositivo analitico e, com o
tempo em andlise, existe um processo de desiaagtio.

Em O Seminario, livro 8 a transferéncia (1960-1961), Lacan explica quee es
enderecamento de saber ao analista é que permitel@nca de posicdo do analisante frente
ao seu sofrimento. O que se desloca em uma asalises significantes, uma relacéo entre as
palavras, constituindo-se como um campo semantéssiyel de interpretacdo. Quando o
analisante repete, ele indica que ainda ndo emostgnificantes para o que lhe ocorre e é
nesse nao encontrar significantes que se instadmsferéncia. Lacan se refere a transferéncia

como a mola que propicia uma analise e ao desemndlista como uma funcdo essencial
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para que a transferéncia ocorra, pois 0 desejmdlista provoca o surgimento do desejo do
analisando em saber sobre si. O desejo do andlistastituido pela sua propria andlise, na
qual ocorre uma destituicdo do sujeito e por egaaor permite que o analista se posicione de
maneira que cause essa procura do analisando.

Nesse mesmo semindrio de 1960, Lacan marca quadistaré convocado a se colocar
como umagalma aquele que causa o desejo do sujeito, lugar orsigeito se constitui e se
permite desejar, e nesse processo existe umaeatesg@#b desse sujeito. Ja sabemos que nos
casos de FPS falamos de uma certa fixacdo sem danaamm saber do analista. Ou seja, a
transferéncia ndo ocorre devido a um saber dostaaobre seu mal-estar fisico, no entanto,
apostamos na via da palavra e por ela seria pbssnaequebra desse gozo fixado. Pensamos
que o0 que se apresenta como um hierdglifo no qoople entrar no discurso do analisante. E
devido a transferéncia que isso ocorrera e peémnitin descongelamento da intercesséo entre
S1 e S2, abrindo um espaco entre os significantesnevimento da cadeia de significantes
diante do que causa mal ao corpo.

O manejo consistiria em provocar um enigma sobgei@® acomete 0 sujeito e, por
meio disso, o sofrimento corporal seria menorasgmpalavra falada e ndo uma escrita fixa no
corpo.

Para definir a direcdo do tratamento, é preciso alédito a fala do analisante,
permitindo que ela seja livre em busca de uma derdmbre si, sobre seu desejo, quem
realiza o trabalho é o analisando.

Quando direcionamos a questao da transferénciaasos de FPS, pensamos que esse
direcionamento a um suposto saber é questiondvejurotange ao que acomete 0 corpo.
Entretanto, podemos pensar que o analista, aospenibilizar a escutar esse sujeito, pode
provocar algum enigma dentro do que é falado e ngessariamente sobre o fenémeno
psicossomatico que acomete 0 sujeito. Possibiisma abertura a fala permite a relacéo
transferencial, € a partir desse estabelecimergc@quossivel alguma intervencdo do analista

e invengéo do analisando.

4.3 A direcdo do tratamento

Desde os primérdios das pesquisas freudianas, lstan@ indicava a existéncia de
um processo psiquico pelo qual o sujeito passaragplde sua vida. Dentro desse processo,
ocorreriam rearranjos dos tracos de memoria, agame transcricdes diante de novas

situacOes vividas pela pessoa.Carta 52 (1896b), Freud escreve a Fliess:
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Como vocé sabe, estou trabalhando com a hip6tes@@gso mecanismo psiquico
tenha se formado por um processo de estratificacawterial presente em forma de
tracos da memoria estaria sujeito, de tempos erpdenma um rearranjo segundo
novas circunstancias — a uma retranscrigdo. (FREI8B86b, p. 281).

Nessa época, Freud tentava questionar o processwalmgesde o0s primeiros
momentos de vida da criangca. Segundo o analistarages de memorias estdo desde o
principio da vida e a linguagem ndo € somente \igpbés 0 bebé utiliza outra forma de se
comunicar com as pessoas a sua volta, principatnoemh a mae. Desde 0s primeiros anos de
estudos, Freud formulava que o inconsciente € fdomaor esses tracos de memoarias,
registros pré-verbais que marcam o individuo, réeessariamente sdo memarias de algo que
aconteceu, podem ser sensacdes, por exemplo. s s8ao reformulados ou repensados ao
longo da vida da pessoa, segundo o analista, cadscticao inibe a anterior, retirando-lhe o
processo excitatorio. E por meio do trabalho deersorar que o individuo consegue
reorganizar ou reelaborar esses momentos vividos.

Ainda no texto d&Carta 52 (1896b), Freud cita os tracos mnémicos e os “Bief@s
“fueros” seriam marcas psiquicas que ndo formarorig@es no psiquismo, diferente dos
tracos mnémicos que remetem a um funcionamentalipefyde transcricdo, passiveis de
rearranjo.

Em Uma nota sobre o “bloco magico(1925a) Freud explica que, se utilizarmos um
estilete com muita forgca na camada de celuloidesparente do quadro, podem ocorrer duas
consequéncias: uma unido entre duas partes (o @apaiado fino e a celuloide transparente)
ou pode ocorrer uma ruptura nos dois. O bloco neaggceconstitui de forma que “primeiro, ha
uma folha transparente onde é feita a escrita cestilete; segundo um papel encerado e por
altimo a prancha de resina.” (FREUD, [1925a]/(1996)256). Se o estilete for usado com
muita forca, o bloco ndo funcionaria como devgr@s a camada de celuloide, cujo objetivo
€ proteger o papel encerado fino — funcionando ceseodo —, ndo esta presente, ou seja, 0
gue for escrito se perdera e ficardo apenas asamaras impressoes. O bloco magico é uma
metafora que Freud usou para explicar que o seahorg@ impactado pelo mundo externo
desde 0 momento de seu nascimento e que somoguidostdesses tracos e marcas feitas ao
longo da vida. Freud, desde os primeiros anos dguea, indica que a vida humana é
influenciada pelo mundo externo e que essas m&eg¢as na crianca poderao ou nao ser
elaboradas. Podemos pensar a ocorréncia do fengue&mssomatico dessa maneira: 0 corpo
como um bloco magico, no qual existem inscricbes géo participardo da cadeia de

significantes da pessoa, marcas que ficam no e@np@&o participam do discurso da pessoa.
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Através dos casos gque colocamos como exemplo,lqFaaos como essas marcas localizam
uma forma de identificagdo do analisante com umad amada, uma marca, um trago.

