DO TRAUMA AO FENOMENO
PSICOSSOMATICO (FPS) — lidar com o sem

sentido?

JUSTIFICATIVA

Por que pesquisar o FPS?

Adoecer, morrer... Causas de medo que, desde tempos imemoriais,
perseguem o ser humano que tenta, por todos os meios, se desviar do duro
golpe que tais questdes aplicam em seu narcisismo. E sabido que “ninguém
fica pra semente”, mas, mesmo assim, vive-se como se fosse eterno e, com o
advento das Ciéncias e de toda revolug¢do tecnologica trazida a pesquisa de
doengas, isso se tornou mais forte. Em menos de cento e cinqlienta anos, a
expectativa de vida, em boa parte do planeta, foi ampliada: remédios de tltima
geracdo vencem virus e bactérias de maneira inimaginavel no passado. Todavia
ha uma forma de adoecimento que resiste as pesquisas, exames e medicacgao;
normalmente cede ao tratamento, mas, sempre volta, colocando paciente e
corpo médico diante de um enigma — o que € isso que ndo ¢ virdtico, bacteriano
ou causado por agentes externos que insiste em reaparecer? Se recebi algo em
meu gene por heranga, como tantos outros, por que adoego e eles ndo? Que
coisa ¢ essa que me toma de assalto e, de maneira insidiosa, me arrebata e
arremete a um calvario de peregrinacdes em consultorios médicos, com pouca

esperanga de cura?
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Hé algo nessa forma de adoecer que escapa ao saber da Ciéncia;
debelam-se as crises, mas ndo se alcanga a cura ¢ a doenga insiste. E é aqui que
encaixamos os Fenomenos Psicossomaticos — FPS. Trata-se de enfermidades
conhecidas da Medicina, mas com intima relagdo com o psiquico. Doengas que
como o cancer, segundo dados epidemioldgicos, vém aumentando
assustadoramente e merecendo pesquisas como a desenvolvida por Lillberg, K.
et al., Departamento de Satde Publica da Universidade de Helsinki com 10.808
mulheres portadoras de cancer de mama, publicada no American Journal of
Epidemiology. De acordo com eles, “eventos estressantes da vida” aumentam o
risco de cancer de mama. Por eventos estressantes eles subentendem aqueles
relacionados a perdas e separagdes de entes queridos, quer por morte, divorcio,

saida do lar, etc. Para esses pesquisadores,

“os eventos da vida e as reagdes psicologicas que os
acompanham podem também aumentar o risco de cancer de
mama causando mudangas no comportamento implicadas na
etiologia do cancer de mama (...). Contudo, nossos dados
sugerem que os eventos da vida aumentam o risco do cancer
de mama independentemente do indice de massa corporal,
mudanga de peso, uso de alcool, fumo e atividade fisica, e seu
efeito ndo ¢ mediado ou modificado pelas autopercepgdes do
stress diario, personalidade adversa (hostil) ou mau humor”
(Lillberg, K. et al., 2003, p.422).!

Eles ndo negam a importancia de outros fatores na génese do céancer e,
apesar de afirmarem que ndo existem estudos que estabelecam “uma ligagdo
direta entre as mudangas psicologicas associadas com os eventos da vida e o

cancer de mama”, concluem que o stress causado por fatores psiquicos pode

' (...) “life events and the accompanying psychological reactions could also increase breast
cancer risk by causing behavioral changes implicated in the etiology of breast cancer (...) .
However, our data suggest that life events breast cancer risk independently of body mass index,
weight change, alcohol use, smoking, and physical activity and that their effect is not mediated
or modified by self-perceptions of daily stress, adverse personality, or suboptimal mood.”
(Lillberg, K. et al., 2003, p.422).
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interferir no aumento ou diminuicao de secrecao de varios hormonios e acelerar
o desenvolvimento do cancer.’

Sabemos que o cancer ¢ uma das doengas que mais crescem
atualmente, sendo “responsavel por 12% do total de mortes no mundo e no
Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer — INCA, em 2003”
(de acordo com o 3° Informativo de Vigilancia do Cancer, Nov./2004). Outros
estudos fazem uma proje¢do de que em dez anos esta sera a doenga que mais
matara no planeta. Como ficar indiferente a isso?

Essa pesquisa de Helsinki foi aqui citada devido a associagdo do fator
afetivo em sua etiologia e por acharmos que cabe a nos, psicanalistas, também
dar nossa contribui¢do nesse campo, pois temos muito o que dizer a partir de
nossa clinica, a partir de nosso olhar e de nossa escuta do ser falante. Sabemos
que muitos colegas t€m se aventurado nessa area, mas, em nossa maneira de
ver, falta regularidade teorica aos trabalhos que acabam por construir um saber
fragmentado, sem continuidade e, muitas vezes, beirando a elucubra¢do mitica.
Mas, por outro lado, muitos estudos sdo consistentes € merecem ser consultados
antes de se prosseguir, mesmo que nio se concorde com eles.

O que achamos mais interessante, entdo, no trabalho de Helsinki foi
ver apontada, numa pesquisa séria, publicada em jornal conceituado, com uma

amostragem estatistica tdo grande, esta ocorréncia de fatores nao bioldgicos na

? “A relation between life events and breast cancer risk is biologically plausible in principle,
but no studies have established a direct link between physiologic changes associated with life
events and breast carcinogenesis. However, it has been suggested that the various changes
observed in immunologic function among subjects with stressful life events could enhance the
development of breast cancer. The relation between life events and breast cancer risk could
also have a hormonal basis, since stress-induced disruption of the functions of the
neuroendocrine axes — for example, that axis relating the hipothalamus and pituitary to the
gonads — can increase (or decrease) the secretion of various hormones.” (Lillberg, K. et al.,
2003, p.422).
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génese do cancer (coisa que vem sendo apontada por psicanalistas ja ha algum
tempo, porém, sem essa coleta de dados). Em Psicanalise nao trabalhamos com
a nocdo de stress, como ¢ feito por eles nesse trabalho, mas achamos que ela se
aproxima da conceituacao de trauma dada por Freud em seus primeiros escritos,
como experiéncias, impressdes ¢ lembrancas que o sistema psiquico tem
dificuldade de abolir e que provocam angustia, susto e vergonha, podendo levar
a neurose. Mas alertamos: ndo ¢ tanto o evento, mas muito mais aquilo que ele
desencadeia no individuo, que ¢ dificil de ser subjetivado e gerador de muita
angustia. Impossibilitado de sair em palavras, por ndo haver um representante
psiquico para ele, isso € escrito no corpo, nao apenas no cancer mas também em
outras afec¢des do FPS, sob a forma de lesdes de o6rgaos. Pois o cancer ¢ apenas
uma, apesar de talvez ser a mais grave, das manifestacdes do FPS. Neste
momento, no entanto, ndo ¢ nossa intengdo pesquisar apenas um tipo de doenga
entre tantos outros, pois dificultaria a sistematizacdo, sua organizacdo em
estrutura com sustentacdo teodrica aceitavel dentro da teoria psicanalitica.
Acreditamos que, se o fizéssemos, incorreriamos no risco de construir uma
doutrina imagindria (como tantas outras), presa da atribuicdo de sentido, num
barateamento da Psicandlise. Nosso desejo ndo passa por aqui.

Dessa forma, optamos por trabalhar com o fendmeno psicossomatico,
ou FPS, como um todo, ou seja, com aquilo que a maior parte das manifestagdes
do mesmo tem em comum — o fato de ndo terem sentido. Por outro lado, nesse
global, nesse conjunto do FPS, sabemos que a contingéncia e o particular sao

determinantes ¢ devem ser levados em consideragdo; dai a necessidade da
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analise de cada caso, do um a um, como ¢ feito em Psicandlise, num resgate da
subjetividade do individuo.

M¢édicos, enfermeiras, assistentes sociais, psicologos, se dedicam ao
cuidado desse tipo de paciente, as vezes chamado de “psicossomatico”, que
talvez seja o mais dificil que se apresenta para tratamento, pelo fato de seu
“mal” resistir ao cuidados que lhe sio dispensados. As vezes eles vio de
consultorio em consultorio, apos inimeras e pouco frutiferas tentativas de
tratamento, com um diagnostico vago de “problema psicologico ou
psicossomatico”, que ou ndo compreendem ou ndo aceitam.

Sendo assim, tendo em vista a grande ocorréncia dessas afecgdes € o
enigma que elas colocam a todos os profissionais que se empenham no seu
tratamento, achamos justificada nossa disposicdo de dedicar a esse campo o
nosso olhar, trazendo para ele nossa contribuicdo a luz da Psicanalise. Sabemos
ser esta uma tarefa dificil, mas olhamos para tras e nos miramos no exemplo de
Freud que, diante de um desafio muito grande para sua época — o estudo da
histeria, a descoberta da importancia da sexualidade na vida dos individuos ¢ a

descoberta do inconsciente —, ndo desanimou e seguiu em frente.



1. INTRODUCAO

“Eis ai uma descoberta horrivel, a carne que jamais se vé, o

fundo das coisas, o avesso da face, do rosto, os secretados por
exceléncia, a carne da qual tudo sai, até mesmo o intimo do
mistério, a carne, dado que é sofredora, informe, que sua
propria forma é algo que provoca angustia. Visdo de
angustia, identificagdo de angustia, ultima revelagdo do és
isto — és isto, que é o mais longinquo de ti, isto que é o mais
informe.” (Lacan, 1985a, p.197-98).

Esta referéncia de Lacan, a propdsito do sonho de Irma, tocou-nos
fundo por seu lirismo e beleza, apesar de se referir cruamente a uma lesao
organica. E impactante a forma como ele se reporta a angustia de Freud
mediante a complicagdes no caso de uma amiga, Irma, que se tratava com
Fliess, por indicacdo sua. Tal referéncia nos trouxe a lembranca o FPS pela
angustia aprisionada na carne que ao mesmo tempo sofre e goza, mostrando
num enigma o mais intimo de seu mistério. Alids, enigma, sob forma de
hol6frase, ¢ um de seus nomes.

Este estudo suscitou-nos, a um s6 tempo, prazer e sofrimento diante
do desconhecido encerrado no tema, uma vez que muitos se aventuraram em
Psicossomatica, mas poucos construiram um saber consistente. Constantemente
confundido com o sintoma, esse fendmeno clinico tdo dificil de ser abordado,
que desafia médicos e psicanalistas, ndo se da a conhecer facilmente por ser
uma manifestacio do real. A Medicina tenta apreendé-lo com seus
instrumentos de ultima geracdo, mas ele sempre escapa € 0 mesmo ocorre com

as teorias psi que o tratam ora como sintoma, ora como conversao, sem

conseguir, muitas vezes, chegar a algo plausivel, verossimil

14



15

Este trabalho de pesquisa ¢ mais uma tentativa de apreensdo, ou
melhor, ndo temos tanta pretensdo, tratou-se mais de um bordejo, deste tema
que nos fisgou a partir de nossa clinica e da clinica de colegas. Apesar das
dificuldades encontradas, este foi um estudo apaixonante e envolvente, pelos
caminhos tedricos que abrangeu. Tantos autores, tantas idéias interessantes e
articulagdes possiveis trouxeram, como efeito colateral, na hora da escrita, um
efeito afanisico no escritor, um certo apagamento, devido ao pouco
distanciamento que havia sido estabelecido entre a pesquisa € o pesquisador.
Alias a imagem de uma cobra, se aproximando vagarosamente de um sapo para
engoli-lo, enquanto este permanece estarrecido e trémulo, paralisado no lugar,
nos ocorreu nos momentos de maior dificuldade diante do fascinio, do brilho
ofuscante do Outro da teoria.

O conceito de afanise, assim, tomado a partir das formulagdes de
Lacan no Semindrio 11, tao abordado nesta pesquisa, foi vivido na carne nesses
momentos — como nos libertar? Nessas ocasides, o trabalho do orientador
serviu como um terceiro, fez corte e a separagao se fez pela escrita na qual,
para além da teoria, algo do teorizador tentou se fazer presente...

Por outro lado, havia algo mais a ser evitado — o risco de se cair nas
atraentes teias da “consisténcia imaginaria” na qual tudo dé certo, é explicado
teoricamente, faz sentido. E nada mais longe de nosso objetivo ¢ de nosso
objeto de estudo do que a atribuicdo de sentido, como ocorre com o sintoma
neurdtico. O FPS, por ser uma incidéncia do real, ndo tem sentido como o t€ém
as formagdes do inconsciente, mas isso veremos mais tarde. Lidamos, pois,

com o enigma (...) “com o inacabamento do saber ¢ a opacidade de um objeto”
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(...) (Pinto, 2004, p.12), impossivel de ser totalmente apropriado por teorias.
Ele ¢, antes, bordejado.

Com isso acreditamos ter escolhido o espinho do saber incompleto, o
bordejo do sem sentido, abrindo espaco para o inusitado e o real que ndo se
inscreve, como na Fisica e na Matematica, procurando, no entanto, ndo perder
o rigor cientifico. Foi um grande desafio...

Fomos fisgados por este tema a partir da clinica e, sendo assim, ela
nao poderia faltar a este estudo. Ela se faz presente, entdo, através da descrigdo
de trés casos clinicos, no proximo capitulo, que serdo discutidos no decorrer
dessa dissertagdo, a fim de facilitar nosso trabalho teorico.

Como se tratava de um estudo dentro da Psicossomadtica, a partir do
olhar da Psicandlise, partimos da compreensdo do conceito de corpo e de
psique, circunscrevendo nosso campo de pesquisa dentro da teoria psicanalitica
e, em seguida, passamos a formulacao de um breve historico da Psicossomatica
entre os pesquisadores que mais se destacaram na mesma area. Aqui
demarcamos nossa area dentro da teoria psicanalitica lacaniana, o que ¢
indicado principalmente pela teorizacdo do sintoma (formacdo do inconsciente,
metafora do desejo insatisfeito que tenta se realizar) e sua diferenciagdo do FPS
(enigma holofrasico que apaga o desejo, sem significagdo ou possibilidade de
leitura). Isso € o que veremos no Capitulo 4.

No capitulo seguinte, passamos ao estudo do conceito de trauma, tdo
atual em nossos dias de tanta violéncia e banalizagdo do sexo. Tentamos
recuperar na teoria sua importancia desde o pensamento de Freud até as

formulagdes de Lacan. Assim, comecamos com Freud em seus primeiros
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escritos pré-psicanaliticos, nos quais a teoria de sedugdo das histéricas, como
um fato histdrico, teve uma certa credibilidade, até as primeiras formulac¢des da
importancia da fantasia como fator significativo na génese do trauma.
Percorremos com Freud a no¢do do acimulo de excitagdo que deixa um trago
permanente no psiquismo que, ao ser tocado, por associagdo, num momento
posterior, desestabiliza o aparelho psiquico e ¢é traumatico. Dessa forma,
abordamos a importancia da fixagdo de um trago, da repeticdo ¢ da
temporalidade do “s6-depois” na génese deste conceito. Posteriormente Freud
vai trazer as idéias de susto e despreparo do aparelho psiquico diante do
acimulo de excitacdo e vai compard-lo, a partir da Embriologia, a uma
“vesicula viva”. Em [Inibi¢do, Sintoma e Angustia, o conceito de angustia ¢é
associado ao de trauma — ela passa a ser um sinal, mediante a possibilidade de
um trauma, € uma reacdo a0 mesmo e, nisso, a vivéncia de desamparo do eu ¢é
ressaltada. Finalmente chegamos ao texto de 1934, Moisés e o Monoteismo, € o
de 1938, Esbogo de Psicandlise, nos quais toda a teoria é, de certa forma,
repassada tendo os seguintes pontos mais ressaltados: as impressdes primitivas
da infancia que nao puderam ser “lidas” normalmente encontram-se na base de
uma neurose; o trauma ¢, além de tudo o que ja foi dito, uma experiéncia sobre
o corpo do individuo que produz fixagdes; a compulsdo a repeticdo estd
presente nesta experiéncia; e finalmente “nenhum individuo humano ¢ poupado
do trauma”.

Passamos entdo a Lacan, que vai abordar este conceito como aquilo
que ¢ “inassimildvel no real da realidade sexual”, ponto duro, ¢ com André

veremos que a repeticdo significante causa, retroativamente, o trauma. Com
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isso destacamos nesse conceito a importancia da repeticdo — no momento de
sua ocorréncia, algo antigo se faz novo, passa a existir por ser significado, é o
velho do novo, de novo. Estamos, pois, fora da cronologia, mas numa
temporalidade logica.

Ao fazermos este percurso desse conceito na teoria, ndo estamos nos
propondo um estudo profundo do tema, mas um recorte que justifique nossa
idéia do trauma como uma inscri¢ao pré-significante, estrutural no ser falante,
que deixa marcas, tragos, que ao serem ressignificados em acontecimentos
posteriores, podem levar ao susto, a experiéncia de desamparo ¢ a
impossibilidade de significantizagdo. Nesta vivéncia, o sujeito pode apagar-se
e, sem palavras, responder com uma passagem ao ato no corpo, ou com uma
passagem ao corpo num FPS, como teorizamos.

O capitulo seguinte trara os principais momentos na teoria lacaniana
nos quais o FPS aparece. Lacan nunca teorizou propriamente sobre o FPS, quer
dizer, nunca lhe dedicou um seminario ou uma conferéncia. Em vez disso,
referiu-se a ele, principalmente em quatro momentos distintos (Semindarios
2,3,11 e na Conferéncia em Genebra de 1975), geralmente ao responder
perguntas da audiéncia. Tais referéncias, em momentos tdo distintos de seu
desenvolvimento teérico, foram frutiferas e deram lugar a teorizagdes de seus
seguidores que partiram das indicagdes de seu pensamento.

A partir das pontuagdes de Miller, no texto Extimidad del goce,
passamos a abordar o FPS sob duas vertentes — a do significante e a do objeto a
e gozo, trazendo, a todo momento, as idéias dos lacanianos que, a nosso ver,

mais se destacaram na abordagem do tema e discutindo com eles a partir de
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nossa clinica. No final do capitulo, n6s expusemos nossa propria forma de
pensar o FPS em sua relagdo com a fantasia e com o delirio.

Este trabalho tratou de uma proposta ambiciosa que englobou o que
ha de mais dificil, em nossa opinido, dentro da teorizagdo que ¢ falar daquilo
que ¢ do real do gozo, do qual pouco sabemos, a ndo ser por indicagdes ¢
dedugdes clinicas, mesmo porque este ndo ¢ um tema que se deixa esgotar pela
linguagem. Dificil de ser abordado, apreendido, ele nos traz o desafio de tratar
pelo significante aquilo que ndo ¢ significantizavel. Esse ¢ o mesmo desafio
com o qual se defronta todo aquele que se envereda na clinica do FPS, clinica
na qual aquilo que ¢ escrito em niumeros deve passar, através da abordagem do
g€0z0 que comporta, a escrita significante, o que se faz, de acordo com Valas
(2004), deixando falar a angustia ai contida revelando “o gozo especifico que
ha na sua fixacao” (Lacan, 1998b, p.14).

Quanto a nods, deixamos falar a teoria trazendo nisso nossa angustia
contida para, através do remetimento a clinica, poder gozar um pouco do saber
apreendido e, por fim, da tarefa acabada. Tentamos assim seguir a dificil
proposta de tratar o real pelo simbolico, isto ¢, de dar-lhe um tratamento
possivel neste momento, conformados com a inexisténcia DO tratamento, pois
aqui, como no caso DA mulher, ¢ do um a um que se trata, j4 que estamos

trabalhando com um tema que escapa a ordem falica.



2. CASOS CLINICOS

No encaminhamento médico “o doente é convidado, assim, a
se desprender de qualquer interpretagdo subjetiva sobre o que
lhe ocorre. Esta convidado a se olhar como outro, a
desconfiar do que sente (...) toda essa onda de sensagoes
subjetivas, penosas, dolorosas, angustiantes, freqiientemente
culpabilizantes, ¢ retomada no discurso médico que afirma
que um sentido pode ser encontrado para o que era
anteriormente puro ndo-senso”’. (Clavreul, 1983, p.97).

Como dissemos anteriormente, fomos fisgados por este tema a partir da
dificil clinica dos pacientes com FPS. A lesdo condensa gozo, muito
sofrimento e pouca (ou nenhuma) subjetivacdo. Algumas vezes causa de
horror, panico, vergonha, outras, motivo de um certo apaziguamento. O dificil
nessa clinica, como em qualquer outra, mas acima de tudo na clinica do real, ¢
a generalizagcdo pois trata-se, como ja dissemos, do UM a UM. Isso porque
algo sempre escapa no tratamento do real pelo simbolico, pois pouco ¢é
significantizavel. Dai a dificuldade de trabalharmos em termos de uma
“epidemiologia” em psicandlise, como o fazem pesquisadores de outros
campos. Mas isso ndo nos impede de chegar a alguma generalizacdo dos
particulares e construir um corpo teorico tal como fizeram Freud, Lacan e
muitos outros. Assim o que fazemos €, deixar falar a angustia para depois falar
0 gozo; “o analisante fala de sua lesdo nos mesmos termos de sua angustia e,
freqiientemente, em alternancia com ela” e ¢ a partir desse momento que o
“movimento de subjetivacao de uma lesdo psicossomadtica se inicia ... em geral

sem seu conhecimento” (Valas, 2004, p.124).
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Trata-se, como poderemos observar, de uma clinica que podemos
chamar de multi-estrutural, uma vez que o FPS pode se manifestar em qualquer
estrutura. Sendo assim, com o objetivo de facilitar a apreensdo da teoria,
procuramos trazer trés casos clinicos bem diferentes — os dois primeiros sdo de
dois pacientes neurodticos que recebemos em andlise € o terceiro, de um
paciente psicotico recebido por um colega, mas que nao passou das entrevistas
preliminares. Trés casos diferentes, interessantes, aos quais nos reportaremos
no decorrer deste trabalho.

2.1 Um temor de “néo dar conta”

Marina, 21 anos, estudante universitaria, busca analise pois teme “nao
dar conta” do curso por julgéd-lo dificil, especialmente uma determinada
disciplina, cujo professor “é¢ extremamente exigente e costuma pedir, em
provas, coisas tao dificeis que nem profissionais resolvem”. Considera que tem
dificuldade de aprender, que ndo tem iniciativa e “que nunca conseguird
trabalhar sem o comando e explica¢do (apoio) do Outro”. Seus problemas com
os estudos vém desde a infincia, época em que sua mae se envergonhava dela e
nao escondia — “ndo fale de (suas) notas na frente dos outros”. Na Faculdade ¢
extremamente dependente de uma colega “muito inteligente” que vai bem em
todas as provas.

Suas dificuldades comegaram a partir do meio do curso, quando, a
pedido de uma parenta proxima, comegou a trabalhar de “estagiaria” (servicos
gerais), como sua subordinada. Nao gosta do que faz, sente-se uma “faz tudo,
quebra-galho” e as vezes se vé obrigada a “fingir que esta trabalhando” para nao

receber qualquer incumbéncia, de qualquer um, como ocupagdo. Nao pede
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demissao por medo de magoar a chefe, pessoa de seu afeto que, além de prima,
¢ também sua madrinha e tem o mesmo nome de sua mae (homenagem de
familia).

Marina sempre teve relagdo muito proxima com a mae; ¢ filha do
meio, € como “nao ¢” brilhante como o irmado mais velho, e cagula como a outra
irma, como forma de obter a atengdo materna, sempre “fez tudo” (e ainda faz)
que lhe era demandado. Essa mae era percebida como perfeccionista, muito
exigente, impossivel de satisfazer — “nada tava bom para ela” — e ao seu lado,
Marina ndo fazia as coisas por sabé-las, de antemaio, inferiores as da mae,
sempre sentiu que ndo correspondia as expectativas maternas. O pai, percebido
como fraco, nunca fez nada...

“Desde sempre” apresenta um problema de alergia cronico, um tipo de
eczema que causa muita coceira e feridas na pele. Quando crianga chegava a ter
placas melando pelo corpo. Diz que quando estd nervosa, ansiosa ou “sem saber
o que fazer”, ela se coca, sem saber por que o faz. As feridas a incomodam
muito, ja fez todos os tipos de tratamento; toma remédio “desde sempre”. Ja
tomou inclusive cortisona. De uns tempos para c4, tem iniciado e interrompido
os tratamentos, pois a engordam, o que s piora sua auto-estima e aumenta sua
tristeza.

Sua prima, embora 11 anos mais velha, ¢ muito préxima e presente na
vida de Marina desde a infancia; ¢é descrita como “supercertinha,
ultraconservadora e responsavel”. Ela também ¢ portadora de um tipo de
alergia, s6 que “pior”, pois descama o rosto todo (um dos lugares afetados pela

r

alergia de Marina = Mimetismo). Como a mae da paciente, ¢ também
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perfeccionista e cobra correcao de todos; perto dela Marina se sente sempre
muito inibida e, da mesma forma que ocorre com sua mae, se envergonha e
teme suas criticas.

No inicio de sua analise o assunto girava em torno do professor temido
na Faculdade, das dificuldades com as aulas, do medo de ser reprovada e do
clima insuportavel de cobranca. Ela estava constantemente em crises alérgicas,
com placas pelo corpo, mas principalmente no rosto (como a prima), e delas
falava muito sem, no entanto, atribuir-lhes qualquer sentido. As vezes falava
também dos namorados — do atual e principalmente de um ex que a fez sofrer
muito com suas cobrangas e falta de compromisso. Quanto ao atual, é filho
unico e agarrado a familia, o que incomoda Marina, “por ter pouco tempo para
ela”. Aos poucos, foi aparecendo seu lado também cobrador, seu
perfeccionismo, sua baixa auto-estima acompanhados de muita angustia.
Angustia que chegou aos pincaros ap6és dois fatos — numa festa de casamento
que foi com a familia, Marina passou da conta na bebida o que “envergonhou a
mae”, que a repreendeu violentamente em casa; mas pela primeira vez, Marina
reagiu a altura e as duas tiveram uma forte discussdo. O segundo fato foi a
bomba na tdo temida matéria na Faculdade, que ndo teve como ser evitada,
apesar dela ter se humilhado e quase implorado ao professor alguns pontos
extras.

