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RESUMO

A dissertagdo se propde a colocar a prova o conceito de “doenca psicossomatica”, a
luz da referéncia tedrica de Jacques Lacan, privilegiando as vicissitudes da articulagdo entre o
corpo e a linguagem. Busca-se, assim, responder de que modo o emprego da categoria
“psicossomatica” intervém para fazer valer uma concepcao propria da relagdo entre sintoma e
corpo. Tem, como ponto de partida, interrogagdes suscitadas pela pratica clinica com criancas
no Hospital Infantil Jodo Paulo II (FHEMIG), especialmente de casos atendidos pela
dermatologia e pela psicologia.

Para alcancar tal objetivo, primeiramente apresentamos um recenseamento € uma
revisdo do conceito de “doenca psicossomadtica”, passando pelas relagdes entre medicina,
psicossomatica e psicandlise, privilegiando o campo da dermatologia e as atribui¢des
relacionadas a pele como 6rgao de intercambio ente o interior e o exterior.

A seguir, nos detemos na relagdo corpo e FPS, a partir da teoria psicanalitica de
Jacques Lacan, tomando a estruturagao do corpo e a incorporagao da estrutura de linguagem e
seus efeitos como pontos fundamentais a serem desenvolvidos.

Por fim, investigamos qual contribui¢do podemos extrair do ensino de Lacan para
abordar a relacdo entre sintoma e corpo nos casos que recebem a nomeacdo de
“psicossomdtico”. Tendo como ponto de partida a pulsdo, representada pelos objetos olhar e
voz, articulados a pele, trabalhamos trés casos clinicos, extraidos tanto da literatura quanto da

nossa clinica.

Palavras-chave: doenca psicossomatica, fenomeno psicossomadtico, corpo; linguagem,; gozo;
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Facury, T.C.C. (2011). Psychoanalysis’ listening on skin: a psychoanalytical approach of
psychosomatic illness. Masters’ Dissertation, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas,
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ABSTRACT

The dissertation proposes to put the concept of “psychosomatic illness” to the test,
under the light of Jacques Lacan’s theoretical reference, privileging the vicissitudes of the
articulation between body and language. It aims, thus, to answer how the application of the
category of “psychosomatic” intervenes in order to enforce a unique conception of the relation
between symptom and body. It takes, as a starting point, interrogations incited by the clinical
practice with children at the Jodo Paulo II Children’s Hospital (FHEMIG), specially of cases
treated by dermatology and psychology.

To accomplish such goal, we firstly present a census and a revision of the concept of
“psychosomatic illness”, passing through the relations between medicine, psychosomatic and
psychoanalysis, privileging the field of dermatology and the attributions related to skin as an
exchange organ between interior and exterior.

Next, from Jacques Lacan’s psychoanalytical theory, we detain ourselves in the
relation between body and PSP (Psychosomatic Phenomenon), taking the structuring of the
body and the incorporation of the structure of language and its effects as fundamental points
to be developed.

Finally, we investigate what contribution can we extract from Lacan’s teaching in
order to approach the relation between symptom and body in the cases that receive the
nomination of “psychosomatic”. Taking drive as a starting point, represented by the objects
gaze and voice, articulated to skin, we study three clinical cases, extracted both from literature

and from our own clinical practice.

Keywords: psychosomatic illness; psychosomatic phenomenon; body; language; jouissance;

Freud; Lacan; signifier; holophrase.
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psychanalytique de la maladie psychosomatique. Dissertation de maitrise. Faculdade de
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RESUME

La dissertation propose de mettre en question le concept de “maladie
psychosomatique”, a la lumiere de la référence théorique de Jacques Lacan, en privilégiant les
vicissitudes de l'articulation entre corps et langage. Ainsi, on essaie de répondre comment
I'emploi de la catégorie “psychosomatique” intervient pour faire valoir une conception propre
de la relation entre le symptome et le corps. On prend, comme point de départ, les
interrogations suscitées par la pratique clinique avec des enfants dans 'Hopital Infantile Jodo
Paulo II (FHEMIG), spécialement des cas soignés par la dermatologie et par la psychologie.

Pour atteindre ce but, premi¢rement nous présentons un recensement et une révision
du concept de “maladie psychosomatique”, en passant par les relations entre la médecine, la
psychosomatique et la psychanalyse, en privilégiant le champ de la dermatologie et les
attribuitions rapportés a la peau comme un organe d'échange entre 1’intérieur et I’extérieur.

A suivre, nous nous retenons & la relation corps et PPS (Phénomene
Psychossomatique), a partir de la théorie psychanalytique de Jacques Lacan, en prenant la
structuration du corps et l'incorporation de la structure du langage et ses effets comme des
points fondamentaux a étre développés.

Enfin, nous enquétons quelle contribution nous pouvons extraire de 1'enseignement de
Lacan pour aborder la relation entre le symptome et le corps dans les cas qui recoivent la
nomination de “psychosomatique”. En prennant comme point de départ la pulsion,
représentée par les objets regard et voix, articulés a la peau, nous étudions trois cas cliniques,

extraites aussi de la littérature aussi de notre propre clinique.

Mots-clés: maladie psychosomatique; phénoméne psychosomatique; corps; langage;

jouissance; Freud; Lacan; signifiant; holophrase.
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INTRODUCAO

Pacientes acometidos por doencas dermatoldgicas sdo, a principio, tratados somente
pela medicina. Entretanto, ¢ comum nestes casos os médicos encontrarem um limite imposto
ao tratamento caracterizado pela auséncia de resposta do ponto de vista clinico e por uma
resisténcia a terapéutica farmacologica. Tal resisténcia nos aponta para o fato de que esses
fendmenos se inscrevem no limite do saber sobre o funcionamento organico, pertencendo a
um campo desconhecido pela medicina. As questdes que ai se apresentam dizem respeito a
uma incidéncia do psiquismo sobre o corpo.

O discurso médico prima por excluir a subjetividade tanto daquele que o enuncia como
daquele que o escuta, evidenciando a exclusdo das posi¢des subjetivas do médico e do doente;
¢ isso o que leva Lacan a dizer que ndo existe relagdo médico-doente. O médico sé intervém e
s6 fala enquanto funcionario, instrumento do discurso da medicina. O médico s6 existe em
sua referéncia ao saber médico, a instituicdo médica. Ele se anula enquanto sujeito perante a
exigéncia de objetividade cientifica (Jorge, 1980).

No campo da dermatologia, a pele representa “uma das melhores metaforas do
funcionamento emocional” ao simbolizar a ligacdo entre a realidade fisica e a realidade
psiquica (Ballone, Neto & Ortolani, 2002, p. 227). Temos exemplos disso nas expressoes
que, relacionadas a pele, tentam traduzir estados psiquicos, tais como: nervos a flor da pele,
vermelho de vergonha, palido de susto, etc. H4 algumas décadas a importancia dos fatores
emocionais nas dermatoses encontra reconhecimento através de relatos de pacientes e de
trabalhos cientificos que comprovam a existéncia de circunstancias significativas que podem
ser relacionadas ao aparecimento ou mesmo piora das afeccdes dermatologicas. Os quadros
derivados da relacdo entre a mente e a pele sdo chamados distirbios psicodermatolégicos. As
psicodermatoses encontram-se agrupadas em trés tipos: 1) disturbios psicofisioldgicos:
alteragdes que “mesmo nao estando diretamente relacionadas com a mente” sdo influenciadas
de forma evidente por fatores psicoldgicos, principalmente a tensdo e a ansiedade, cujos
exemplos mais comuns sdo a psoriase, a dermatite seborréica, a rosicea e o vitiligo; 2)
distarbios psiquiatricos primarios: estados psicologicos que desencadeiam manifestacdes
cutaneas como o arrancamento dos cabelos e as escoria¢des. “Os distirbios psicologicos mais
comumente envolvidos com dermatoses sdo estresse, ansiedade, depressdo, transtorno

obsessivo-compulsivo e estresse pos-traumdtico”; 3) distirbios psiquiatricos secunddrios:
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estados psicoldgicos derivados das mudangas estéticas produzidas pela dermatose que
implicam em uma mudanga na aparéncia fisica (cf. Azambuja, dermatologia.net, 21/12/2010).

O hospital pode ser visto como um lugar onde se cruzam diversos discursos, demandas
de varios tipos, origens e praticas diversas. Nos momentos em que o saber médico falha em
oferecer uma explicagdo, a solicitagdo da intervencdo do psicologo abre a possibilidade de
uma causa psiquica poder estar determinando um sintoma cuja etiologia foi impossivel de ser
detectada por meio dos recursos médicos.

A resisténcia e a auséncia de resposta do organismo ao tratamento fazem com que o
paciente seja remetido a outro campo de saber, em busca de respostas positivas do ponto de
vista clinico e também da construcdo de um saber, pois ambos, paciente ¢ médico, se
encontram diante de um ponto enigmatico. Afinal, por mais biunivoca que possa parecer a
correlagdo entre saber e organismo, o corpo faz questdo tanto para o paciente quanto para o
médico por se tratar de um corpo erogeneizado sobre o qual alguns impasses da pratica
aparecem como incontornaveis. Por isto, afec¢des que denunciam estes impasses sao alcadas
a esfera da “psicossomatica”.

Nessas circunstancias, portanto, ¢ muito comum que o médico se refira ou condense
este estado de coisas atribuindo ao paciente uma doengca com o qualificativo de
“psicossomatica”. Essa ampliagdo do campo, caracterizada pela possibilidade de uma causa
psiquica estar incidindo sobre uma doenga, ao invés de delimitar um campo de agdo, onde os
pontos obscuros poderiam ser esclarecidos, estabelece um campo propicio a confusdes e
explicagdes que vao desde fatores da personalidade a emogdes, passando pela teoria do
estresse e até mesmo atribuindo a etiologia a um déficit da personalidade. Cabe ressaltar que a
designacdo “doenga psicossomatica” assume ai uma conotagdo relativa a ordem do enigma e
do inapreensivel, sem necessariamente fazer referéncia a um saber estruturado capaz de
articular psiquismo e corpo. No campo da psicanalise também encontramos pontos obscuros
que remetem aos limites da psicanalise, e que por isso precisam ser melhor delimitados.