Na Carta 52 (1896b), Freud explica que os tracos sdo passdeisearranjos e
retranscricdes, eles podem passar por represesiagéla palavra, e que as marcas néo
passam por uma retranscricdo. Apesar de essateasalo escrita originalmente em 1896,
percebemos desde o comeco de sua criacéo tedadargud expde que esse movimento e 0s
rearranjos desses tracos de memoarias podem ses &xitlongo da vida da pessoa e, diante
dessa perspectiva, podemos entender que a clipera @m cima desses tracos, do que o
analisando traz como percep¢des de memoria. Caonmadoaso do FPS, € preciso primeiro
quebrar esse efeito holofrasico que ele tem, emtdmrtir disso, provocar um movimento
significante. A aposta da analise nesses casotegtativa de se produzir esses rearranjos,
pois nos referimos a algo fixado.

Em 1890, no artigdratamento psiquico (ou animico) Freud apesar de recorrer a
hipnose na época, ja indicava a importancia das/ped.

Agora comegamos também a compreender a “magigdalasras. E que as palavras

sdo o medidor mais importante da influéncia quenomem pretende exercer sobre
0 outro; as palavras sao um bom meio de provocdificacdes animicas naquele a

guem sao dirigidas, e por isso ja ndo s6 enigmaficmar que a magia das palavras
pode eliminar os sintomas patoldgicos, sobretudelag que se baseiam justamente
nos estados psiquicos. (FREUD, [1905b]/(1996)/p).2

Freud, nessa época, ja percebia que a palavra umbagrande importancia para se
fazer um tratamento psicanalitico, o analista nmecia importancia da linguagem e da
transferéncia no tratamento. Contudo, o autor, migoaanteriormente mencionado, usa
termos como influéncia e palavras. Nos casos olnilcistrados em seus estudos feitos com
Joseph Breuer em 1895, o analista vienense aprandescutar as mulheres histéricas, o
fundamento do tratamento psicanaliticdalking cure ou seja, a cura pela fala. Estudos
sobre a histeria(1895a), na pratica de Freud, ha um investimenta pae as pacientes
falassem e contassem suas historias, o analigiies&va no modo como as histérias eram
narradas e nas reacdes das pacientes diante dwo. @lautor percebeu que as falas das
pacientes tinham uma certa logica associativatiaxdempre uma ligacédo entre as historias,
mesmo que a paciente ndo notasse esse movimengtagestava fazendo.

O analista compreende que existe uma necessidagmgpe do paciente em associar
as ideias as memarias, uma tentativa de elabor@scgtuacdes que ocorreram na vida dele.
Ele percebe que o tratamento deve se direcionaggs@ caminhar da fala dos pacientes, suas
conexfes com situacdes e, consequentemente, aldonpsiquico iria aparecer. Ou seja,
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nesse momento, Freud ja pensa que o trabalho danpdista € escutar essa cadeia de ideias
do paciente, pois € mediante esse movimento guenteido inconsciente se tornara
consciente, sendo assim, € por meio da associ@gda|lie a psicanalise opera.

A associacao livre como regra fundamental paraaserfuma analise tem um valor
metodoldgico para Freud. Para ele, o objetivo @aepte tentar estar livre do controle do
consciente permitindo aparecer o que esta no io@nis.

Lacan, no textd-uncdo e campo da linguagem em psicanalig®#953a), explica os

dizeres de Freud com relacdo a essa liberacdadosoiente e aos efeitos sobre o sintoma:

pois se, para admitir um sintoma na psicopatolpgiaanalitica, seja ele neurético
ou ndo, Freud exige o minimo de sobredeterminagfstituido por um duplo
sentido, simbolo de um conflito defunto, para adensua fungdo, num conflito
presentendo menos simbdlicoe se ele nos ensinou acompanhar, no texto das
associacgOes livres, a ramificacdo ascendente diegsmgem simbdlica, para nela
detectar, nos pontos em que as formas verbaisugarmrnovamente, os nos de sua
estrutura, ja estd perfeitamente claro que o siatsm resolve por inteiro numa
analise linguageira, por ser ele mesmo estrutucatioo uma linguagem cuja fala
deve ser libertada. (LACAN, [1953a]/(1998), p. 270)

Nesse texto, ao que se relaciona ao sintoma ewdiLeat podemos entender que Lacan
se baseia em casos de sintomas neurgticos, pos&se momento, € importante entender o
valor da fala em um processo analitico. E por egseque se torna possivel um tratamento
analitico, por meio dessa histéria narrada peldisamglo em que aparece sua constituicao
COmo sujeito.

Nessa fala livre, o analista permite que o0s com®eUdsiquicos aparecam sem
restricdo. No entanto, ja constatamos, na sec@i@ntque: uma analise acontece ndo sem
resisténcia, a associacdo livre ndo é livre, axisbarreiras para se atingir o contetdo
inconsciente e o trabalho analitico opera com sgfes de resisténcias, um trabalho arduo e
que leva tempo. A resisténcia a associacao livrm& maneira pela qual o analisando indica
um desprazer, seria um mecanismo de defesa donéna @sofrimento, como também uma
forma de comunicacé&o indicando o conflito do paeien

Em 1958, Lacan escreve o texdodirecdo do tratamento e os principios de seu
poder que interroga a pratica da psicanalise, permitmao refletir sobre a nossa pratica e o
fazer do analista. O analista francés aponta gemglirige o tratamento € o analista e que de
modo algum ele deve dirigir 0 paciente. Isso queerdque ndo cabe nenhuma consciéncia
moral no atendimento, a direcdo do tratamento steneim que o analisando aplique a regra

basica da livre associacao.
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Segundo Lacan, o analista ndo é livre no processwsferencial e ele recorre a
existéncia da transferéncia para poder analisaan&ista faz uso da interpretacdo dessa
transferéncia para interpretar a trama que est&d®de cada demanda de analise. O analista
adverte que o Unico em analise € o analisando,é&sgse sujeito que esta por vir, 0 que se
mostra novo é o sujeito que toma um significanternmara construir sua histéria e ndo mais
aquele no qual ele sustentou sua representacdan laglverte que o analista em sua pratica
paga com as palavras que ele profere nos atendimyezdmo também com a sua pessoa;
nesse quesito, Lacan é bem pontual no que se Edesentimento do analista que deve ser
um lugar de morto, Unico lugar possivel em umaissab lugar de falta a ser.