Esses fatos, porém, foram decisivos, pois ela comegou a cobrar mais
seus direitos, a estudar mais e sozinha (a tal amiga passou e ja ndo estava
disponivel desde o final do semestre anterior), a ndo se calar ¢ a ndo se colar em

ninguém, a andar mais com as proprias pernas, a brigar quando necessario e,
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progressivamente, a se cocar cada vez menos. Na Faculdade, passou a enfrentar
o professor temido sempre que o achava injusto, e tem trabalhado, junto aos
colegas, para tentar tira-lo de 14, ja que ele é odiado por sua prepoténcia e
sadismo (ele se compraz com os resultados negativos dos alunos, além de
humilha-los). Além disso, Marina criou coragem (tinha medo de se afastar da
mae) e voltou a estudar inglés e estd indo para o exterior trabalhar como
intercambista, por seis meses. Seus gostos diferentes tém sido assumidos, para o
espanto da prima certinha (“Nao acredito que vocé bebe pinga, cerveja ja ¢
horrivel, mas pinga?” — Resposta: “O que é que tem? Eu gosto de pinga, eu
gosto de rir, de brincar! Eu sou diferente de voc€, mas ndo quer dizer que sou
pior!”).

Ja no final, proximo a data da viagem, Marina se deu conta de como sua
relacdo com esse professor repetia sua relacdo com a mae e com a prima, e de

que nao tem tido problemas alérgicos ha mais de seis meses, fato inédito.

2.2 Colite ulcerativa hemorragica — um nome possivel?

Tiago, rapaz de 22 anos, estudante de Direito, procurou andlise por
causa de uma colite ulcerativa hemorragica. Diz que na infancia tinha dores de
barriga, que aos 16 teve uma tulcera que foi curada e que aos 18 apareceram
diarréias com contragdes violentas e gases e, desde entdo, vem “circulando
médicos”.

Um ano antes de procurar analise, foi encaminhado a uma proctologista,
que pediu que fosse feito um enema. O exame constatou a colite ulcerativa com

sangramento, em estado critico a ponto de necessitar hospitalizacdo. Foi tratado
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e curado. Tiago num ato falho, comentou: “Foi Dra. C. quem me descobriu”. A
mesma médica o encaminhou a analise, uma vez que o problema tinha a ver
com o “lado sentimental”. Ele, porém, resistiu porque tinha “birra” de
psicologo, pois como dizia um professor muito querido, “eram todos
retardados”. Além disso ja havia passado por uma experiéncia de analise na
qual o analista, “absolutamente mudo”, sé fez “aumentar sua angustia”.

Oito meses depois ¢ acometido por nova crise violenta de colite,
acompanhada de depressdo ¢ muita ansiedade. Tratou por seis meses ¢ a
médica voltou a falar em analise. Dessa vez, ele aceitou.

Tiago relaciona a ocorréncia das crises de colite e depressao a fortes
atritos com o pai, que “é chantagista, autoritario e ndo suporta ser confrontado
porque sendo sua pressao sobe e ele ameaca um ataque cardiaco”. Esse pai é
“um gastador compulsivo” mas, enquanto teve um cargo de chefia numa
Institui¢do religiosa, foi por ela controlado (ndo podia ter nome sujo); contudo,
ap0s um atrito com seus superiores, ele abandonou o emprego. A partir dai a
situacdo financeira da familia saiu do controle — a mae de Tiago passou a gastar
também e, segundo ele, eles usavam cheques das despesas para bancar os
gastos. Esse, alias, foi o estopim da briga de pai e filho que culminou com a
crise de colite, pois, segundo Tiago, ele foi “obrigado” pelo pai a gastar os
cheques destinados ao pagamento da Faculdade, para cobrir despesas do dia-a-
dia, o que o levou a se afundar em dividas também e a ter que abandonar o
curso que adorava e no qual ia muito bem, Relagdes Internacionais. Quando foi

cobrar do pai, brigaram.
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Esse rapaz nao ficou muito tempo em andlise, porque aqui também
ameagou a acumular dividas (o sintoma ndo era apenas do pai), pois, apesar de
trabalhar, achava que a “obrigacdo e responsabilidade pelo pagamento do
tratamento era do pai”. De certa forma, no seu entender o pai lhe devia isso,
pois também era causa de seu sofrimento...

Apesar de aparentemente parecer haver um sentido para a doenga nesse
caso, o sentido, de certa forma, encobria um sem sentido insuportavel para
Tiago. Ele se aferrou a nomeacdo que a médica lhe fez e, a partir dai, fazia
relatorios de seu estado de satde a cada sessdo de analise — ndo ocorriam
fantasias e sonhos, mas um diario da colite (ndo suportava os cortes ou
intervengdes e nao aceitava falar de outra coisa). Numa das sessoes, ele se
descreveu “como tendo gosto pela arrumagdo” e relatou um ritual obsessivo
sem o qual ndo tinha “sossego”.

Doente, considerado por todos “esquisito”, desde a infincia, Tiago
relata que “junto com a colite vieram outras doencas”: depressao, dificuldade
de raciocinar, dorméncia na cabeca, gripe, pé-de-atleta, micose (na area genital
e no p¢), bronquite com muito pigarro (mas bronquite ele tem desde crianga e,
a partir de uma fala de um médico de que teria crises uma vez por ano, passou
a té-las pontualmente no Natal e Réveillon), etc.

Virgem, por “convic¢do religiosa” (se guardava para sua esposa),
resolveu ir a uma boate com amigos e 14, resolveu sair com uma menina de
programa para “ver como ¢ que era”. Segundo ele, ao saber que o rapaz era
virgem a “menina” praticamente o estuprou. Apavorado, cheio de culpa, teve

um recrudescimento de angustia, o que possibilitou o deslizamento do assunto
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doenga para sexo e a angustia que lhe subjazia. A partir dai, ele se recusa a
pagar pela analise (o pai também), e o tratamento ¢ interrompido.

2.3 Um caso de alternancia — estabilizacdo pelo FPS? (relatado por
um colega)

Juquinha (apelido de Juca), rapaz de 33 anos, esquizofrénico, foi
trazido para analise por sua mae, uma viliva muito rica, arrogante, acostumada
a se dirigir a todos, inclusive ao filho, como subalternos. Ela ndo o deixava
falar, nem nas primeiras consultas — entrava com ele na sala, respondia as
perguntas que lhe eram dirigidas pelo analista e, quando ele dizia alguma coisa
com a qual ela ndo concordava, era fuzilado por seu olhar severo e
recriminador, perante o qual ele “murchava”. Mais do que respeito essa mae
lhe inspirava um verdadeiro pavor. Ela, por sua vez, quando se referia a ele,
falava horrores.

Seu primeiro surto foi na adolescéncia, logo apds a morte do pai. Ele
passou a ficar mais com os empregados porque sua mae viajava muito e o
deixava so.

Muito timido, inteligente e docil, na auséncia da mae, Juquinha se
mostrava falante e discorria sobre varios assuntos. Tinha uma aparéncia
neurdtica, apenas com uma inibi¢do mais acentuada acompanhada de uma certa
“esquisitice”. Por outro lado, nesses momentos de ‘normalidade’ ele
apresentava uma psoriase muito grande, com placas enormes em todo o corpo,
era medicado com uma droga importada, extremamente potente, € com 1isso as

lesdes regrediam e desapareciam. Porém ocorria uma alternancia muito nitida —
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quando as lesdes eram curadas, ele entrava em surto delirante do qual saia

mediante uma nova crise de psoriase.

Podemos perceber que nos trés casos algo no organismo parece se
rebelar de maneira incompreensivel, resistindo aos tratamentos que lhe eram
dispensados. Um intratdvel que se mostrava em surtos, as vezes violentos e
ensandecidos, fazendo-se necessario o uso de medicamentos que outros males
traziam, paralelamente ao beneficio de uma trégua. Nessa situacdo, alivio e

desespero se alternam parecendo fazer parte da rotina do psicossomatico.



3. PSICOSSOMATICA

“Pois, assim como ndo existe psicoterapia psicanalitica,
também ndo existe medicina psicossomdtica — contrariamente
ao que afirma a corrente dita psicossomdtica que invadiu o
pensamento médico — porque ¢ impossivel conciliar psique e
soma no campo do discurso médico”. ( Jorge, 1983, p.23)

Psicossomatica ou FPS?

No decorrer deste trabalho aparecem os dois termos; o primeiro € mais
usado na literatura médica e psicanalitica e o segundo ¢ utilizado apenas pelos
psicanalistas lacanianos, até onde pudemos constatar. Lacan o utiliza apenas no
Seminadrio 2, em 1954, e ¢ mais freqiiente vé-lo recorrer ao termo “o
psicossomatico”. Infelizmente ndo nos foi possivel descobrir quem foi o
primeiro a utilizar a expressao — fendomeno psicossomatico — (talvez o proprio
Lacan) mas, em nossa opinido, o interesse da nomenclatura de fenomeno para
este tipo de manifestacdo organica advém do proprio significado do termo,
tanto o geral quanto o dentro da filosofia, de acordo com o Dicionario

eletronico Houaiss de lingua portuguesa:

1 — tudo o que se observa na natureza

2 — (por extensdo de sentido) fato ou evento de interesse
cientifico, que pode ser descrito e explicado cientificamente

3 — (filosof.) apreensdo ilusoria de um objeto, captado pela
sensibilidade ou também reconhecido de maneira irrefletida
pela consciéncia imediata, ambas incapazes de alcangar
intelectualmente a sua esséncia.

29
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Como veremos, o FPS diz respeito a algo que se mostra de dificil
apreensdo cuja esséncia ¢ impossivel de ser alcangada intelectualmente, pois
fala-se muito disso, mas sua esséncia esta sempre alhures. Trata-se, para nos,
de um evento de interesse cientifico que difere do sintoma de um modo geral,
por ndo se deixar prender num sentido, uma vez que comporta um enigma da
ordem da holoéfrase, como explicaremos adiante, obrigando a todos que dele
cuidam a uma postura diferenciada.

Mas achamos importante ao falarmos de psicossomatica, palavra que
traz a unido de dois campos — psiquico e soma/corpo —, delimitar qual a nossa
compreensdo desses termos, uma vez que se trata de palavras que cairam no
uso de outras abordagens e até mesmo no uso popular. Psique e soma — de que

se trata em Psicanalise?

3.1 Psique e Soma

Cogito ergo sum — apos Descartes, a razao foi considerada, durante muito
tempo, como um dos atributos que diferenciava o homem, ser racional, dos
outros seres — os irracionais. Ainda hoje, uma atitude impensada, impulsiva vem
logo acompanhada dos adjetivos: insensato, desarrazoado, disparatado, entre
outros. Assim, o atributo de ser consciente, racional, foi e ainda é confundido com
0 processo psiquico do ser humano. A partir de Freud, porém, vemos que o
consciente ¢ apenas uma qualidade desse processo e, segundo ele, uma qualidade
inconstante — “uma qualidade que estd com muito mais freqliéncia ausente do que
presente” (Freud, v. XXIII, p.317). Para ele o psiquico, “seja qual for sua

natureza, ¢ em si mesmo inconsciente”... (idem, p.317) e muitas vezes consegue



31

se sobrepor as intengdes conscientes; como sabemos, o homem ¢ onde ndo se
sabe. Isso aponta para esse atributo de ser inconsciente pois ha algo do “ser
sujeito” que ¢ da ordem do inconsciente, ¢ ligado ao desejo que ndo se da a
conhecer, dai a expressdo — sujeito do inconsciente. Além disso, a intima relagdo
com o0 processo somatico ¢ algo que ndo pode ser desconsiderado ¢ é o proprio
Freud que nos lembra: ... “ndo se pode desprezar por muito tempo o fato de que os
fendmenos psiquicos sdo em alto grau dependentes das influéncias somaticas € o
de que, por seu lado, possuem os mais poderosos efeitos sobre os processos

somaticos” (Freud, v. XXIII, p. 317).

Em Psicanélise o soma, do termo psicossomatico, implica o corpo paralelo
ao corpo biologico; ele que ndo ¢ dado desde o nascimento, mas construido nas
primeiras relagdes com a mae, que o marca libidinalmente a medida que cuida de
seu filho, a medida que o deseja e lhe atribui significados. Em outros termos, esse
corpo vai deixando de ser um simples organismo biologico e vai sendo
humanizado, marcado pela energia sexual e pelo desejo e, dele, o individuo vai se
apropriando, ou nao. E ¢ desse corpo pulsional, er6geno, que tratamos € vamos
abordar neste estudo do FPS — corpo marcado, em ultima instancia, pela
linguagem e pela falta, cuja satisfacdo ¢ sempre incompleta, desencaixada, o que
mantém o sujeito como eterno desejante. Desejo de muitas expressdes, muitas
roupagens, ¢ que sO finda com a morte do organismo.

Trata-se de um corpo diferente daquele ao qual a ciéncia médica se
dedica: corpo organismo, matéria reativa, maquina cujas falhas podem ser
estudadas, examinadas, manipuladas, medicadas, enfim, compreendidas pelo

cientista. Valas (1988) afirma que o corpo bioldgico ndo ¢ real, pois o real deste
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corpo ¢ “pulverizado” a medida que nos aproximamos dele por meios cientificos,

enquanto que, em Psicanalise, “quando falamos de corpo trata-se do corpo préprio

em seu aspecto animal, corpo vivo emparelhado ao gozo através da libido, quer
dizer do desejo” (Valas, 1988, p.7)’. Além disso, como se trata do corpo de um
ser falante (parlétre), ele é também um organismo que, a partir da incorporacao

da linguagem, pode ser analisado em trés dimensdes: o Imaginario, o Real e o

Simbdlico:

e Corpo real = ¢ a carne viva com sua pulsagdo de gozo. Aqui o corpo proprio €
considerado o Outro radical (A).

e Corpo simbolico = ¢ o corpo vazio separado de seu gozo pela operacdo do
significante (0 gozo se refugia nas zonas erogenas). Esse corpo ¢ o Outro do
significante, significante que despedaga o corpo proprio.

e Corpo imaginario = ¢ o que da forma e consisténcia de corpo ao vivente antes

que se dissolva pela morte. (Valas, 1988, p. 7-8).

Podemos pensar que a ciéncia bioldgica, diante do organismo enfermo,
tende a desconsiderar o ser pulsional, uma vez que a dimensdo do gozo ¢
excluida, promovendo uma clivagem no sujeito — soma/psique — na qual apenas o
COrpo, cOmMo organismo, ou um conjunto composto por partes, recebera sua
aten¢do, exames e medicacdo. A segunda parte, a psique, estrutura psiquica
inconsciente, inundada pela libido, marcada pela linguagem, quando lembrada,
estd esvaziada do sujeito e se torna objeto da Psiquiatria. Como nos diz Lacan: “O

que ocorre ndo ¢ que a ciéncia se oponha ao sujeito, ¢ que o arranca da

3 “Cuando hablamos del cuerpo, se trata del cuerpo prorprio en su aspecto animal, cuerpo vivo
apareado al goce a través de la libido, es decir del deseo” (p.7).
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linguagem, o expulsa. Cria férmulas de uma linguagem vazia de sujeito” (Lacan,
1967)*. O individuo, assim alijado de seu ser pulsional, semicompreendido, queda
dessubjetivado, apassivado pelo saber da ciéncia, ¢ se alia a ela para combater um
“mal/mau”, que lhe ¢ sempre externo, — ndo existe furo nesse saber, tudo tem
explicacgdo, tudo tem resposta mesmo que vaga (dai a metafora usada para referir-
se a ciéncia como “conhecimento parandico’), pois ao arrancar o sujeito da
linguagem o que se nega ¢ sua dimensdo inconsciente que nos traz o mal-
entendido. Até mesmo o “fator emocional”, quando lembrado, ¢ usado como
resposta obturadora de uma outra dor, diante da qual ha um desconcerto tanto do
paciente quanto do médico. Emocional que muitas vezes se confunde com a
intengdo consciente, que podemos constatar nas falas do tipo: “Fulano fez um
cancer.”

Em Psicanalise dizemos que o corpo ¢ tomado pela pulsdo desde o inicio
da vida. Antes da entrada da linguagem, podemos pensar, em termos puramente
16gicos, que se trata do corpo todo, ndo castrado, em estado de gozo. E a partir da
interven¢do do significante da lei, da metafora paterna, que havera um corte e um
esvaziamento desse gozo, ou seja, a pulsdo passa a ser restrita as bordas corporais,

as zonas erogenas. E como nos diz Miller (1990):

“...a incorporagdo da estrutura de linguagem exerce sobre o corpo
um efeito preciso, que ¢é a separagdo do corpo e do gozo, principio
a que se pode chamar sua evacuagdo, seu esvaziamento, o fato
deste gozo estar reservado a certas zonas do corpo, ditas erdgenas
por Freud. E isso nos conduz a supor o corpo — eu desenvolvi
recentemente este tema — como deserto de gozo — o que tem
relacdo com o hier6glifo no deserto” (Miller, 1990, p.92).

% ...“Lo que ocorre no es que la ciéncia obvie al sujet, es que lo saca de lenguaje, lo expulsa.

Crea formulas de un lenguaje vacio de sujet...” (La logica del fantasma - aula 15 — 12/04/67.
Edigdo eletronica em espanhol).
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Além disso, como resultado dessa acdo significante ocorre a
fragmentacdo, desvitalizacdo e mortificagdo do corpo. “A incorporagdo da
estrutura tem um efeito mortifero, mas o gozo, ao contrario, ¢ uma fungao vital
(...) a linguagem mata o corpo (...) a articulagdo significante mesma ¢
fragmentadora para o corpo” (Miller, 1999, p.27)’ .

Naio se trata, portanto, do corpo como um simples organismo da natureza,
mas de um efeito de linguagem, marcado pelo Outro. Dai ndo podermos pensar,
em Psicandlise, na separagdo soma/psique como o faz a ciéncia médica. Ao
contrario, aqui tira-se a barra entre a psique e o soma e pensam-se os dois juntos,
faces de uma mesma coisa, como numa banda de Moebius, na qual ndo se pode
determinar onde se inicia uma e termina a outra, na qual o sintoma em um esta
enraizado no outro. Por outro lado, ndo queremos dizer que, por ser um efeito de
linguagem, tudo o que ocorre no corpo tem resposta, pois o significante ndo tem
como abarcar, dar sentido, a tudo que vem do real, ou seja, lidamos com o furo no
saber diferente do saber, da ciéncia que forclui aquilo que nao ¢ literalizado.

Valas (1988) propde um esquema interessante para localizar os fendmenos
do corpo, de grande importancia para este estudo, uma vez que, ao propor a
diferencia¢do entre eles, nos auxilia no enquadramento de nosso objeto de
pesquisa:

As enfermidades organicas (R) — afetam o real do corpo mas estdo fora
do simbolico (o gozo do Outro manifesta-se pela dor).

As somatizagoes (RIS) — afetam o real do corpo e sdo induzidas pelo

significante, mas ndo estdo fora do sujeito.

> “La incorporacion de la estructura tiene un efecto mortifero, pero el goce, por el contrério, es
una funcion vital (...) el lenguaje mata el cuerpo (...) es la articulacion significante mesma la
que es fragmentante para el cuerpo” (Miller, 1999, p.27-28).
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Os FPS — afetam o corpo real lesionando-o em sua consisténcia
imaginaria. Os FPS também s3o induzidos pelo significante, mas ainda que se
encontrem fora de subjetivacdo, ndo estdo fora da linguagem.

As conversoes — afetam o organismo, quer dizer o corpo, mas sem seu
real. Trata-se entdo de conversdes simbdlicas.

As manifestagoes hipocondriacas — afetam o corpo imaginario sem
lesiona-lo.

Os transtornos funcionais — sdo determinados pelo significante que toca

o real do corpo sem lesioné-lo.

3.2 Um breve historico

Desde a Antiguidade o homem debruga-se sobre o mistério da vida e da
morte, do adoecer e de suas possibilidades de cura muitas vezes buscadas nos
rituais religiosos, na magia, no poder das ervas e da sugestdo. De Hipocrates a
Tales de Mileto, passando por alguns filosofos, entre eles Socrates, Platdo,
Descartes, Rousseau, novas idéias surgiram sobre a concep¢do do homem, da
alma, da razdo, da vida e do adoecer. Pode-se dizer que, apesar de ser considerada
uma disciplina nova, desde os primordios da civiliza¢do, a Psicossomatica esteve
presente nas mais diversas praticas curativas nas quais as relacdes do corpo e da
alma ou espirito nao eram negligenciadas.

Porém, o criador da expressdo psicossomatica foi um psiquiatra alemao,
Heinrotz, em 1818, “em um artigo sobre a influéncia das paixdes sobre a
tuberculose, a epilepsia e o cancer, ressaltando a importancia da integracao dos

aspectos fisicos e animicos do adoecer” (Volich, 2000, p.41). Segundo Caldeira
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(2001), ele foi desacreditado e encarado como um “romantico” por seus colegas
uma vez que suas idéias careciam de comprovagao cientifica.

Ainda assim, mesmo caminhando na contramio desse cientificismo,
importantes trabalhos vém sendo desenvolvidos neste campo, com o intuito de
explicar este tipo de conhecimento que desafia o saber médico. Autores de
diferentes abordagens e linhas de pensamento se dedicaram e ainda se dedicam ao
estudo da Psicossomatica. Por questio de ordem pratica, faremos um breve
percurso somente sobre as teorias que mais se destacaram na interface da
Psicossomatica com a Psicanalise.

Para muitos autores, Freud foi o grande inspirador da Psicossomatica, e
apesar de nunca ter se dedicado a pesquisa desse campo, pode-se dizer que a
abordagem psicanalitica dessa disciplina ndo deixa de ser heranga de seus estudos
sobre as neuroses atuais (neurose de angustia, neurastenia e hipocondria). Para
ele, apesar de essas neuroses ndo se referirem a uma histéria como as
psiconeuroses, devido ao seu carater de atualidade, em ambas as neuroses, ocorre
o “actimulo de excitacdo no corpo” que se sobrecarrega pela falta de descarga. A
principal diferenciacdo que ele estabelece entre elas ¢ que nas neuroses de
angustia ndo ha uma vinculagdo da soma de excitagdo a um representante
psiquico, ou seja, diferente das psiconeuroses por ndo ter um sentido (na histeria a

excitagdo € psiquica e na neurose de angustia ¢ somatica).

“A neurose de angustia também tem uma origem sexual, tanto
quanto eu posso perceber, mas ndo relacionada a idéias
provenientes da vida sexual, para falar a verdade, ndo ha
qualquer mecanismo psiquico. Sua causa especifica é a
acumulacdo da tensdo sexual, produzida pela abstinéncia ou pela
tensdo sexual ndo consumada” (Freud, v. III, p. 97).
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Para Ribeiro e Santana (2003), Freud deixa, através das neuroses atuais,
um grande legado para o estudo dos fendmenos psicossomaticos: “teorizar o
sintoma somatico como o produto da angustia — sem a mediacao da repressao —, o
carater atual da etiologia e o sintoma como conseqiiéncia da ndo satisfacdo da
libido” (Ribeiro e Santana, 2003, p.140-141). Ele mostra o caminho desse estudo
quando afirma que “no impedimento de uma formagao de um sintoma, a angustia
irrompe, surgindo, assim, uma situagdo de perigo andloga ao nascimento,
deixando o eu desamparado” (idem, p.142).

Os trabalhos freudianos sobre histeria de conversao e neurose de angustia,
afecgdes com essa intima relagdo com o somatico, levaram muitos de seus
seguidores a tentacdo de generalizagdo dos mesmos principios em todas as formas
de doenga.

Groddeck, contemporaneo e admirador dos primeiros trabalhos de Freud,
foi um deles; considerado por muitos como o Pai da Psicossomatica, foi o
primeiro estudioso a aplicar as idéias freudianas para esclarecer e tratar de males
organicos, ¢ talvez seja essa sua maior contribuicdo. Ele foi reconhecido por
Freud, em O Ego e o Id, como a primeira pessoa a empregar a expressao “o Isso”
(das Es), mas o uso que faz desse conceito se diferencia do freudiano — trata-se,
para ele, do “organismo”, da “forca vital” (Groddeck, 1992, p. 97) e, em alguns
momentos, ele ¢ equiparado ao conceito de inconsciente. Para esse autor, o ser
humano ¢ vivido pelo Isso, ele ndo sabe o que faz, sendo o Eu apenas uma “forma
de expressao d’Isso” (idem, p.29) e tanto a doenca orgénica quanto as nervosas ou
psiquicas sdao formas escolhidas pelo Isso para defender-se do recalque. Em suas

palavras, num texto de 1921:
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“O inconsciente utiliza doencas e disturbios organicos — e, num
sentido mais amplo, procedimentos orginicos — na representago
mimica dos recalques, do mesmo modo que langa mao das
convulsdes histéricas ou qualquer outro sintoma neur6tico”
(Groddeck, 1992, p.79).

Ou seja, para Groddeck a doenga tem um sentido, ela ndo vem de fora,
mas do Isso, que deseja, através dela, “expressar alguma coisa com a
enfermidade” (Grodeck, 1992, p.97) — pode ser uma adverténcia, um castigo, a
expressao do medo da morte, a expressdo do desejo de que nada entre ou saia do
corpo, etc, “pois a lei € essa: cada acdo do Isso tem um duplo sentido, um senso e
um contra-senso, ou talvez um multiplo sentido” (idem, p.101).

Esse autor, dessa forma, atribui ao registro simbodlico um poder
hegemonico no aparelho psiquico. Ele nega a possibilidade de furo nessa “lei” do
sentido, o que o aproxima do conhecimento parandico ao qual ndo faltam
“elementos que possam ser acoplados na trama semantica da semelhanca”
(Teixeira, 2004, p.186). Esse tipo de conhecimento “revela, assim, a expansio
desregulada da dimensdo imagindria, na forma de um saber que deverd proceder a
acumulagdo infinita de confirmagdes suscitando-se umas as outras”. (idem,
p.187).