A partir de interrogagdes suscitadas pela pratica clinica com criangas no Hospital
Infantil Jodo Paulo II, especialmente de casos de dermatoses atendidos pela dermatologia e
pela psicologia, este projeto propde colocar a prova o conceito de “doenca psicossomatica” a
luz do referencial teorico de Jacques Lacan, privilegiando as vicissitudes da articulagdo entre
o corpo e a linguagem. Busca-se, assim, responder de que modo o emprego da categoria
“psicossomadtica” intervém para fazer valer uma concepg¢do propria da relagdo entre sintoma e
corpo. Apesar de estar partindo da clinica pediatrica, nosso objeto de estudo ndo se encontra

circunscrito a infancia.
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Na pratica verifica-se uma grande dificuldade na delimitagdo entre sintoma e
“fendmeno psicossomatico” ou FPS', fenomeno clinico de dificil abordagem e que apresenta
um desafio tanto aos médicos quanto aos psicanalistas. No campo da psicologia clinica
observamos a tentativa de aproximacdo com a medicina, pois, em sua aspira¢cao de tornar-se
um ramo auxiliar daquela, trata apenas dos fatores psicolégicos que acompanham as
enfermidades organicas. Por sua vez, a medicina psicossomatica, ao reconhecer seus limites
diante desse paciente, atribui tal dificuldade a subjetividade do paciente como um déficit, e
ndo como uma caracteristica propria do fendomeno e, por isso, trata o “fendmeno
psicossomatico” (FPS) como sintoma. Orientados pelo ensino de Lacan, nossa aposta implica
em nao confundir o “fendmeno psicossomatico” e o “sintoma somatico” por exceléncia — o
sintoma histérico —, mantendo assim aberta a hiidncia que possibilita conduzir uma
investigagdo em que o FPS  conserve sua  especificidade  (Fuentes,
www.nucep.com/referencias/El fenomeno psicosomatico.htm).

Para alcangar tal objetivo, no Capitulo I apresentamos uma revisdo do conceito de
“doenga psicossomatica” no campo da medicina, mais especificamente na dermatologia,
passando pelas relagdes entre medicina, psicossomatica e psicanalise. A pele, como 6rgao
privilegiado nos casos de dermatoses, ¢ tomada como 6rgdo de intercambio entre o exterior e
o interior, entre 0 mundo externo e o interno, e por isso adquire muitas significagdes, dando
origem a varias abordagens sobre a incidéncia do psiquismo nas afeccdes da pele. A mais
conhecida nos chega através de Anzieu (1989) e sua concepgdo de “Eu Pele”, que atribui a
pele uma fun¢do de envoltorio necessaria ao psiquismo e que funcionaria como um sistema de
protecao de nossa individualidade e instrumento de troca com o outro. A seguir, abordamos
como os tedricos da psicandlise, referenciados na teoria freudiana, utilizam seus conceitos
para tratar o tema da “psicossomatica”, gerando dessa forma vérias teorias que tentam
explicar o funcionamento psiquico nesses casos.

No Capitulo II nos detivemos na relagdao entre o corpo ¢ o FPS, a partir do referencial
teorico de Lacan. A estruturagdo do corpo e a incorporagdo da estrutura de linguagem e seus
efeitos sdo pontos fundamentais a serem desenvolvidos, pois vimos como a abordagem do
FPS esta estreitamente ligada a concepgdo de corpo. Temos um exemplo disso quando, no
campo da dermatologia, o corpo ¢ pensado e articulado a nogdo de dentro e fora e a pele,
como o6rgdo de ligagdo, teria a funcdo de protecdo e recepcdo dos estimulos externos.

Diferentemente, nossa abordagem toma o corpo em sua relagdo com o Outro, localizando ai o

! Usaremos a sigla FPS para nos referirmos ao Fenémeno Psicossomatico, tal como utilizado pela psicanélise
lacaniana.
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ponto de extimidade que torna possivel pressupor a constituicdo de um sujeito a partir dessa
relagdo ao Outro. A pele pode ser tomada como uma tela que funciona como um véu que ao
mesmo tempo em que revela opacifica. Buscando esclarecer e talvez avangar quanto aos
efeitos que o limite imposto pela incorporagdo da estrutura de linguagem acarreta nos casos
de FPS foi fundamental elucidar o funcionamento do significante mestre, do S; isolado, sem
articulacdo a cadeia significante.

Para delimitar a especificidade do FPS buscamos localizar sua diferenga com o
sintoma histérico. Ao fim desse capitulo trabalhamos as referéncias de Lacan e de alguns de
seus leitores ao FPS, quando identificamos dois momentos em sua obra: no Semindrio 11- Os
quatro conceitos fundamentais em psicandlise(1964), em que o FPS ¢ abordado pela vertente
do significante e Lacan se refere a ele como “efeito psicossomatico”, e na Conferéncia em
Genebra sobre o sintoma(1975), em que essa abordagem ¢ feita pela vertente do gozo.

Por fim, no capitulo III, investigamos qual contribui¢do podemos extrair do ensino de
Lacan para abordar a relagdao entre sintoma e corpo nos casos que recebem a nomeagao de
“psicossomatico”. Tomando como ponto de partida a pulsdo, representada pelos objetos olhar
e voz, articulados a pele, trabalhamos trés casos clinicos extraidos da literatura e da nossa

clinica.
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CAPITULO I — A PSICOSSOMATICA

Neste capitulo trataremos das relagdes entre a medicina, a psicanalise e a
psicossomatica. Também veremos como a dermatologia aborda a incidéncia do psiquismo nas

afeccdes da pele e suas repercussoes na clinica.

1.1 — A SINGULARIDADE DAS AFECCOES DA PELE

Importa considerar os elementos que constituem o conjunto das chamadas afecgdes
da pele, antes de abordarmos os enfoques da dermatologia a respeito da articulagdo entre
pele e psiquismo, que implicam a utilizagdo do termo psicossomatica. Posteriormente,
veremos como alguns teoricos se valeram da teoria psicanalitica para abordar o tema.

Dentre as manifestacdes cutdneas mais comuns temos aquelas que atingem o couro
cabeludo, o pigmento cutaneo, unhas e peles sensiveis.

No couro cabeludo as quedas de cabelo podem compor o quadro da alopecia, quando
encontramos uma frequente coincidéncia da instalacdo da pelada com fases de estresse
intenso, o que leva a uma correlagdo entre um fato e outro. Diferentemente da alopecia,
encontramos um disturbio denominado tricotilomania, que se caracteriza pelo
arrancamento de cabelos como efeito de um tique nervoso que a crianga desenvolve.

O pigmento da pele, a melanina, ¢ afetado nos pacientes que desenvolvem o quadro
de vitiligo. Esta patologia ¢ caracterizada pela despigmentagdo da pele através de manchas
branco-leitosas que aparecem especialmente nos pés, nas maos, 6rgdos genitais e face.
Segundo Ballone et al. (2002), a origem do vitiligo ¢ desconhecida e algumas pesquisas
tentam relaciond-lo a problemas enddcrinos, pois alguns pacientes apresentam alteragdes
de tiredide e diabetes. Também existe uma associagdo a fatores imunoldgicos, do tipo
auto-imune e, sobretudo, a fatores emocionais. Estes aparecem como hipotese causal, por
ser comum a associagdo entre acontecimentos importantes na vida do paciente e o
aparecimento ou o agravamento da doenga, assim como sua oscilagdo em func¢do do
estresse. Quando o elemento emocional ndo estd relacionado ao surgimento das manchas,

para alguns pacientes, ele advém em decorréncia do aparecimento das lesdes em funcdo da
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alteragao da aparéncia e da estética. Ainda segundo Ballone et al. (2002), nos consultorios
de psiquiatria pode-se ver a evolucdo benéfica do vitiligo apos o tratamento de depressao.

As unhas sdo o tecido mais comumente agredido pelos pacientes que tentam aliviar
sua tensdo roendo unhas, o que pode se transformar em compulsdo.

As peles sensiveis ou alérgicas sofrem influéncia dos estados de tensdo vividos pelo
paciente, caracterizando o quadro de dermatite atopica ou crises de urticaria. Nestes casos,
observam-se lesdes com vermelhiddo, prurido intenso, frequente ressecamento em
diferentes partes do corpo e uma reatividade muito alta da pele a estimulos fisicos e
irritantes. O ciclo da doenca apresenta episddios agudos e periodos sadios cuja duragdo ¢
variavel (Ballone et al., 2002).

A dermatite atdpica pode encontrar-se associada a outras doengas como asma
bronquica e rinite alérgica. Sabe-se que o estresse e/ou as emogdes intensas podem
exacerbar ou produzir um quadro de dermatite atopica, assim como o contato com
bijuterias, o excesso de suor, de sol, de frio, o contato com roupas asperas. A duvida esta
nos casos em que um determinado sensibilizante causa numa mesma pessoa brotos de
dermatite numa época e ndo em outra. A varidvel costuma ser as oscilagdes emocionais
(Ballone et al., 2002).

A dermatite artefata ou auto-mutilagdo caracteriza-se por lesdes de pele provocadas
pelo proprio paciente, que dizem respeito ao héabito de arrancar pélos (tricotilomania),
escoriacdes com as unhas, lesdes nas maos por excesso de limpeza, mordeduras, etc.

Nas palavras de Ballone et al. (2002): “O estresse, a ansiedade e o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC) sao os quadros psiquidtricos mais fortemente associados a
esse tipo de problema dermatoléogico. Em niimeros mais acanhados estdo os pacientes
psicoticos e os deficientes mentais” (p. 229).

A psoriase pode se manifestar de varias maneiras e em diversos graus. E uma doenca
dermatoldgica descamativa e pruriginosa, que se apresenta desde a forma de lesdes
minimas até uma forma mais severa — psoriase eritrodérmica —, na qual a pele de todo
corpo pode estar comprometida. Como em toda doenga crdnica, ¢ comum termos fases de
melhora e de piora, e os proprios pacientes associam essas oscilagdes ao estado
emocional.

Ortonne (1999), citado por Ballone (2002), afirma que:

a psoriase ¢ uma dermatose inflamatéria resultante de um desequilibrio epidérmico, caracterizado
pela proliferagdo exagerada e diferenciagdo anormal das células da epiderme responsaveis pela
queratina (queratocitos), e também por uma ativagdo anormal do sistema imunoldgico (p. 232).
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Ao fazer uma revisdo na literatura no campo da dermatologia, encontramos a
afirmativa: “Crian¢as também convertem tensdes emocionais em doencgas”. Com certa
frequencia, pediatras e dermatologistas encontram manifestacdes cutdneas que acontecem
em decorréncia de “conflitos, temores e preocupagdes” (dermatologia.net). Destacam a
importancia da vida mental das criancas nos casos de dermatoses, principalmente a
presenca da fantasia no mundo psiquico da crianga como um fator de vulnerabilidade. Os
estados emocionais decorrentes de desajustes familiares, dificuldades de adaptacdo as
situagdes de vida como escola, violéncia em casa e perda de algum familiar ou pessoa
querida sd3o também relacionados como causa de estresse para a crianga ¢ apontados como
fatores desencadeantes de dermatoses ou mesmo piora dos quadros. A necessidade do
contato fisico como fator essencial para a crianca ¢ também destacada e até mesmo
relacionada a causa das dermatoses quando ele ndo ¢ considerado satisfatorio.