Quando uma pessoa procura andlise, geralmentée edgam percalco em sua vida
gue ela ndo consegue ultrapassar. O analista @avwessoa a falar, e 0 que importa € como
essa demanda se particularizara no sujeito repeskempelo seu sintoma. No principio, 0
sintoma se apresenta como um signo, um sinal quesenta algo para alguém. Lacan indica
gue os analistas ndo devem aceitar a demanda eestselo bruto, como uma verdade, essa
demanda deve ser questionada. Quinet (2000b) exglie, para Lacan, s6 ha uma demanda
verdadeira de analise: a demanda do desvencilhsintiona.

Quinet em seu livré\s 4+1 condi¢Bes de analisg2000b), ainda explica que o pedido
de se desvencilhar do sintoma néo basta para aeontma analise, € preciso que a queixa
apresentada ao analista se torne uma demanda gadier@Eguele analista, nesse processo, 0
analisando comeca a questionar o0 seu proprio ssnegroom isso, 0 sujeito se sente instigado
a decifra-lo. “Esse momento em que o sintoma &foamado em enigma € um momento de
histerizacao” (QUINET, 2000b, p. 17), pois nessgocastamos falando de uma divisdo do
sujeito, e, com o fato de o sintoma virar uma dieegiara ele, podemos evidenciar o sujeito
dividido e, com isso, sua procura por sentido. {@rea é dirigido ao analista que é o suposto
saber.

E quanto a um fenbmeno psicossomatico? Como pauzohar o trabalho clinico,
visto que ndo o consideramos um indice de divisdsugeito. A procura por um analista ndo
sera causada pela existéncia do fendmeno psicossontntudo, as consequéncias dele na
vida da pessoa podem ser provocadoras de inconeosieisa por essa via do mal-estar que a
procura se realizaria. A demanda de uma analisrilrse a hipotese de que existe algo que
se sabe sobre esse sintoma, o analisante tem @ofalactransferéncia e cabe ao analista
maneja-la para acontecer a analise. A demandaalisggmesses casos, passara por outra via,
além de um saber sobre o sofrimento corporal, ppey sera uma indicacao de tratamento, ou

mesmo uma procura de analise por outro motivo gusacsofrimento ao sujeito
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4.4 O que causa impasse nos casos de FPS?

O fenbmeno psicossomatico, como ja vimos anterioteneesta tese, encontra-se nas
fronteiras da linguagem, diferente do sintoma niseoONo entanto, sabemos também que ele
€ induzido por um ou mais significantes, mantend@ado a linguagem de uma forma
holofraseada, fixado. Em alguns casos, a lesdcausa incOmodo € responsavel por remeter
0 sujeito a um tratamento psicanalitico. Contudotigem da lesdo ndo € questionada, mas,
geralmente, o sofrimento que ela provoca no cospo, Christian Dunker nos lembra que
“nas formagfes psicossomaticas ha sempre um ewsrfral que ndo faz historia”
(RAMIREZ; ASSADI; DUNKER, 2011, p.112), o sujeitpode apresentar tracos de
memoria, mas sem um enredo, sem uma historia ouwoen tentativa de significar esse
fendmeno, o relato é sempre muito pobre de senfidesse o ponto que levanta questdes
sobre o fazer clinico na psicanalise, por exemp#to que estamos falando de um tratamento
detalking cure se ndo estamos falando de uma procura de septidgual viés poderiamos
nos orientar?

Nesta tese, tentamos elucidar o que Lacan indicbteso FPS poder ser uma forma
de escrita. Se estamos falando de algo escrifoil dié ler, estamos também nos direcionando
para outra forma de escuta, ou melhor dizenda sena leitura de um escrito. A escuta nos
remete a uma historia e o escrito é da ordem defixagio — ndo é uma historia, ndo € uma
ficcdo criada pelo sujeito para Ihe dar um sentidedo marcas registradas no real do corpo.
A questdo que se pensa é: de que maneira, pordodazer clinico, essa escrita poderia ter
uma articulacéo significante? Segundo a analistaidle Liart (2012), o Unico objetivo de
um psicanalista, nesses casos, € o de transforfARBSoem um sintoma neurético, ou seja,
que esse gozo fixado se torne desejo, dessa mar=rao nao seria o alvo desse gozo.

O trabalho do psicanalista se orienta pela tradéstea e pela palavra. Nos fendbmenos
psicossomaticos, estamos lidando com uma escstajgmificantes estdo na fala, de uma
forma diferente, € preciso reenvia-los ao discudtsoanalisando e desmembrar a escrita
holofrasica. O trabalho é arduo, por partir da dtve de representar o que nao é
representavel, o FPS ndo esta inserido em um dsdwrscando que o registro simbdlico

funcione consistentemente.

4.5 Casos clinicos de FPS tratados pela psicanalise
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Os dois casos que serdo apresentados trazem aspdticos importantes,
condizentes com a teoria da existéncia de umaiaggocde dois significantes, que por causa
dessa aglutinacdo despertam o mal-estar no sufatéormulacdes feitas até esse momento
da tese, permitem-nos fazer uma leitura dos casos.

O primeiro caso abordado, relatado por Gustavdit3ti@011), é sobre um fenébmeno
psicossomatico que durou muito tempo em sua violdeos perceber como o tratamento foi
direcionado pelo analista diante da holéfrase quagee nas suas falas como analisando. O
ato do analista permite a quebra da fixacdo do gazoorpo, descongela o aglutinamento
entre os dois primeiros significantes S1 e S2,yrimdlo uma quebra, algo que escapa a um
saber do sujeito. Com essa experiéncia relatasdagvéprio analisando em um testemunho
sobre sua analise, conseguimos vislumbrar umavabshiecdo para a cura.

Desde pequeno, Stiglitz tinha uma asma que prodiaiafacdo nele, por se sentir
cuidado e amado. Durante sua andlise, ndo lhe viahauma associa¢do, nem elaboracfes
sobre sua doenca, mas Stigliz tinha uma imagem s#igado na cama, tossindo durante
muitas noites. Entretanto, em seu relato, issopa@sava de uma imagem e nada mais, ele
nao questionava e nem pensava sobre ela, era apeaaasagem. Em suas crises alérgicas, a
mae o acompanhava e o pai, como era pediatravdrataCom o0 tempo, a asma cessou, mas
aos 20 anos Stiglitz apresentou uma crise de rahiteyica e também comecou a apresentar
comportamentos hipocondriacos. Qualquer sinal gaesaia em seu corpo — como manchas,
dores, entre outros —, 0 analisando ja o associawaa ideia de estar com alguma doenca
muito séria e incuravel.