Outro autor com um trabalho relevante em Psicossomatica foi Alexander.
Ele estava entre o grupo de psicanalistas europeus que se dirigiu para os Estados
Unidos quando da ameaga de expansdo da ideologia e do regime nazistas da
Alemanha. Segundo Volich (2000), “todos os pioneiros da psicossomatica
tiveram contato com as formulagdes freudianas. Georg Groddeck, Felix Deutsch e
Franz Alexander conviveram por quase dez anos na Associacdo Psicanalitica de

Berlim” (Volich, 2000, p. 88).
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Alexander, junto com Deutsch, Flanders, Dunbar e outros, foi um dos
fundadores da “Escola de Psicossomatica de Chicago”. Para ele, os problemas de
um paciente formavam uma “totalidade” ndo podendo ser divididos entre fisico e
mental, pois os “fendmenos somaticos e psicoldgicos ocorrem no mesmo
organismo e s3o meramente dois aspectos do mesmo processo” (Alexander, 1989,
p. 46). Ele acreditava que as influéncias emocionais pudessem “estimular ou
inibir a fun¢do de qualquer 6rgdo” e utilizava a expressdo “neurose vegetativa”
para se referir aos “distirbios funcionais dos Orgdos vegetativos, “que sdo
causados, pelo menos parcialmente, por impulsos nervosos, cujas origens mais
remotas sdo processos emocionais...” (Idem, p.37). Mas além dessa influéncia nos
disturbios funcionais ele admite que, também nos ‘disturbios organicos genuinos
(aqueles que possuem ‘alteragdes teciduais demonstraveis’), o fator emocional faz

parte da etiologia:

... “muitos distirbios crénicos ndo sdo causados primariamente por
fatores quimicos ou mecdnicos externos, nem  por
microorganismos, mas sim pelo stress funcional continuo que
aparece durante a vida cotidiana do individuo na sua luta pela
existéncia” (Alexander, 1989. p.39).

Percebemos aqui uma aproximac¢do com a pesquisa finlandesa, ja citada
no inicio deste estudo, sobre a interferéncia dos “eventos estressantes da vida” no
risco de cancer de mama. Psiquismo e organismo como faces continuas de um
mesmo objeto no qual ¢ impossivel afetar um sem tocar o outro.

Curiosamente esse autor ja chama a atencdo para o fato de as doencas
atenderem as necessidades neuroticas do sujeito, que pode alternar sintomas
neurdticos e sintomas organicos. Este fato tem chamado nossa atencdo nesta

pesquisa, inclusive no caso da psicose na qual percebe-se uma alternancia entre
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surtos psicoticos e psicossomaticos (como podemos observar no caso clinico de
Juca); ou seja, este autor j& nos da uma indicacdo de uma fungdo desse
‘adoecimento do sujeito’. Para ele, esses sintomas organicos seriam uma
canalizagdo de tendéncias inconscientes alheias ao ego podendo ser usados

“secundariamente para a expressao dessas tendéncias”.

“Os sintomas orgénicos podem evitar que o paciente desenvolva
sintomas mais severos no nivel psicologico. Portanto, a melhora
dos sintomas organicos freqiientemente apresenta um novo
problema para o ego: encontrar um novo meio de vazdo para as
tendéncias antes aliviadas, pelos sintomas organicos” (Alexander
1989, p.202).

Alexander, aparentemente, discorda de estudiosos que tratavam os
distarbios psicogénicos do corpo dentro do conceito de conversao histérica. Para
ele isso ndo se coloca, pois os o0rgaos vegetativos sao controlados pelo sistema
nervoso auténomo, que nao estd diretamente vinculado aos processos de ideagao.
Por outro lado, ele afirma que os distirbios emocionais cronicos podem levar ao
distarbio de funcionamento de um 6rgao vegetativo que conduz, gradualmente, a
alteragOes teciduais e a uma doenga organica irreversivel. Ou seja, mesmo nao
aceitando o conceito de conversdo, nos parece que esse autor admite, mesmo sem
dizé-lo, que a doenga tem um sentido psiquico como um sintoma, pois se
Groddeck atribuia um sentido direto as afec¢des somaticas, ele trabalha com o
que poderiamos chamar de causalidade indireta: emog¢ao = distarbio de
funcionamento de um o6rgao vegetativo = doenga organica. Dentro de nossa
compreensao, seria uma variante da concepcao groddeckiana, que a modifica, mas
ndo a invalida; dai pensarmos na atribuicdo de sentido ou na metaforizacdo da

afeccdo somatica, ainda que passando por um desvio. Porém, dentro dessa
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concepgao tedrica parecem ficar de fora aquelas afecgdes que nao tém sentido
algum ou o tém holofraseado no corpo. Nao estariam esses autores se referindo as
categorias de somatizacdes ou até mesmo de lesdes funcionais, ambas induzidas
pelo significante, como Valas nos propde?

Na Franga, a partir de 1947, psicanalistas parisienses interessados em
psicossomatica publicavam artigos sobre o tema. Um grupo da Sociedade
Psicanalitica de Paris, sob o impulso de Marty, criou a Escola de Psicossomatica
de Paris, que buscou dar a psicossomatica o status de disciplina cientifica. Para
eles, a investigacdo psicossomatica do adulto remete, em parte, a dificuldades
de diversas ordens em sua infincia.

Em seu livio 4 Psicossomdtica do Adulto de 1993, Marty' faz um
apanhado geral das pesquisas de seu grupo e afirma que o grande mérito desses
especialistas em psicossomatica foi “prosseguir suas pesquisas fora dos
caminhos usuais, na hipotese de uma constru¢do incompleta ou de um
funcionamento atipico do aparelho psiquico dos pacientes somaticos” (Marty,
1993, p.16), o que interfere em sua funcdo de regulador do funcionamento
psicossomatico, ¢ dos destinos da excitacdo no organismo. Eles desenvolvem
um corpo teodrico que tem por balizas os seguintes conceitos:

Pensamento operatorio = “as atividades fantasmadticas e oniricas permitem
integrar as tensdes pulsionais e protegem assim a saude fisica individual” (Idem,
p.17); o pensamento operatdrio ¢ um pensamento de poucas representagdes, que
evidencia a caréncia funcional dessas atividades. E marcado pelo atual e factual,

ele “pode ser considerado como uma modalidade do processo secundario, por

! Neste livro, publicado em 1990 na Franga, o autor expde o essencial de suas pesquisas desde
1947: conhecimentos, convicgdes e hipdteses,
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causa de sua orientagdo para a realidade sensivel, a preocupacgdo de causalidade,
de logica, de continuidade” (Idem, p.17).

Depressdo essencial = (ou depressio psicossomatica ou depressao sem objeto)
= “constitui a esséncia mesma da depressao, isto ¢, o rebaixamento de nivel do
tonus libidinal sem contrapartida econdmica positiva” (Idem, p.19). Ela se
estabelece a partir de acontecimentos traumaticos que desorganizam um certo
numero de fungdes psiquicas; ¢ “comparavel a morte” e nela a energia vital se
perde.

Desorganizagcdo progressiva => “destruicdo da organizagdo libidinal de um
individuo em um dado momento (...). Na maioria dos casos ela conclui-se por
um processo de somatizacdo.” Para o autor, “os fenomenos clinicos sdo uma das
manifestagdes mais claras do Instinto de morte” (Idem, p.20).

Nas desorganizagdes progressivas ocorre uma evolucdo da
desorganizagcdo somatica, acompanhada pela desestruturagdo da organizacio
libidinal e redu¢do da complexidade do funcionamento mental; o pré-consciente
funciona de forma precaria, o que perturba a elaboracdo mental de excitagdes; o
Ego-ideal (natureza narcisica) substitui a instdncia super-egodica (natureza
edipica); diminuem as possibilidades de descarga pelo comportamento, o que
implica no afluxo de angulstias difusas, na depressdo essencial e na vida
operatoria. Para Marty, essas dindmicas preparam o caminho para as
desorganizagdes somaticas que podem implicar na manifestacio de doencas
diversas de evolugdo variavel e até mesmo doencas graves.

Segundo Volich (2000), inimeros autores observaram as perturbacdes

da atividade cognitiva e da expressdo afetiva em pacientes diagnosticados como
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“psicossomaticos”. Cabe aqui citar um deles, apesar de nao ser psicanalista,
uma vez que tem sido referéncia em diversos trabalhos de psicanalistas sobre a
psicossomatica. Trata-se de Syfneos, psiquiatra americano que, em 1972,
prop0s a criagdo do termo alexitimia para descrever as deficiéncias afetivas e
cognitivas observadas nos individuos na sua maneira de experimentar e
expressar suas emocgoes, proximas das descritas por Marty e seus colegas. Essa
palavra de origem grega (a = sem; lexis = palavra; thymos = coragdo ou

afetividade) designa, segundo Mc Dougall (2000),

“o fato de que o individuo ndo tem palavras para dar nome a
seus estados afetivos, ou, caso consiga dar nomes a eles, o fato
de que ndo consegue distinguir um estado de outro. Nao seria
capaz, por exemplo, de distinguir entre anglstia e depressdo,
entre medo e irritagdo, excitacao e cansago, colera e fome, etc.”
(Mc Dougall, 2000, p.26).

Sytneos, segundo Haynal e outros (2001), sugeriu como substrato
neurofisioldgico a falta de uma conexdo entre o sistema limbico (local de
emogao) e as regioes neocorticais (base neurofisiologica de avaliagdo critica de
seus sentimentos).

Entretanto, Mc Dougall (2000) adverte, a partir de sua experiéncia
clinica, que nem todos os pacientes que apresentam sinais de alexitimia e de
pensamento operatério adoecem somaticamente € que “muitos outros, que
sofrem de um determinado numero de afec¢des psicossomaticas graves, nao
apresentam a carapaga operatoria e alexitimica que caracteriza os pacientes
psicossomaticos” (Mc Dougall, 2000, p.38). Ao contrario, em sua pratica, ela
teve a oportunidade de analisar pacientes que sofriam de doengas

autenticamente psicossomaticas e que viviam envolvidos com suas experiéncias
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afetivas e com sua realidade psiquica (Idem, p.38-39). Além disso, aqueles
pacientes pouco marcados pela alexitimia e pelo pensamento operatorio eram
dotados de forte capacidade de “metaforizagdo” de seus conflitos e se “livravam
de seus sintomas relativamente cedo no curso de uma longa analise”
(Idem, p. 19).

Como a autora, também percebemos isso em nossa clinica, o que pode
ser exemplificado pelos Casos 1 e 2. Marina seria o exemplo da paciente pouco
marcada pela alexitimia e pelo pensamento operatério; sua andlise transcorreu
de maneira mais fluida e ela conseguiu ir além do bldblabla sobre a
sintomatologia organica, falar da angustia que lhe subjazia e se livrar, em parte,
de sua sintomatologia psicossomatica e neurdtica. Ja Tiago, fortemente
alexitimico, de vida fantasmatica pobre, ndo permitiu, durante o pouco tempo
que esteve conosco, o deslizamento na cadeia significante, estava mais
arraigado ao seu sintoma orgénico e a nomeagao que ele lhe fazia.

Por outro lado, Mc Dougall, com trabalhos relevantes sobre o assunto,
nao discorda dos “psicossomatistas” em sua observa¢dao sobre o pensamento
operatorio e a alexitimia, mas constata que tais fendmenos, em sua experiéncia,
tinham “fun¢do defensiva”, levando “a um estadio de desenvolvimento no qual
a distin¢do entre sujeito e objeto ainda ndo ¢ estavel e pode despertar angtstia”
(Mc Dougall, 2000, p.26). Para ela, tal regressao explica o fato de as mensagens
enviadas pelo corpo ao psiquismo, ou inversamente, serem ‘“‘inscritas
psiquicamente sem representacdo de palavras, como no inicio da infancia”. Ela
admite, assim, a importancia das primeiras trocas mae/beb€, nas quais a

primeira precisa saber “ouvir” as comunicagdes do segundo, evitando “violenta-
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lo” com a imposi¢ao de seu proprio desejo ou necessidade que implicaria, nele,
num sentimento de 6dio e frustragdo, levando-o a buscar defesas radicais para
se proteger das crises afetivas resultantes. A fungdo materna fundamental seria,
entdo, a de “uma tela protetora contra estimulos transbordantes que acometem a
crianga provindo tanto de dentro quanto de fora” (Idem, p. 71). Nao poderiamos
pensar aqui na mae como um prototipo daquilo que viria a ser a fantasia?
Problemas nesse primeiro vinculo podem levar tanto a psicose quanto a
“psicossomatose”, sendo que a “escolha” entre as duas, talvez, seja, “em certa
medida, devido a constelacdo familiar e ao papel simbolico representado pelo
pai na organizagao psiquica” (Idem, p.29).

Mc Dougall faz também uma aproximagdo entre o fendmeno
psicossomatico e a psicose no que se refere as angustias vinculadas ao seu
aparecimento ¢ a forma de tratamento da linguagem. Enquanto na psicose o
pensamento “pode ser concebido como uma ‘inflagdo delirante’ do emprego da
palavra com a finalidade de preencher os espagos de vazio aterrorizante” (...),
nos somatizantes os processos de pensamento “procuram esvaziar a palavra de
sua significagdo afetiva” (...). “Nos estados psicossomaticos € o corpo que se
comporta de maneira ‘delirante’; ele ‘hiperfunciona’ ou inibe fun¢des somaticas
normais ¢ o faz de modo insensato no plano fisioldgico. O corpo enlouquece”

(Mc Dougall, 2000, p.22). Mas em ambas ¢ encontrada

“a mesma confuso inconsciente a proposito da representagdo do
corpo continente, os mesmos temores quanto a seus limites e a
sua estanquidade e, a partir de fantasias de fus@o corporal, um
terror idéntico de perder o direito & identidade separada, tanto
quanto o de ter pensamentos e emogdes pessoais” . A
comparagdo entre essas duas organizagdes ndo se limita a forga
dindmica das fantasias primitivas; em alguns casos, revela uma
semelhanca quanto aos recursos econdmicos mobilizados para se
defender desses terrores arcaicos” (Mc Dougall, 2000, p.20).
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A mesma autora faz, por outro lado, uma aproximacao entre afeccdes
somaticas e a neurose, admitindo a existéncia de uma sexualidade primitiva,
dotada de aspectos “sadicos fusionais” na origem das regressdes
psicossomaticas. Mas esclarece que, enquanto a histeria neur6tica ¢ construida a
partir dos lagos verbais e visa preservar a sexualidade, a histeria arcaica (termo
usado por ela para qualificar os sintomas psicossomaticos) se constroi a partir
de lagos somatopsiquicos pré-verbais e visa preservar o corpo inteiro ¢ a vida do
individuo.

O trauma estaria na génese dessas afeccdes, ele ndo chega a ser
simbolizado (ndo sofre nega¢do, recusa ou recalque) e ¢ langado para fora do
psiquismo sem sinais de angustia. O organismo reage a ele como se estivesse

exposto a substancia toxica.

“Fendmenos somaticos desse tipo sdo mensagens enviadas pelo
psiquismo quando este se sente ameagado pelo reaparecimento
de acontecimentos dolorosos, culpabilizantes ou ameagadores,
cuja representagdo, porém, ¢ logo lancada para fora do
consciente. E como se estivessem assimilados a substancias
toxicas contra as quais o corpo deve reagir (...) ... esses
fendmenos, ainda que dotados de um sentido psicolégico,
pertencem a uma ordem pré-simbdlica e constituem uma
resposta somatopsiquica emitida pelo psiquismo em seu esfor¢o
para conjurar as angustias que seriam talvez psicoticas caso
chegassem a consciéncia.” (Mc Dougall, 2000, p. 68-69).

Sabemos que Mc Dougall estudou as obras de diversos autores e fica
clara, em sua teorizagdo, a influéncia que eles exerceram sobre seu pensamento.
De nossa parte, achamos importante salientar, em sua teorizacdo, a relacdo do
FPS com o trauma, a ocorréncia pré-verbal, a falta de simbolizacdo e a

aproximacao com a psicose. No entanto, entendemos que essa autora aborda a
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ocorréncia pré-verbal como condi¢do para que o significante, no so-dépois da
repeticdo, instale o trauma, ou seja, ela trabalha como se a ocorréncia pré-verbal
fosse suficiente; esta pode ser necessaria, mas nao suficiente.

Além destes autores, ¢ importante, pois, nos referirmos ao trabalho de
Lacan e seguidores tais como, Guir, Merlet, Miller, Stevens, Valas e outros que
tém contribuido, com suas pesquisas, para a compreensao do campo de estudo
da psicossomatica. Esses pds-lacanianos, a partir de pequenas referéncias na
obra de Lacan, fizeram articula¢des tedricas importantes sobre o FPS, referindo-
0 a uma incidéncia do real sobre o corpo. Além disso, eles insistem na falta de
sentido da lesdo, diferenciando-a do sintoma histérico (formag¢do do
inconsciente) e, de certa forma, aproximando-a da psicose ao detectarem a
presenga da hol6frase em sua constituicdo. Em fungdo desses posicionamentos,
levantamos algumas questdes que pretendemos responder no decorrer desta
exposicao. Apesar da presenca da holofrase, trata-se de psicose? Mas, se
aparecem lesdes em neuréticos, elas se equivaleriam ao sintoma? Trata-se,
entdo, de uma manifestacio que ocorre independentemente da estrutura,

justificando-se, assim, a designacdo de fenomeno.

Tendo em vista a presenga, na literatura sobre psicossomatica, de uma
certa tendéncia a tratar o fenomeno pela via do sintoma, gostariamos de
comegar a responder tais questdes com uma breve dissertacdo sobre o sintoma
em Psicanalise, antes de abordarmos a teoria lacaniana do FPS. Pretendemos
com isso tracar uma linha divisoria entre os dois justificando a posi¢ao adotada

nesta pesquisa.
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O sintoma ¢ considerado como um substituto de um dizer, ou seja, as
representacdes inconscientes recalcadas, que ameacam o eu, em fungdo de seu
conteudo pulsional (agressivo ou sexual), encontram uma forma indireta de
acessar a consciéncia. Assim, quando falamos de um sintoma, referimo-nos a
existéncia de um outro contetido deslocado, que ficou por ser dito, do qual ele
ndo deixa de ser o representante. Nesta formagao do inconsciente existe sempre
uma inten¢do velada, pois ela é da ordem de desejos carregados de libido, mas
impedidos de descarga pela censura e mantidos recalcados.

Pode-se dizer que o sintoma neurdtico é como um escrito, que pode ser
lido por aqueles que conseguem traduzi-lo e interpretd-lo e que esta ligado aos
principais conflitos do individuo. Devemos a Freud sua elucidacgio: através da
escuta atenta do discurso da histérica, ele pdde compreender que, para além do
teatro, havia uma outra determinagao do sintoma, este estava ligado aquilo que
ele chamou de conteudos psiquicos inconscientes. Por outro lado, o sintoma
obtura a causa do desejo do qual ¢ o representante e, ao fazé-lo, afasta a
angustia que adviria de sua conscientizagdo. Dai a dificuldade de traté-lo, pois,
muitas vezes, ele ¢ a unica maneira de dizer aquilo que ndo € possivel ser dito
pelo sujeito, devido ao desconhecimento da matéria.

Dizemos entdo que o sintoma é um substituto, substituto ou retorno do
recalcado, daquilo que foi expulso da consciéncia e que tem a estrutura de uma
mensagem cujo veiculo é o corpo, lugar da marca do sofrimento — ele tem um
significado, um sentido outro sob sua aparéncia. Ele ¢ uma metafora, pois opera
com significantes que estdo em relagdo substitutiva com algo; assim ele esta

relacionado a estrutura de linguagem. Trata-se de uma das formagdes do
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inconsciente, expressao de um conflito, que junto com os sonhos, atos falhos e
os chistes, denuncia um desejo que permanece oculto. Ele se endereca a alguém;
um escrito em outra lingua que se mantém a espera de ser lido, traduzido; dito
cujo dizer precisa ser libertado. “Ele permite, por sua propria estrutura, uma
(re)formulagdo, uma (re)inscri¢do, um (re)fazer-se como linguagem, e implica
duas operacdes: a substituicdo e o deslocamento” (Fonseca & Santoro,

1999/2000, p.25).

Nosso objeto de pesquisa € pois o FPS — ndo se trata de sintoma, transtorno
ou somatiza¢do no corpo, mas de um fendmeno, palavra que vem do grego
phainomenon, que significa “coisa que aparece” (tradugdo interessante se
pensarmos na lesdo em si). Diferentemente da abordagem de outros autores, ele
ndo ¢ sintoma, ndo tem sentido, ndo € metaforico — trata-se de uma

manifestagdo do real inapreensivel pelo significante.

“ ‘Esses fendmenos sao estruturados bem diferentemente do que
pode se passar nas neuroses’. Lacan distingue-os, portanto, como
fendmenos e ndo os define como sintomas, os quais para nos
correspondem & definicdo muito precisa de serem estruturados
pelo significante segundo a duplicidade S, significantes

s significado
(Valas, 1990, p.79).

Em tudo isso reside o seu enigma, pois se por um lado ele ndo ¢
apreensivel pelo significante, por outro ele ¢ acionado pelo significante que
tem efeito traumatico sobre o sujeito, que ndo consegue subjetiva-lo, mas ¢é
passivel de tratamento pelo simbdlico, pela Psicandlise (tratamento do real pelo

simbolico — Lacan, Seminario 11).



4 TRAUMA

(...) “este momento traumdtico é despertado por um grdo de
realidade, isto ¢, por um apelo significante” (Nasio, 1993,

p.111).

O conceito de trauma sempre esteve presente na obra de Freud — desde
0s primeiros escritos pré-psicanaliticos com Breuer até o texto de Moisés e o
Monoteismo, ¢é possivel encontrar alguma referéncia a ele. Trata-se, porém, de
uma concep¢do que, mesmo ndo tendo origem psicanalitica, foi sendo
desenvolvida com a propria Psicandlise, refletindo, de alguma forma, as
nuangas pelas quais passava o pensamento freudiano. Sempre associado a
etiologia da neurose, esse conceito, ainda hoje, ¢ de grande importancia e se faz
presente no ato da fundacdo do sujeito falante — a entrada da linguagem ¢
traumatizante para o parlétre.

Este conceito tdo importante numa época em que o sexual era proibido,
continua em voga ainda hoje, quando o sexual ¢ banalizado e veiculado na
midia. Grandes mudangas se operaram na sociedade, nos costumes, mas o ser
humano, ou melhor, o ser falante, segue traumatizado e, apesar da liberagdo
sexual, pode-se dizer que segue recalcado, forcluido ou renegado. Nem tudo que
se passa no psiquismo pode receber um tratamento simbolico, pois existem
horrores que ndo tém como ser subjetivados, tais como as vivéncias de
castracdo, do ndo-ser, do ser dividido. Vivéncias de um real implacavel nas
quais esta implicado certamente o “registro do Outro e a sua obscura vontade”,
como nos lembra Soler (2004, p.46), mas, como ela também salienta, que

podem ser referidas as catastrofes naturais como as inundagdes, terremotos,
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tsunamis, por serem “o que se pode crer o mais real do real na medida em que
exclui todo sujeito” (Idem, p. 46). Essa nogao de exclusao do sujeito ¢ também
importante neste trabalho pois defendemos a idéia de que, diferentemente do
sintoma, o FPS encontra-se fora da subjetivac¢do. E interessante a maneira como

Soler, inicialmente, a esta se refere em seu artigo:

(...) “o traumatismo é um dos nomes dados a desgraca quando
ela vem de fora, sem que se possa imputa-la ao sujeito que sofre
suas conseqiiéncias e seu pavor. Imputa-se, de fato, o
traumatismo, e com razdo, a um real na medida em que ele nos
cai na cabega. Um real impossivel de ser antecipado e
modificado, ou, em outros termos, um real que exclui o sujeito,
que, portanto, ndo tem relacdo com o inconsciente ou com o
desejo proprio do sujeito, um real que se encontra e em relagao
ao qual, como se diz, o sujeito nada pode fazer, a ndo ser em
relacdo aquilo que carrega suas seqiielas, como marcas que se
créem inesqueciveis” (Soler, 2004, p.46)

Mas paremos, por um instante, com essas reflexdes e facamos uma
rapida retrospectiva no percurso desse conceito no pensamento de Freud, com o
intuito de recuperar aspectos importantes em sua teorizacao.

Vemos o trauma ser definido, em 1892, como “um incremento da
excita¢do no sistema nervoso, que este é incapaz de fazer dissipar-se
adequadamente pela reagcdo motora. Um ataque histérico talvez deva ser
considerado como uma tentativa de completar a reagdo ao trauma (Freud, v. I,
p.197 — grifos do autor). Dessa forma, “toda impressdo que o sistema nervoso
tem dificuldades em abolir por meio do pensamento associativo ou da reagdo
motora” transforma-se em trauma psiquico (Freud, v. I, p.216 — grifos do
autor).

Além disso, esse conceito, na teoria freudiana, foi perdendo o estatuto
de verdade factual e se tornando ficcional. Da cena de sedugdo das histéricas,

ele passa a fantasia, um dos elementos estruturantes do psiquismo, mantendo,
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porém, a temporalidade do “s6 depois” em que “a lembranga operard como se
fosse um evento contemporaneo. O que acontece €, como se fosse tal, a agdo
postuma de um trauma sexual”, como nos diz Freud no texto de 1896 (v.III, p.
176 — grifos do autor).

E o incomodo, invasor, que provoca a desestabilizagdo de uma maquina
homeostatica, que ¢ como Freud concebia o aparelho psiquico nessa época. Por
outro lado, ¢ interessante a maneira como, o autor estabelece a relagdo entre o
ataque histérico (sintoma) e o trauma causador do mesmo, antecipando o que
viria ser trabalhado como deslocamento.

Esse ¢ o momento de constru¢do do modelo psiquico, das primeiras
experiéncias com Breuer, que culminam na publicacdo do texto Estudos sobre
a Histeria (1893-1895), no qual o trauma ¢ referido como um “corpo estranho”
(p. 46), uma “idéia incompativel” (p.171) que o eu repudia e que continua em
acao muito tempo depois de sua entrada. Mas ele ainda ¢ factual, “qualquer
experiéncia que possa provocar emocgdes aflitivas — tais como a de susto,
ansiedade, vergonha ou dor fisica — pode atuar como um trauma (...)”
(Idem, p.46).