Viarios autores (Anzieu, 1989; McDougall, 1996, p. ex.) defendem a idéia de que as
afeccdes da pele tém sua origem na relagcdo entre o sujeito ¢ o mundo externo, tomando-se
como referéncia a relagdo primordial que se estabelece com a mae nos primeiros anos de vida.
Esses autores elaboram suas teorias em torno da nogao de relacio de objeto, entendendo que a
partir dessa relagdo inicial sdo impressos no corpo da crianga e, a partir deste, no psiquismo,
os primeiros modelos de vinculagdo com o mundo externo. As dermatoses seriam a expressao
do conflito entre o eu o outro, entre o eu € 0 mundo externo.

Portanto, a pele como o 6rgdo mais extenso do corpo humano teria um lugar
fundamental na formagdo do aparato psiquico e na aquisicdo da identidade. Dentre as suas
fungdes destaca-se a recepgao de estimulos externos e internos, tela de projecdo dos ditos
estimulos, tela de protecdo anti-estimulos e limite exterior do corpo. Vérias de suas fungdes
sd0 quase opostas, variando entre a recepgao, sensibilidade, prote¢do e evitacdo dos estimulos,
o que lhe confere a defini¢do de 6rgao de intercdmbio com o exterior.

Um marco importante da consideragdo médica de interferéncia de “problemas
emocionais” nas afec¢des de pele ¢ ressaltado por Ballone et al. (2002), referindo-se a um
trabalho publicado no British Journal of Dermatology, por Lewis (1995). Tendo como eixo
principal uma pergunta dirigida ao paciente portador de psoriase sobre o que seria pior: a
diabetes, a asma, a bronquite ou a psoriase, seu estudo conclui ser a psoriase considerada a
doenca que mais interfere na qualidade de vida do paciente. Dai surgiu a idéia de se realizar
um questionario que avaliasse a qualidade de vida do paciente com doenga de pele,
informando sobre as restricdes que este sofre no trabalho, lazer, vida sexual, etc. A partir

desse questionario criou-se o Dermatology Life Quality Index (DLQI), desenvolvido por
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Finlay e Khan. Trata-se de um questionario com dez perguntas que sdo respondidas
rapidamente. Os resultados mostram que a dermatite atopica, psoriase, eczema e acne sao as
doencas que mais afetam a vida dos pacientes. Esse questionario busca demonstrar os efeitos
da doenca na vida dos pacientes, uma vez que se pensava que os dermatologistas ndo davam
importancia a esse aspecto presente nas dermatoses. Mas o autor adverte que sua preocupacgao
nao estd relacionada aos efeitos das doengas de pele sobre o sistema emocional, mas sim o
inverso, os efeitos dos problemas emocionais sobre a pele.

Corrobora com esta visdo da dermatologia a tentativa de buscar certificar-se da relagao
entre pele e psiquismo, a partir do fato de os dois sistemas terem a mesma origem durante a
formagdo do embrido, o ectoderma. Sendo este um folheto externo do embrido que na sua
evolucdo dobra-se sobre si mesmo formando um tubo neural, a parte externa vai formar a pele
e a interna o sistema nervoso. Isto explicaria essa ligacdo entre pele e psiquismo. A pele, em
ligagdo direta com o sistema nervoso, envia-lhe constantemente informagdes sobre o meio
externo. As mensagens entre o sistema nervoso ¢ a pele se ddo por meio dos neuropeptidios e,
em sentido inverso, a pele envia ao cérebro suas mensagens por meio dos mediadores
quimicos que viajam até o sistema nervoso central pelo sangue ou pelos nervos, gerando
pensamentos. Importante ressaltar a maneira direta e concisa de se pensar essa articulacao
psiquismo e organismo, entendido aqui como o ser vivente’.

A clinica dermatoldgica, através de um campo de pesquisas de psiconeuroimunologia,
iniciado na década de 1970, coloca em pauta a nog¢do de ser humano enquanto indivisivel,
concebendo, portanto, a mente e o corpo funcionando integradamente, interagindo de forma
constante. Torna-se assim “impossivel fragmentar o ser humano e cuidar s6 do seu corpo ou
apenas de sua mente” (Azambuja, 2000, p. 394).

A psiconeuroimunologia trabalha com a concep¢do de que a pele e o sistema
nervoso encontram uma ligagdo desde a sua origem, pois ambos provém da camada mais
externa de células embriondrias, a ectoderma, tal como explicitado acima. Torna-se
logico, por conseguinte, a medicina dermatoldgica a idéia de que “o que se passa na pele
influencie diretamente o SNC e o que nesse se passa tenha repercussdo sobre a pele”
(Azambuja, 2000, p. 408).

Azambuja (2000) relata uma experiéncia que comprova as evidéncias da integracdo

mente-corpo. Trata-se de uma pesquisa realizada com um grupo de nove empregados de

2 .. . . . . A .

Vale ressaltar desde ja que nos distanciaremos desta perspectiva, ao considerarmos que a precoce incidéncia da
linguagem sobre o organismo produz um corpo, ndo mais equivalente a seu substrato organico. Buscaremos
nesse trabalho trazer as contribuigdes da psicanalise ao tema, a partir de seus construtos tedricos.
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um hospital que manifestavam reagdo positiva a tuberculina. Eles foram submetidos
durante seis meses a aplicagdo de tuberculina num dos bragos e de solugdo salina no outro.
No sexto més, sem que eles soubessem, os frascos foram trocados. Onde foi injetada a
solucdo salina ndo houve reacdo, onde foi aplicada a tuberculina, que deveria dar reagdo
positiva, a reagdo foi fraca ou ndo ocorreu. Este resultado mostra que a fungao imunitaria
foi modificada pela expectativa de que nao haveria resposta naquele braco.

Diante destes resultados a concepcdo cartesiana de mente isolada do corpo nao mais
se sustenta. A evidéncia de que quase todas as doencas de pele criam ansiedade,
preocupacdo, medo, vergonha, sentimento de rejeicdo e de que muitas doengas sdo
agravadas pelo estresse saem do campo das suposi¢cdes para ganharem o estatuto de fatos
cientificamente comprovados.

Panconesi (2000) apresenta como saida para os dermatologistas trés consideragdes
de diferentes pontos de vista semanticos.

A primeira trata da psicologia médica, ou seja, os conhecimentos de psicologia que
qualquer médico deve ter, levando-se em conta que: a linha divisoria entre os problemas
chamados organicos e mentais ¢ imprecisa; o clinico deve diagnosticar um problema antes
que ecle se desenvolva como patologia “organizada”, mesmo que ele expresse
simplesmente sintomas vagos e transitorios; cada individuo responde de forma diferente
aos fatores estressantes e suas respostas falam da sua historia.

O segundo ponto de vista se refere a feoria do estresse que comega com a teoria de
Hans Seyle: “A sindrome adaptativa de Hans Seyle e as enfermidades adaptativas abarcam
um complexo de reagdes inespecificas que acompanham a agdo dos distintos fatores de
estresse que produzem um excesso da secrecao de cortisol do eixo hipotalamico-pituitario-

adrenal” (Panconesi, 2000, p. 105). Sobre esse ponto de vista o autor conclui:

Se conhece faz muito tempo a relacdo que existe entre a causa e o efeito, entre os episodios
psicossociais estressantes, emogdes, ansiedade e decepgdo por uma parte ¢ enfermidade somatica,
em geral, e cutdnea, em particular, por outra. Desafortunadamente, todavia, ndo se podem colocar
todas as pegas do quebra-cabecas e, portanto, ndo podemos demonstrar alguns passos e especificar
todas as fases do mecanismo patogénico em cada caso individual, e/ou de cada afec¢do cutdnea em
particular. O termo estresse, considerado como causa paradigmatica, todavia é valido (Panconesi,
2000, p. 105).

No terceiro ponto de vista, ele aborda a medicina psicossomdtica, apoiando-se em

Kaplan (1996):

O termo transtorno psicossomatico se refere as enfermidades fisicas causadas ou agravadas por
fatores psicoldgicos. Ainda que a maioria dos transtornos fisicos estejam influenciados pelo estresse,



18

por conflitos ou por ansiedade generalizada, alguns transtornos estdo mais relacionados com isto que
outros (Panconesi, 2000, p. 105).

Para Panconesi (2000), particularmente os transtornos somatoformes, os transtornos
dismorficos e os transtornos facticios sdo de grande interesse para a dermatologia. O autor
considera que os dermatologistas devem levar em conta que “os transtornos
psicossomaticos se incluem na classificacdo de fatores psicologicos que afetam as
enfermidades médicas” (p. 105). Somente depois de estabelecer estes critérios € que o
especialista podera usar “o termo simplista de enfermidade dermatologica por estresse” (p.
105).

O autor adverte ainda que alguns pacientes da dermatologia apresentam
enfermidades psiquiatricas que se expressam na pele e que a remissao rapida do sintoma
dermatologico sem que o paciente esteja acompanhado por um psiquiatra pode levar a
situacdes perigosas, como o suicidio.

Sensivel a articulagcdo entre pele e psiquismo e preocupado com a formacdo dos
dermatologistas, Panconesi (2000) salienta duas principais areas de progresso no futuro:
investigacdes dos estudos sobre neuropeptidios, junto com as linhas mencionadas
anteriormente, e a demonstracdo dos lacos existentes entre os resultados das investigacdes
sobre neuropeptidios e a investigagdo neuropsiquidtrica. No campo da dermatologia
clinica, ele aponta como fundamental na formacao dos dermatologistas o estudo dos
fendmenos psicossomaticos, com o objetivo de um maior preparo € conhecimento das
relacdes entre os problemas psicoldgicos e algumas enfermidades de pele. Defende, dessa
forma, a proposta de que os centros de satide publica (hospitais, departamentos de
universidades, etc.) possuam instalacdes adequadas para o atendimento de pacientes que
apresentem ‘“problemas diagnosticos especiais no campo psicologico/psiquidtrico ou

aqueles que necessitem prescricdo de farmacos psicoativos especificos ou psicoterapia”

(p. 106).

1.2 - O DESENVOLVIMENTO DO CONCEITO DE DOENCA PARA A MEDICINA

Delimitado o nosso campo de estudo, buscaremos entender como a nogao de doenga se
estabeleceu no ambito médico. Canguilhem (1995) afirma que a medicina, muito mais do que

uma ciéncia, ¢ uma técnica ou uma arte situada na encruzilhada de varias ciéncias. Conforme
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o autor, a medicina ¢ marcada por duas correntes que se distinguiram quanto a sua concepgao
da doenga: a teoria ontologica e a teoria dinamista ou funcional.