A rinite se agravou, e, com o intuito de aliviarsostomas, eles se mudaram de casa.
Com a presenca da rinite alérgica, ele ficava de mianor e também se isolava socialmente,
deixava de investir em lacos sociais. Foi iderddic que os pelos do gato eram a causa da sua
alergia, assim, 0s gatos que sua mae cuidava, esame@ ser reconhecidos como incobmodo,
algo tao familiar para ele que se tornara desctavier.

Durante uma viagem, Stiglitz acordou com um gatetgprandando sobre ele e
rapidamente associou-o0 a sua renite alérgica, itemed que logo os efeitos da alergia se
apresentariam e ele comecaria a tossir. Entretestondo aconteceu, a proximidade do gato
nao provocou 0 aparecimento da rinite. Esse acomato o fez pensar no significante
shwarzte cutteque significava na lingua iidiclymto negro Essa lingua é de origem judia da
diaspora, pouco utilizada, porém Stiglitz comente,para sua familia, € uma lingua que
portava segredos familiares (STIGLITZ, 2011, p.)1@8na lingua falada pelos pais quando

os filhos ndo deveriam estar a par do que estavajestao” (p. 110). Esse significante
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shwarzte cuttetambém era o apelido de seu pai, foi a associagdapelido paterno que
permitiu Stiglitz dormir sem crise de rinite. Atlgia feita € que, ao lembrar do apelido do pai,
houve uma associacao do fendbmeno psicossomatigai.ao

Jean Guir, em seu livi& psicossomatica na clinica lacanianél988), indica que, em
casos de fenbmenos psicossomaticos, “o sujeitazseepresentante organico de um histérico
dos corpos da sua linhagem, em ressonancia agascaberrante dos significantes de sua
filiacdo.” (GUIR, 1988, p. 39). Nesses casos, é@smo sujeito tomasse um pedaco do corpo
do outro, ou seja, € como se 0 sujeito vivesse com pedaco do outro. Lacan na
Conferéncia de Genebra sobre o sintom#1975) fala de uma forma de selo fixada no
sujeito; percebemos que esse sHlwarzte cuttereferenciava a histéria familiar de Stiglitz.
Guir indica que esse selo pode exercer a funcagrdpertencimento simbdlico em filiagao
quase organica.

Stiglitz (2011) realiza uma leitura na qual o gammno uma figura imaginéria, unia-se
ao S1 que era shwarzte cuttecom a parte do corpo afetada. Ao levar para salisaresse
significante, o analista péde intervir fazendo kaca solugdo imaginaria que fazia equivaler
a interpretacdo do significante ao gato negro.oJaatanalista, o analisante procurou em um
dicionario o significado das palavras e notou sjiwarzteera negro eutterera corte. Entao,

0 sentido para a palavra que ele associou ndoatwanggro e sinsorte negro Diante desse
entendimento, a imagem do gato se dissociou darpata com essa intervencgao, abriu-se um
intervalo, um vacilo, diante do qual o sujeito p@garecer e questionar esse fendbmeno que
acontecia com ele. Para Stiglitz (2011, p. 110)afanéalise que possibilitou a mudanca de
uma escrita fixa para uma escrita do sintoma qde per lida e decifrada.

O ato do analista em procurar no diciondrio o $icgdo da palavrghwarzte cutter
marca umndo saberpor parte do analista e uma procura de sabervelaimbolica, uma
interface do simbdlico ao real, ou seja, foi negessbuscar algum saber para o que nao se
sabe. O significantshwarzte cutte® o que Lacan aponta como o valor holofrasico no
fenbmeno psicossomatico, que se localiza nos kndtelinguagem e se mantém fixo. Esse
significante também remete aos segredos familia®egredos do casal que os filhos néo
poderiam ter acesso — 0 gato era um bicho de egiom@onhecido e familiar, mas, ao mesmo
tempo, era um estranho para o seu corpo, ja quer aontato com o bicho, a rinite aparecia.
Podemos pensar que a holéfrase no fendmeno psicéasso seria uma forma de restauracao
do nome-do-pai no corpo, uma restauracao do cadengo foi realizado entre S1 e S2. Guir

(1988) explica que isso seria uma forma de enconirza identidade no corpshwarzte
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cutter o apelido do pai tomado com o valor de nome poopdago, compreende-se que 0
fenbmeno se conecta ao pai, cumprindo a funcaalha ho simbdlico.

O corpo do fenbmeno é de uma consisténcia imagimafora da cadeia significante,
assim, Guir explica que “[...] a holofrase, se preadatuacédo limite, la onde o sujeito esta
suspenso em uma relagdo especular ao outro.” (Gl988, p. 178). Desse modo, a libido
nao se direciona para fora do corpo, o gato compardi imaginaria associavashwarzte
cutter (valor de S1) com o corpo afetado.

A intervencédo do analista provocou um deslocameatgalavra gato negro com o
sentido que encontrou no dicionario de corte neg@mo consequéncia disso, abriu espaco
para além de uma imaginarizacdo do simbolico, @gshra permitiu tentativas de um novo
sentido para o que lhe acometia. Houve uma busGa quaros sentidos, em uma cadeia
significante, 0 gozo deixa de ser autoerético ecdbuEgum sentido para o sofrimento do
sujeito, 0 gozo participa de uma articulacdo sigaifte. Com a intervencao do analista,
houve uma desarticulagdo desse gozo com 0 cor@yséavo comecga a procurar outras
formas de se vincular, houve uma subjetivacdo déssémeno, desaparece a figura
imaginaria do gato e abre-se um vazio de sentido.

Esse vazio de sentido permite que 0 sujeito apaesggo mais o fendmeno
psicossomatico, desse modo, entendemos que o atoatista teve o valor de mudanca, ndo
foi uma intervencgao via interpretacdo, mas integéerfeita por um corte, um corte da palavra
buscando um sem sentido.

O segundo caso abordado como possibilidade deneata pela psicanalise para um
fenbmeno psicossomatico é o da analista Aracelnteag2011). Aracely procurou a analise
devido a um luto dificil de ser feito: sua mée dale quando ela tinha 8 meses de vida. A

analista comenta em seu testemunho de passe:

Em meu caso, a impossibilidade de subjetivar a endg minha mée, ocorrida
guando eu tinha oito meses, ndo teve a ver unidenteam a idade que eu tinha
naquele momento. Embora tenha sido uma dificuldagrtante, se acrescentou
também outra, a saber, o modo como a lingua dooQuné falou dessa perda, a
forma de transmiti-la para mim. (FUENTES, 2011144).