A primeira referéncia a fantasia operando com a forga de experiéncias
reais sera em 1897, na Carta 69. A histeria é, nesse momento, o efeito e
residuo do trauma caso as excitagdes ndo encontrem uma “saida apropriada”
através da linguagem; é no texto escrito por Breuer (Consideragdes tedricas)

nos Estudos sobre a Histeria que teremos uma explicagdo dessa saida:
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“Hé& uma reagdo normal apropriada a excitagdo provocada por
idéias muito vividas e irreconcilidveis — a saber comunica-las
pela fala. (...) Se se negar a excitacdo esta saida, ela algumas
vezes se converte numa manifestagdo somatica, do mesmo modo
que a excitagdo que pertence a emogdes traumaticas” (Breuer, v.
I1, p.265).

Mas cedo Freud percebeu que a agdo do trauma tinha uma temporalidade
diferente e um efeito ‘retardado’, pois, no momento da experiéncia ou
impressdo, o individuo ndo reagia e, aparentemente, ndo sofria quaisquer
conseqliéncias, permanecendo, porém, um ‘traco de memoria’ que, sO num
momento posterior a puberdade, era despertado por novas experiéncias ou
impressoes que ganhavam, ai sim, o valor de trauma. Como ¢ dito a proposito

do caso Emma (1895),

““a lembranca desperta um afeto que ndo pode suscitar quando
ocorreu na qualidade de experiéncia, porque nesse entretempo as
mudancas [trazidas] pela puberdade tornaram possivel uma
interpretacdo diferente do que era lembrado” (Freud, v. I,

p.468).

Porém, o editor das Obras Completas nos adverte, numa nota de rodapé,
que essa idéia de agdo retardada do trauma sé se sustenta em parte apos a
descoberta da sexualidade infantil ¢ do reconhecimento da persisténcia dos
“impulsos instintuais inconscientes” (Freud, v. I, p. 468). De qualquer forma,
ainda hoje ¢ reconhecido esse efeito a posteriori, essa validacdo de uma
experiéncia que nao pdde ser significada no momento de sua ocorréncia, devido
a imaturidade do proprio aparelho psiquico. Alids, o so-depois parece ser a
temporalidade do aparelho psiquico e as vezes torna-se dificil determinar se
aquilo que estd sendo ressignificado existia antes ou se passou a existir no ato

de sua representacao significante.
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Em 1916, Freud aborda a idéia da ‘fixacdo’ (Fixierung) de uma
experiéncia, na conjuntura do evento traumatico: “As neuroses traumaticas dao
uma indicacdo precisa de que em sua raiz se situa uma fixacdo no momento do
acidente traumatico”. (Feud, v. XVI, p.325). Tais situacdes sdo repetidas em
seus sonhos nos quais ocorrem “ataques histeriformes” correspondentes a
“transportagdo do paciente para a situacdo traumatica” (Idem). Aqui o termo

3

traumatico tem um “sentido econdmico” sendo aplicado as experiéncias que
trazem a mente um acréscimo excessivo de estimulo, impossivel de ser
elaborado normalmente, e as experiéncias traumaticas se referem aquelas

experiéncias nas quais o paciente neurodtico parece ter se fixado. Sobre essa

importante idéia de fixacao ele ainda vai dizer que

“Quanto ao tema da fixacdo numa determinada fase do passado,
podemos, porém acrescentar que tal conduta ¢ muito mais
difundida do que a neurose. Toda neurose inclui uma fixagao
desse tipo, mas nem toda fixacdo conduz a uma neurose,
coincide com uma neurose ou surge devido a uma neurose”
(Freud, v. XVI, p.326).

Mais adiante ele, numa outra conferéncia (XXII), volta ao tema da
fixagdo no qual insisto por ser de grande importancia na compreensao posterior

do FPS:

“(...) um desenvolvimento imperfeito da libido deixa atras de si
fixacbes libidinais muito férteis e, talvez, também, muito
numerosas, em fases precoces da organizagdo e da busca de
objetos, as quais, em sua maior parte, sdo incapazes de prover
satisfacdo real ...” (Freud, v. XVI, p.405).

No texto Além do Principio de Prazer (1920), a ‘falta de preparo do eu’,
associada ao fator surpresa e ao °‘susto’, estd presente como uma das

caracteristicas das neuroses traumaticas, a outra se liga ao fato de que “um
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ferimento ou dano infligidos simultaneamente operam, via de regra, contra o
desenvolvimento de uma neurose” (Freud, v. XVIII, p.23). Essas idéias, de
grande interesse para o estudo da psicossomatica, se completam com a
afirmacdo freudiana, no texto do Narcisismo (1914), de que “uma pessoa
atormentada pela dor e mal-estar organico deixa de se interessar pelas coisas do
mundo externo, na medida em que ndo dizem respeito a seu sofrimento” (Freud,
v. XIV, p.98). Ou seja, a doenca ou o sofrimento fisico teriam como efeito
secundario “operar contra o desenvolvimento de uma neurose” o que nao
impede, no entanto, o sofrimento do individuo. Dai podermos compreender a
alternancia entre surtos psicoticos e psicossomaticos, ou ainda, como teorizava
Alexander (e verificado por nods, em alguns casos em nossa clinica), a
alternancia entre sintomas neurdticos e sintomas organicos. Tais colocagdes
nos remetem ao Caso 3, em que toda a libido estd voltada para a cura do
organismo no momento da psoriase, o que, de certa forma, funciona como uma
barra para o surto psicotico. Retomaremos, posteriormente, este ponto quando
formos tratar do FPS em sua vertente de gozo.

Voltando ao texto de 1920, Freud faz ainda a famosa comparagdo do
surgimento do sistema perceptivo-consciente com uma ‘vesicula viva’ na
embriologia — esse sistema recebe as excitagdes advindas do exterior e do
interior do organismo e, através de uma transformagdo de sua camada mais
externa que se diferencia, “tornando-se até certo ponto inorganica”, desenvolve
um ‘escudo protetor contra estimulos’. Dessa forma, esse escudo absorve a
maior intensidade das energias, resguardando o aparelho psiquico contra os

estimulos exteriores. Todavia, como n3o ha protegdo contra os estimulos
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internos, estes passam a ser tratados como se fossem externos (origem da
projecdo) e o escudo pode ser acionado. A partir dessa teorizagdo, Freud vai
chamar de traumaticas quaisquer excitagdes “vindas de fora que sejam
suficientemente poderosas para atravessar o escudo protetor”, o que implicaria
“na ruptura da barreira contra estimulos”. (Freud, v. XVIII, p.45). Assim, o
problema do aparelho mental passa a ser o de “dominar as quantidades de
estimulo que irromperam, e, de vincula-las, no sentido psiquico, a fim de que
delas se possa entdo desvencilhar” (Ibidem). Temos aqui, novamente, uma clara
referéncia ao trabalho de simbolizagdo nesta proposta de “vinculacdo no sentido
psiquico”, que se trata nada mais do que do trabalho de representacao feito pelas
Vorstellungen, pelos representantes ideacionais, como ele trabalhard em outros
textos. Numa linguagem lacaniana, trata-se da amarragdo que o simbdlico faz
dessas invasdes de real trazidas pelo trauma.

Nesta formulacdo de 1920, o susto ocorre porque “os sistemas que
receberiam os estimulos, em primeiro lugar, devido a baixa catexia, ndo estdo
em boa condi¢do de vincular as quantidades afluentes de excitacdo, dai as
conseqliéncias da ruptura no escudo serem mais graves” (Freud, v. XVIIIL, p.47).
Isto sucede em decorréncia do fato de que apenas um sistema “altamente
catexizado” tem possibilidade de receber um influxo extra de energia e de
vinculé-la psiquicamente. Como ndo ha um preparo do sistema, com o trauma,
ocorre o susto.

Posteriormente, em 1925, Freud ira articular, entre outras coisas, 0S
conceitos de angustia (traduzida pela ESB por ansiedade) ¢ de trauma — a

primeira seria tanto um sinal da aproximacdo do segundo quanto uma reacao
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automatica ao mesmo. Isso se liga aquilo que ele denominara como
“experiéncia de desamparo” do eu em face de uma situagdo de perigo, na qual a
esséncia “consiste na estimativa do paciente quanto a sua propria forca em
comparagdo com a magnitude do perigo e no seu reconhecimento de
desamparo” em face desse perigo (Freud, v. XX, p.191). Essa é uma “situagdo
traumatica”. A angustia, como sinal, da ao sujeito a oportunidade de “prever” o
trauma e de se “comportar como se ele ja tivesse chegado (Ibidem). Dessa

forma, para Freud, a

“ansiedade (...) é, por um lado, uma expectativa de um trauma e,
por outro, uma repeti¢do dele em forma atenuada. Assim os dois
tragos de ansiedade que notamos t€ém uma origem diferente. Sua
vinculagdo com a expectativa pertence a situagdo de perigo, ao
passo que sua indefini¢do e falta de objeto pertencem a situagdo
traumatica de desamparo — a situagdo que ¢ prevista na situagao
de perigo”. (Freud, v. XX, p.191).

Ele ainda dispde que, em relacao ao trauma, ocorre uma convergéncia de
perigos externos e internos, reais e exigéncias pulsionais, pois a situagdo
econdmica ¢ a mesma “e o desamparo motor do ego encontra expressao no
desamparo psiquico” (idem, p.193).

E no texto de 1934, porém, que encontramos uma descricio mais
pormenorizada do trabalho do trauma. Com esse conceito Freud denomina
“aquelas impressoes, cedo experimentadas e mais tarde esquecidas, a que
concedemos tdo grande importancia na etiologia das neuroses” (Freud, v.
XXII, p.91). O fato de serem “impressdes muito primitivas na infancia” se
junta, em “série complementar”, com o fato de terem escapado de “serem lidas

normalmente” (Idem) na génese de uma neurose; mas Freud adverte que aquilo
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que age como um trauma em determinada constitui¢ao, ndo tem o mesmo efeito
em outra.

Os traumas acontecem antes dos cinco anos de idade — “Impressdes da
época em que a crianga esta comegando a falar ressaltam como sendo de
particular interesse” (...) mas “ndo se pode determinar com certeza quanto
tempo apds o nascimento esse periodo de receptividade comega” (Idem, p.92-
93); mas ¢ fato que tais experiéncias sdo esquecidas... ¢ “incidem dentro do
periodo de amnésia infantil”. Seu conteudo se relaciona “a impressdes de
natureza sexual e agressiva..., e, indubitavelmente, também a danos precoces ao
ego (mortificagdes narcisicas)” (Freud, v. XXIII, p. 93). Tudo isso leva Freud a
afirmar que “os traumas s3o ou experiéncias sobre o proprio corpo do individuo,
ou percepgdes sensdrias, principalmente de algo visto e ouvido, isto é,
experiéncias ou impressdes” (Ibidem).

O fato de Freud articular o trauma com a época em que a crianca esta
comecando a falar, ¢ de especial interesse, pois acreditamos que, como a
linguagem ainda ndo fez sua entrada, ndo ficam lembrangas no inconsciente,
mas tracos que, posteriormente, iremos articular a letra como ¢ descrita por
Lacan. Também nos chama a atencao a defini¢cao do trauma como “experiéncias
no corpo do individuo” — claro, nesse momento o que a crianga tem ¢ um “ego
corporal”, como ja nos ensinou o proprio Freud. Entdo é o corpo que tomara
nota, que registrara o que aconteceu; ¢ o corpo que ficara marcado, mas, como
na referéncia do “Bloco Magico”, nada se percebe na superficie, esses tragos

ficam registrados numa camada mais profunda.
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Ainda no texto de 1934, os efeitos do trauma sdo descritos como
positivos ou negativos. Os primeiros sdo tentativas de experimentar novamente,
reviver a experiéncia esquecida, trata-se de ‘fixagdes’ e se ligam a ‘compulsdo a
repeticao’. Os aspectos negativos se referem a ‘reacdes defensivas’, ‘evitagdes’
que buscam esquecer o recordado e repetido e, quando intensificados, se
transformam em ‘inibi¢des’ e ‘fobias’, mas também se ligam a “cunhagem do
carater”. Freud vai tratar tais aspectos como “cicatrizes no ego” que nao sao
traduzidas ao sistema pré-consciente e sdo rapidamente recalcadas — “(...) seja
como for, alteragdes do ego, comparaveis a cicatrizes, sdo deixadas atrds.”
(Freud, v. XXIII, p. 96). “As impressdes dos traumas primitivos, das quais
partimos, ndo sdo traduzidas para o pré-consciente ou s3o rapidamente
devolvidas pela repressdo para o estado do id” (Freud, v. XXIII, p.119).

Esta referéncia as “cicatrizes do ego”, em nossa opinido, vem reforcar a
alusdo ao conceito de traco. Dessa forma, podemos concluir que as impressdes
traumaticas ocorrem em tenra infincia, junto com a introducao da linguagem, e
que ficam inacessiveis ao pré-consciente, permanecendo como um trago, um
ponto duro, intraduzivel. Se unirmos esse raciocinio a uma das ultimas
afirmacdes de Freud sobre a universalidade do trauma — “Nenhum individuo ¢
poupado de tais experi€ncias traumaticas; nenhum escapa as repressoes a que
elas dao origem” (Freud, v. XXIII, p.213), poderemos compreender mais
claramente a concep¢ao lacaniana desse conceito.

No Seminario 11, o trauma € conceituado, por Lacan, como o que ha de
inassimildvel no real da realidade sexual, impossivel de ser esgotado pelo

simbodlico. Ele chega mesmo a afirmar que “o lugar do real, vai do trauma a
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fantasia — na medida em que a fantasia nunca ¢ mais do que a tela que dissimula
algo de absolutamente primeiro, de determinante na funcdo de repeticdo”...
(Lacan, 1998a, p. 61). Ou seja, o lugar do real vai de uma vivéncia da ordem da
morte, da morte do sujeito enquanto ser de desejo, a tela que a recobre,
protegendo o individuo da angustia advinda da possibilidade de tal confronto,
do retorno ao horror da intimidade com a Coisa. Assim, o trauma ¢ aquilo que
vem por fim a vivéncia de ‘ndo-ser’ sujeito, de ‘ndo-ter’ desejo, pois, por mais
duro que possa ser para o Infans, s6 com a “expulsdo do Paraiso”, é que ¢
possivel advir como sujeito do Inconsciente.

Sabemos que o ser falante ndo escapa do encontro precoce com o real da
sexualidade (como o préoprio Freud nos alertou), da impossibilidade de posse do
corpo da mde (trauma primario). Este evento traumatico, a0 mesmo tempo em
que sofrerd a acdo do recalque originario, fundard a fantasia que, a partir dai,
regulara todo encontro do sujeito com o Outro. Tal fantasia, posteriormente,
também serd recalcada (recalque secundario), mas deixard tragos psiquicos
inconscientes.

Mais tarde, por contingéncia, esses tragos psiquicos podem ser
despertados e ressignificados enquanto trauma, uma vez que a repeti¢do faz
parte da conceituagdo do trauma, pois ela traz aquilo que foi fixado sob uma
capa de novo — € o velho de novo. Isso ¢ claro no Caso 1, no qual o “saber fazer
direito” ¢ algo que se repetiu na vida daquela moca — “Fixierung” (holofrase?)
diante da qual ela, desamparada, se cogava angustiada, sem saber o que fazer.

Esses encontros contingentes e repetitivos com o dito confuso e
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incompreensivel que lhe vinha do Outro — “saber fazer direito” — foram, para
Marina, sempre traumaticos e, a eles, ela sempre respondia com o corpo.

De acordo com André (1994), “a repeticdo significante (S1—S2)... ¢
literalmente o que produz retroativamente o trauma, ou seja, a emergéncia do
real deixado encoberto pelo significante ( ..). Mas, a0 mesmo tempo a
repeticdo tem como efeito colocar o real em seu lugar: o do gozo”, ao mostrar
na primeira cena um ponto duro inassimilavel pelo significante, um furo
(André, 1994, p.85). Isso significa que o evento traumatico ndo tem sentido por
si sO e apenas se torna traumatico quando evocado pela lembranga, pela
repeticdo de uma cena analoga. S6 apos o trabalho significante, como fica claro
em uma analise, o real aparece como gozo, como o que sustenta a repeticao.
Com isso o autor esta dizendo que a causa vem depois do efeito, a repeti¢do
produz retroativamente o trauma, numa ldgica na qual o efeito vem antes, ou
talvez ja esteja 14, mas aparece depois. A repeticao significante permite, entdo,
apontar na primeira cena, a partir dai traumadtica, “um real inassimilavel pelo
significante, um real que se refere a um gozo” (Idem, p.78).

Diante deste ponto duro trazido pelo trauma, o sujeito tem que criar,
construir um saber que ndo ¢ dado ou, como no FPS, adoecer. Podemos dizer
que no caso de Marina, o “ter que fazer certo”, diante do qual ela paralisava sem
saber o que fazer, era um ponto duro traumatico, que reacendia as chamas de
dificuldades ha muito vividas e jamais vencidas. Neste caso, aquilo que nao
podia ser mostrado, seu ser errado de sujeito, passou ao corpo, de onde era, de

certa forma, exibido sem risco.
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Nesta situacdo de trauma, estando a tela da fantasia em funcionamento,
o fazer criativo pode ocorrer, pois existe a possibilidade do recurso ao simbolico
pela via da metaforizagdo, ou do consolo do sintoma no caso de neurose, ou do
gozo do fetiche, no caso de perversdo. Para que isso ocorra, no entanto, a
metafora paterna tem que ter sido atuante, possibilitando o surgimento do
sujeito. SO assim a fantasia pode se constituir e barrar o gozo absoluto, deixando
ao sujeito a possibilidade do gozo parcial (falico). Todavia, no FPS, como
veremos mais adiante, hd& um ponto do discurso que se holofraseia, o que
impossibilita o recurso simbolico da fantasia. Acreditamos que, no caso da
psicose, esse fazer criativo pode ser relacionado ao delirio, produ¢do mais
elaborada da psicose, tentativa de cura, como nos diz Freud. Mas isso veremos
mais adiante.

Ao falarmos de trauma, ndo estariamos, pois, nos referindo a
conceituacdo lacaniana de letra? Vimos fazendo essa comparacao neste texto e,
agora, gostariamos de tentar justificar nosso pensamento.

No texto “Lituraterra” (2003) Lacan compara a letra a rasura, litoral
(onde um campo ¢ fronteira para outro) entre gozo ¢ saber, que desenha “a
borda do furo no saber” (Lacan, 2003, p.18). “Nao ¢é a letra... litoral, mais
propriamente, ou seja, figurando que um campo inteiro serve de fronteira para o
outro, por serem eles estrangeiros, a ponto de nao serem reciprocos? A borda do
furo no saber, ndo € isso que ela desenha?”” (Lacan, 2003, p. 18).

Para Vieira (aula do dia 07/04/05), trata-se, no que diz respeito a letra,

do significante descolado de qualquer significado, é o literal que faz o litoral
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entre o saber e o gozo (esclarece assim os “dois campos” abordados acima por
Lacan).

Podemos pensar que algo foi inscrito no psiquismo, pela linguagem do
Outro, num momento t3o primitivo que se apagou, mas riscou, ficando ilegivel,
mas ainda assim inscrito em sulcos, marcando ¢ produzindo efeitos; inscri¢cao
que, de certa forma, tragou uma borda circunscrevendo o irrepresentavel. Ora,
isso se aproxima da teorizacdo freudiana sobre as “cicatrizes do ego” deixadas
por “impressdes de traumas primitivos”. Ndo ¢ a toa que Lacan se dizia
freudiano...

Arreguy (2005) nos adverte, com Lacan, que a fungdo da letra esta
presente na constituicdo do sujeito desde os primeiros textos freudianos — ela
se inscreve no aparelho psiquico “sobretudo no modelo trazido pela chamada
“Carta 527, de Freud, que vai ser retomado no capitulo VII de sua 4

Interpretagdo dos Sonhos” (Arreguy, 2005, p.63). Ela assim prossegue:

“O primeiro registro de memoria (Wz) registra os signos de
percepcdo (Wahrnehmungszechen), eles ndo sfo jamais
acessiveis a consciéncia. E nesse registro que vamos, a partir de
Lacan, localizar a instancia da letra, ele é a primeira colocacdo
em escrito daquilo que passa no aparelho. Assim Freud, em suas
pesquisas pré-psicanaliticas, ja esboga um aparelho psiquico
fundado a partir de marcas e tracos que se escrevem.”
(Arreguy, 2005, p.64)

E, pois, neste registro que acreditamos poder localizar também as
primeiras inscrigdes do trauma, ou as letras que o inscreveram — aquelas que, a
posteriori, num segundo tempo, sdo tocadas por vivéncias que, a partir disso,
sdo traumadticas. Vivéncias da ordem do necessario, por trazerem indicios de
invasdo de real, experiéncias cujas dimensdes ultrapassam os limites do

simbolico, apagando o sujeito, ou, numa linguagem mais freudiana, trazendo o
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desamparo e a angustia mortifera que toca o corpo, ponto ultimo de ancoragem
antes da dissolucdo psiquica. Vivéncias nas quais faltam palavras, e que, em
alguns casos, sobram passagens ao ato, ou, como no caso do FPS, passagens ao
corpo.

E dessa forma que acreditamos poder correlacionar FPS, trauma e letra —
o FPS seria o efeito traumatico da letra, um tipo de escrita, ou melhor, de rasura
da letra no corpo; um ponto duro, um osso, sem explicagdo, um hierdglifo ou
“algo para se ler, diante do qual, freqiientemente, boiamos”, como nos lembra
Lacan em sua Conferéncia em Genebra de 1975 (1998b, p.14). Em nossa
opinido, como todo escrito, ele ¢ para ser lido. Todo escrito ¢ um registro de
alguma coisa, mesmo que seja da ordem do ntimero, e € para ser lido, s6 que, no
caso do FPS, acreditamos que tal escrito seja apenas um registro, ele ndo se
dirige a alguém. Talvez se trate da ultima agdo do sujeito antes de se apagar,
num determinado ponto do discurso. Nao podemos dizer que um hieréglifo ndo
¢ um escrito, um tipo de registro, apenas porque nao o entendemos. A diferenca
para o sintoma, em nossa opinido, se refere ao fato de ele estar enodado na
holofrase, hierdglifo, enigma, enquanto o sintoma ¢ um texto numa linguagem
significante, referida ao registro inconsciente.

Pode-se dizer que ha um transbordamento pulsional nessas vivéncias
traumaticas que rompem o semblante significante, pois, como ndo tém registro e
nem memoria, ndo tém marcacdo significante, o excesso ndo tem como ser
amarrado, flutua como energia livre, como pura angustia. Ainda lembrando

Lacan em “Lituraterra” — “ o que se evoca de gozo ao se romper um semblante,
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¢ isso que no real se apresenta como ravinamento das aguas” (Lacan, 2003,
p.22).

O FPS poderia ser pensado como uma forma de lago, talvez fosse
melhor dizer de n6, de amarragdo dessa energia? Com isso estariamos propondo
que, diante da ruptura do semblant pelo efeito de trauma, o FPS seria uma
possibilidade de enlagamento desse gozo real no corpo, por que ndo dizer uma
nova configuracao de borda, sem significagdo (ndo ¢ metaforico). Texto escrito
no corpo, pelo corpo, de maneira ilegivel mas valida e produzindo seus efeitos,
entre eles o de condensacdo de gozo, de barra a pulsdo; uma saida plausivel
perante a ameacga de ruptura do psiquismo. Temos pensado no FPS como
condensagdo de gozo a partir da explicagdo de Lacan sobre o “gozo especifico
do psicossomatico”. Segundo ele, tal gozo, quando revelado, leva ao fim da

crise. Mas trataremos disso mais adiante.



5. FENOMENO PSICOSSOMATICO

“Neste sentido, o desejo insistente do Outro pode induzir uma
lesdo corporal na medida em que uma necessidade fundamental
¢ perturbada, encontrando um sujeito sem defesas, sem
compreender a demanda do Outro — o que o Outro quer de
mim?”" (Lopes & Peres, 2004, p. 134).

5.1 Uma viséo lacaniana

E sabido que Lacan, assim como Freud, nunca dedicou um texto &
psicossomatica fazendo apenas referéncias rapidas a esse tema nos Semindarios
2, 3, 11 e em sua Conferéncia em Genebra. Nessa abordagem sabemos que o
corpo ¢ afetado e, como no caso da emogdo, sofre incidéncia direta do
pensamento, num aparente contornamento da estrutura de linguagem. Isso
ocorre, porém, de maneira diferente do recalque, no qual o simbolizado vai
para o inconsciente, pois no FPS ndo ha essa primeira simbolizagdo ou um
representante psiquico para ser simbolizado. Existem marcagdes anteriores a
linguagem (pré-verbais como nos lembra Mc Dougall), impossiveis de ser
interpretadas por nao terem sentido, a que Valas (2004) chama de “tracos
inscritos, mas pré-significantes” (Valas, 2004, p.122). Como ele ¢ considerado
por muitos autores, como veremos adiante, como um efeito do trauma, talvez
pudéssemos pensar, em termos da Carta 52 de Freud, em localizar o recalque no
registro inconsciente (Ub) e o FPS entre o primeiro registro das percepgdes

(Wz) e o registro inconsciente, mesmo porque ndo ha representante psiquico

para ele.
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Uma das primeiras referéncias de Lacan a psicossomatica foi no
Seminario 2 (1954/55). Ao questionar a distingdo feita por Perrier sobre
psicossomatica, ele chama a atengdo para a diferenca entre esse campo e o da
neurose (enquadrada na estrutura narcisica): “E a sua distin¢do entre a neurose e
o fendmeno psicossomatico estd justamente marcada por esta linha divisoria
constituida pelo narcisismo” (Lacan, 1985a, p. 126-127). Para ele, por tras
da relacdo narcisica existe o investimento da libido no organismo (auto-
erotismo) onde ndo ¢ possivel se distinguir a fonte e o objeto. Em
psicossomatica, porém, se “trata de um investimento sobre o proprio 6rgao”,
onde o “importante ¢ que determinados 6rgdos estejam envolvidos na relagao
narcisica, visto que ela estrutura ao mesmo tempo a relagdo do eu ao outro ¢ a
constitui¢do do mundo dos objetos”. Nao se trata, porém, de uma relagdo ao
objeto, “as relagdes psicossomaticas estdo no nivel do real” (Lacan, 1985a,
p.126-128). Lacan, dessa maneira, diz que a psicossomatica esta no limite da
teorizacao, refere-a ao limite do simbdlico, ressalta a importancia do imaginario
na constituicdo de seus fendmenos e a posiciona no nivel do real (essa ultima
explicacdo ele mantera até o fim de seu ensino).