Para a teoria ontoldgica “a doenca entra e sai do homem como por uma porta”
(Canguilhem, 1995, p. 19), de tal forma que aquilo que o homem perdeu pode lhe ser
restituido, assim como o que nele entrou pode sair. Encontramos, inclusive, a partir dessa
concepegao, referéncia a doenca como sortilégio, efeito de possessdes demoniacas, a0 mesmo
tempo em que a magia pode oferecer recursos para a cura e para o desejo de se curar. O apelo
a magia pode ser entendido como o reflexo da falta de recursos do proprio organismo para
lidar com a doenga.

A teoria dinamista ou funcional tem como seu representante a medicina grega através
de Hipdcrates. Para essa corrente: “A natureza (physis) tanto no homem como fora dele ¢
harmonia e equilibrio. A perturbagdo desse equilibrio, dessa harmonia, ¢ a doenga. Nesse
caso, a doenca nao esta em alguma parte do homem” (Canguilhem, 1995, p. 20). A doenga ¢
vista como um esfor¢o que a natureza exerce no homem para chegar a um equilibrio.
Portanto, a nog@o de doenga estd muito relacionada a cura: o organismo fabricaria uma doenga
para se curar.

Nesse sentido, as doengas infecciosas e parasitarias estariam mais do lado da concepcao
ontologica e as doencas enddcrinas do lado da teoria funcional. Entretanto, essas duas
concepgdes t€ém um ponto em comum: encaram a experiéncia de estar doente como uma
“situag@o polémica” (Canguilhem, 1995, p. 21).

A doenga e a saude, o normal e o patoldgico, diferem um do outro como uma
qualidade difere da outra, quer seja sustentado pelo argumento da teoria ontologica ou pela
concepe¢do funcional. Mas, para a concepg¢ao funcional que admite “que o homem possa forgar
a natureza e dobra-la a seus desejos normativos, a alteracdo qualitativa que separa o normal
do patologico era dificilmente sustentdvel” (Canguilhem, 1995, p. 21).

Assim, para dominar a doenga tornou-se necessario conhecer suas relagdes com o
estado normal ao qual deveria retornar. Foi a partir dessa necessidade que o estudo das

doencas ligou-se ao estudo da fisiologia e também da anatomia patoldgica:

Essa evolugdo resultou na formacao de uma teoria das relagdes entre o normal e o patologico, segundo a
qual os fendmenos patologicos nos organismos vivos nada mais sdo que variacdes quantitativas, para
mais ou para menos, dos fendmenos fisiologicos correspondentes. Semanticamente, o patologico é
designado a partir do normal, ndo tanto como a ou dis, mas como hiper ou hipo (Canguilhem, 1995, p.
22).
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Para essa teoria o que importa ¢ conhecer, a fim de intervir e restabelecer a
continuidade, podendo inclusive se desvanecer o conceito de doenga, pois a conviccao de
restaurar cientificamente o normal pode acabar por anular o patoldgico. Acontece uma
mudanga no sentido da doenga: ela deixa de ser objeto de angustia para tornar-se objeto de
estudo. E no patologico que se decifra o ensinamento da satde.

Como vimos, o debate sobre a interferéncia do psiquico no determinismo das doengas
orgdnicas estd presente no campo da medicina desde Hipocrates e Galeno de Cos, que se
perguntavam se deveriam falar do homem doente ou somente da doencga. Assim encontramos
duas correntes que adotam conceitos diferentes: a Escola Hipocratica, que admitia uma
concepgao dinamica e espiritual, ao pensar que o paciente em seu conjunto estd enfermo, e a
Escola de Knidos, de orientacdo materialista e organicista, que pensava que o paciente tinha

uma enfermidade (Farré, Marcet & Rigo, 2001).

1.3 — UM BREVE HISTORICO SOBRE AS RELACOES ENTRE MEDICINA,
PSICOSSOMATICA E PSICANALISE

Pretendemos localizar, por meio do uso do termo “psicossomdtica”, a tentativa,
empreendida pelo discurso médico, de localizar o que escapa a uma ordem orgéanica e que,
portanto, ultrapassa a interven¢do médica. Para isso, reavaliaremos o impacto que a
psicanalise provoca sobre a concepcao de “doenga psicossomatica”.

A principio, a medicina tinha uma ideia globalizante do homem ndo separando suas
fun¢des em corporais e mentais. Esta distin¢cdo aparece a partir do século XVIII, com a
adogdo do método cartesiano e a perspectiva filosofica de Augusto Comte (Avila, 2002).

A dualidade entre psiquismo e organismo mantém-se através dos séculos tanto na
medicina como na filosofia (Abreu, 1988). Encontramos, entretanto, variagdes de concepgdes
sobre os modos de interagdo (ou nao interagdo) entre o corpo € o espirito, quais sejam:

1 —hilemorfismo (Aristoteles): corpo e espirito formam uma unica substancia;

2 —interacionismo (Descartes): corpo e espirito sao diferentes e separados, mas apresentam
uma influéncia reciproca;

3 — paralelismo (Leibnitz): corpo e espirito sdo duas substancias que atuam de forma

independente;
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4 — paralelismo psicofisico (Wundt): corpo e espirito sdo dois aspectos diferentes do

homem.

O predominio da concepcdo positivista na medicina fez com que a distancia entre
mente e corpo se aprofundasse, permanecendo a histeria como uma area enigmatica desta
fronteira (Avila, 2002). Desde 1883, Freud se dedicou ao estudo da histeria, marcando uma

nova forma de tratar o corpo:

Portanto, o corpo que sofre o sintoma histérico ja ndo ¢ o mesmo corpo que o médico quer tratar.
Considerando o sintoma histérico um sintoma funcional, abria-se a possibilidade de uma forma de
investigacdo inédita, pois ndo se tratava de estudar o corpo do doente como quem examina o corpo do
cadaver a procura de alteragdes anatomopatolégicas (Avila, 2002, p. 67).

O texto “Estudos sobre a Histeria” (1895) representa um grande salto na compreensao
do significado do sintoma e marca o surgimento da psicanalise.

Entre 1895 e 1898, Freud vai estudar outro grupo de neuroses, distinto da histeria e da
neurose obsessiva. As neuroses atuais constituirdo o grupo composto pela neurastenia,
neurose de angustia e hipocondria. Na génese da neurose de angustia, o psicanalista nio
encontra uma representacdo inconsciente, mas sim uma excitacao sexual que foi desviada do

psiquico e, por causa disso, recebe um emprego anormal:

Essa angustia, livremente flutuante, pode manifestar-se como sintomas fisicos: dispnéia, palpitagdes,
vertigens, que podem chegar a se tornar cronicos; mas nao se liga a representa¢des reprimidas, e portanto
ndo tem o mesmo carater dos sintomas conversivos da histeria (Avila, 2002, p. 71).

A medicina psicossomdtica mantém o modelo da retengdo e descarga das energias
pulsionais e “toma o sintoma ndo pelo seu valor de simbolo, mas como algo mudo, uma
somatizagdo do afeto que ndo passa pela linguagem. A emocdo “converte-se” em uma
resposta fisiologica, passando a perturbar o organismo” (Avila, 2002, p. 85). Avila alerta para
o fato de que nessa época ja existia certa confusdo entre os sintomas histéricos, que
apresentavam manifestagdes somadticas, e os quadros ditos “psicossomaticos”.

Ao trabalhar com a nog¢do de “conversdo simbolica” ocorre um intrincamento entre a
psicanalise e a medicina psicossomatica. De acordo com Trillat (1991), a origem da
medicina psicossomatica se deu nos campos de batalha da primeira guerra mundial (1914-
1918) como uma especialidade anglo-americana, a partir da descrigdo feita por T. Lewis

de um conjunto de perturbacdes nomeadas por “sindrome do esfor¢o™:
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O tipo mais estudado ¢ um conjunto de perturbacdes (aceleracdo do pulso e da respiragdo, dores pré-
cordiais, hipersudacdo, fatigabilidade) descritas em 1918 por T. Lewis sob o nome de “sindrome do
esfor¢o”. Dentro do mesmo espirito, sdo igualmente descritos casos de hipertensdo arterial,
perturbagdes digestivas, Gilceras gastricas etc., devidas a fatores psicologicos (Trillat, 1991, p. 274).

Podemos observar que é imprecisa a definicdo quanto a origem da psicossomatica,
apesar de haver uma concordancia de que a psicossomadtica nasceu sob o impacto que a
psicanalise exerceu sobre as praticas curativas e sobre a concep¢do de doenca (Avila,

2002). Vejamos os dados que o autor nos oferece:

[para Lewis & Lewis (1974)] O termo “psicossomatica” ¢ relativamente novo. Foi utilizado pela
primeira vez em literatura médica alemd em 1922, mas s6 entrou em uso corrente na lingua inglesa
no inicio da década de trinta, quando a Dr®. Helen Flanders Dunbar, da Columbia University College
of Phisysicians and Surgeons, utilizou-o em sua monumental obra Emotions and Bodily Change. ...

[para Melo Filho (1922)] O termo psicossomatica surgiu a partir do século passado, depois de

séculos de estruturacdo quando Heinroth criou as expressdes psicossomaticas (1918) e

somatopsiquica (1928) distinguindo os dois tipos de influéncia e as duas diferentes direcdes.

Contudo o movimento sé se consolidou em meados deste século com Alexander e a escola de

Chicago (Avila, 2002, p. 79).

Os estudos sobre a histeria junto a descoberta dos sentidos dos sintomas provocam
uma alteragdo quanto a nocao de enfermidade e também quanto a concepgao do papel de
doente. A doenca passa a ser vista como um acontecimento na histoéria do paciente e este,
por sua vez, deixa de ser um “paciente” vitima da doenga. Dessa forma, a doenca ¢
inserida em um conjunto de relagdes que inclui o individuo, seu meio, seu corpo e o
médico. Esta revolugao se deve a Freud (Avila, 2002).

Freud teve dois discipulos que se interessaram em articular a descoberta do
inconsciente com as doencas organicas: Sandor Ferenczi e Georg Groddeck. Ferenczi teve
como discipulo o médico Michael Balint, que produziu trabalhos importantes no campo da
medicina psicossomatica (Avila, 2002).

Dessa maneira, o que na atualidade conhecemos por psicossomadtica, se constituiu a
partir de duas tendéncias: uma que investiga o “fendmeno psicossomatico” a partir da
clinica psicanalitica, e a outra que se originou da medicina e se denomina “medicina
psicossomatica” (Avila, 2002).