Aracely ndo ouvia relatos sobre sua mae, nem méssharias que poderiam fazé-la
conhecer sua mae mesmo que pela percepcdo alhatla @z que suas vizinhas a
encontravam, elas comentavam “Ah! Se sua mae a"VB&JENTES, 2011, p. 144), essa

frase |he provocava mal-estar corporal, e ela mfiseguia colocar em palavras o que sentia.
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Essa jaculagdo invocava para Aracely o olhar dam@ta, uma hol6frase que fundia o olhar
com a morte. A frase “Ah se sua mée a visse” tewa Aracely uma funcéo holofrasica.

Lacan, emO Seminario, livro 1. os escritos técnicos de Freud (1953-1954), ja
indicava que a holofrase esta ligada as situagd#es, nas quais 0 sujeito esta suspenso em
uma relagdo especular ao outro (LACAN, [1953-198883), p. 258), no limite do campo
simbdlico, um momento de interolhar que invocawdhar da mée morta. A holéfrase marca
uma falha na insercdo da estrutura simbdlica e, isem o imaginario se liga ao real. Uma
segunda frase foi lembrada durante a analise.aathédm invocava a mée morta: “Como a
menina teve a sorte com Dona Maria.” (FUENTES, 2@1145). Dona Maria era a segunda
esposa do pai de Aracely, essa frase era falaglaginteemente por seus primos quando ela era
crianca.

A procura por uma analise veio depois que o parddisante faleceu e o luto néo foi
feito. Pouco tempo depois da morte de seu pai,elydeve uma doenca autoimune, o lapus.
O lupus afetou a pele e as articulagfes da antdisala foi hospitalizada, sendo tratada com
0 uso de varios corticoides fortes, Aracely seqtie sua vida estava ameacada de morte.
Apés um certo tempo de andlise, ela percebeu peesestimento era um saber inconsciente
gue ja era presente em sua vida.

Quando seu pai faleceu, Aracely ndo conseguiu gigero luto — ndo chorou, néo
sentiu tristeza, nenhuma forma de dor —, ela semtia estranha forma de frieza, qualquer
forma de afeto nao foi expressada e nem sentidanBrisua analise, ela percebe que o luto
nao sentido da morte de sua mae a impediu de sehito de seu pai. No lugar do que
poderia ter sido um sintoma diante da perda, ogarrea doencga; 0s primeiros sinais dessa
doenca foram manchas roxas na pele. Sobre o idécidoenca, Aracely comenta: “tardei a
entender que o pressentimento me anunciava eraduestava em condicfes de fazer um
novo luto porque tinha um primeiro pendente.” (FUES, 2011, p. 145).

O corpo marcado por essas manchas chamava atesagiollpares, e Lacan, ao falar
da funcdo escopica, aponta-nos que nossos desejogasizam pelo olhar do Outro, o olhar,
segundo o analista francés, difere da visdo. fan€do do olho e o olhar indica a presenca
da pulsdo escopica. Nao iremos nos prolongar négsm® sobre a funcéo especular, contudo,
precisamos reter o que nos importa no que tangasawode Aracely.

O analista francés indica que o olhar como umadoraptecipatoria, que engendra a
primeira organizacdo do eu, é alienado no Outra énmagem. Ou seja, antes de a crianca
olhar, ela ja é atravessada pelo olhar do Outragdial, esse olhar é anterior a aquisicao da

linguagem, a mée olha e fala pela crianca.
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Voltando ao caso, podemos dizer que ela se senalida por olhares diante das
manchas na pele. Essas manchas olhadas pelos matrosva a falta, a mancha, nesse caso,
tem valor de equivaléncia ao olhar. Esse olhardava a mae morta e fazia lesdo na pele.
Segundo a leitura da propria Aracely, como a mdetsua méae aconteceu em seus primeiros
meses de vida, a separacao de corpos ainda nderaccompletamente.

Aracely conta um caso em que ela atende a demandaatise de um menino, porém
a demanda de atendimento era para sua colega @amdoele, entdo Aracely “rouba o
menino”. Essa colega de trabalho sofria com um erdahé@ alguns anos e, segundo 0s
comentarios de outros colegas de trabalho, ela disistir ao cancer para ver o crescimento
dos filhos. Ao narrar a historia em andlise, sualista lhe diz “ele ndo vai vé-la morrer, ela
nao vai vé-lo crescer’ (FUENTES, 2011, p. 150),c&tg ao “roubar o menino” impediria a

analista de ver o menino crescer, como tambémasl@veria morrer.

O acting outrealizou em ato uma disjuncdo entre o olhar e aendesfazendo
aquilo que a jungdo ‘Se sua mae lhe visse’' havidado. Por sua vez, a
interpretacdo da analista, “ela ndo vai vé-lo [.rdscer, ele ndo vai vé-la [...]
morrer”, ao mostrar um limite para o que se pode separou o olhar da viséo.
(FUENTES, 2011, p. 150).

Nessa fala da analista, ocorreu uma separacdohdm obm a morte, o que antes
parecia estar aglutinado. Nessa intervencdo dastmahconteceu uma distancia entre um
significante e o outro, 0 que permitiu mais de uimana de interpretacdo a Aracely e
introduziu um né&o saber.

No caso de Aracely, o luto de sua méae nao foi feitanalista era bebé quando sua
mae faleceu. O luto é uma resposta a uma perdassgecaso, ele ndo foi subjetivado,
entretanto, ele deixou tracos que incidiu no cocpando lesdes. A analise, segundo Aracely,
consistiu em permitir que esse luto pudesse sdradimado e equivaleu a escritura de um luto
que néao foi feito.