Importante lembrar que, nesse momento, sua conceituagdo de real ainda
ndo se refere ao impossivel, mas ao ‘“absolutamente sem fissura” e “para
apreendé-lo, ndo temos outros meios (...) a ndo ser por intermédio do simbdlico”
(Lacan, 1985a, p.128). Como sugere Valas, ¢ o real como “rochedo do
biolégico”. (Valas, 1990. p.78). Além disso, o imaginario, nesse momento, diz
respeito “a forma, a imagem” (Ribeiro, 1995, p.275), o que faz com que o corpo

seja concebido em duas vertentes: “superficie de inscri¢do”, na qual sao
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colocadas questdes ao Outro, pelo sujeito (pela via do sintoma), e como “forma
cativante ¢ alienante” — i(a) — que captura a identificacdo imaginaria do sujeito
pela promessa da completude que acena” (Ribeiro, 1995, p.175). De qualquer
maneira, Lacan j& nos indica no Semindrio 2, a diferenca radical entre o FPS e
o sintoma ao referi-lo ao real, afastando-o da metaforizagdo significante do
sintoma.

Este ¢ o inicio ainda de suas teorizagoes, de seus seminarios de retorno
ao texto freudiano, ¢ Lacan ndo se arrisca muito em definigdes sobre as

‘relagdes internas’ e o admite:

“Mas de tudo o que ocorre no interior ndo sabemos porra
nenhuma. Por uma simples razdo — ndo podemos absolutamente
medir a interag@o disto por aproximagdes sucessivas (...) sendo
proprio de um organismo que tudo o que ocorre em um de seus
pontos repercute em todos os outros” (Lacan, 1985a, p. 126).

No Seminario 3 (1955/56), ao comentar um trabalho de Ida Malcapine,
Lacan se refere rapidamente aos fenomenos psicossomaticos e afirma que eles

sdo estruturados de maneira diferente da neurose:

“E ai que ela pdode ter a apreensdo direta de fendmenos
estruturados de modo bem diferente do que se passa nas
neuroses, a saber, onde hd no sei que impressdo ou inscrigdo
direta de uma caracteristica, € mesmo, em certos casos, de um
conflito, no que se pode chamar o quadro material que
apresenta o sujeito enquanto ser corporeo. Um sintoma tal como
uma erupcio, diversamente qualificada dermatologicamente, da
face, se mobilizard em funcdo de tal aniversario, por exemplo,
de maneira direta, sem intermediario e sem dialética alguma,
sem que nenhuma interpretacdo possa marcar sua
correspondéncia com alguma coisa que seja do passado do
sujeito” (Lacan, 2002, p.352).

Compreendemos essa mobilizagdo do sintoma “em fungdo de tal
aniversario” como remissdo a uma Fixierung, trago do trauma, dai a

impossibilidade de haver qualquer correspondéncia com o passado do sujeito
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(como ocorre com o sintoma neurdtico), uma vez que ¢ anterior a qualquer

possibilidade de representagao no inconsciente.

Posteriormente, Guir (1988) fara afirmagdes, a respeito da repeticao de
traumatismos subjacentes ao FPS, que, em nossa maneira de ver, se relacionam
com a posicdo de Lacan nesse semindrio: nessa repeticdo se produz “um
congelamento dos significantes primordiais recebidos dos pais e, assim, estes
significantes vém reencontrar no Real um acontecimento que os reatualize”
(Guir, 1988, p.34). Para Guir, esses significantes sdo de quatro tipos:
significantes relativos a datas (nimeros), ao rebaixamento do nome proprio a
uma leitura comum, a uma obrigagdo de ser do sexo oposto e a holdfrase.

e Significantes relativos a datas e numeros: ocorre nestes sujeitos “uma
acentuacdo muito particular na cifragem dos acontecimentos de suas vidas,
um ponto de fixa¢do do real, através dos niumeros, sobre o corpo do sujeito”
(idem, p.35). Guir correlaciona dessa forma o surgimento do FPS a idade ou
de um parente préximo num determinado evento significativo, ou do proprio
sujeito por ocasido de alguma perda afetiva anterior, etc. Mediante a critica de
que ¢ sempre possivel encontrar uma cifragem particular nos acontecimentos
familiares, ele responde que “é da cristalizacdo destes significantes que o
sujeito, em dado momento de sua historia, ird sofrer” (Guir, 1988, p.36 —
grifos do autor).

® Rebaixamento do nome proprio: no FPS ocorre uma dessacralizacdo do nome
proprio que passa, assim, a uma “leitura comum que desmascara o sujeito”.
Ocorre com freqiiéncia que ele se relacione ao significante de lugares

implicados na eclosdo das lesdes, ou ainda ao alérgeno implicado nas
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manifestagoes de pele, a designacao do orgdo afetado, etc. O sujeito assim
destituido de seu nome proprio reveste-se de nova identidade corporal.

e Uma obrigagdo de ser do sexo oposto: a injuncao do Outro (Seja homem!
Seja mulher!) pode ocorrer de o sujeito responder com o gozo de um 6rgao, “a
ser entendido como sofrimento que o coloca, a revelia, a disposi¢do do Outro”
(Guir, 1988, p.38). A lesdo seria uma maneira de se “transexualizar”.

e Holofrase: ao falar de sua doenca, ele produz significantes cuja emergéncia,

freqiientemente, se produz em holofrase.

Para Valas (1990), Lacan voltard mais tarde a essa no¢ao de “alguma
coisa escrita no corpo” tratando-a como um hieroglifo: “Parece que Lacan se
inclina, em 1965, para uma cifragem virada para a significantizagdo, para a
letra, ao passo que, em 1975, o caso serda mais de uma cifragem do lado do
numero” (Valas, 1990, p.79). E o que veremos mais adiante quando
comentarmos sua ultima referéncia ao FPS na Conferéncia em Genebra. Quanto
ao fato de Lacan se referir a uma manifestacdo psicossomatica como um
sintoma, Valas nos lembra que, nessa época, “Lacan ainda ndo ¢ lacaniano”.
Para ele, “cada termo merece ser ponderado, pois uma das caracteristicas dos
fendmenos psicossomaticos ¢ também a de se mobilizar, se conjugar, se
intercambiar, de se alternar, de se repetir em impulsos sucessivos” (Valas,
1990, p.80).

No Seminario 11, na aula do dia 03 de junho de 1964 (capitulo XVII —
“A afanise”), ao responder a uma pergunta do Dr. Green sobre a

Vorstellungsreprdsentanz, Lacan afirma que a psicossomadtica, mesmo nao



71

r

sendo um significante, “s6 ¢ concebivel na medida em que a indugdo
significante, no nivel do sujeito, se passou de maneira que nao pde em jogo a
afanise do sujeito” (Lacan, 1998b, p.215). Ou seja, a afanise ndo sendo
acionada, impede que a alienagdo se realize e que a operagdo de separagdo se
efetue, o que acontece em decorréncia da holdfrase, da petrificagdo da cadeia
significante, da auséncia de intervalo entre Si e S2. O Outro, assim, ndo ¢
barrado ¢ o sujeito fica submetido ao seu discurso, se esvaccendo como sujeito
barrado (fracasso da metafora subjetiva). Dessa forma, Lacan coloca a
psicossomatica em série com a psicose ¢ a debilidade, ainda que, em cada um
desses casos, “o sujeito ndo ocupe o mesmo lugar”.

Continuamos, pois, no registro do imaginario, como nos lembra Ribeiro
(1995):  (...) “quando o significante se holofraseia perde seu valor simbdlico,
tornando-se um signo; em outras palavras, se imaginariza”. (Ribeiro, 1995,
p.276).

Ha assim, além do fracasso da metafora subjetiva, o fracasso da
metafora paterna levando o FPS a “situar-se nos limites da estrutura de
linguagem” (Miller, 1990, p.88).

Lacan estabelece ainda uma relagdo entre necessidade e desejo, real e
simbdlico, na questdo da psicossomatica, criticando a atribui¢ao de sentido que

lhe é enderecada por alguns psicanalistas:

“E na medida em que uma necessidade venha a estar interessada
na funcdo do desejo que a psicossomatica pode ser concebida
como outra coisa que ndo essa simples bravata que consiste em
dizer que ha um duplo psiquico para tudo que se passa de
somatico. Sabe-se disso ha muito tempo. Se falamos de
psicossomatica ¢ na medida em que deve ai intervir o desejo. E
no que o elo do desejo é aqui conservado, mesmo se nao
podemos dar conta da fungdo afdnise do sujeito”. (Lacan,
1998b, p.215)



72

Ao censurar o posicionamento tedrico daqueles que admitem “um duplo
psiquico” para o FPS, Lacan também aponta, nesse momento, o ndo-sentido
dessas afec¢oes somaticas, diferenciando-as dos sintomas neuréticos, como vem
fazendo desde o inicio; em ultima instdncia ele insiste na diferenca entre
metafora e holofrase.

Além disso, ao se referir a intervengdo do desejo ele ¢ muito claro, trata-
se do desejo do Outro. Para demonstra-lo, cita a experiéncia de Pavlov com um
cdo (cobaia) que, toda vez que era alimentado, ouvia o som de uma corneta
acionada pelo experimentador. Depois de estar suficientemente condicionado,
passou-se a apenas acionar a corneta sem lhe trazer a comida; como resultado o
animal, ao ouvir o som, tinha secre¢des gastricas secretadas no estbmago, o que
acabaria lhe causando uma ulcera. Para Pavlov esse experimento traduzia uma
evidéncia do reflexo condicionado, para Lacan ela traduzia a evidéncia da
existéncia do desejo. Ele ¢ claro, trata-se aqui do desejo sim, mas do desejo do
experimentador ao qual esta submetido o animal. E interessante esse exemplo,
pois, nessa compara¢do, Lacan nos remete também ao apassivamento do
individuo e a uma espécie de entrega do corpo como uma oferenda ao Outro. O
cachorro, assim como o parlétre, ndo tem opgao.

Para Valas, o desejo poderia ser representado pelo significante indutor
da lesdo, o Outro estd presente nesta experiéncia e ¢ de seu lugar que se

produziria um apelo ao sujeito.

“O significante desse desejo (o som) representa-o como sujeito
(Pavlov) para um outro significante (a secrecao gastrica, elevada
a categoria de significante pelo cientista). Essa secrecdo gastrica
deve ser entendida também como o signo da frui¢do (gozo) do
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corpo por parte do animal uma vez que seu apetite ¢ colocado
em jogo. Enfim, produz-se um resto (objeto a), isto ¢, a lesdo
que da ao investigador uma satisfacdo suplementar (mais de
gozar), porque vem confirmar o fundamento correto de sua
hipotese inicial” (Valas, 2004, p. 119-120).

E, pois, o desejo do Outro que, ao interferir numa necessidade do
organismo, vai produzir lesdes. Isto também ocorre no FPS, “tudo se passaria de
certo modo como se o sujeito sentisse a imposi¢do sobre si das significagdes
confusas do discurso do Outro que, a for¢a de se repetir, causaria trauma”
(Valas 1990, p.83), pois “o desejo insistente do Outro pode induzir a uma lesao
corporal quando se interfere numa necessidade fundamental do corpo” (Valas
2004, p.120), fazendo com que o sujeito ndo consiga mais se defender contra a
injun¢do do Outro. Esse mesmo autor relembra a importancia do imaginario em
psicossomatica, afirmando, a partir de Lacan, que existe ai a realizagdo do

imaginario e propde a seguinte hipotese:

113

os fendmenos psicossomaticos estando profundamente
enraizados no imaginario pelo fato de gelificacdo da cadeia
significante, ha ‘fixagdo’ do sujeito. Por que ndo ir até¢ dizer
‘fascinacdo’? Enquanto o sujeito ndo pudesse ter relagdo
dialética ao Outro, ¢ do sentido que ele imaginar em seu desejo
obscuro que essas lesdes se imprimiriam em seu corpo, por uma
realizacdo do imaginario. Estas lesdes seriam ‘idénticas’, com a
diferenca de pequena deformagdo, as do Outro imaginarizado,
isto ¢, presentificado ao sujeito, pelo parente traumatico ao qual
ele se identificaria.” (sic) (Valas, 1990, p.84).

Esta ¢ uma forma de mimetismo freqiientemente evocada no FPS, na

3 13

qual o sujeito funciona como ‘“uma parte do corpo do outro” pois ‘“as
localizagdes anatdmicas das lesdes remetem, freqiientemente, (...), ao corpo de
um membro da familia ou do conjuge; a zona corporal, remanejada pela lesao,

invoca um outro corpo, que apresenta do mesmo lado uma marca localizada

(...)” (Guir, 1988, p. 38-39).
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113

A inscricdo psicossomadtica no corpo do paciente traga,
portanto, em definitivo, a histéria do corpo de um outro. (...) O
sujeito se faz representante organico de uma histéria dos corpos
da sua linhagem, em ressondncia a inscrigdo aberrante dos
significantes de sua filiagdo. O 6rgdo tomado funciona como um
orgdo roubado de um outro e esfor¢ando-se para gozar como se
pertencesse a este outro.” (italicos do autor) (Guir, 1988, p.39 —
grifos do autor).

No primeiro caso descrito, Marina, pressionada pela demanda do Outro
—“fazer tudo corretamente” —, repete mimeticamente a afeccdo da parente que
atrai, o olhar de sua mae, por fazer tudo com perfeicdo; ela mimetiza sua mde-
drinha (ndo podemos nos esquecer que a madrinha tinha 0 mesmo nome da mae
da paciente). A pista lhe ¢ dada por seus pais no momento da escolha desse lago
parental cultural, que ¢ o batizado. Em nossa cultura, a madrinha ¢ considerada
como uma segunda mae, aquela que substitui a mde em sua auséncia. Nesse
mimetismo, Marina se submete ao discurso materno, diante do qual “ndo sabe o
que fazer”, repetindo em seu corpo “a histoéria do corpo da outra”, na qual sua
pele funciona “como um 6rgdo roubado do outro”, tela de inscricio de uma
outra historia.

Nessa discussao sobre o mimetismo pode ser interessante lembrarmos de
Freud quando ele vai discorrer sobre as trés fontes de identificagio’: a primeira,
a identificacdo representa a forma original de vinculo com o objeto, ela esforga-
se para moldar o eu de acordo com aquele que foi tomado como modelo; a
segunda, ela se torna um substituto para a relacdo de objeto, ocorrendo uma
introjecdo, na qual o eu assume as caracteristicas do objeto; e finalmente a

terceira, a identificacdo ndo se refere a uma relagdo de objeto, ela se baseia na

7 Psicologia de grupo e a andlise do ego (1921). Rio de Janeiro: Imago, 1975. p. 89-182. (ESB,
XVII)
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possibilidade ou desejo de colocar-se no lugar do outro numa mesma situagao.
A partir dessa teorizagdo podemos pensar que, no caso de Marina, ela, na
impossibilidade de ser como a mae, ou de acordo com o desejo materno, toma
emprestado apenas um trago de alguém que a representa. Sabemos, no entanto
que Freud descreve esse mecanismo de identificagdo na formagdo do sintoma
histérico, chegando a citar inclusive o exemplo de Dora que imitava a tosse do
pai. Contudo, a descri¢do de Guir para o fendmeno do mimetismo se aproxima e
muito da conceituagdo freudiana da identificagdo. Poderiamos dizer que, em
caso de FPS, a identificacdo se faz no corpo? Talvez isso se adeque bem em
caso de neurose, como 0 nosso exemplo, mas em caso de psicose ndo vemos
como isso se aplicaria.

Em sua Conferéncia em Genebra, em 4 de outubro de 1975, ao
responder a uma pergunta do Sr. Vauthier a respeito dos pacientes
psicossomaticos, Lacan volta a dizer que esse era um dominio “muito pouco
explorado” e que a psicossomadtica “¢ algo da ordem do escrito” o qual, em
muitos casos, nao sabemos ler. “Tudo se passa como se algo estivesse escrito no
corpo, como coisa que se oferece como enigma” (...), da ordem da signatura
(diferente do signum), “algo para se ler, diante do qual, freqiientemente,

299

‘boiamos’” (Lacan, 1998b, p.14); sdo tracos pré-significantes.
Tendo o corpo como involucro (cartucho), “como o que entrega o nome
proprio”, o psicossomatico assemelha-se mais a um hierdglifo. Hieroglifo que,

para Lacan, “trata-se sempre da configuracdo do trago” (trago unario, einziger

zug), ao redor do qual gira toda a questdo do escrito. E ele justifica o uso da
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metafora do “congelado” pois existe, efetivamente, essa fixacdo — “o corpo se
deixa levar para escrever algo da ordem do numero” (Lacan, 1998b, p.14).

O que Lacan quer dizer com um escrito da ordem do nimero? Para
Valas (1990), se trata-se de um ciframento, de uma contagem de gozo, que nao
passa pela significantizacao da letra, pela subjetivagdo do desejo, mas que esta
do lado do numero.

Laurent (1990) diz que o cartucho psicossomatico revelaria um nome
proprio feito sem o Nome-do-Pai, um nome proprio “como um numero”, feito
com 0 gozo que seria o verdadeiro nome préprio. Seria isso o confronto com o
Outro anterior, sua cdlera, seu veneno (...) — que deixaria tragos, ndo da ordem
do brasdo, mas de um sistema de cifragem dos numeros dando a formula, o
nimero exato do gozo do sujeito. Uma espécie de economia do gozo
perfeitamente escrita” (Laurent, 1990, p.29), que se manifesta em “impulsos
sucessivos como uma contagem de gozo que ndo € uma repeticdo significante”
(Valas, 2004, p.122).

Entendemos, com esses autores, que o FPS, por se tratar de uma
inscrigdo pré-significante, ndo tem como ser referido ao significante, mas ao
g0z0: “consiste na emergéncia do Um do gozo antes do UM do significante”
(Valas, 2004, p.122), gozo que apenas pode ser contado em nimero, “nimero
que ndo faz série, atua como pura freqiiéncia, um sinal apenas, um univoco da
cifra (...) a possivel escrita do real” (Lopes & Peres, 2004, p. 134). Poderiamos
conjecturar, assim, que no inicio haveria o gozo, desamarrado, energia livre,
sem historia, em busca de satisfagdo? Estd certo que o Outro preexista ao

sujeito, enquanto tesouro de significantes, enquanto atribuidor de sentidos, mas
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o Infans nasce apenas como ser biologico que busca satisfacao das excitagoes,
que busca a homeostase, sem percepgio desse Outro. E a mie que o erotiza,
harmoniza o que faz aparecer a pulsdo. Os significantes que lhe sdo atribuidos
terdo representacdo tardia, no so-depois.

Ainda a propoésito do gozo no psicossomatico, Lacan também concorda
com o Sr. Vauthier quando este afirma que “quando se tem a impressao de que a
palavra gozo toma um sentido com um psicossomatico, ele ndo ¢ mais
psicossomatico” (Lacan, 1998b, p.14). Ele também acrescenta algo sobre a
clinica desses casos, mas sem maiores explicagdes: ¢ “pela revelacdo do gozo
especifico que ha na sua fixagdo, que sempre ¢ preciso visar abordar o
psicossomatico” (Lacan, 1998b, p.14). E torna a dizer, como de outras vezes,
que o psicossomatico estd arraigado no imaginario.

Este texto ¢ esclarecedor e enigmatico, como quase todas as referéncias
de Lacan sobre a psicossomatica. A referéncia a holoéfrase, fundamental a
teorizagdo do FPS, fica indicada na metafora do “congelado” e ele nos traz
como novidade as referéncias ao corpo como um cartucho que encerra um nome
proprio, um escrito para nao ler, da ordem do nimero e do matema. Tal escrito,
ndo acessivel pelo significante, ¢ fixado por um gozo especifico do
psicossomatico, cuja revelagdo nos traz a possibilidade de remissdo da lesdo.
Nao se trata do que se diz ao sujeito, mas do sentido que o gozo toma para ele
quando este ndo lhe € necessario. O gozo do psicossomatico estéd fora, forcluido,
preso no corpo do individuo, ndo ha Outro, ndo ha, pois, nenhum tipo de
enderegamento. Mas se existe esta possibilidade de o gozo tomar sentido para o

sujeito, como nos diz Lacan, podemos pensar que, a partir disso, passa a haver
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esse Outro e passa a haver sujeito do discurso, objeto... Ou seja, ja nao ha mais
holofrase e os significantes passam a deslizar na cadeia; dissolve-se o
enodamento desse “sitio” do discurso ¢ a lesdo pode desaparecer. Seria a cura?
Dificil afirmar, mas as recidivas podem ja ndo ser tdo violentas.

Lacan mantém, nesse texto, a relacdo do psicossomatico com o
Imaginario, s6 que nesse momento, ndo se trata apenas de um registro
constituido a partir do Estddio do Espelho. Em seu semindrio anterior a essa
conferéncia, RSI (1974-75), Lacan se refere a um conjunto terminolégico
composto pelo real e os registros do simbolico e imaginario, ligados
topologicamente pelo n6 borromeano, para indicar que, quando um se desfaz,
todos se separam. O registro simbolico liga-se a fun¢do da linguagem, mais
especificamente a funcdo do significante, enquanto o imagindrio € o registro do
engodo e da identificag@o, devendo ser entendido a partir da imagem.

Ou seja, ao vincular o FPS ao imaginario, Lacan nos dd uma pista de sua
génese e de sua relacdo com a identificagdo. Queremos dizer com isso que, da
mesma forma que o Outro se faz presente na constituicio do ser humano,
autentificando a descoberta da crianga de sua imagem de corpo unificado, no
FPS, algum desvio ocorre nesse momento e ¢ testemunhado e ratificado pelo
Outro. Algo que compromete a identificagdo do sujeito com a imagem de si
mesmo — um ponto de real (trauma) que afeta o imaginario (identificagdo),
comprometendo o simbolico (holéfrase) e acometendo o corpo (FPS).

Para Miller (1999), ha “um duplo modelo de toda uma série de casos”
que pode ser constituida a partir de duas vertentes: a do significante e a do

objeto pequeno a. Essa ultima faz do gozo “um termo operatério” na
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experiéncia (Miller, 1999, p.19). As duas vertentes nao se anulam, a segunda
completa a primeira.

Gostariamos de trabalhar mais profundamente, esse tema, sob a luz
dessas duas vertentes.

5.2 Vertente do significante

Como pode ser visto até aqui, Lacan em nenhum momento aceitou que o
FPS, da mesma forma que o sintoma, tivesse um sentido, uma significagao,
pois, neste caso, ndo se trata de um deslocamento metonimico no corpo, como
na histeria.

No fendmeno psicossomatico nao ha metéafora, os significantes ndo estao
em relacdo substitutiva com algo, devido ao congelamento do primeiro par
significante da cadeia, o que impede que advenha significagdo. Isso se deve ao
efeito da holo6frase, como diz Lacan no Semindrio 11. Segundo Vorcaro (1999)
porém, esse autor ndo faz uso desse termo de acordo com a lingiiistica, seu lugar
de origem, mas de maneira propria.

Por se tratar, entdo, de um termo tomado da lingiiistica, achamos
oportuna uma breve pesquisa para saber como a hol6frase € conceituada nessa
ciéncia:

«...termo usado na AQUISICAO de linguagem para indicar
um ENUNCIADO GRAMATICAMENTE desestruturado,
em geral consistindo de uma tnica PALAVRA que ¢
caracteristico do primeiro estagio de aprendizagem da
LINGUA por parte das criangas. Enunciados holofrasticos
tipicos incluem dada (sic), gugu, 14, mais. As discussoes
teoricas focalizam até que ponto estes enunciados podem ser
analisados como SENTENCAS (“sentencas de uma
palavra”) ou como a versado reduzida de uma sentenga, cujos
outros ELEMENTOS sdo “subtendidos” na SITUACAO
EXTRALINGUISTICA (ex: papa significa 14 estd o papai,

sendo que 14 esta € expresso por gestos, tom de voz, etc)...”
(Cristal, 1985, p. 140 — grifos do autor).
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H4, pois, um enunciado holofrastico, ou holofrasico, que condensa uma
sentenga que carrega um sentido ou uma inten¢do para o emissor, aprendiz da
lingua, mesmo que esse sentido ndo seja reconhecido — mas aqui estamos nos
referindo a um bebé em suas primeiras vocalizagdes, em seus primeiros
encontros com a lingua ou mesmo com a lalingua (Lalangue).

Quando Lacan se refere a holofrase, ele se reporta a condensagdo do
primeiro par de significantes da cadeia, o que impedird que ocorram as
operacdes de realizagdo do sujeito no lugar do Outro — a alienagdo e a separacao
— provocando o apagamento, a afinise do sujeito. Elas sdo desenvolvidas

longamente por Lacan no Semindrio 11 e assim resumidas por Valas (1990):

“E preciso partir do sujeito como X, aquele do qual surgira um
ser antes que ele use a palavra, mas do qual se fala. Visto que a
linguagem ¢ preexistente a ele, ja esta 1a o Outro da linguagem,
como também o Outro do discurso, ja que lhe atribuem
significantes, e ainda também o Outro do desejo, para ele poder
vir ao mundo como objeto a.

A alienagdo. A inscricdo do sujeito em instancia no lugar do
Outro por invocagdo do significante ndo deixa de admitir sua
afanise, isto é, seu apagamento, sua divisdo da qual se constitui,
pela queda (Urverdringung) do significante, o sujeito do
inconsciente. (...)

A separagdo. E a operagio pela qual o sujeito se libera do efeito
afanisico do discurso do Outro, excluindo-se da cadeia
significante pelo acionamento de seu ser de sujeito sob a forma
de objeto a. A separacdo ¢ modo de resposta do sujeito ao desejo
do Outro, com o qual ele tem relagdes nas suas faltas, para se
constituir como desejante.” (Valas, 1990, p. 81)

Tais operacgodes se repetem pela vida dos individuos, em suas relagdes,
como que numa pulsacdo, nas operacdes de interse¢ao e separacdo de dois
campos — do sujeito e do Outro. Insepardveis, elas ocorrem quase que
instantaneamente, e, ¢ através delas que se faz possivel a instauragdo do sujeito

do inconsciente, ou do sujeito do desejo. Ele cai do espago entre os dois
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primeiros significantes da cadeia, dividido e desejante, mas para que isso ocorra
¢ necessario que haja esse espaco entre o Si e S2, € necessario que nio haja
holofrase.