A medicina psicossomadtica prossegue, a partir de 1925, com Franz Alexander, em
Chicago, e a Dr’. Helen F. Dunbar, em Nova York. Alexander funda um grupo de
trabalho, junto com Rappaport e F. Deutsch, na tentativa de aplicar os conceitos

psicanaliticos para compreender o papel das emogdes na causalidade das doengas (Avila,

2002).
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Podemos ver que nessa busca pela causa das doengas acrescenta-se as causas
conhecidas pela medicina uma causa “psicogénica” e o inconsciente ¢ tomado como um
“fator etiologico” a mais. Recorre-se a psicandlise como um instrumento de exame e
diagnostico, mas o que ndo se leva em conta ¢ que na psicandlise busca-se o sentido dos
sintomas, que remetem a uma diferente concepgio de causalidade (Avila, 2002).

Entretanto, a medicina psicossomatica desenvolveu-se rapidamente através de
estudos que buscavam configurar “perfis psicologicos” que se relacionavam a disturbios
especificos a cada 6rgdo. As pesquisas nessa area eram encomendadas pelas companhias

de seguro de vida que tentavam

avaliar a esperanca de vida em cima da combinagdo de fatores psicolégicos e sociais. Avaliar, por
exemplo, a morbidez devido a arteriosclerose em funcdo de conflitos inconscientes de cada tipo de
personalidade, em fungdo também da profissdo (Trillat, 1991, p. 276).

Encontramos ainda uma referéncia que remonta a denominagdo de “psicossomatico” ao
clinico e psiquiatra Heinroth que, em 1818, se referiu a insonia e “a influéncia das paixdes
sexuais sobre a tuberculose, a epilepsia e o cancer” (Abreu, 1988, p. 10).

Como esse ¢ o século das descobertas fisico-quimicas e bacteriologicas, o ideal
positivista exige que a doenca tenha uma existéncia autdbnoma e seja autenticada por uma
lesdo anatomo-clinica, com uma etiologia especifica e um agente patogénico (Abreu, 1988).

Diante de tal contexto, a psicossomatica passa a ser investigada por outros campos de
saber, como a psicologia experimental, de onde surgiu a teoria do estresse (Canon, Selye) e a
teoria corticovisceral (Pavlov, Bikov). Torna-se também objeto de estudo da epidemiologia,
na qual encontramos estudos sobre profissdes de alto risco, e da sociologia, através de
comparagdes transculturais, possibilitando assim um campo aberto & multidisciplinaridade
(Abreu, 1988).

Farré, Marcet e Rigo (2001) recrutam Monseny para explicar trés formas de entender o
conceito de “psicossomatico’:

- a medicina psicossomdtica que surge como reacao a exclusao do sujeito pela ciéncia,
ao tentar enfocar a medicina em seu conjunto.

- a psicossomdtica como ciéncia autonoma, representada por Pierre Marty, que a
apresenta como uma ciéncia autdbnoma, incluindo nela a medicina psicossomatica;

- 0 fenomeno psicossomatico, que tem um sentido mais restrito, referente a transtornos

organicos cuja causalidade ou evolug¢do ndo respondem a logica das enfermidades organicas.
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Na atualidade, a primeira condicdo para que se qualifique de psicossomatica uma
doenca ¢ a seguinte: a partir do estudo semioldgico, ou seja, dos sinais da doenga, ndo ¢
possivel atribuir uma causa orgénica ou bioldgica clara e suficientemente especifica para ser
reconhecida como explicagdo cientifica valida e completa (Courel, 1996).

O DSM 1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) adverte: para
que um sintoma seja considerado um Transtorno Somatoforme Indiferenciado deve haver
“uma ou mais queixas somaticas” e “apds uma investigacdo apropriada, os sintomas nao
podem ser completamente explicados por uma condicdo médica geral conhecida ou pelos
efeitos diretos de uma substancia” (p. 220). Considera-se que nestes casos intervém fatores
chamados psiquicos, portanto, devem ser tratados a partir de recursos nao fisicos, nem
quimicos, nem bioldgicos e sim psicoterapéuticos.

De acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas (CID 10), a

doenga psicossomatica enquadra-se no tdpico Transtornos Somatoformes cuja

caracteristica essencial diz respeito a presenca repetida de sintomas fisicos associados a busca persistente
de assisténcia médica, apesar de os médicos nada encontrarem de anormal e afirmarem que os sintomas
nao t€m uma base organica. Se quaisquer transtornos fisicos estiverem presentes, eles ndo explicam nem a
natureza e a extensdo dos sintomas, nem o sofrimento e as preocupacdes do sujeito (p. 44).

Concluimos que ha, com frequéncia, uma tendéncia a conceder ao termo psicossomatico
uma grande extensao, como prova a arraigada concepcao de que a medicina mesma deve ser
concebida como psicossomatica. O imperativo da medicina em alcancar a saude e dominar
tudo o que intervenha em seus transtornos faz com que o campo da psicossomatica configure
um dominio pouco claro e tenha vigéncia no discurso médico. Assim é que uma gama
heterogénea de investigadores e profissionais se ocupam do termo psicossomatica trazendo
como consequéncia uma variedade de discursos que se entrecruzam e que parecem ter em
comum somente a palavra psicossomatica (Courel, 1996).

O uso do vocabulo “psicossomatica” estabelece uma relagdo entre dois termos:
psiquico e somadtico, pressupondo, a0 mesmo tempo em que instala, uma diferenca entre
ambos. Dessa forma, o uso dessa palavra ¢ solidario a um discurso que supde a divisdo basica
entre mente e corpo, condicdo para que se estabeleca uma relagdo entre ambos. O termo
aparece assim recobrindo uma brecha, de modo que, antes de expor um conceito tedrico,
constitui o nome da brecha produzida pelo discurso ao separar a psique do corpo. O
distanciamento do atual sistema médico com respeito a tudo o que escapa a ordem orgénica e

biologica faz parte dos efeitos da ciéncia moderna sobre a medicina (Courel, 1996).
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Dessa maneira, vemos que no século XIX a medicina psicossomatica se apresentou
como reacao ao dualismo cartesiano mente-corpo para, no século seguinte, ser retomada e

influenciada pelo desenvolvimento da psicanalise e do modelo freudiano.

1.4 — AS DIFERENTES TEORIAS PSICOSSOMATICAS NA PSICANALISE

A medicina considera o corpo como um sistema homeostatico,e nesta perspectiva, tende
a excluir o desejo € o gozo como perturbadores de tal equilibrio. Por sua vez, no campo
freudiano, o corpo ¢ definido a partir de sua organizacao libidinal e de seu registro imagindrio,
com uma dimensdo cujo limite ultrapassa o do proprio organismo. O 6rgdo toma sentido e
funcdo em referéncia ao sujeito do inconsciente. Nessa falha entre o corpo € o organismo
desejante e gozoso precipita-se uma série de teorias psicossomaticas, orientando-se em trés

correntes (Valas, 2003).

1— Os fenomenos psicossomdticos tém um sentido: o sintoma psicossomatico teria um
sentido assim como o neurotico. De acordo com essa concepgdo, fenomeno e
estrutura se confundem e a doenca pode referir-se a uma causalidade psiquica
original.

Georg Groddeck ¢ um dos representantes dessa corrente de pensamento. Para ele, todas
as doencas se originariam de um desejo e, por isto, tomariam um sentido bem preciso. Ele
introduz a expressdo “linguagem de 6rgdo” para explicar o acometimento de um 6rgdo. Por
exemplo, um cancer no utero pode ser a expressdo de um desejo de filho. Conforme Nasio
(1995), o principio que confere originalidade a obra de Groddeck é uma concep¢do monista,
segundo a qual “corpo e alma sao um todo” (p. 113). Ainda segundo o autor, ¢ falsa a
afirmativa de que Groddeck teria sido o pai da psicossomatica, uma vez que o termo
“psicossomatica” evidencia a concepgdo dualista que consagra a divisdo do homem em um
corpo ¢ uma alma.

Como clinico, Groddeck se dedicou a enxergar o mundo da doencga a partir do que ele
denominava como os “simbolos”, ou seja, “aquilo que designa a correspondéncia existente
entre palavras ou objetos corriqueiros e elementos relacionados com a vida sexual. ... um dedo

erguido podia simbolizar um falo em erecdo, e um forno aceso, uma mulher ardente e
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apaixonada” (Nasio, 1995, p. 111). Para ele, a doenga era “compreendida como um ato
criativo do individuo em sua relagdo com o mundo e a natureza” (p. 125).

O que separou Freud de Groddeck foram suas diferencas quanto a concepgdo dualista
ou monista do homem. Para Freud, o inconsciente tinha efeitos sobre os processos somaticos,
mas representava ao mesmo tempo uma instdncia autonoma, separada do somatico:
“Groddeck sustentava, ao contrario, uma postura monista, segundo a qual o psiquico e o
organico seriam apenas duas formas determinadas por uma fonte Unica: o Isso. A diferenca ¢
enorme” (Nasio, 1995, p. 117).

Em uma carta a Freud, escrita em 1917, Groddeck afirma ser a prépria neurose uma
manifestagdo do Isso, sendo que este poderia manifestar-se tanto sob a forma de um sintoma
histérico ou obsessivo como de uma pneumonia ou de um cancer. Portanto, se poderia tratar
também dessas doencas através da psicanalise (Nasio, 1995). Nesta mesma carta, ele se
desculpa por ter se irritado com Freud em seu artigo, porque este o privou de ser o criador do
conceito do Isso, e também quer saber se ele poderia se dizer psicanalista, uma vez que seus
tratamentos tinham como eixo a transferéncia e a resisténcia.

Para outros autores, o 6rgdo reagiria como se fosse animado por uma vida espiritual.
Sdo representantes dessa corrente: Dunbar, com seu conceito de neurose de 6rgdo e, em outro
momento, psicose de 6rgao; e Alexander, que fala em neurose vegetativa, pensando a doenga
como consequéncia de emogdes, impulsdes ndo satisfeitas, desviadas e reprimidas.

Alexander conclui que a emocao s6 ¢ patogénica na medida em que reativa conflitos
inconscientes, quando as vias normais pelas quais a emocdo se exprime sdo proibidas.
Para ele, se faz necessario introduzir uma distin¢do entre a histeria de conversao ¢ as
perturbacdes do 6rgdo quanto a resposta do organismo as emog¢des. De um lado, ele
relaciona a resposta psicossomatica, que se exprime pelo canal do sistema neuro-
vegetativo e, de outro lado, a resposta neurdtica, que se exprime pelo sistema da vida de
relagao.

Outros autores ainda afirmam que existe um lago entre a doenca psicossomatica e a
estrutura da personalidade em referéncia a psicologia. Assim, por exemplo, uma pessoa
ansiosa, biliosa, estaria propensa a ter disturbios digestivos.

Lopes e Peres (2004) citam o psiquiatra Peter Sifneos que, nos anos 70, através de uma

pesquisa sobre a comunica¢do em pacientes psicossomaticos, conclui que eles:

apresentam desordens especificas das fungdes afetivas e simboélicas, o que leva a uma comunicagédo
confusa e improdutiva. A esta forma particular de comunica¢do dos psicossomaticos, Sifneos (1972)
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denomina alexitimia,ou seja, uma incapacidade para verbalizar seus estados afetivos ou descrever sua
vida emocional (p. 128).