E mediante os casos clinicos que podemos compreeneldor as possibilidades
clinicas, como também o que a teoria nos indicaim\sconseguimos transmitir a experiéncia
da clinica psicanalitica e podemos avancar no calopmnhecimento. A experiéncia de uma
analise pode nos mostrar o que ja foi escrito da de um sujeito, bem como a experiéncia
de se escrever algo de novo. O sintoma analitsensivel a palavra e, como tal, passivel de
interpretacdes, € pela via da transferéncia quemessivel o sintoma do analisando se tornar
um sintoma analitico e uma busca por algum entesmtimsobre o que Ihe acomete. O
fenbmeno psicossomatico de outra maneira, mostrdesalificii manejo, pois ele esta
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encarnado no real. Muitas vezes, a fala do analisanrcomo uma narracéo de sintomas, e 0
analista estaria somente no lugar de espectadgueldhe é mostrado; sem uma incégnita
acerca do que lhe acomete, o analisando fala s@ficama existéncia da lesdo de maneira
subjetiva, e 0 problema se torna unicamente cokpArdificuldade no tratamento € fazer
com que o sujeito apareca dissociado da doencéapeslo ao analista algum saber que lhe
escapa. E através da transferéncia que é poskjueha direcdo do tratamento analitico e é
por essa via que o0 sujeito aparece desvinculaddodaca e, diante dessa separacao, ele
comeca a subjetivar o que ocorre com ele.

Sabemos pela psicanalise que o corpo humano étisesé@epalavra, portanto, além
do seu carater biolégico, o corpo também implic@uiro da linguagem, do desejo, logo,
estamos nos referindo ao corpo com capacidadeljetisacido. Nesses dois casos ilustrados,
percebemos que existe a possibilidade de um tratamea palavra, via psicanalise. Os
analistas, nos dois casos, quebram a juncdo déicagres possibilitando uma nova invencéo
do paciente frente aos significantes que nao senémraen mais fixados.

Como sabemos, cada caso em analise é singulay pad@&mos dizer que todos o0s
casos de fenbmeno psicossomatico poderdo ter uamgato em que o FPS tenha uma

reversibilidade, porém é pelos relatos de casopgdemos vislumbrar algum caminho.

4.6 O que a teoria lacaniana nos permite reflebresas possibilidades de tratamento?

A psicandlise se orienta pela palavra, quando pessam fendmeno psicossomatico,
estamos nos referindo a casos situados no limilengaagem e a casos nos quais a duvida
sobre o diagndstico perdura durante algum tempe,@n sempre apresentam diagnéstico.

Sabemos através da psicanalise da existéncia decanpo pulsional e que o
significante afeta o corpo do ser falante. A psatiae permite uma leitura singular de cada
caso e o fenbmeno psicossomatico demonstra conaocead € Unico, ou seja, certas doengas
nem sempre serdo casos de FPS, bem como nem sodasrgas teriam origem em uma ma
funcao de algum orgao.

Na Conferéncia de Genebra sobre o sintom@ 975), Lacan indica verificar qual tipo
de gozo se encontra em cada caso, especialmentey tduito de reconhecé-lo ou ndo como
um fendmeno psicossomatico. Como ja sabemos, pgoa® se distinguir como FPS, deve
ser um gozo fixado no corpo, mostrando-se como dégordem de uma imanéncia, de um

pertencimento inerente ao sujeito. No primeiro maumelo trabalho clinico da psicanalise, é
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preciso localizar o tipo de gozo com o qual estaldasndo, para podermos pensar em uma
direcéo para o tratamento.

Compreendemos haver muito para se questionar esliEmémenos psicossomaticos:
desde sua concepcado até o tratamento via psi@n@lisiso dos casos clinicos expressa de
maneiras significativas o tratamento via palavaame cada caso € singular, cada escrita e
forma de atuar do analista também € Unica.

Os casos sédo multiplos e as situacfes clinicagrsats Contudo, verificamos que os
principios tedricos se encontram indicando umaaceseréncia nas articulagdes elaboradas
acerca do fendmeno psicossomatico. O que poderd@siircomo terapéutica em relacdo ao
trabalho analitico € realizar um trabalho via it simbodlica, como presenciamos nos
casos relatados anteriormente — conseguir por gwitvabalho analitico inserir 0 que esta
fora da cadeia de significantes, fazer movimentgue esta petrificado causando lesdo no
corpo.

E pela fala que apostamos no processo de subjitidgssa lesio, a palavra é o meio
pelo qual acontece uma analise. A aposta em casBP 8 seria uma forma de decomposicao
da holofrase, promovendo uma simbolizacdo, prowmamo sujeito, uma tentativa de
historicizar isso que Ilhe acomete. Jacques-AlaileMiem seu textdAlgumas reflexdes
sobre o FPS(1986), indica que, nesses casos, a pratica alolcpsicanalise provoca uma
transformacdo do fendmeno psicossomatico em urmansaneurdtico. O corpo ndo seria um
lugar de depdsito de gozo se abrisse um espaco @adesejo, uma procura, um
desconhecimento buscado fora do corpo do propriemtac

Como ja foi visto, o FPS é da ordem de uma esdtoigm, entendemos ser essa escrita
a que devemos nos atentar e decifrar. Segundo Methiart, 0 que ocorre no atendimento de
um caso de fendbmeno psicossomatico € que, nareta¢io a cerca dele, o analista deve
inserir um significante que permitira um “desgeéoitre S1 e S2. Por exemplo, no caso de
Stiglitz, mencionado anteriormente, no qual o sigante shwarzte cutteque tinha valor
holofrasico foi quebrado pelo ato do analista amcyrar no dicionério o significado dessa
palavra. Na busca no dicionario foi encontradoecoggro e ndo gato negro, produzindo uma
guebra nesse momento e, consequentemente, umaralgeta o movimento de significantes
a procura do que ndo se sabe. A introducdo do ®&itpeum deslizamento em uma cadeia
significante, o gozo fixado no corpo passa a seimantar em uma rede simbolica tendo um
carater sexual, esse gozo passa a ser um enigmaeséido. Foi mediante o trabalho clinico

que foi possivel esse deslocamento de gozo paka .
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Em 1974, Lacan indica que nossa interpretacdo eéie ger aquela que alimenta o
sintoma de sentido, a interpretacdo ndo deve shr sentido, mas um jogo de equivoco
(LACAN, 1974, p. 9). O equivoco evidencia que neoté entendido e que a lingua é falha
e incompleta. Foi com a obra de Joyce que Lacaa p@idenciar a utilizacdo do equivoco. O
escritor irlandés usa o equivoco homofbnico, mistdo linguas, o som da palavra é o
mesmo, porém a palavra € outra ou indica outram,isso, viabiliza um desconhecimento e
uma pluralizacdo de sentido. O escritor escreveefgue mistura a lingua francesa com a
inglesa, para compreendé-la, deve-se |é-la em ltaze é através do som que existe um
reconhecimento e um desconhecimento. Joyce famadasgrita uma invengao que nao busca
um sentido. Soler (2012) marca que Joyce usa o/@uipara que o inconsciente pudesse
existir fora de um nivel de interpretacédo ou demnavimento de uma cadeia de significantes,
desse modo, Joyce se direciona para algo da ordegozi e fora de sentido. E por essa via
do equivoco que o sujeito ndo se fixaria em setorsi@ O equivoco provoca um
deslocamento e um néo saber, entdo, o analisandorpra uma tentativa de responder a esse
enigma, a construcao sera unicamente do sujegfibinte.