Stevens (1987), seguindo as idéias de Lacan no Semindrio 11, diz que a
holofrase se refere a condensagdo do primeiro par da cadeia significante (S1S2),
o que impede que advenha significagdo, pois ocorre a suspensdo da fungdo
significante como tal (auséncia da dimensdo metaforica). Nela o sujeito nao €
computado enquanto sujeito, uma vez que aparece solidificado no significante
holofrasico, constituindo com ele um “monolito”. O sujeito, assim, ¢ anunciado
pela hol6frase e ndo mais representado por um significante a outro significante.

Lacan alude a uma série de casos (psicose — debilidade — FPS) nos quais
a holdfrase se manifesta, advertindo, porém, que em cada caso o sujeito ocupa
lugares diferentes, como ja enfatizamos. Vorcaro (1999) explicita quais sdo
esses lugares e adverte que essa série aponta para o fato da linguagem ter feito
marca no ser. Esta autora inclui o autismo entre as patologias que tém a
holofrase em sua génese, por considerar que nele também ha entrada do sujeito
na linguagem, o que ¢ comprovado por suas manifestagdes holofrasicas. Para
ela as diferentes posi¢des subjetivas na holofrase podem ser distinguidas assim:
e No autismo a crianca entra na alienagdo significante, mas depois destaca-se,

sem efetuar uma interpenetragdo entre os campos do ser ¢ do Outro. O ser e 0
significante se excluem e funcionam paralela e exclusivamente.
e Na psicose a crianga ndo se descola do dito que designa que ela é o que falta

ao Outro. Ela encarna, pois, essa falta, preenchendo o intervalo entre os
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significantes e, como se fosse um significante, remetendo-se a outro

significante.

e Na debilidade também ocorre a auséncia de um intervalo, o que permitiria a

incidéncia do furo no Outro. Isso implica que o saber deste ndo seja

interrogado. Ela, porém, ndo encarna a falta do Outro uma vez que, a ele, nada

falta. O objeto pequeno a permanece incluido no Outro nao barrado.

e No FPS, como aponta Miller (1990), o Outro em questdo é o “corpo proprio

que sofre como o corpo de um outro” (...) “€¢ o corpo como Outro que toma

nota do que sucedeu” (...).

Também para Stevens, “o sujeito ndo ocupa no efeito psicossomatico o

mesmo lugar que na psicose’™, pois

“ enquanto que na psicose o conjunto das relagdes do sujeito ao
significante e ao Outro se encontra modificada, na
psicossomatica, se trata das relacdes do desejo com um
significante, que ndo ¢ um significante para o sujeito, mas que
nele ndo produz menos seus efeitos sob a forma de um signo
real marcado no corpo”.” (Stevens, 1987, p. 71)

Relagdes do desejo com um significante que ndo ¢ significante para o

sujeito... Nao se trata aqui, como ja foi visto, do desejo do sujeito, mas do

desejo do Outro no qual ele se aliena. Por outro lado, como podemos

compreender esse “significante que ndo ¢ um significante para o sujeito?

Poderiamos relaciona-lo com os “tracos inscritos, mas pré- significantes”, tracos

escritos e concebidos como “ndo-a-ler” aos quais Valas se refere? (2004, p.122).

3 (...) “le sujet n’occupe pas dans 1’effet psychosomatique la méme place que dans la
psychose”.( L’holophrase, entre psychose et psychosomatique, in Ornicar?, n. 42, jul-set.

1987, p. 71)

* «Alors que dans la psychose, 1’ensemble des rapports du sujet au signifiant et a I’ Autre se
trouve modifié, dans la psychosomatique, il s’agit des rapports du désir avec un signifiant, qui
n’est pas un signifiant pour le sujet, mais qui n’en produit pas moins ses effets sous la forme
d’un signe réel marqué dans le corps. (idem)
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O que significaria esse ‘nao-a-ler’ (pas-a-lire), se o proprio Lacan brinca com a
duplicidade do termo em francés e transforma a expressao em ‘passo-a-ler’?
Talvez, por serem pré-significantes, por se inscreverem antes ou junto com a
linguagem, ndo possam ser lidos; como no caso do hieroglifo que se tratava de
uma linguagem desconhecida para o qual ndo se tinha referentes’, mas ndo
podemos negar que seja um escrito, como ja afirmamos anteriormente. Em
nossa opinido, poderiamos pensar no FPS como um “passo-a-ler”, em lugar de
“para-ndo-ler”, pois vimos, com Lacan, que quando um gozo toma sentido para
o0 psicossomatico, ele deixa de sé-lo. Escrito esse que ndo ¢ dedicado a alguém,
como ocorre no caso do sintoma, sendo um escrito ndo metafoérico que apenas
se mostra no corpo, a um passo de ser lido, mas para o qual ndo temos referente
para fazé-lo.

Sabemos que, mesmo nao se tratando de sintoma, o FPS ¢ induzido por
um significante que vem do Outro, que atordoa, fascina, como se o brilho do
primeiro o ofuscasse, e que por isso mesmo ¢ traumatico (a linguagem sempre o
¢). Trata-se de algo do Outro, que ndo representa o sujeito, mas o desejo desse
Outro, um intruso que, a0 ndo ser barrado pela linguagem, faz furo no corpo. E
como se ocorresse uma corporificacao da holéfrase — significante sem distancia,
colado com o sujeito enquanto corpo; podemos pensar que ¢ esse também o
monolito, o sujeito enquanto corpo, fundido ao significante encarnado.

Isso ¢ muito claro na psicose, como vimos no caso 3, de Juquinha,
condenado pela mae onipresente a ser “inho”, desvalorizado, sem direito sequer

a palavra. Era muita Mae para um s6 sujeito, ou, numa linguagem mais

> Voltaremos a esse assunto do hieréglifo adiante, quando formos tratar do FPS como um
enigma.
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freudiana, era muita excitacao para um so aparelho psiquico e s6 a psicose nao
funcionou como um refugio suficiente, ele necessitou do FPS.

Mas isso também ocorre na neurose, como vimos no caso 1, no qual a mae
de Marina em sua exigéncia de “fazer certo”, apenas conseguia que a menina
nao soubesse o que fazer — ou seja, ficasse atordoada, paralisada. Havia relagdo
afetiva, fluida, entre as duas e um certo espago para a menina ser separada da
mae; mas quando o apelo qualitativo se fazia (num sitio do discurso), ocorria o
enodamento, diante do qual ela ndo tinha saida — paralisada, se cocava.

No segundo caso ¢ o discurso paterno que se fazia ouvir pela boca da mae,
mas se tratava de um discurso, podemos dizer, sem lei, sem ponto de capitoné,
totalmente desamarrado. Psicotico? Talvez. Discurso que, desde cedo,
desarticulava o sujeito que ja respondia com manifestagdes psicossomaticas
mediante dores de barriga ou crises de bronquite — a angustia ou era ‘evacuada’
ou, caso permanecesse, o fazia ‘chiar’.

Além disso, o sujeito, nesse ponto do discurso, se apaga diante desse
Outro inteiro que ndo parece desejar, ao qual nada falta. E o que nos mostra
Stevens, no final do ja citado texto, quando afirma que a holéfrase “fica
informulavel para o sujeito e, desde entdo, deixa ndo interrogavel o desejo do
Outro. Ela marca o corpo com um signo, que ndo faz, exatamente ai, sintoma no
sentido psicanalitico”™® (Stevens, 1987, p.71). Claro, pois o sintoma tem

estrutura significante e ndo holofrasica como o FPS e pertence a uma linguagem

6 «“Cette holophrase, ce terme obscur, reste informulable pour le sujet, et deés lors laisse
ininterrogeable le désir de I’Autre. Il marque le corps d’un signe, qui ne fait pas, jusque-la,
symptdme au sens psychanalytique”

(Stevens, 1987, p.71).
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(simbdlico) que constitui o parlétre, sendo, portanto, um escrito decifravel,
relacionado ao desejo.

Como vimos, ndao havendo sentido, escapa a concepgdo de sintoma, mas
ndo seria este “deixar ndo interrogavel o desejo do Outro” uma clara alusdo a
um defeito nas operacdes de alienagdo e separagdao? Para desejar, o sujeito
necessita do confronto com o desejo do Outro — Che vuoi? — isso ¢ estrutural no
ser falante, mas nao pode ocorrer se ele ficar alienado, se ele ndo se separar.

Havendo, entdo, gelificagdo na cadeia de significantes, o sujeito ndo cai,
ou seja, ndo se afaniza, ndo se separa, ficando alienado no Outro que se lhe
afigura nao barrado, ndo desejante. Dessa forma, ndo é admissivel ao sujeito ser
sujeito, pois a impossibilidade de capturar o desejo do Outro, implica na
impossibilidade de surgir como um ser desejante. Apesar da semelhanga, nao se
trata aqui, como ja foi visto, de psicose ou de qualquer outra estrutura, o FPS
pode ocorrer em todas as estruturas, como pode ser observado nos casos
apresentados. Trata-se de um momento, de um ponto de petrificagdo na cadeia
significante, de uma Fixierung local que, a semelhanca do sintoma, pode ser
reativada, posteriormente, por um significante, mas com estrutura diferente.

Mas se nos referimos a esse Outro ndo barrado, estamos nos referindo
também a auséncia de uma lei reguladora (pelo menos nesse momento) que o
barre. Estamos falando da auséncia da Metafora Paterna e de seu produto, o
Nome-do-Pai, que sdo os operadores tedricos que Lacan introduz para abordar
esse tempo do Edipo, no qual o Pai, ou alguém que o represente, barre a mie ¢ o
filho. Ou seja, o pai, ndo s6, impede que a mae utilize o filho como um falo

exclusivo (“reintegre seu produto”), substituto do pénis do qual foi ha muito
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privada, como também impede que a crianca se apodere dela (“ndo deitaras com
sua mae”). Dessa forma, o sujeito ¢ levado a assumir seu desejo de acordo com
a lei do pai (castracdo simbolica) e as leis da linguagem (recalque originario).
Essa é a lei fundante do sujeito e ¢ representada pela metafora. E ela que
possibilita a ocorréncia de uma outra metafora, a metafora subjetiva, que
representaria o sujeito que dela pode advir caso a mesma seja eficaz.

O que ocorreria entdo no FPS? O sujeito ndo € necessariamente psicotico,
ele pode ter passado ou ndo pelo Edipo, conforme a estrutura na qual ele venha
se manifestar. Como compreender, entdo, a presenca da hol6frase na génese do
FPS? Pois para se tratar de FPS, dentro dessa vertente teorica, teria que haver
holo6frase, caso contrario seria uma metafora e estariamos falando de sintoma.

Alguns autores afirmam que no FPS se trata de uma metéafora ineficiente,
e este ¢ o primeiro problema tedrico que enfrentamos nessa abordagem. Como
seria uma metafora paterna ineficiente? Tal conceito se liga a concepgdo da
fungdo do pai no complexo de Edipo, pai que é sempre uma metafora, um
significante que vem tomar o lugar do significante do desejo da mae, que esta
ligado ao discurso, no qual o sujeito se constitui, € que comporta alguma coisa
que corresponde & fungdo da lei. E o pai quem autoriza e suporta a cadeia de
significantes. Se tomarmos o exemplo de Hans, que ndo era psicotico, veremos
que no principio ele era o falo da mae e que sua fobia era uma defesa contra a
angustia advinda disso; seu pai, castrado, pouco potente, ndo conseguia operar
do lugar da lei, dai o pedido a Freud para que este o fizesse em seu lugar. Mas

havia alguma lei, Hans ndo era psicotico.
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O que ocorre no FPS ¢ que “a metafora paterna funciona em certos sitios
do discurso e ndo em outros” (Guir, 1990, p.48). “Ali onde fracassa a metafora,
isto €, ali onde um pai fracassa na transmissdo falica, aparece o buraco no
Outro, o real. E o sujeito, para gerir este gozo que nao se tornou falico, procura
um artificio que lhe permita dizer ndo” (Blancard, 1990, p.35). Para Miller
(1999), ao se abordar o FPS a partir da estrutura significante, deve-se por em
jogo duas metaforas: a metafora subjetiva (que permite a representagdo do
sujeito por um significante para outro significante) e a metafora paterna (pondo
em questdo o funcionamento do Nome-do-Pai). “Nesse aspecto Guir apresentou
uma exposi¢do a partir de casos que tendiam a demonstrar que nos psicos-
somaticos, a posi¢do paterna nao seria regulada pela metafora adequada”
(Miller, 1999, p.20).

Nasio (1993) adverte que o fato de falarmos que o mecanismo da
“foraclusdao do Nome-do-Pai opera e que provoca uma lesdo de 6rgao”, nao
exclui que outros mecanismos estejam operando tais como o recalcamento, a
denegacgdo, etc. Dai a presenga do FPS em qualquer estrutura. “Em outros
termos, falar da foraclusdo como mecanismo local ¢ uma maneira de dizer,
ainda, que a realidade que n6s abordamos, a da lesdo de 6rgdo, ¢ uma realidade
local” (Nasio, 1993, p.60).

Ha pois, de acordo com esses autores, uma metafora inadequada ou
fracassada, mas que funciona, a ndo ser em “certos sitios do discurso”. Ao que
parece, ela ¢ ineficiente ndo como metafora, ela ¢ uma metadfora mas que
funciona para colocar o sujeito em um determinado lugar e ndo em outro — € o

que compreendemos por funcionar em ‘certos sitios do discurso’... Entdo nao
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estamos falando de psicose. Todavia, como podemos pensar nessa metafora que
opera, mas nao em todo discurso? Ela seria semelhante a da fobia de Hans?
Entdo por que ele teve fobia e ndo um surto psicossomatico?

Para tentar responder a isso, temos que nos lembrar que estamos nos
referindo, no caso do FPS, a um incidente pré-significante, antes do
inconsciente se estruturar como linguagem e, conseqiientemente, pré-edipico.
Hans estava ja inserido no contexto linguajeiro, num Edipo dificil de ser
elaborado devido a sedug¢do materna que o atraia, sem o beneficio da proteg¢ao
eficaz da lei paterna. Além do mais, ao que parece, ele ndo tinha uma holéfrase
na cadeia de significantes. Seu pai, por mais fragil que tenha sido, conseguiu
fazer reconhecer sua lei para a diade mae-filho. A questdo de Hans, portanto,
era edipica, sexual, inserida na linguagem, no simbolico, ndo era pré-
significante, ou seja, a metafora paterna funcionou enquanto lei em toda a
cadeia, sem deixar buracos, o que possibilitou o encadeamento dos
significantes dispersos... Talvez seja 1til, nesse ponto, retornarmos a um
conceito apenas mencionado anteriormente, para melhor esclarecer essa questao
— Lalangue.

Lalangue ou alingua ou ainda lalingua, como foi traduzida para o
portugués, se refere as primeiras vocalizacdes da mae com o seu bebé, ao
blablabla sem sentido mas cheio de gozo que se estabelece entre os dois; “¢ a
fala antes de seu ordenamento gramatical e lexicografico. Trata-se também do
questionamento do conceito da palavra, concebida, agora, ndao como

comunicagdo, mas como gozo” (Miller, 2000, p.101). Ela ¢ o que vem antes da
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linguagem e que a sustenta. Lacan ¢ instigante em sua teorizagao no

Seminario 20:

“... a linguagem, de comego, ela ndo existe. A linguagem € o que
se tenta saber concernentemente a fung@o da alingua” (p.189)
(..) A linguagem, sem duvida, é feita de alingua. E uma
elocubracdo de saber sobre alingua. Mas o inconsciente ¢ um
saber, um saber-fazer com alingua” (Lacan, 1985b, p.190).

A lalingua profere afetos desconhecidos do sujeito — (...)“Esses afetos
s30 o que resulta da presenca de lalingua no que (...) ela articula coisas que vao
muito mais longe do que aquilo que o ser falante suporta de saber enunciado”
(Lacan, 1985b, p.190) — mesmo porque ele ainda ndo estava constituido como
tal, nesse primeiro momento de introducdo na linguagem. Refere-se pois a
afetos que preeexistem ao sujeito e que, de certa forma, o determinam. Penso
que podemos conjugd-la com as “significagdes confusas do discurso do
Outro...” as quais se refere Valas (1990, p.83) a partir dessa colocac¢do de Lacan
de que lalingua articula coisas que o ‘“ser falante ndo suportaria de saber
enunciado”. Ai chegamos a formulagdo conhecida de que o encontro com a
lingua, e acrescentamos, com a lalingua que a sustenta, ¢ sempre traumatico, e
mesmo sabendo que esse trauma ¢ estrutural, lembramos que as marcas por ele
deixadas ndo sdo as mesmas em todos os sujeitos, e que em certos “sitios do
discurso” elas podem estar enodadas, holofraseadas. A4 posteriori, esses nos,
uma vez ativados por ‘novas’ situagdes traumatizantes (o velho de novo),
arrastam o sujeito a uma situacdo de desamparo, angustia, sem o beneficio da
fala, como nos diria Breuer, devido a impossibilidade da significantizagdo.

Emudecido e sem chdo, o sujeito se assujeita e adoece. Como nos disse uma vez
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uma paciente ao receber a noticia de um cancer de mama: “Entra-se numa
queda livre e cai-se num cancer”.
Num texto mais recente (2004), ja citado aqui, Valas trabalha o conceito

de holofrase da seguinte maneira:

“Para Lacan, a holdofrase é o equivalente a um burburinho
incompreensivel que duas pessoas trocam cara a cara, ambas
suspensas a espera do sentido que a outra lhes dara, sem saber o
que sera decidido, sem saber nada do ato que resultara daquilo:
luta até a morte ou reconhecimento. Em outras palavras, o
significante holofrasico ¢ um signo que ndo entra no sistema do
sujeito. Esse signo permanecera para ele um enigma que, em
excesso ¢ dada sua forma imperativa, podera engendrar uma
lesdo, perturbando de maneira duradoura uma funcdo vital do
corpo.” (Valas, 2004, p.121).

Poderiamos pensar numa aproximagdo quanto a um possivel efeito da
linguagem, antes de estruturada, e o efeito de holofrase?

Antes da entrada da estrutura significante no corpo, ndo ha sujeito
separado do Outro, apenas “massa” informe de S1 (a metafora ndo ¢ muito boa
uma vez que ndo ha substancia). O individuo nao conta ainda como Um, nao
porta marcas, tragos, apenas o desejo do Outro que ainda ndo lhe é extimo, ou
seja, o real ndo ¢ excluido internamente. Através das idas e vindas, da lalagdo e
do palavrorio, daquela/e que cuida das dores e necessidades do infans, algo vai
sendo recortado na realidade, um significante arbitrario, “palavra mais
pronunciada pela mae, ou pronunciada com énfase especial (...) e dard nome a
sua auséncia, a seu desejo” (Vieira, 2004, p.4). Este significante organizara os
significantes dispersos e fara a lei para eles. “Para desempenhar esta funcao,
ele se sustenta como significante que ndo remete a nenhum outro, logo, que
ndo significa nada. (Idem, p. 2) (...) “O sujeito se vé diante de um significante

que dispensa significacdo, referéncia. A partir dai, da instauracdo desse Si,
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«aquilo que era desconexo ganha enredo” (...) e “as falas da mae, enxame de
blocos de sentido” (Idem, p.4) sdo transformadas em significante, em fala
encadeada. (Vieira, 2004, p. 4).

E através da entrada desse significante, desse S1, que se funda a lei, que
se organiza e possibilita a remissdo na cadeia. Para Miller (1990), o FPS
apresenta um parentesco com esse Si. Em nossa opinido, isso ocorre talvez por
encadear no corpo os significantes holofrasicos, de “certos sitios do discurso”,
dispersos por uma falha da metafora paterna. Na impossibilidade de algo vir a
ser veiculado na linguagem, ele ¢ impresso no corpo como tatuagem. O
individuo, de certa forma ainda ativo, deixa de falar, pois, nesse ponto, seu
discurso escapa ao dominio do simbolico e passa a mostrar algo que ¢ do real
nao simbolizavel.

“A linguagem ¢ (...) enquanto substituicdo do real inefavel, uma
possibilidade de atividade para o sujeito (...)” e “o seu surgimento ¢
indissociavel do advento do sujeito do inconsciente” (Jorge, 2002, p.91). Se ela
falta, ele se apaga, passa ao ato, e, no caso do FPS, passa ao corpo, ou seja,
ocorre uma corporificagdo daquilo que n3o pode ser ativamente dito, pois
sabemos, através de Freud, que quando a representagdo se afasta da libido, ela
se torna energia livre, pura pulsdo. E pois essa energia que pousa no corpo, ou
melhor, que ¢é re-introduzida naquilo que deveria ser o vazio, o “deserto” do
corpo.

Mas o FPS ainda ¢ referido, por autores como Miller, Valas, Guir (nos
textos ja citados), como traco undrio, signatura, nome préoprio, hieroglifo ou

cartucho e chega a ser abordada a possibilidade dele funcionar como um dos
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nomes do pai. Todas sdo maneiras de se referir a esse que escapa a estrutura
significante.

O trago undrio, marca fundante de um sujeito advinda de algo que ¢
fisgado do Outro e que preenche o vazio de das Ding, ¢ situado por Rennd
(2004) entre Wz e Ub pois, advindo da percepcdo, ele funda o recalque
primario. Marca indelével do sujeito, impossivel de ser apreendida pelo
simbdlico, ele se presentifica como o osso da fantasia. Sua associacdo ao FPS
para nds se justifica, pois aponta para aquilo que tem de ranhura, marca do
Outro no ser do sujeito, que portard a possibilidade de apresentar lesdes como
forma de apresentacdo de si mesmo, quando ele, num susto traumatico, se
perder de si e “ndo souber o que fazer” (Caso 1) e precisar ser “descoberto”, ser
nomeado pelo Outro do corpo com o testemunho de alguém (Caso 2).

Ao falar da signatura, Lacan se referia aquilo que os misticos chamam
de assinatura das coisas, numa clara referéncia a signature rerum de Boehme:
“Portanto a grande compreensao estd contida na assinatura, na qual o homem
(imagem da maior virtude) pode ndo apenas conhecer a si mesmo, mas com a

» 78

qual ele também pode aprender a conhecer a esséncia de todas as esséncias”.

Existe pois, para Bohme e os misticos seus seguidores, uma esséncia nas coisas,

7 “[16. Therefore the greatest understanding lies in the signature, wherein man (viz. the image
of the greatest virtue) may not only learn to know himself, but therein also he may learn to
know the essence of all essences (...)] (Bohme, J. Signature Rerum — The signature of all sings
— extraido da Internet — http://pegasus.cc.ucf.edu/~janzb/boehme/sigrer). Acessado em
05/11/2005.

¥ Bohme (Altseidenberg, 1575 — Gorlitz, 21/11/1624), foi um fildsofo e mistico alemao. Tendo
sido educado como luterano, trabalhou como sapateiro em Gorlitz. Ele passou por experiéncias
misticas que lhe teriam revelado a estrutura espiritual do mundo e as relacdes entre o Bem e o
Mal. Produziu uma grande quantidade de tratados e epistolas, incluindo suas maiores obras De
Signature Rerum e Misterium Magnum. Atualmente suas obras sdo estudadas e admiradas por
diversas comunidades de espiritualistas, misticos, teosofistas e filésofos em todo o mundo.
(Extraido da Wikipédia, a enciclopédia livre http://wikipedia.org). Acessado em 05/11/2005.
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na natureza que pode ser lida, porém nao acessivel a qualquer pessoa, mas
aquelas de grande virtude.

E a isso que Lacan se refere na Conferéncia em Genebra ao colocar o
FPS como um “enigma” comparavel a assinatura dos misticos; ele fala de um
escrito no corpo “que se oferece como um enigma”, algo que ndo entendemos
por ndo se tratar de uma escrita compreensivel, mas de algo inacessivel a
tradugdo com nossas ferramentas habituais do simbolico. O interessante ¢ que,
nesse momento de seu semindrio, como que por associa¢do livre, o Sr
Nicolaidis faz uma referéncia ao hieroglifo com a qual concorda Lacan.

E sabido que o hierdglifo, essa inscri¢io ideografica que aparece nas
tumbas ¢ monumentos egipcios, ofereceu-se, durante séculos, como um enigma
para a humanidade, como uma escrita indecifravel, por ndo haver instrumentos,
referentes, que permitissem sua decodificagdo — um ideograma poderia
representar qualquer coisa. Usando como base para decifracdo a pedra de
Roseta, mondlito de granito negro que continha um texto escrito em trés linguas
diferentes — grego, egipcio demotico e o hierdglifos egipcios — Champollion
desvendou o enigma daqueles sinais’.

Essa idéia de escrita indecifravel que conta uma histdria se aplica bem
ao FPS — enigma colocado pelo real — que, como a alteridade mitica da Esfinge,

imprime no sujeito, enquanto corpo, algo de sua histoéria que nao pdde ser

’ Nascido na Franga em 1790, Jean-Frangois Champollion foi considerado o “Pai da
Egiptologia”. Estudioso de linguas orientais, aprendeu o coptico, lingua falada pelos cristdos
egipcios e, através de seus conhecimentos, identificou varios dos caracteres demoéticos na Pedra
de Roseta. Ao estudar a pedra, ele identificou que um unico cartucho que aparecia seis vezes
se referia a Prolomeu (a inscri¢do grega também se referia a ele). Mais tarde, no Obelisco de
Bankes, ele identifica um cartucho como sendo o nome de Cledpatra, pelo mesmo processo.
Champollion procede entdo a decomposi¢do dos cartuchos de Ptolomeu e Cledpatra, chegando
assim aos hieroglifos e a sua equivaléncia as letras . (Extraido da Wikipédia, a enciclopédia
livre — http://pt.wikipedia.org/wiki/Pedra de Roseta). Acessado em 09/01/2006.
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subjetivado, compreendido, algo que nao lhe faz questdes. “Seus tragos parecem
verdadeiros hieroglifos que ainda ndo se sabe ler. Apresentam-se como um selo,
um cartucho que outorga o nome proprio dando ao sujeito uma espécie de
identidade corporal (...) tragos inscritos, mas pré-significantes (...) (Valas, 2004,
p.122).