Essa primeira corrente, que gozou de consideravel sucesso nos EUA desde a segunda

guerra mundial até inicio dos anos sessenta, entrou em declinio e sua influéncia desapareceu.

2— Os fenomenos psicossomdticos ndo tém sentido: esta € a posicdo da Escola
Psicossomatica da Sociedade Psicanalitica de Paris. S3o seus representantes R.

Held, Marty, Fain, M’Uzan e David.

Para eles os fendmenos psicossomaticos nao tém sentido. Ligam-se a uma verdadeira caréncia das
atividades de representag@o. Entretanto ha um paradoxo em seu raciocinio, pois estes fendmenos, situados
fora-de-sentido, ndo obstante traduziriam um sentido, que ¢ menos um valor simbdlico do que uma falta
de meios de simbolizacdo (Valas, 2003, p. 73).

Para essa corrente tedrica, o paciente psicossomatico aparece separado de seu
inconsciente, sua expressao verbal ¢ de uma excepcional pobreza, assim como a transferéncia.
A lesdo corporal ocorreria em fungdo da auséncia de representagdo que faz a libido e a
agressividade confundirem-se e se transformarem em energia pulsional indiferenciada. O
corpo ¢ entdo submetido ao impacto direto das forcas pulsionais liberadas. A dire¢do do
tratamento ndo € a de encontrar um sentido nestes fendmenos, mas atribuir-lhes um sentido,
construindo para o doente um fantasma e colocando-o a sua disposi¢do, empregando-se a
sugestdo, a explicagdo e até a verdadeira reeducacao.

O transtorno psicossomatico seria, por conseguinte, a manifestacio de um aparelho
mental fragil e instavel, em consequéncia de um mal funcionamento do sistema pré-
consciente, ndo configurando uma entidade nosologica (Avila, 2002). Para Valas (2003), a
seguinte asser¢do resume a posicao dessa Escola: “O estado psicossomatico cria-se bem cedo
na vida, antes da aparicdo da linguagem que, entretanto, ¢ condicionada pelo seu meio

afetivo” (p. 73).

3 — Os fenomenos psicossomaticos tém sentido proximo da conversdo histérica, mas
ndo “totalmente”: essa ¢ a posicdo mantida por J. P. Valabrega. Ele tenta evitar o duplo
impasse das posi¢des precedentes encontrando uma saida entre a posi¢do que faz da
manifestacdo organica o equivalente de um sintoma neurdtico e a que situaria o sintoma

psicossomatico fora de toda simbolizacao.
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Para ele, o fantasma psicossomatico ¢ diferente do fantasma neurotico. Ele estaria no
corpo do paciente que pode chegar a ndo reconhecé-lo, como se a manifestacdo
psicossomatica fosse estranha a vida do paciente, que pode nunca falar dela. Valabrega utiliza
a expressao “vida dupla”.

Segundo Avila (2002) encontramos em um artigo de Marta Békei (1992),
“Coincidencias y contradicciones en las teorias psicoanaliticas sobre La psicomatosis”, um
mapeamento das principais teorias e propostas de atuagdo em psicossomdtica. A autora
assinala que os trabalhos de Alexander na década de 30, ao colocarem em evidéncia a
dissociacdo mente-corpo, fizeram com que o interesse dos psicanalistas se voltasse para a
investigacdo da relacdo precoce mae-filho. Manifestaram-se nesse sentido os seguintes
teoricos: Winnicott, Marty, McDougall, Sami-Ali e Cristophe Dejours. Esses autores teriam
em comum dois pontos: primeiro, atribuem a relagdo mae-filho distorcida a formacao de uma
estrutura psicossomatica, caracterizada por um eu fragil, com limitacdes em sua capacidade
de simbolizacdo e fantasmatica. Em segundo lugar, uma relagdo entre psicosomatose e
psicose: na psicose se produz um pensamento delirante, enquanto na psicosomatose um corpo
delirante. Como ponto de desacordo, encontramos o que se refere ao cardter simbolico
presente ou ausente nesses sintomas. Enquanto Mc Dougall e Dejours lhes atribui um sentido
pré-simbolico e arcaico, Alexander ¢ Marty negam qualquer sentido simbolico (cf. Avila,
2002, p. 97).

Importa observar que as trés correntes tedricas acima descritas concebem a divisdo
mente/corpo a partir de uma aproximagao entre os dois campos, sem de fato especificar o que
se trata na psicossomadtica. Entretanto, se delas nos diferenciaremos, ainda assim podemos
fazer uma releitura desses autores, referenciados na teoria psicanalitica de orientagdo

lacaniana, com o objetivo de investigar os efeitos da linguagem sobre o corpo.

1.5 - SOBRE O PSIQUISMO NAS AFECCOES DE PELE

Para finalizar esse capitulo, escolhemos abordar a obra de Anzieu e de Mcdougall por
serem autores que tratam especificamente da relagdo entre pele e psiquismo. Anzieu usa o
conceito de Eu-pele como uma metafora da constru¢do do Eu; ja Mcdougall aborda essa

relagdo enfatizando as primeiras relacdes do bebé com a mae. Ademais, ressaltamos a
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perspectiva de alguns autores exposta no livro organizado por Chiossa (1997), por

considerarem a pele em sua relagdo com a linguagem.

Didier Anzieu

Anzieu (1989) equipara as func¢des da pele com as func¢des do eu a partir do conceito de
Eu-pele, o qual se refere a “uma realidade de tipo fantasmatico: figurada ao mesmo tempo nas
fantasias, nos sonhos, na linguagem corrente, nas atitudes corporais, nas perturbagdes de
pensamento; e fornecedora do espago imagindrio que ¢ o componente da fantasia, do sonho,
da reflex@o, de cada organizacao psicopatolégica” (p. 18).

Para o autor, o psicofisiologista tenta reduzir o corpo vivo ao sistema nervoso € o
comportamento as atividades cerebrais que o programariam por captacdo, andlise e sintese das
informagdes. Assim, esse modelo, fecundo para os bidlogos, estaria sendo imposto a
psicologia, aos 6rgdos de pesquisa.

A saida seria entdo fazer surgir outro modelo, dando destaque a pele como dado de
origem organica e, a0 mesmo tempo, imagindria, como sistema de protecdo de nossa
individualidade, instrumento de troca com o outro. Um modelo que respeite a especificidade
dos fendmenos psiquicos em relagdo as realidades organicas, bem como em relagdo aos fatos
sociais, que possa enriquecer a psicologia e a psicanalise em sua teoria € em sua pratica. Uma
teoria do psiquismo deve manter juntas as vertentes do organismo vivo que lhe serve de
suporte e das crengas, normas e representacdes que emanam dos grupos dos quais faz parte.

Anzieu postula uma dupla sustentagdo para o psiquismo: sobre o corpo bioldgico e
sobre o corpo social e uma sustentagdo mutua, evitando limitar-se a mera justaposi¢ao de
determinismos.

Segundo o autor, entretanto, a psicanalise se distingue das perspectivas
psicofisiologicas e psicossociologicas por considerar a importancia da fantasia consciente e
inconsciente e seu papel de tela imaginaria entre o corpo € a psique.

Freud propds um modelo do aparelho psiquico regido pelos principios prazer-
desprazer, constincia, inércia, nirvana. O Eu-pele leva também em consideragdo um principio
de diferenciagdo interna e um principio de contencdo. A idéia do Eu-pele ¢ intencionalmente,
conforme Anzieu, uma vasta metafora.

De acordo com o autor, mais da metade da clientela psicanalitica ¢ constituida por
personalidades narcisicas que sofrem de uma falta de limites que provoca incertezas sobre as

fronteiras entre o Eu psiquico e o Eu corporal. Assim, apresenta-se como tarefa psicoldgica e
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social a reconstrucdo de limites, fronteiras que restituam diferengas e permitam mudancgas
entre as regioes.

A nocao do Eu-pele propde como se formam os envelopes psiquicos, suas estruturas,
seus encaixes € como, através de um procedimento psicanalitico transicional, elas podem ser

reinstauradas no individuo.

Joyce McDougall

McDougall (1996) também fala dessa funcdo integrativa da pele entre psique e soma
que provém da relagdo inicial entre mae e filho. Ela evidencia as primeiras trocas desse par no
surgimento do que chama de solugdes psicossomaticas, quando a mae pode nao ser capaz de
atender as necessidades do filho por questdes internas ou ambientais, fato este que poderia
criar no bebé um sentimento de frustragdo e firia impotente: o adoecimento seria a contengao
dessa furia que ndo foi direcionada a figura materna, portanto auto-agressiva, que retornaria
de forma inconsciente ao sujeito. Esse tipo de experiéncia poderia fazer com que a crianga
desenvolvesse formas de protecdo, através de mecanismos de defesa como negacao, cisdo,
exclusdo, todas elas mais direcionadas ao fendmeno psicossomatico que psicotico.

Para a autora, a crianga que vive experiéncias somaticas nos primeiros meses de vida
ndo consegue vivenciar o seu corpo separado do corpo de sua mae, o que dificultaria uma
distin¢do entre ela e os objetos.

Durante os anos cinquenta até 1962, ano da publicagdo da obra L ’Investigation
psychomatique, de Marty e colaboradores, a autora relata que ouvia, assim como seus colegas,
a descricao das doengas fisicas como se elas fizessem parte de uma cadeia inconsciente, que
dariam suporte para preocupagdes pré-conscientes e inconscientes, como as fantasias de
castracdo, tentativas de sedu¢do e outras mais: “Faltava-lhe, a seu ver, perguntar pela causa do
aparecimento no discurso associativo: Por que isso ocorre nesse momento? Qual a mensagem
codificada que me esta sendo dirigida?” (McDougall, 1996, p. 16). Um paciente que softria de
ulceras gastricas e que sempre tinha uma crise antes que ela saisse de férias fez com que ela se
interessasse por estes mecanismos.

Seu interesse de fato estava voltado para aquilo que tendia a “escapar” ao processo
psicanalitico e, portanto, eram atuados fora da analise, sendo que essas atuagdes tinham o
objetivo de dispersar o afeto. Os fendmenos psicossomaticos seriam, para ela, os mais dificeis
de serem captados.

Mc Dougall (1996) compara a maneira como os psicéticos tratam a linguagem com o

que se passa nas afeccdes psicossomaticas:
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Nas afecgdes psicossomaticas, o dano fisico é bem real, e sua descri¢do, durante uma andlise, ndo revela a
primeira vista qualquer conflito neurdtico ou psicético. O “sentido” ¢ de ordem pré-simbolica e provoca
um curto-circuito na representagdo da palavra (p. 22).