No caso do fenbmeno psicossomatico, 0 equivoca semia tentativa de quebra do
gue esta holofrasiado. Entretanto, se estamos dfalae algo que ndo provoca o
questionamento do sujeito, a atuacdo do analisiaqige ser diferente, talvez no sentido de
um novo entendimento do analista sobre o que fitado, levar ao analisando o equivoco e
nao provocar equivoco. Isso pode ser visto nos phosmapresentados nesta tese, neles o
entendimento do que estava fixado foi deslocado @edlista, como no caso de Stiglitz com
a busca no dicionario do sentido de uma palavra easo de Aracely o sentido do olhar
também foi deslocado.

Talvez possamos pensar na palavra deslocamento gparfinica do fendémeno
psicossomatico e ndo em uma leitura e nem umapmetacdo, mas, sobretudo, um
deslocamento do gozo e isso sO sera possivel niediajuebra do que esta fixado. Isso nos
indica uma estratégia diferente, mas nao excludimteabalho de interpretacdo indicado por
Freud, a intervencdo do analista visa desarranjar escrita, desalojar esse gozo e promover

outras formas do sujeito se arranjar no mundo e&is no Seu corpo proprio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pergunta que nos norteou nessa tese foi sobire@id do tratamento diante de um
acometimento de um FPS. Tentamos compreender medto@rca do fendmeno
psicossomatico com o intuito de refletirmos sobrérabalho clinico nesses casos e as
possibilidades de como a clinica da psicanalisntada por teorias de Freud e de Lacan pode
auxiliar no tratamento deles.

Compreendemos, por meio de nossa busca teéricajmaeconversao neurotica se
difere de um caso de fenémeno psicossomatico, mzecsao, existe a possibilidade de leitura
do que poderia estar afetando o paciente. Na cséweo sujeito procura dar sentido ao que
esta acontecendo, € uma tentativa de respostae diassa formacdo do inconsciente perante
o sexual. O sujeito, nesse caso, buscara densoalkistéria motivos para entender o que lhe
ocorre.

O fenbmeno psicossoméatico ndo transmite nenhuma sagem, nem
guestionamentos, 0 que nos convoca a pensar nddadb da pratica da psicanalise nesses
casos, uma vez que trabalhamos via palavra.

Por ser um assunto que interessa tanto os salemesdicina quanto da psicanalise,
em nosso primeiro momento de escrita desse trab@htamos tracar um caminho em que
marcamos a diferenca do que é o sintoma para acimedé do que é sintoma para a
psicanalise, a forma de trabalho clinico de cada dtentando ser claros que os objetivos das
areas se diferem, que as formas de atuar e o n@ésalitar o sujeito sdo distintas uma da
outra. O fenbmeno psicossomatico demarca um esraggue a fronteira ndo € muito clara
entre esses saberes, visto que atinge o corpo/egarsofrimento.

Na perspectiva da psicanalise, podemos dizer cqgeeéesima clinica que nos desafia,
pois 0 sujeito, ao relatar que € acometido por &8,ao busca um saber sobre o que ocorre
em seu corpo. O FPS por ser uma escrita no replesmente existe sem questionamentos
acerca dele.

Foi por meio de breves comentarios acerca do fenérmpsicossomatico ao longo da
obra de Lacan que psicanalistas, como Miller, Moaidiiart, Fabrega entre outros dessa
orientacao tedrica, debrucaram-se sobre a temdail@na para elaborar e conjecturar algumas
ideias sobre o0 assunto. Nesta tese, tentamos dam@smo para pensarmos 0 que seria a
atuacdo clinica do psicanalista diante de casodimdes da linguagem. Como ndo ha uma

Unica teoria acerca do FPS, nosso trabalho desiizeeiro em distingdes para entendermos o
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gue ndao é o fendbmeno psicossomatico e depois newgacompreender 0 que seria um
sintoma sem um discurso acerca dele, sem mediaghdlga.

O diagndstico de um FPS néo é evidente, o corgaitrasofrimento, uma dor que nao
se articula com nenhuma tentativa de saber. Vimesajato de diagnosticar na medicina
pode excluir o saber subjetivo do paciente, a pets@ dentro desse diagnostico se faz frente
ao corpo biolégico. Freud nos mostra, por meio eles c£asos clinicos e de sua construcao
tedrica, que existe um saber no paciente e € prezssuta-lo. O diagnostico para a
psicanalise, diferente da clinica médica, oriestgpsla escuta da pessoa que procura a
analise, tendo sempre como perspectiva que cadage&sinica e, como tal, cada caso é
singular e deve-se escuta-lo na sua singularidade.

Vimos que Freud aprendeu com as histéricas sobcerpo erdgeno, inserido e
marcado pela linguagem, um espaco em que o dese€j@ ge expressar pelo somatico.
Contudo, o sintoma histérico toma como valor unkacé® com o Outro do significante, do
desejo e esse sintoma se expressa como se fosggitande demanda, esperando uma
resposta.

O corpo, nesse caso, seria como um palco em qugitosse expressa e o local no
qual o que foi recalcado se apresenta, locais eraquiséo se instala. O corpo na histeria €
um espaco de conversdo do recalcado em um sintamafgta o somatico, dessa maneira,
existe uma certa satisfacao da pulséo. Esse coffgosem uma causa organica.

Entretanto, o corpo que nos interessa nos casbR8ado se afeta da mesma maneira
gue um corpo que apresenta um sintoma, sendo @r@emarcar essa diferenca ténue, mas
gue nos coloca em xeque o0 saber que fomos corttridnerca do sintoma corporal na
neurose. Nem todos o0s sintomas corporais que causedmodo serdo de fendmeno
psicossomatico.