Essa idéia do cartucho ¢ também trazida por Lacan em 1975 — trata-se
da moldura que, na escrita hieroglifica, continha o nome de um soberano;
assim, o FPS ¢ abordado como o nome proéprio revelado pelo cartucho do corpo.
Verificamos, na teorizagdo desenvolvida até aqui, que na holdéfrase o sujeito
deixa de ser representado por um significante para outro significante, ¢ como se
ele perdesse o nome préprio em alguns sitios do discurso, ou o tivesse, como
nos lembra Guir (1990), “degradado ou desconsagrado” (p.55). Para esse autor,
“nossa assinatura ¢ de fato um hierdglifo personalizado, com efeitos sonoros
distintivos, entregando o nome-préprio” (Guir, 1990, p. 56) e o FPS seria uma
nova nominagao, uma escrita, um trago, uma marca aplicada sobre esse objeto
que ¢ o corpo proprio.

De maneiras diferentes, todas essas formas de apresentacdo do FPS
fazem parte de diversas tentativas de aproximacao teorica desse problema que,
na clinica, pode representar um impasse, pois ndo ha como aborda-lo pelo
equivoco significante, como se faz com o sintoma neurdtico, uma vez que ele

tem estrutura diferente deste.

“Num tratamento, o movimento de subjetivagdo de uma lesdo
psicossomatica se inicia a partir do momento em que, em geral
sem seu conhecimento, o analisante fala de sua lesdo nos
mesmos termos de sua angustia e, freqiilentemente, em
alternancia com ela. Nao sendo um sintoma, ndo se trata aqui
de lidar com o equivoco significante jogando com sua parte de
non sense para reduzi-lo”. (...) “Seguindo as indicagdes de
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Lacan, como a lesdo é ‘ndo-a-ler’ [pas-a-lire], porque ¢ um
escrito indecifravel, convém temporizar e situar a intervencao
em outro lugar, para poder dar sentido ao seu gozo” (Valas,
2004, p.124).

Valas afirma, nesse mesmo texto, que se trata de uma patologia do
significante na qual “o significante perde de uma hora para a outra seu estatuto
de suporte na dialética do desejo e se torna puro signo” (Valas, 2004, p. 121).

E assim que compreendemos a teorizagdo nessa vertente. Por contornar a
estrutura de linguagem, o FPS ndo se apresenta como significante, mas como
um gel, ou como um “‘significante congelado”, como nos diz Lacan, que escapa
as suas leis e que pode ser pensado teoricamente de diversas formas, mas
clinicamente s6 pode ser abordado pela via do gozo. E disso que nos fala Lacan
em sua Conferéncia em Genebra: “E por esse viés, pela revelagdo do gozo
especifico que ha na sua fixacdo, que sempre ¢ preciso visar abordar o

psicossomatico” (Lacan, 1998b, p. 14).

5.3 Vertente do objeto a e do gozo

Como dissemos, podemos supor que desde o inicio temos gozo e
significantes advindos do Outro, dispersos, desencadeados, fora das leis de
linguagem, sem um Si que permita a organizacdo e remissdo dos outros
significantes. Esse gozo desregulado pulsa no corpo mesclado as necessidades
do organismo e, a medida que vai sendo ‘tratado’ por um ser de linguagem, se
restringe a localizagdes no corpo correspondentes as zonas erdgenas. Essa ¢ a
lei — 0 gozo tem quer ser restrito num ser de linguagem, ou seja, onde era gozo,

faz-se a palavra — embora a palavra nem sempre elimine o gozo, nem sempre o
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modifique. No FPS, como vimos, essa lei falha, o que leva a injungao do corpo
enquanto objeto.

Para Miller (1999), diante do fracasso da representacdo significante, da
impossibilidade de dizer daquilo que abate o sujeito, ocorre um “retorno de
g0z0” no corpo, “em vez de ser expulso ao exterior ou confinado aos limites
erogenos do corpo, o gozo faz intrusdo naquilo que deveria ser o conjunto vazio
do corpo.”’’ Miller, 1999, p.29). Ele coloca o FPS em série com a
esquizofrenia (“modelo catastrofico”) e com a parandia (gozo no lugar do
Outro), dizendo que nele também ocorre o retorno de gozo no corpo sob forma

11 4 . ~ . , .
”"". E assim que compreendemos a expressao “hierdglifo no

“quase significante
deserto”: no vazio de gozo do corpo, as lesdes organicas se apresentam,
desconectadas da psique, como um enigma que encerra uma parte da histéria do
sujeito, mas que nao tem como ser traduzido; cartucho que contém o nome-
proprio. Ao nivel do gozo, essa ¢ uma das diferengas que existem com a psicose
— 0 corpo nao ¢ todo tomado, trata-se aqui de um retorno em areas delimitadas
que t€m, na complacéncia somatica e genética, um grande facilitador.

Esse que teria que ser fundamentalmente um conjunto vazio € que
implicaria a extimidade de gozo e que levaria a constituicao do lugar do Outro.

»

Para Miller, ¢ nesse sentido que Lacan diz que o “Outro € o corpo”, “o Outro ¢

0 corpo enquanto corpo morto, enquanto corpo que niao ¢ mais que conjunto

12«y en ese aspecto la serie de casos que podemos construir simétricamente a aquella que
implica el fracaso de la representacion significante, es una serie de casos, la misma, pero
considerada como ‘retorno del goce’ al cuerpo, en lugar de ser expulsado al exterior o
confinado a los limites erdgenos del cuerpo. El goce hace intrusion en aquello que deberia ser
el conjunto vacio del cuerpo” (Miller, 1999, p.29)

' «y el FPS merece ser puesto alli em serie, salvo que el FPS nos da efectivamente bajo una
forma cuasi-significante ese retorno del goce” (Ibidem).
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vazio, livre de gozo” (Miller, 1999, p.30)’. Tal assercdo ¢ muito adequada em
psicossomatica na qual temos essa encarna¢ao de um Outro vociferador que,
como um superego arcaico, determina implacavelmente: Goze! Nao fale daquilo
que nada sabes, apenas goze, em teu corpo, toda angustia daquilo que terias para
dizer! Ou seja, ocorre uma “for¢acdo do corpo da qual o Outro goza a custa do
sujeito” (Valas, 2004, p.122).

Dessa forma, no FPS, o corpo ndo é um “deserto de gozo”, caberia
melhor a metafora da floresta selvagem, mata virgem longe da civilizagdo e da
cultura, sem regras e leis, em toda exuberancia de gozo...

Mas de que espécie de gozo se trata? Lacan se refere a um “gozo
especifico” do psicossomatico. Sabemos que nao ¢ regulado pelo falo, ndo ¢é da
ordem do gozo dos misticos e nem do gozo feminino, mas que com estes dois
ultimos teria em comum o fato de estar fora da ordem falica. Por que pensamos
1sso?

Ao fazer uma aproximagdo entre o FPS e a psicose, quando aponta a
presenga da hol6frase, Lacan estabelece, em principio, que, no que diz respeito
a essa afec¢do somatica, o sujeito encontra-se fora da ordem falica. O que
significa que houve um momento na vida do individuo no qual houve falha em
seu sistema de linguagem (regulado pelo significante falico) e que, ndo sendo
possivel o acionamento do simbolico (através de seu ser de sujeito), houve o
acionamento do corpo (até porque sua genética o facilitou) através de um

hieréglifo encarnado, solitario, que ndo se reporta a nenhum Si.

12(...) “el Otro es el cuerpo en tanto que cuerpo muerto, es en tanto que Cuerpo, que no es mas
que conjunto vacio , libre de goce.” (Idem, p.30)
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Trata-se, dessa forma, do gozo de um corpo que se mostra através das
“rasuras” na carne sob a forma de lesdes, como ja foi dito; mostragdo fora de
subjetivagdo, fora da linguagem. Como no caso dos misticos, abordado por
Lacan no Seminario 20, esse corpo também goza, s6 que, ao contrario desses, o
gozo no FPS se mostra em sua face de sofrimento, de interrogagdo, de revolta
(por que eu? O que fiz a Deus para merecer isso?) e ndo de jubilo e regozijo.
Contudo, a0 mesmo tempo em que se mostra e traz sofrimento, ele pode trazer,
em certos casos, um certo apaziguamento por fazer uma circunscricado desse
2020 e, por que ndo dizer, uma nomeacio. E nesse sentido que entendemos o
FPS como um dos nomes-do-pai, pois, ao circunscrever o gozo, ele promove
um enlagamento com a realidade, permitindo uma nomeagao para o sujeito. Dai
assistirmos, em sujeitos psicoticos, a permutacdo entre surtos psicoticos e surtos
psicossomaticos como se o FPS funcionasse para o psicdtico como uma tela de
protecdo contra a intrusao do real e, como uma espécie de lago com a realidade.

E o que vimos no caso trés — enquanto combatia a psoriase, Juquinha
mantinha contato com a realidade, por mais dura que esta se lhe apresentasse
(na forma de uma mae vociferadora e intransigente, de um Outro gozador),
como se as lesdes concentrassem em si todo o gozo, todo o real desligado do
significante falico, como se as lesdes fossem uma zona erogena que, ao
aprisionar o gozo, desenlouquecesse o sujeito e enlouquecesse o corpo.
Queremos dizer que, de certa forma, sua psoriase funcionava como um
substituto do significante falico que, ao encadear os Si dispersos sob a forma de
lesdo, permitia o estabelecimento de uma certa “normalidade” para o sujeito.

Quando curadas, ocorria nova invasdao de real ¢ o gozo, novamente livre,
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desenlacado, sobrecarregava o psiquismo, trazendo nova ruptura com a
realidade.

Acreditamos que o mesmo possa ser dito em alguns casos de neurose, na
qual a lesdo parece acionar um certo apaziguamento sob a forma de uma
discreta melhora nos sintomas neurdticos. Nos Casos 1 e 2, enquanto os sujeitos
padeciam com suas lesdes, quer dizer, enquanto a angustia se manifestava na
forma de lesdo, havia pouco espacgo para se falar dela, pois era vivida no corpo,
era suficientemente mostrada. Nao estamos negando que os pacientes
sofressem, mas dizendo que esse sofrimento era, de certa forma, apaziguador de
uma outra dor sem memoria, sem palavras: ‘como nao sei falar, s queria
mostrar, minha lesdo’. Isso ¢ mais flagrante no Caso 2, pois o paciente, um caso
de neurose obsessiva muito grave, apos “ser descoberto” pela médica, parece ter
acalmado, amainado a efervescéncia de sua sintomatologia neurdtica. Na
analise, s6 queria falar de suas doencas, ele ndo temia a lesdo organica, pelo
contrario, era como se dela se orgulhasse ¢ se comprazia em contar os detalhes
de tudo que lhe acontecia, desfiando um rosario sem fim sobre dores e
tratamentos, ou numa linguagem lacaniana, aprisionado, sem sabé-lo, numa
rede de Si. Quando as crises da colite cediam, a ebuli¢do neurotica retornava a
cena analitica e, numa dessas vezes, ele pode dar vazao a sua sexualidade.

Por outro lado, ndo queremos negar com isso que, em outros casos, o
horror diante da manifestacdo somatica e o panico diante da possibilidade de
retorno desta possam ocorrer. Na minha clinica isso apareceu em alguns casos
de cancer de mama, nos quais as mulheres sofriam com o fantasma da doenga,

mesmo apos o tratamento, como se a “recidiva” fosse uma foice pairando sobre
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suas cabegas. O cancer havia se tornado, para elas, quase que uma ameaca
constante e, muitas vezes, apos um ano de tratamento médico com excelente
resultado, seus médicos se viam obrigados a “forgar” um tratamento psicoldgico
para tira-las da estase doentia. Pode-se dizer que o medo e a castragdo, de certa
forma, as haviam colado a esse significante (cancer) que, dentro delas, se
espalhava sem limite, sem ponto de basta. Era como se elas tivessem se deixado
invadir por um Outro gozador que as submetia e aterrorizava...

Para Freud, como ja foi ressaltado anteriormente no capitulo sobre o
trauma, a doenca orgénica operaria contra o desenvolvimento de uma neurose:
“uma pessoa atormentada pela dor e mal-estar organico deixa de se interessar
pelas coisas do mundo externo, na medida em que ndo dizem respeito a seu
sofrimento” (Freud, v. XIV, p.98). Em nossa opinido, no FPS, em alguns casos,
ocorre algo semelhante: o individuo tem a possibilidade de diminuir a
sintomatologia neurdtica, que ¢ o que estamos chamando de apaziguamento,
pois, “as vezes, a lesdo ‘rouba a cena’ — Marina, quando “atacada” pelo eczema,
nao sofria com suas inibi¢des neurdticas como se delas se esquecesse, pois as
lesdes livravam-na, de certa forma, de uma angustia desconhecida trazendo-lhe
um sofrimento mais palpavel e, até mesmo, mais aceitdvel em seu meio (Nao
sabendo o que fazer, faga, como sua madrinha, um FPS). Ou seja, de certa
forma, as lesdes, através do investimento narcisico no 6rgdo, livravam-na da
angustia do ‘ndo saber o que fazer’.

Por outro lado, diferente do que ocorre com os misticos, no FPS, Deus
falta como Aquele que da consisténcia e significado as coisas (significante

falico), falta enquanto um S1 que remeteria a um S2, pois nele o individuo se vé
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frente a frente com a vivéncia do sem- sentido, do injusto, do fora da lei (divina
e humana). Nesse momento, algo escapa ao saber, uma vez que o saber ¢ a
relacdo entre os significantes. Vive-se aquilo que ndo se sabe, apenas vive-se ¢
sofre-se. Lacan se refere a esse gozo, em sua Conferéncia em Genebra, usando a
metafora do congelado para dizer de sua fixa¢do, mas ndo vai além disso. Penso
tratar-se de um gozo que arrebataria, ndo em contemplagdo como no caso dos
misticos, mas em sofrimento; ambos, porém, mostrados no corpo. Tal fixagdo

de gozo ¢ explicada por Merlet como devido a

“... interferéncia de uma necessidade sobre o desejo, isto é, de
uma espécie de curto-circuito corpo-organismo no ponto de nio
clivagem, que explicaria essa fixagdo de gozo a qual se deixa
levar o psicossomatico para o qual, portanto, todo 6rgdo nem
sempre determina deveres” (Merlet, 1990, p.19).

Nesse “curto-circuito corpo-organismo” cabe pensarmos também os
misticos, ou pelo menos aqueles casos nos quais os sujeitos em transe mistico
submetem seus corpos a situacdes de sofrimento (“provas”) que seriam
insuportaveis em outra circunstancia, como se houvesse um desligamento entre
corpo e organismo. Por outro lado, no FPS, nesse ponto de ndo clivagem, o
sujeito deixa de ser sujeito, pois nao se afaniza, tornando-se alienado no desejo
do Outro. Resta-lhe um corpo que se deixa escrever algo da ordem do numero,
da ordem do real, como nos lembra Lacan na Conferéncia em Genebra, numa
“contagem de gozo”. Corpo que se mostra em sofrimento de gozo, numa clara
mostragdo do “Isso goza!”

Entendemos essa referéncia lacaniana ao nimero como um indicativo de
que se trata do gozo fora do significante, gozo que ndo tem como ser

representado pela linguagem pois esta fora do registro simbdlico. Lacan deixa
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claro que nao temos como significantizar o real, mas que ¢ possivel numera-lo,
cifra-lo. A proposito desta terminologia cifra, achamos interessante lembrar que
o conceito se refere ao sinal grafico representado pelo zero que, ndo tendo valor
absoluto, confere valor relativo a outros algarismos quando os acompanha
(Dicionario eletronico, Houaiss). Nao poderiamos estender essa compreensao
ao real do gozo e dizer que, sem representagdo (valor absoluto), ele (o real do
g0z0) confere a realidade psiquica do sujeito um valor relativo, enumeravel em
seus surtos sucessivos, periodicos? Assim, poderiamos pensar que, nesses
momentos de invasdo de real, a realidade seria referida de acordo com a cifra de
g0zo que a inundasse?

Para Fux (1999), em psicossomatica ha uma cifra de gozo que nao passa
pelo significante e que ndo é subjetivavel. “E como se fosse uma contagem
absoluta de gozo, que pode surgir em surtos inesperados e sucessivos, uns
seguidos dos outros” (Fux, 1999, p. 72). O sujeito se submete a um imperativo
de gozo, vitima do “gozo obscuro” do Outro. Obscuro e enigmatico uma vez
que ndo ocorre aqui nem subjetivagdo do desejo, nem a relagdo dialética com o
Outro e 0 “gozo enigmatico do Outro faz retorno ao corpo proprio” (Idem, p.
72) — ¢é disso que se trata, segundo a autora, o gozo especifico do
psicossomatico.

Especifico em sua fixacdo fora do simbdlico, freqiiéncia de nimero (que
ndo faz série) e ndo repeticdo significante, ele apenas sinaliza algo da ordem de
uma pulsacdo sem sentido no corpo.

Contudo trata-se também, como nos lembra Lacan (1998b) ao

concordar com o Sr. Vauthier, de um gozo sem sentido, o que quer dizer ndo
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significantizavel, ou, por isso mesmo, de angustia. No FPS, como vimos, a
funcdo significante falha, o que leva a injuncdo do corpo enquanto objeto.
Corpo como dejeto ou causa de desejo? Dificil falar de causa de desejo quando
nos referimos ao FPS uma vez que, ndo havendo intervalo entre os
significantes, ndo cai sujeito e nem objeto, ficam ambos holofraseados no
primeiro significante, ‘monolitizados’; dejeto no corpo, proximidade causa de
angustia.

No Semindrio da Angustia, Lacan vai afirmar que “a manifestagdo mais
flagrante desse objeto a, o sinal de sua intervencdo ¢ a angustia (...)”, angustia
(...) “que ¢ um sinal relacionado com o que se passa em termos da relagdo do
sujeito com o objeto a (...)” (Lacan, 2005, p.98), em termos da relacdo do
sujeito com o real. Para Lacan, ¢ através do objeto a que se pode falar da
angustia, pois ela é “sua Gnica tradugio subjetiva” (Idem, p.113). E isso que ele
quer dizer ao afirmar, referindo-se a angustia — “ela ndo ¢ sem objeto” (idem,
p.101) — ¢é a proximidade de a .

Objeto, no entanto, inapreensivel, normalmente identificado sob a
forma de fragmentos parciais, que Lacan chamard, no Semindrio 11, de “quatro
formas de perda”: seio, cibalo, voz e olhar. No FPS, ao afirmarmos que a
holofrase ¢ encarnada, estamos dizendo também que esse objeto estd no corpo,
presente nas lesOes, presentificagdo de real sinalizado na angulstia, numa
realizacdo do corpo imaginario. Nao se trata, assim, de objeto causa pois, para
isso, o real teria que ser éxtimo e ndo foracluido. Por outro lado, como nos
lembra Miller (1999), nele ocorre a imaginarizacdo do simbodlico que, para nds,

se relaciona as identificagdes e a alienacdo, tdo presentes neste tipo de paciente.
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E aqui que as duas vertentes, a da estrutura significante e a do gozo, se
encontram, pois nao € por nao ter um sentido dado, mesmo que oculto, que o
psicossomatico nao possa ser abordado pela linguagem. Valas (2004) propoe

um “como fazer”, um como operar com isso na clinica:

“(...) Como fazer? Justamente deixar o sujeito dizer, deixar ir de
maneira refletida o livre jogo de sua anglstia, de modo que
possa se produzir um distanciamento, uma flutuagéo, por onde o
sujeito terd a oportunidade de sair desse ponto de petrificagdo, de
congelamento, fixado que esta no gozo especifico de sua lesdo.
Pouco a pouco ela vai ganhar sentido para ele” (Valas, 2004,
p.124).

Cautelosamente porém, esse autor adverte que, em caso de remissao do
FPS, nado ¢ possivel afirmar que ela foi obtida gragas a “intervengdo precisa
referente a um significante causal” (como ocorre com o sintoma), uma vez que
o analista age mais sobre uma “constelagdo” de significantes “que vao se
agenciar segundo a ordem de uma outra cadeia” (Ibidem); dai muitas vezes elas
(as remissoes) acontecerem sem o conhecimento do analista e at¢ mesmo do
analisante. Além disso, ele observa que “deixar livre a angustia quer dizer
também ndo muita angustia® (Valas, 2004, p.126), o que pressupde uma
intervengdo médica, quando ela se faz necessaria, uma vez que a palavra nao ¢

todo-poderosa.

5.4. FPS, delirio e fantasia
Este item ¢ dedicado a algumas articulagdes que todo este estudo nos

levou e que ndo estdo expostas em nenhum dos textos indicados. Achamos que
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elas apresentam algum interesse por se tratarem de uma maneira diferente de
pensarmos o FPS, tema de dificil abordagem, relacionando-o aos efeitos do
trauma e a uma possivel funcdo na estabilizagdo do sistema psiquico. Vimos
que os autores que teorizam a respeito desse tema, langam mao de muitos
recursos analdgicos (relativo a analogia): traco undrio, hieroglifo, cartucho,
nome proprio. Ao lado desses, acrescentariamos o de ‘remendo de tela’ da
fantasia ou do delirio que ameagam romper apds um encontro traumatico com o
real. Pensamos na analogia do remendo e ndo na da sutura pelo fato de o
primeiro dar a idéia de algo postico, que ndo encaixa completamente, nao
tampona. Com isso queremos dizer que o real nunca ¢ de todo contido, a
fantasia e o delirio ndo o fazem, € o FPS também ndo.

Dada a limitagdo deste trabalho, nele apenas levantaremos alguns pontos
que deverdao ser aprofundados e melhor desenvolvidos posteriormente, quem
sabe, talvez, numa tese de Doutorado.

Tanto a fantasia quanto o delirio podem ser pensados como incidéncias
do real no simbdlico, mas pertencentes a estruturas diferentes — a primeira, a
neurose e perversao ¢ a segunda, a psicose. Podemos ponderar que eles t€ém em
comum o fato de serem, ao mesmo tempo, tela de protecdo do simbolico e
janela para o real e serem responsaveis por uma certa homeostase no
funcionamento psiquico. Sabemos que pode causar estranheza essa afirmagao
do delirio como tela de protecdo do real, mas estamos trabalhando com a idéia
de ele ter a tarefa de uma reconstrucao possivel da realidade na psicose, apos o

desmoronamento, o desenlacamento do sujeito trazido por mais um surto de
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real. Mas se por um lado a fantasia se constréi sob a égide da significagdao
falica, o delirio, por outro lado, lhe escapa por ndo ter o falo como referente.

A fantasia ¢ herdeira do recalque originario que apaga o Si, que por sua
vez recobre a Coisa. Ela poderia ser articulada, nos termos da “Carta 52, como
o resquicio da insisténcia da percepcdo que, ao tentar atravessar todos os
neuronios protetores do sistema psiquico em formagdo, vai se transmutando, se
depurando, ficando em restos... Coisa, Si, traco unario, recalque, fantasia...
longo percurso no qual aquilo que permanece (a fantasia) ¢ novamente
recalcado (recalque secundario) e dele s6 temos flashes através dos sonhos,

chistes, sintomas e atos falhos, quando o Inconsciente fala. Para Jorge (2002),

“o recalque primdrio ou origindrio implica precisamente no
recalque do real e, ao fundar o simbolico do inconsciente e da
pulsdo, ele instaura a fantasia inconsciente fundamental. O
recalque originario funda o advento do sujeito (o individuo da
espécie). Quanto ao recalque secundario, o qual esta na base dos
sintomas neuroticos, ele é, em ultima instancia, o recalcamento
da fantasia que foi instaurada pelo recalque primario. E, por fim,
o retorno do recalcado implica no retorno da fantasia através do
seu derivado mais ilustre, o sintoma. Se ha retorno do recalcado
apos essa série de recalques, isso se da na medida em que a
pulsdo insiste em sua exigéncia imperiosa de satisfacdo” (Jorge,
2002, p.19 - grifos sdo do autor).

Confeccionada pelo tecido de linguagem, sob a égide do significante
falico, a fantasia barra o gozo, o real, mas permite que vestigios dessa pura vida
cheguem através de si e animem o corpo morto do ser falante. Dai a adequagao
da metéfora “janela para o real” que completariamos com ‘janela para a vida’,
pois, como vimos até aqui, com a entrada do simbolico, o corpo se torna corpo
morto, ¢ sua possibilidade de desfrutar da vida ¢, através do gozo, restrito as

zonas erdgenas. Por outro lado, o regime de gozo pode ser, também, ordenado
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pelos significantes que podem organizar, mortificar e impedir que o gozo ocorra
de forma diferente.

Mas ha também “algo que participa do real na fantasia, além do gozo
que ela veicula, que ¢ sua fixidez, sua constancia, em outros termos, seu carater
impossivel de mudar(...)” (Soler, 2004, p. 54). A fantasia ¢ uma “sutura” do
sujeito na qual a lacuna do mesmo “¢ tamponada por um objeto imaginario e
real a0 mesmo tempo, mas que participa do real por sua estabilidade, sua
constancia” (Ibidem). Enquanto o trauma se impde numa temporalidade de
ruptura, a fantasia ¢ “o chio permanente do sujeito” e hd uma constancia nela.
“O gozo apanhado na rede da fantasia estd inteiramente canalizado pela
organizagdo simbolica e, nesse sentido, ele é muito oposto ao traumatismo”
(Idem, p.55). Ela “filtra as contingéncias” e “palia os maus encontros... do
traumatismo pelo real” (Idem, p.56) ao fazer um enquadramento desse real. Dito
de outra maneira, ela enquadraria as contingéncias de modo a lé-las como algo
constante e conhecido.

Todavia, pensamos que o gozo, quando desregulado por um
acontecimento traumatico, escapa a lei falica, torna-se mortifero, e pode romper
a tela da fantasia, ameagando o sujeito do inconsciente com o apagamento, com
o afogamento numa tsunami de devastagdo de efeitos prolongados e até mesmo
eternos, se nele ndo puder intervir o escoamento pela via do significante.
Devastacdo que tem como uma das conseqiiéncias aquilo que é descrito por
Marty, Dunbar e seus colaboradores como a “ndo fantasmatizagdo” dos
pacientes psicossomaticos. Rompida a tela da fantasia pela agdo do trauma, o

sujeito “perde o chiao”, o aparelho psiquico ¢ ameagado pela aproximagdo do
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objeto, presenca do real, o que ¢ fator de angustia, pois, como ja foi lembrado
aqui, “ela (a angustia) ndo é sem objeto” (Lacan, 2004, p.101).