Os somatizantes procuram esvaziar a palavra de sua significagdo afetiva, enquanto o
psicotico procura preencher os espagos de vazio através do emprego da palavra provocando
uma inflagdo delirante.

Assim, para Mc Dougall, “a doenca somatica representa sempre uma impossibilidade
da mente em processar os conflitos psiquicos, produzindo uma regressao em que o individuo

recai na indiferenga somatopsiquica do bebé” (Avila, 2002, p. 37).

No livro Psychosomatic Dermatology, Panconesi et al. (2000) trataram diferentes
problemas “psicossomaticos” da dermatologia. Buscando superar o impasse gerado por duas
tendéncias na historia da pesquisa psicossomatica para as quais a origem da doencga seria ou
psicogenética ou somatogenética, esses autores buscam em cada caso simultaneamente os
fatores somaticos e psiquicos para determinar a causa da doenga (Chiossa, 1997).
Problematizando esta perspectiva, os artigos produzidos a partir do trabalho clinico realizado
por médicos que buscavam orientacdo diagnostica e terapéutica que incluisse os pontos de
vista psicanaliticos no Centro de Consulta Médica Weizsaecker, reunidos no livro de Chiossa
(1997), consideram que tanto o 6rgdo como sua fun¢do possuem um significado proprio e
especifico que pode ser compreendido como linguagem. Para tanto, Chiossa propde, com
outros colegas, considerar quatro fungoes para a pele, sdo elas: “a pele como superficie de
contato e zona erogena; como barreira limitante; como um elemento constitutivo do
sentimento de identidade no esquema corporal e como 6rgdo preparado para a funcao
simbdlica de auto-representar o sujeito” (Chiossa, 1997).

Para falar da pele como superficie de contato e, portanto, importante zona erégena,
os autores remetem-se a Freud (1905) que define zonas erdgenas como “partes da
epiderme ou das mucosas onde certos estimulos produzem sensagdes de prazer” (Chiossa,
1997, p. 26). Sao importantes para a sensacdo de prazer tanto os estimulos internos como
os externos, sendo que a qualidade desses ultimos tem uma influéncia preponderante.
Ressaltando a importancia do contato intimo pele a pele, as primeiras experiéncias que
ocorrem durante a vida fetal, no trabalho de parto e depois durante as primeiras
experiéncias sensoriais da crianga, marcam a necessidade de que as mensagens recebidas

nesse nivel sejam satisfatorias para o bom desenvolvimento da crianca.
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Como barreira limitante, os autores destacam a funcdo fisiologica da pele como
envoltorio, embasando-se em Anzieu e “seu pressuposto tedrico de que toda fungao
psiquica se desenvolve apoiando-se numa fun¢do corporal” (Chiossa, 1997, p. 28). O
termo Eu-pele ¢ utilizado para “designar uma configuracdo de ordem psiquica que se
forma a partir da experiéncia de superficie do proprio corpo” (Chiossa, 1997, p. 28).
Efetivamente, para Anzieu, as fungdes psiquicas encontram suporte no corpo. Entretanto,
os autores se contrapdem a esta perspectiva, afirmando que a realidade ndo ¢, em si
mesma, nem fisica nem psiquica. Fisico e psiquico sdo atributos com os quais o
inconsciente € percebido pela nossa consciéncia (Chiossa, 1997).

Outra fungao se refere a relagdo entre pele e identidade, identidade entendida aqui
como a capacidade de se reconhecer, que traz implicita a capacidade de diferenciar o
familiar e o estranho. Essa funcdo que a pele cumpre através da representacdo mental no
esquema corporal, como contribuicdo ao sentimento de identidade, coincide com alguns
estudos da biologia, que atribui a pele fungdes imunoldgicas. O sistema imunoldgico tem
como missdo vigiar a identidade do organismo reconhecendo o familiar, diferenciando-o
do estranho.

A pele teria ainda a funcdo de auto-representar o sujeito. Apoiando-se em Portmann
(1960), Chiossa (1997) assevera que a imagem deve representar algo essencial daquele
outro mais completo: o organismo deve ser considerado tanto em seu aspecto funcional
como em seu sentido estético. Essa qualidade auto-representativa se transfere as roupas do
ser humano que tanto podem representar o sujeito quanto aparentar o que ele ndo ¢. O
mimetismo, como essa capacidade que alguns animais e plantas possuem de assemelhar-se
aos objetos inanimados do seu meio, ¢ outro fendmeno que se encontra relacionado a essa

funcao auto-representativa.

Concluindo esse capitulo, no qual tratamos das relagdes entre a psicossomadtica e a
psicanalise, importa destacar que a abordagem do FPS pela psicanélise evidencia a relacdo
entre a psique e o organismo. Para a psicandlise estamos diante da relacdo entre dois
termos: linguagem (psique) e gozo (organismo), na medida em que aproximamos a
linguagem da psique € o gozo do organismo. A linguagem, para o ser humano, ¢ o que lhe
atribui um corpo. A crianca, antes de vir ao mundo, ¢ concebida dentro de um universo
simbolico, o que lhe confere um lugar antes mesmo de sua existéncia material. E a partir
desse campo simbdlico que o corpo pode se unificar através da assung¢ao de uma imagem.

O gozo seria o representante de uma parte que resiste a simbolizacdo, por isso o
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aproximamos do organismo e também do FPS. Nesses casos, vemos expresso através da

lesdo marcas de gozo, memoria de algum acontecimento que ndo passou pelo simbdlico.
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CAPITULO 2 - O CORPO E O FPS

De que temos medo? de nosso corpo. ... A angustia é justamente algo
que se situa alhures em nosso corpo, é o sentimento que surge dessa
suspeita que nos vem de nos reduzirmos ao nosso corpo (Lacan,
1974/1986, p. 38).

Em 1966, convidado a falar aos médicos pelo Colégio de Medicina, Lacan propde que
a funcdo do médico esta terminada; a partir desta conclusdo, vai fixar o seu destino no campo
da medicina tomado na época da ciéncia. Ele analisa qual tem sido o destino da fungdo do
médico a medida que a medicina foi se inscrevendo no campo cientifico. Dois tragos
fundamentais sdo destacados por Lacan ao se referir a fungdo tradicional do médico: uma
figura e um personagem feitos de autoridade e de prestigio.

A consequéncia fundamental da ciéncia sobre a medicina ¢ a de desierarquizar a funcao
do médico. Tradicionalmente a figura do médico esta ligada a fungdo sacerdotal e pode
mesmo ser deduzida da figura de Hipocrates que, ao abordar seu paciente, levava em conta as
condi¢des de vida e existéncia desse sujeito (Lacan, 1966). Preocupado com a Etica, sua
doutrina privilegiava antes de tudo o doente e sua terapéutica tinha como premissa a ideia de
que o organismo poderia se defender contra as enfermidades, pois 0 corpo possuiria meios
para a cura (Avila, 2002).

O meédico tomado pelo discurso da ciéncia ¢ requerido em sua fun¢do de cientista
fisiologista. A ciéncia deposita em suas maos um numero infinito daquilo que ¢ capaz de
produzir em termos de agentes terapéuticos novos, quimicos ou bioldgicos. Ao coloca-los a
disposi¢ao do publico, ela pede ao médico que os coloque a prova. Outra forma de solicitagao
¢ que o médico seja também um colaborador, um médico fisiologista, aquele que se ocupa de
manter o funcionamento dos aparelhos do organismo humano.

Para Lacan (1966), a medida que o registro da relacdo médica com a saude se modifica,
o limite no qual o médico deve agir e responder se encontra na sua relagdo com a demanda:
“E no registro do modo de resposta & demanda do doente que esta a chance de sobrevivéncia
da posicao propriamente médica” (p. 10).

A ciéncia teve impacto sobre a medicina também no ambito do direito: subverteram-se
os direitos, houve consequéncias juridicas, produziu-se um deslocamento que vai do direito a
vida, direito que tem como horizonte a doenga ¢ a morte, ao direito a satde, nogdo inscrita na

Organizacao Mundial de Saude. Lacan, por sua vez, pautado pelos desdobramentos da pulsao



35

de morte nos sintomas, assinala que o direito a satide nao responde a nenhuma demanda de
qualquer paciente: os sintomas comportam uma satisfacao libidinal, inconsciente.

Palomera (2007) atualizou alguns pontos abordados por Lacan na conferéncia intitulada
“Psicanalise e Medicina” enfatizando que na relagdo psicanalise, ciéncia e medicina trata-se
de como se cruzam o corpo ¢ o saber. Levando-se em conta que na psicanalise temos a
dimensao da experiéncia que tem que ser vivida, o corpo ¢ ai incluido.

Lacan aborda sobre outro angulo essa questdo; para ele, a ciéncia, ao excluir a
subjetividade, é capaz de saber o que ela pode, mas ndo ¢ capaz de saber o que ela quer.
Coloca assim em pauta a fungdo da linguagem como o que “separa o humano de qualquer
relagdo imediata com a natureza e com seu corpo’” (Palomera, 2007, p. 14).

Excluir a subjetividade implica excluir tudo o que ¢ da ordem do desejo, entendido aqui
como “‘as questdes humanas por exceléncia, as que concernem a finalidade da existéncia, as
perguntas sobre a existéncia e sobre a sexualidade, a relacdo entre os sexos e a morte”
(Palomera, 2007, p. 14).

Ainda para Palomera, Lacan recorre a dois autores para falar dessa introducdo da
ciéncia na medicina, sdo eles: Foucault, com o livro Nascimento da Clinica, no qual ele
aborda a questdo de que o primeiro objeto cientifico da medicina é o cadaver, concluindo que
nao se trata do corpo, mas sim do organismo, ¢ Bichat que se interessou pela patologia a partir
do cadaver.

Antes do advento da ciéncia a medicina operava com as palavras, sendo que a fungdo
dos médicos “‘era encontrar para cada enfermo a significacdo do desejo de sua enfermidade. O
sujeito ia a0 médico, desde cedo para ser curado, mas o que demandava, sobretudo, era dar
um sentido a sua enfermidade” (Palomera, 2007, p. 19).

A introdugdo da ciéncia no campo da medicina ameaga a funcdo do médico quando esse
abandona a sua posicdo de intérprete, possibilitando, assim, que demanda e desejo se
confundam.

No texto “A extensdo do sintoma hoje”, Laurent (1998) retoma brevemente a historia
da psicandlise, evidenciando suas relagdes com a clinica do olhar, no sentido que Foucault
deu a esta expressdo, também utilizada por Lacan. Freud tentou conter alguns
transbordamentos proprios da clinica através de recomendacgdes, tais como: nao se ocupar das
psicoses, tocar de leve nas perversdes, etc. Mas a pratica psicanalitica iria logo transbordar
estes limites freudianos: a pratica com criangas psicoticas, por exemplo, segundo o autor, ira
colocar os psicanalistas em contato com os estados psicoticos precoces. A extensdo desta

clinica as criangas traumatizadas, hospitalizadas, abandonadas, leva ‘“a intervencao do
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psicanalista at¢é o ponto em que as balizas clinicas das neuroses parecerdo perder sua
pertinéncia” (Laurent, 1998).