O corpo ndo pode ser reduzido somente a uma cadgdicante, Freud (1923)
explica que o eu-corporal é uma projecdo de umarBag, com isso nos referimos a uma
identificacdo imaginaria do proprio corpo no outarpo, como também uma projecdo que
participa de varios processos patologicos. Lacaorre aos estudos da topologia de
superficies para elucidar o assunto, o0 que nosifgep@nsar além de uma relacao imaginaria.
Recorrer a topologia permite a visualizacdo das tliénensbes que o corpo pode ter: a
dimensao imaginaria, com o valor de unidade ima@ina dimensao simbdlica que demarca
o corpo faltoso que expde o desejo do sujeitodienansédo do real de um corpo gozante.

Foi gracas as elaboracdes lacanianas acerca dodeatorpo gozante que foi possivel

pensar um sintoma além do sintoma neurético. O ocap-siste na dimensao do real
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indicando que nem tudo pode ser simbolizado, exista cota de gozo que permanece no
corpo, essa cota nao tem investimento significagltese mantém fora da linguagem. Esse
corpo que pulsa seria a pura energia psiquica.

O significante vivifica o corpo, € sua incidénciaegorovoca 0 gozo, primeiramente
esse gozo ndo € articulado, ele ndo tem uma rekigéiicante, esse gozo, de inicio, esta
articulado com o corpo proprio, progressivamenssgegozo sera substituido por um gozo
significante em uma cadeia significante que procuna maneira de dizer do que pulsa, dar
um contorno a essa energia.

Quando pensamos que existe um corpo que esta doliagliagem, mas que sofre
consequéncias pela incidéncia de significantesesabe, podemos elaborar que ha um
momento anterior a uma articulacéo significanteyimanomento da existéncia do sujeito em
que existe um corpo e um fora de sentido, um cdgsmaturalizado, porém sem sentido na
linguagem.

Diante dessa hip6tese, podemos pensar que exissentoma fora do simbdlico e que
ainda diz de um corpo pulsante; porém, um sintomeulado ao real e ao imaginario, um
sintoma autoerdético que é consequéncia da incidé@isignificantes no corpo. Lacan nos
explica através do estadio do espelho que parer sent corpo unificado € preciso outro para
se identificar, isso quer dizer que € pela ider&tfao da imagem do outro que o bebé se
percebe com um corpo.

Logo, o corpo do fendbmeno psicossomatico é afghatboincidéncia do significante, o
que o desnaturaliza e o configura como um corpsiqgnal. Esse corpo também se identifica
a um outro para se perceber como unidade. Estaososeferindo a uma substancia gozante,
com identificacdo a outro, esse corpo nao portamerasagem, ele porta um gozo.

Foi a orientacdo lacaniana juntamente aos seugalga psicanalise que permitiu
pensar nossa questao da tese sobre a praticadiaitte desses casos limites da linguagem.
Foi preciso compreender as expressfes que Lacan deos para, diante disso,
desenvolvermos algum entendimento acerca do fer@psoossomatico.

Segundo Miller (1986), na logica lacaniana, o démgico de fendmeno
psicossomatico deve responder a trés condicOesimeia € que deve ser uma lesdo no
corpo, contrariando o diagndéstico de uma convetsatgrica que se inscreve no corpo
imaginario sem causar lesdo ao corpo e 0 paciefite historiciza essa doenca, outra
condicdo; a segunda € que a causalidade da les&osde de origem significante e nao
organica, nem causadas por fatores externas, mnp®, um virus. A terceira é que o

fenbmeno resiste a interpretacao.
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Como foi ilustrado pelos casos clinicos nesta tesadicado por Lacan, quando nos
referimos aos FPS, referimo-nos a presenca derhs&fuma forma de aglutinacdo dos
primeiros significantes, que houve uma falha nocgsso de divisdo do sujeito nesse
momento provocando uma identificacdo colada aooowem meio de dialetiza-la.
Observamos, nos dois casos ilustrados, que o &npbissibilitou a quebra dessa hol6frase e,
como consequéncia, conseguiu dialetizar essedisagries e 0 gozo fixo ao corpo pode ter
outro direcionamento.

O fendbmeno, como nos diz Lacan, é da ordem doteseresse tem relagdo com o
traco unario. Estamos nos referindo & auséncidétesa, a presenca de uma holéfrase e a
auséncia de uma relacdo com o Outro, diferente cievecsdo histérica. Nos casos de
fendmeno psicossomatico, existe um curto-circutoalacao simbdlica, o Outro é o corpo, a
fixacdo é feita na carne.

A escritura do FPS é vestigio de um gozo desaaticutom a linguagem e localizado
no corpo. Podemos pensar que a aposta da praindeactia psicanalise seria provocar o
movimento desse gozo para articular com a cadgaifisante. Seria uma forma de
desvincular esse lago que foi feito com o corp@ e&iscular ao simbalico, provocando no
sujeito uma busca de sentido para o que lhe acomete

O que norteia a clinica psicanalitica € a palagm,2016, Miller aponta para uma
outra forma de trabalho clinico diferente de umirpretacdo e indica a leitura de um
sintoma como algo fora do sentido. Seria uma esdatgue ndo tem nada a dizer, nao
demanda um retorno de fora para nomear o que twmmioda. Segundo Miller (2016) “A
leitura, o saber ler, consiste em colocar a digémdala e o sentido que ela veicula a partir da
escrita como fora de sentido, cosozeichencomo letra, a partir da sua materialidade”.

Segundo Miller, saber ler um sintoma € entendédma produto do choque da
linguagem sobre o corpo. Entretanto, para se toasartoma, temos que passar pelo desejo do
sujeito e suas formulagBes acerca da sua historia.

O impasse nesses casos € fazer com que o sujegmrado nesse gozo da doenca
apareca e busque uma explicacdo para o que lheetgopara isso, deve-se acreditar que
alguém detém alguma resposta sobre esse mal-as&ijeito se encontre no lugar de sujeito
dividido, desejante.

E pelo relato do sujeito sobre sua histéria e stiagdes acerca da sua existéncia que
é possivel vivificar esse sintoma opaco no corponéeE tentativa de articulagio dos
significantes de sua vida que o sujeito em anflesenite que esse sintoma em forma de

escrito apareca. E na aposta da escuta do anatista, também no entendimento por parte do
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profissional, que o tratamento desse sintoma n&ovée interpretacdo. O trabalho passa pela
guebra do gozo fixo no corpo, que esta holofrasgaal@ que o gozo se deslogue para uma

tentativa de sentido, para alguma ordem signifecant
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