Nao ¢ a perda do objeto que traz a angustia, mas a aproximacao da Coisa
que, de alguma forma, reativa a perda de si mesmo trazida pela operacdo de
alienagdo subseqliente. Ou seja, em nossa opiniao, o trauma rompe o fino tecido
da tela da fantasia e ameaca o eu com a reativagdo da vivéncia do ndo-eu. E ¢
aqui que entraria o FPS — como a possibilidade de ‘remendo’ nessa tela, para
que ela ndo se esgarce, ndo se rompa de vez, afogando o sujeito num estado
impossivel de angustia. De certa forma, entdo, ele funcionaria nas estruturas
neurdtica e perversa como um protetor da fantasia, como aquilo que impede sua
ruptura ao conferir ao sujeito “desarvorado” pelo trauma uma outra identidade.
“Foi Dra. C. quem me descobriu” ou, diriamos nds, foi a Dra. C. quem nomeou
minha nova identidade, ou melhor, quem ratificou a minha descoberta, como na
fase do Espelho o fez a mae. Achamos que essa nova identidade se relaciona ao
funcionamento do FPS como um possivel nome-do-pai que impede que o
sujeito caia da cena.

Numa tentativa de matemizar essa operagdo, gostariamos de propor algo
novo, talvez da ordem do impossivel, que € pensar que, a partir do trauma, a
escritura de S barrado pungdo de a, se modificaria com a queda da barraem S e
a ameaca de dissolu¢do da pungdo (sinal entre S e a pontilhado): S a. O FPS
entraria no centro do sinal de puncdo (antes que ele desaparecesse), encobrindo
o desejo, mas impedindo que o tragado se esvaecesse € que o sujeito se fundisse
a esse a. Mas ao fazé-lo, no entanto, ele colaria os dois, sujeito e objeto, num

monolito passado ao corpo. Ele entraria, pois, ao mesmo tempo, como
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possibilidade de escoamento de um certo gozo e de remendo desta tela uma vez
que, quando o entremetimento do significante se faz impossivel, devido a acao
da holofrase, ele ¢ uma possibilidade de circunscri¢do do gozo a “certos sitios”
do corpo como Outro, através das lesdes, impedindo que o mesmo seja
inteiramente tomado, devastado. Nesse sentido, ele ¢ uma possibilidade de
enlagamento do trés registros, RSI, ao funcionar aqui como um dos nomes-do-

pai. Ele sustentaria o § — o sujeito, assim, ndo delira, ndo desestrutura, vive o

sofrimento como a realizagdo do imaginario. O novo Nome-do-Pai o sustenta
em sua estrutura ndo psicotica, logo ¢ um sitio do discurso no qual ndo ha
metafora, mas ha imaginarizacdao do simbolico.

Por outro lado, operamos com a viabilidade de pensar o delirio como
algo correlato a fantasia, na psicose. Para Freud, ele representava a tentativa de
cura e ndo a doenga em si, na qual a libido era restituida aos objetos e, gracas a
projecao, através dele, aquilo que era abolido de dentro retornava de fora ao
sujeito. Ja Lacan, que imaginava a psicose, em seu primeiro ensino, em termos
do fracasso da metéafora paterna e da forclusao do Nome-do-Pai, que obturaria a
relagdo com a realidade, vé no delirio, a partir de Freud, a tentativa de atenuar
essa falta no simbdlico e suas conseqiiéncias no imaginario. Aquilo que para
Freud era abolido de dentro é, em termos lacanianos, a forclusdo do Nome-do-
Pai, e aquilo que retorna de fora ¢ a propria ‘metafora delirante’ estabilizadora,
tratamento precario do real.

Por que Freud pensava o delirio em termos de ‘tentativa de cura’ da
psicose? Porque através deste, assim como na fantasia (dentro de nossa maneira

de pensar), ha a tentativa de reconstrucao , de organizagao da realidade externa,
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do mundo exterior para o sujeito. Ou seja, perante o desenlace do sujeito com a
realidade, diante da invasdo do real no aparelho psiquico, ele funcionaria como
a tentativa de um novo lagco com essa realidade, s6 que delirante.

Jorge (2002) estabelece, através de seus estudos, uma interessante
relagdo entre delirio e fantasia:

“Na psicose, a auséncia de entronizacio da fantasia — de
realidade psiquica — ¢ o que estd na base da irrupgdo
avassaladora do real. E essa dimensdo do real que constitui
essencialmente a psicose, € nao o delirio, que ja representa uma
tentativa de reconstituir a matriz simbodlica da fantasia” (Jorge,
2002, p.17).

A fantasia, “lugar matricial no psiquismo”, ndo se instaura na psicose, €
em seu lugar instala-se o delirio numa tentativa de “preencher a falha deixada
pela auséncia da fantasia” (Idem, p.16).

Dessa forma, pensamos ser pertinente a postulagdo da mesma tese que
fizemos para relagdo do FPS com a fantasia, ou seja, o funcionamento dele
como um remendo que traria uma certa estabilizagdo ao delirio, quando este
ameaga romper-se mediante a pressdo do real, haja vista a ocorréncia clinica ja
citada da alternacdo entre surtos psicoticos e crises de FPS, por nés chamados
de surtos psicossomaticos — como no caso 3 do paciente que, quando se curava
das graves crises de psoriase, entrava em surto psicotico e vice e versa.

Além disso, gostariamos de citar aqui a existéncia de estudos atuais que
asseveram a pertinéncia do uso do termo fantasia também na psicose — “Se até
um determinado momento privilegiamos o uso do termo fantasia na clinica das
neuroses, temos aqui a sua pertinéncia — e veremos como — a clinica das

psicoses” (Alvarenga, 2002, p.57). A autora justifica essa asser¢@o através do
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estudo do arrebatamento de Lol V. Stein no qual, em sua opinido, a fantasia teve

um efeito estabilizador na psicose da heroina:

“O que foi perdido, raptado, sem palavras, vai ser reencontrado
em uma fantasia, na qual Lol é despossuida de seu corpo,
substituido pela nudez do corpo da outra mulher.” (...) “O
trabalho de construcdo da fantasia consiste em espiar o gesto do
homem tirando o vestido da mulher.” (...) “O que ela inventa,
dez anos depois, € esse gesto, que ndo poderia ter lugar sem ela.
Sua felicidade esta em olhar Tatiana nos bragos de Hold, a trés.
A felicidade vem com a construgdo da fantasia: a medida que o
corpo de Tatiana aparece, despido por esse homem, o seu corpo
se apaga, em uma progressdo paralela e inversa” (Alvarenga,
2002, p.59-60).

A autora nos adverte que na psicose se trata, porém, de “outro estatuto”
da fantasia, “ndo se trata de uma fantasia recalcada” (Idem, p.58) como nas
outras estruturas (mas ndo explicita, nesse texto, qual estatuto seria este). Em
sua leitura, a heroina sé podia “ser” a trés e a impossibilidade dessa triangulagao
foi a responsavel por seu primeiro surto. Dentro de nossa proposta de
compreensdo das relagdes entre delirio e FPS, imaginamos que Lol, caso tivesse
uma lesao no corpo, talvez nao surtasse.

Além desse caso, ¢ bom lembrarmos do “Homem dos Lobos”, tratado
por Freud como neurdtico obsessivo e por Lacan como psicotico, que
apresentava a fantasia da cena primaria no sonho dos lobos.

Pensamos, pois, o FPS, a afeccdo organica, enquanto condensagdo de
gozo, como um ato do sujeito desesperado que, mediante as conseqiiéncias
desestabilizadoras do trauma, se apagando em parte, ‘passa ao corpo’ a fim de
evitar uma catastrofe pior, seu apagamento total. Nao se trata, porém, de um ato
consciente pois, como ja dissemos, o FPS ¢ dessubjetivado, diriamos antes que

se trata mais de uma passagem ao ato no corpo e, como em toda passagem ao
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ato, trata-se de um ato sem sujeito. Dito de outra forma — o trauma ao tocar
numa Fixierung traz uma invasdo do real e o apagamento do sujeito do
inconsciente, o que acaba levando a uma passagem ao ato no corpo como uma
forma de contencdo do gozo, que pode funcionar como uma nova nomeagao do
sujeito. E isso o que pretendemos ao usar a analogia da passagem ao ato: marcar
esse apagamento do sujeito do inconsciente ¢ a impossibilidade de se referir ao
FPS como um ato voluntario, tdo comum nas expressdes usuais “Fulano fez um
cancer”. Nao se trata de um fazer consciente, mas de um ‘ndo saber o que fazer’
uma vez que, num sitio do discurso, mediante o acionamento de um significante
traumatico, tem-se o apagdo do sujeito. Com ele apaga-se o que ha de mais
estruturado no psiquismo — a fantasia e o delirio — tratamentos simbdlicos
possiveis do real impossivel.

Utilizando a mesma metafora de Freud para o aparelho psiquico, a da
vesicula viva, poderiamos pensar que, mediante o trauma, ocorre uma ruptura e
uma invasao de real contida, de certa forma, pelo FPS. A lesdo seria, assim, sua
parte mais externa, sua ‘crosta inorganica’ que, ao mesmo tempo que
presentifica o real através da condensagdo de gozo, o contém, impedindo que
ele invada o psiquismo. Audaciosamente, estamos propondo que o FPS seria um
dos tratamentos dados ao real do trauma.

Horror, desgraca, consolo e muitos outros nomes podem se acrescentar a
nomeacdo que do FPS fazem os estudiosos. Nao podemos nos esquecer, no
entanto, que para que tudo ocorra, ao lado desse necessario (real do trauma), ha
que haver ocorrido um encontro contingente, aqui representado pelos fatores

genéticos, habitos de vida, mas, acima de tudo, por um traco revificado, marca
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de impressdes que se perderam. Contingéncia também presente na forma como
o real do trauma se presentifica para um dado sujeito, ele ocorre para todos, ¢ da

ordem do necessario, mas a maneira como ele ocorre é contingente.



6 DISCUSSAO/CONCLUSAO

“No momento de concluir, o sujeito do enunciado (...) coincide
com o sujeito da enuncia¢do. E aquele que se declara o que
€” (Quinet, 1991, P. 63).

Holo6frase, trago undrio, cartucho, hierdglifo, letra, nimero, Nome-do-
pai, remendo de tela... todas diferentes maneiras de abordagem do FPS...
diferentes faces dessa que ¢ uma das inatingiveis formas de manifestacdo do
real, de sua escrita ilegivel.

Imaginarizagdo do simbodlico — mais que um enigma (a teoria lacaniana
os tem aos montes), num jogo intrincado de palavras, esta expressao se refere a
uma identificagdo regressiva do sujeito a um momento em que, a partir do
trauma, e ndo tendo como escapar, ele queda fascinado, paralisado, diante do
enigma da inteireza imaginaria do Outro e de suas significagdes
incompreensiveis que, como a Esfinge, se lhe apresentam. Mas aqui, o sujeito-
Edipo ndo tem palavras que o salvem do fascinio devorador e, sem alternativas,
se deixa engolir, numa absoluta desisténcia do SER dividido. Em seu corpo, ele
e o Outro fazem UM.

O FPS como ocorréncia pontual no discurso, numa tentativa
desesperada de nomeacdo ou de circunscricdo do gozo mortifero, marca o
corpo do sujeito. Marcagdo feita em orgaos do corpo, sitios proibidos pelo

advento da linguagem, porém invadidos pelo sem- lei do real.

114
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E tudo comeg¢a num susto que desemboca num desamparo e paralisa o
sujeito. Aquilo que era da ordem da lei estruturante escapa, sacudindo os
alicerces do que vem construindo. Abalo que ndo é marcado pelo simbolico;
restam marcas sem memoria, tragos imperceptiveis, passiveis de reativagdo
pela contingéncia. E esta vem, sempre vem, trazida pelo real da vida, e toma de
assalto o sujeito que perde a identidade e se deixa assujeitar. Assujeitado, ele
adoece e padece de um enigma que nao consegue decifrar. Enigma que, ao ser
bordejado pelo simbolico, abre as comportas da angustia trazendo o pavor da
ruptura fatal.

E a fantasia salvadora? Est4 rasgada, rompida, e em seu buraco mostra-
se a lesdo que cumpre o importante papel de impedir que o que resta dela se
perca de vez, langando o individuo na escuridio do NAO SER.

Che vuoi? ¢ dirigido ao corpo como Outro que, adoecido ¢ marcado, s6
pode responder: Gozar! Gozar de um o6rgao que, sob o efeito do desejo do
Outro, enlouquece ¢ ja ndo cumpre seus deveres.

Os casos estudados sugerem que, de certa forma, o FPS nomeia o
sujeito conferindo-lhe uma nova identidade corporal, uma nova forma de
apresentar-se, ou melhor, de mostrar-se no mundo — psoriase, eczema, colite
ulcerativa, asma, entre outros tantos nomes. Aquilo que escapa ao simbolico,
mas que ¢ induzido pelo significante, retorna no real do corpo sob a forma de
lesdo. Lesdo que se mostra ao olhar do outro, mas sem fazer-lhe qualquer
apelo; ela ndo se dirige a ele, apenas se mostra, afinal 0 nome-préprio nao tem

significagdo, ele € o que é.
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E quanto a cura, o que podemos discorrer sobre isso? Vimos nesse
estudo, que com o tempo de andlise, com a formagdo de outras cadeias
significantes, o sujeito pode subjetivar o FPS, por que esse fenomeno, apos o
bom éxito de uma simbolizacdo, passa a ser lido, mesmo que nio saibamos o
que possibilita isso. O que nos faz pensar que aquilo que foi induzido pelo
significante pode ter um tratamento possivel pelo simbolico, tentativa de
tradugdo do que foi inscrito, bordejo do real através de sua manifestagdo de
angustia.

A técnica analitica pode ser empregada e a lesdo pode ser subjetivada
mas deve ser distinguida das racionalizagdes aleatérias usadas pelo sujeito para
explicar o seu mal. No estudo feito vimos que ¢ dificil decidir se a remissao da
lesdo, quando alcangada, resulta do bom éxito da simbolizagdo, advinda do
processo de subjetivacdo, ou se ¢ devido ao resultado de um substituto
enraizado no imagindrio de acordo com o bom senso. Questdo dificil de
responder no estagio atual de nossos conhecimentos e que sé reforga a

necessidade de maiores pesquisas nesse campo.

FPS ou somatizacdo

Discute-se hoje quais sdo as afeccdes somaticas que podem ser
consideradas FPS, uma manifestacdo do real no corpo, e quais seriam
somatizagoes, algo da ordem do simbdlico. Nesta discussdo entram o cancer e
as alergias, como vimos com os autores que alertam para s6 ser considerado
FPS lesdes causadas por inducdo significante. Como pensar entdo o caso de

Marina? Seria um sintoma ou um fendmeno que ndo segue o percurso de
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constituicdo de um sintoma psiquico? Seria tentador e muito mais simples
pensarmos numa somatizagcdo — nela ha um sujeito que, através de seu corpo, se
dirige a um Outro. Este estudo revelou que nas somatizagoes o real do corpo ¢
afetado, ocorre a indugdo significante, mas elas sdo subjetivadas. Nao ha, como
no FPS, o profundo enraizamento no imaginario e, além disso, ndo podemos nos
esquecer que a lesdo ndo ¢ subjetivada.

O que vemos em Marina € que suas lesdes iam e vinham, ela se cocava
quando ndo tinha como se livrar da angustia pela via da palavra — seu modo de
manifestar o “ndo saber o que fazer” mediante o apelo do Outro. Onde estd o
sujeito deste corpo que pagava pelo ndo saber? Qual era seu desejo? Ele nao
estava 14, ele se apagava, ndo sabia de si, ndo sabia de nada. Assujeitada, desde
pequena, Marina submeteu-se anos e anos a manipulacdo médica e ao desejo do
Outro de sua mae e de sua madrinha, que sempre tinham regras do tipo como
“fazer certo” (o que se repetiu na relagdo com o professor que nunca estava
satisfeito com as respostas dos alunos), significante este que pode ser pensado
como indutor de suas lesdes. Alids, podemos dizer que o “fazer errado”, e por
isso ser diferente, desvalorizada ¢ menos amada, foi um fantasma que a
perseguiu durante anos na produgdo escolar, na qual o irmdo era brilhante, em
casa, onde a mae era imbativel, e posteriormente no trabalho, com a madrinha
supereficiente. O contato com o professor reeditou um trauma que estava em
sua quarta edigdo, numa repeticdo infinita de angustia e gozo no corpo real e
nao subjetivado. Marina ndo era dona de si, ndo sabia o que fazer, precisava ser
mandada. O seu corpo em espelho mimetizava as lesdes que via no rosto da

madrinha, tida como modelo de perfei¢ao e de identificagdo.
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Obviamente a afeccdo somatica trazia-lhe um sofrimento muito intenso,
principalmente depois da entrada na adolescéncia, na qual a cobranga estética
era grande e deixava-a dividida entre o gozo infantil e a mulher vaidosa. Sim,
porque, de certa forma, sua “alergia”, da qual ela ndo tinha muito o que dizer a
ndo ser repetir o que ouvia dos médicos, a mantinha aprisionada num fazer
certo — “Vocé€ tem tomado os remédios direitinho? Tem usado as pomadas
corretamente?” — que ndo impedia o retorno da doenga.

E sabido que faz parte das fungdes da pele ser receptora e tela de
projecdo de estimulos internos e externos, o que nos faz pensar que ndo ¢ a toa
que esse 0rgdo seja tdo propicio a funcionar como um tipo de tela de inscricao
do psiquismo. Além disso, ¢ impressionante como esta proposta da pele, como
receptora de estimulos internos e externos, se aproxima daquela de Freud para o
aparelho psiquico a partir do modelo da “vesicula viva”...

Mas voltando ao caso de Marina, poderiamos pensar que nesse processo
de realizacdo do imagindario, o fantasma do dito do Outro, “saber fazer certo”,
foi fixado na pele, receptora desse estimulo externo que reacendia as injungdes
do Outro enquanto corpo (estimulo interno), ja que o sujeito apagado pela
sombra desse Outro “ndo sabia o que fazer”? Diriamos que essa pele, tdo
bombardeada por estimulos, teve no FPS um ponto de basta, como uma tela
protetora contra a angustia que invadia o sujeito, mediante o apagamento de seu
ser, sempre que era acionada a operacdo de alienacdo no Outro. Operacdo que
fascinava pelo brilho do Outro e horrorizava fazendo lembrar a rd “sendo

atraida” pela cobra.
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Nao havendo sujeito para um ato, so6 lhe restava a agdo de cogar.... O
eczema, a0 mesmo tempo em que trazia sofrimento, aplacava uma angustia que
era invisivel ao sujeito, “ajudava a pensar”, raciocinar ¢ permitia um ponto de
basta nesse ter que “fazer certo” invasor. Porém, a partir do momento em que a
angustia entrou no cendario da analise, foi possivel pingar o sujeito, sujeito que
tem se fortalecido e lutado para, paulatinamente, escapar das garras do Outro —
do Outro da mae, da madrinha, do professor, mas também do corpo como
Outro. Mais senhora de si, ela ja pode algar voos mais altos. A coceira pode

voltar, mas ja encontrard alguém com um certo “saber fazer”.

De quem se fala?

Hipocondria, neurose obsessiva, psicose? De quem estamos falando?
Quem nos falava? Este caso tdo florido em sintomatologia nos traz um
individuo desesperado em busca de uma nomeacgao, até encontrar uma médica
que o “descobre”, em sua mostragdo pela via da lesdo, permitindo-lhe a
nomeacao tao perseguida. A partir dai, ele se encarregou de providenciar uma
série de sobrenomes, o que, aparentemente, nos faz pensar num deslizamento
metonimico da cadeia significante, mas que ndo passa de fachada para o gel.
Tiago ¢ apresentado pelo significante holofrdsico “colite ulcerativa
hemorragica”, e nele condensou seu gozo, ndo deixando brecha para qualquer
forma de subjetivagdo da doenca. Ele “ndo tinha nada a ver com isso”, seu
unico problema era a doenca; apassivado, vitimizado como na relacdo com o

pai, ele apenas se mostrava esquisito num adoecer sem fim. Essa cadeia tinha



120

apenas um significante — S1, ser doente, ser esquisito no cumprimento de seus
longos rituais.

A propria sessdo era um ritual — ele chegava, pegava uma cadeira,
ajeitava-a no mesmo lugar de sempre (em frente a analista, pois precisava ver
seus olhos), dirigia-se a mesma pergunta, como se fosse a ela, a analista —
“Dra. Fulana, de onde paramos?” — e desfiava um rosario de queixas, em sua
maioria corporais, do ponto no qual havia sido interrompido na sessdo anterior.
Parece haver nessa frase uma fusdo: por onde comecamos + onde paramos.
Inicio e fim estavam como que fusionados numa longa cadeia ininterrupta de
repeticdo (S, S, S, S, S..) na qual falta o UM que lhe dé sentido, tornando-a
finita.

O que poderia estar por tras dessa fachada obsessiva? Muita fragilidade
que parecia se apoiar, se equilibrar, na nomeagao que lhe havia sido feita pelo
FPS e atestada, ratificada, por alguém a quem ele supunha algum saber, a
médica (desde que ndo fosse a indicagdo de terapia). Como a crianga em jubilo,
em frente ao espelho, devido ao primeiro reconhecimento de sua imagem
validado pela mae, ele também se descobre nessa alienagdo, a partir da unica
nomeacao que lhe pareceu aceitavel. Alienado nessa mae, ele cobrava do pai
uma “divida” que lhe era insuportavel — “ter sujado seu nome”, o que lhe
impossibilitou continuar na trilha do saber que havia escolhido (Relacdes
Internacionais) e obrigou-o a seguir o caminho dos pais, no estudo das leis
(Direito era a unica faculdade que o pai aceitava pagar). A lei era estudada,
mas ndo utilizada. De que sujeira se queixava o paciente? Qual sujeira havia

feito seu pai com ele? A nos, nos pareceu que a maior sujeira foi ter um pai
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com problemas com a lei, pouco potente para fazer-lhe uma transmissao que
ndo fosse falha em certos sitios do discurso. Além disso, o pai lhe serviu de
“modelo” de identificagdo ao apresentar-se com problemas cardiacos (numa
clara somatizacao chantagista) quando era contrariado.

Tiago pode ser pensado como alguém sem o estatuto de sujeito barrado
¢ se fechando nessa relacdo ‘homoerdtica’ com o Outro de si mesmo,
representado pelo FPS. Relagdo impossivel de ser posta em palavras, numa
imaginariza¢do do simbolico, na qual a falta é tamponada e tudo passa a ser
explicado pela propria doenca, numa realizagdo do imaginario. Tais
explicacdes, plenas de “fala vazia” (alexitimia, falta de fantasmatiza¢do), nao
vém de um corpo morto que suporta o simbodlico, mas de um corpo
inabordavel, cheio de gozo, sobre o qual ndo se fazem questdes. Com isso o
sujeito se fecha, se basta, apesar de todo sofrimento que a doenga possa lhe
trazer. Alias, tal sofrimento faz parte do gozo, pois que nao existe gozo sem
algum tipo de incomodo o que fica muito evidente na clinica do sujeito

psicossomatico — sofre-se e goza-se com a doenca sob um siléncio absoluto,

mesmo quando a balburdia das palavras se faz presente. Mas sdo apenas
barulhos, gozo (de lalangue ou da holofrase?) fora de significagdo, de sentido,
que encobre a angustia que lhe subjaz. Sons que servem de fundo para a
mostra¢ao de um sujeito que ndo encontrou outra forma de ser e de estar no

mundo sem enlouquecer seu corpo.

FPS — nova forma de lago com a realidade?
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Diferente dos casos anteriores, Juquinha, ja enlouquecido, tinha nas
lesdes organicas a possibilidade de estabilizagdo da psicose, ndo havia saida —
enlouquecia o corpo ou enlouquecia a mente. Sua falta de escolha se dava entre
duas formas de sofrimento, entre duas maneiras de adoecer, numa espécie de
carcere de dois comodos onde ele ocupava ora um, ora outro. Com a mae que
tinha, ndo havia outra saida, pois ele estava duplamente condenado pela falta
do significante falico, pela auséncia da metafora paterna. O pai, mesmo quando
esteve presente, ao que parece, ndo teve como conter essa mae-vulcdo que
transformava em lava informe tudo ao seu redor, a comegar pelo filho, seu
objeto exclusivo de posse.

A dura realidade ndo teve como ser contida pela psicose, pela
desestruturacdo do aparelho psiquico. Como em estado de trauma infinito, o
corpo, numa ultima tentativa de ponto de basta, também foi invadido com uma
violéncia apenas possivel em casos de psicose. A contengdo do real se fazia
mediante o surgimento das lesdes, tanto que eram momentos de um certo
apaziguamento (apesar do sofrimento com as dores e com o incomodo trazido
pela doencga) no qual o individuo podia manter alguma lucidez e tranqiiilidade.
Neste caso, o FPS funcionava como uma saida possivel da psicose, o que nos
faz lembrar de Freud quando declarava o delirio como a cura da psicose, ¢

reforcar nossa teoria da lesdao organica com fun¢ao de ‘remendo de tela’.

Compreender o adoecer ¢ algo que fascina e desafia o ser humano
desde tempos imemoriais. Cedo descobriu-se que ele pode se relacionar ao

além do visivel numa atribui¢do ao Outro: deuses — alma — psiquico e, a partir
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disso, um sentido ¢ buscado alhures, para além do organismo, para além da
natureza. O FPS nos coloca entdo um desafio: como lidar com o sem-sentido?
Como suportar a angustia sem nome que isso acarreta? Como Champollion, os
estudiosos se debrugam sobre esse enigma acionado por um significante, mas
nao passivel de leitura pelo mesmo, pois o texto por ele escrito se encontra em
outra lingua, uma lingua viva, coabitada pelo gozo e ndo pelo significante
mortificador. Escrito ou cifrado em numero, o FPS segue desafiando o saber,
esse S2 por ele humilhado mas que, como o inconsciente, ndo desiste, insiste.
Este trabalho foi mais uma tentativa, mais uma insisténcia... Qualquer dia,

qualquer hora, a gente se encontra... Sera?
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