Laurent (1998) diz ainda que a descoberta freudiana €, para Lacan, a de uma dimensao
clinica que lhe ¢ propria: a da demanda, insaciavel. Acreditou-se poder doma-la ao dizer: “isto
¢ analisavel”, “isto ndo é analisavel”, estabelecendo assim um debate confuso. Ao estender os
sintomas para além das neuroses e de outras classificagdes, Lacan dissolvia a clinica e suas
taxonomias, o lago freudiano entre as categorias e as indicacdes.

A perspectiva de uma “extensdo do sintoma”, com suas possiveis consequéncias quanto
a abrangéncia da abordagem do sintoma, nos coloca diante das intervengdes possiveis para a
psicanalise em um hospital para criangas, visando uma inscri¢ao do sujeito em questdo. Esta
inscri¢do, no que diz respeito as manifestagdes psicossomaticas em criangas, aponta que sua
subjetivacdo ¢ refém da verdade de sua mae, alienando em si o acesso possivel da mae a sua

propria verdade. Nas palavras de Lacan (1969/1998), em sua carta a Jenny Aubry:

O sintoma somatico da crianga oferece o maximo de garantia a esse desconhecimento; ele ¢ a fonte

inexaurivel, segundo os casos, a dar testemunho da culpabilidade, a servir de fetiche, a encarnar uma

recusa primordial (p.5).

A partir desta afirmativa podemos deduzir a importancia de investigar se a crianca
acometida por uma doenc¢a encontra um cenario favoravel a um desconhecimento ou a

uma recusa quanto a sua singularidade subjetiva. Para Lacan, a crianca doente pode servir

de fetiche a mae, dar testemunho da culpabilidade e encarnar uma recusa primordial.

2.1 - CORPO E SINTOMA

Para Santiago (2008) “nao ha davida de que a discussdo das relagdes entre as palavras e
0s corpos sO assume seu apogeu conceitual com Jacques Lacan” (p. 33). Mas essa afirmativa
ndo quer dizer que ndo encontramos em Freud uma concepg¢do original do corpo como um
desdobramento de sua teoria da libido.

A partir dos Estudos sobre a histeria (Freud, 1905), o corpo se institui como algo
diferente do organismo. O mecanismo do recalque descrito por Freud como modo de defesa
das histéricas, que separa a representacao insuportavel e o afeto, postula a localiza¢io do afeto

na enervacdo somatica, portanto, se torna um indicio evidente da “concepcdo inaugural do



37

corpo solidamente embutida na elaboragdo freudiana do sintoma conversivo histérico”
(Santiago, 2008, p. 34).

Dessa discussdo sobre o sintoma histérico surge uma distingdo fundamental entre
emocao e afeto. O afeto ¢ o que se apresenta como efeito deslocado a partir do qual se define
o funcionamento de seus elementos significantes. Ja a emogao ¢ um estado que se transpoe de
modo direto, sem nenhuma mediacao, do pensamento ao corpo.

Miller (2010) ressalta como o fendmeno psicossomatico pode fascinar aqueles que
sabem que ha um limite quanto a possibilidade de dizer toda a verdade; como se, através da
emocdo, o fendmeno psicossomatico apresentasse a incidéncia direta do pensamento sobre o
corpo, tal como ocorre em algumas circunstancias quando, ao escutar algumas palavras, o
pulso se acelera, o suor se manifesta, dando a impressdo de se ter um acesso direto ao
verdadeiro. A psicossomadtica se serviu dessa articulagdo quando, por exemplo, Alexander

defendia a ideia de uma “reeducacdo emocional” como proposta de tratamento.

2.2 - O ESTADIO DO ESPELHO E A ESTRUTURACAO DO CORPO

A concepgdo de corpo na teoria lacaniana pode ser demarcada a partir das elaboragdes
de Lacan sobre o estadio do espelho, relativo menos a uma etapa do que a uma situagdo
estruturante. A teorizagdo dada por Lacan ao estadio do espelho fundamenta-se na tese de
uma transformacao do sujeito que configura uma mudanca psiquica. Segundo a formulacao
dessa tese, o que transforma o sujeito ¢ fundamentalmente a assuncdo de uma imagem. Trata-
se aqui da Gestalt, ou seja, de uma forma que tem pregnancia. Nao ¢ por meio da imagem do
corpo proprio que o corpo se introduz no campo do gozo, mas sim por intermédio do corpo
dos outros.

Segundo Dessal (2001), em sua primeira elaborag@o sobre o estadio do espelho, Lacan
concebe o imaginario como um registro de uma pureza autdbnoma que se constitui através
desse jogo dialético entre o eu que deve estruturar-se e a imagem do semelhante. Seu aspecto
decisivo ¢ a énfase radical dada por Lacan a importancia do visual na estruturacdo da
experiéncia especular. E necessario que o sujeito veja e que a imagem do semelhante se
apresente como uma imagem total, gestaltica, em contraposicdo com o que Supomos ser a
experiéncia subjetiva do proprio corpo em um momento em que hd uma prematuragdao

biologica. O que determinaria essa experiéncia jubilosa de assumir a imagem consiste na
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superagdo de uma discordancia neurologica. Portanto, hda uma proposicdo de quase
equivaléncia entre os termos corpo € imaginario.

O privilégio concedido a imagem do proprio corpo tem uma estreita relagdo com a
suposicao de uma falta essencial a todo ser falante, que seria entdo tamponada pela imagem,
mesmo que essa falta seja compreendida nesse momento como um déficit organico (Santiago,
2008).

Lacan desdobra esta alienagdo especular, duplicando o conceito de alienacdo. Se na
primeira apresentagdo do estddio do espelho, o conceito de alienagdo estava referido a
alienacdo imaginaria, Lacan introduz a defini¢do do inconsciente como o discurso do Outro.
A alienagio imaginaria acrescenta-se a alienagdo simbdlica, alienagdo a cadeia significante
em que se trata de verificar a incidéncia do simbdlico no imaginario. O psicanalista mostra
como o corpo, enquanto consisténcia imaginaria, estd ja determinado pela incidéncia de um
suporte simbolico, que € o que Lacan chama o trago undario, sem o qual nao se pode constituir
tal consisténcia imaginaria. De certo modo, uma representacdo primordial do sujeito ¢ uma
marca, mas o sujeito nessa marca encontra apenas a localizacdo que o torna concernido ao
campo simbolico. Entretanto, o sujeito ndo pode se reconhecer sem a imagem. Por sua vez,
sem a marca que o situa em um lugar, ndo ha possibilidade de estruturagdo desse
reconhecimento imagindrio. Assim, seria um erro supor que o grande Outro esta ausente da
regulagdo imaginaria. A referéncia original ao Outro na relagdo narcisica ¢ o carater pontual

do traco unério:

Este olhar do Outro, devemos concebé-lo como sendo interiorizado por um signo. Isso basta. Ein einziger
Zug. Nao ha necessidade de todo um campo de organizacdo e de uma introjecdo maciga. Este ponto,
grande 1, do traco Uinico, este signo do assentimento do Outro, da escolha de amor sobre o qual o sujeito
pode operar, esta ali em algum lugar e se regula na continuacdo do jogo do espelho. Basta que o sujeito va
coincidir ali em sua relagdo com o Outro para que este pequeno signo, este einziger Zug, esteja a sua
disposigdo (Lacan, 1960-61/1992, p. 344).

Uma terceira elaboracao de Lacan distancia a causalidade bioldgica e a prematuragdo. O
que impulsionaria o processo da identificagdo imaginaria ¢ o que Lacan chama a manipulagdo
do objeto a, o jubilo narcisista surge pelo triunfo ao manipular o objeto, ndo qualquer objeto,
mas o objeto olhar. O acento ¢ colocado ndo na qualidade do vidente, mas no estatuto
originario do olhar: antes de ver sou visto, sou objeto do olhar; por isso, uma pessoa nao
vidente pode fazer a experiéncia especular, pode adquirir uma forma especular, através de
uma elaboracdo deste objeto primordial que ¢ o olhar. O elemento de articulagao ¢ sem duvida

o Seminario 11 (1964). A partir desta incidéncia do olhar ha uma nova proposta de pensar o



39

corpo em sua articulagdo entre imaginario e real, quer dizer, a incidéncia do gozo como um

real na subjetivag¢ao do corpo (Dessal, 2001).

2.3 — A INCORPORACAO DA ESTRUTURA DE LINGUAGEM NO CORPO E SEUS
EFEITOS

Em sua leitura do Seminario 11, Vorcaro (2010) lembra que, ao localizar a constitui¢ao
subjetiva em torno do encontro do organismo com a linguagem, Lacan distingue “a edificacao
narcisica do Eu do estabelecimento do circuito das pulsdes parciais” (p. 1). Para Lacan
(1966/1998) o que importa ¢ “apreender como o organismo vem a ser apanhado na dialética
do sujeito” (p. 863). Portanto, seria um erro supor a auséncia do grande Outro quando falamos
da diade imaginaria mae-bebé. A autora apresenta a hipotese de que “os mecanismos de
antecipacdo e de transitivismo” presentes na constituicdo da realidade psiquica ndo sdo
suficientes para explicitar o que se passa “entre a implantacdo da linguagem e o engajamento
da pulsdo no organismo. E o que exige outras consideragdes que permitam sobrepor e
entremear o eu narcisico € corpo erdogeno” (p. 5). Por conseguinte, ¢ a partir da articulagao
entre traco undrio e objeto a que a autora busca elucidar os fundamentos essenciais do
processo de constituicao subjetiva: “o trago undario, que, por preencher a marca invisivel que
o sujeito recebe do significante aliena esse sujeito na identificacdo primeira que forma o ideal
do eu” (Lacan, 1966/1998, p. 822). Efetivamente, o simples traco, sem sentido, demarca
apenas que o sujeito estd concernido ao campo do Outro.

Esse significante que se produz no campo do Outro faz surgir um sujeito da
significagdo, mas, para que ele funcione como significante, “ele ndo pode substituir ali como
tal, pois ali s6 ha um, o primeiro” (Vorcaro, 2010, p. 7). Ao implantar o primeiro significante
no organismo “o sujeito recebe a sua primeira assinatura, signun, de sua relagdo com o Outro”
(Lacan, sem.6, 12/11/1958, inédito).

Lacan evoca aqui a fung¢do do olhar dirigido ao organismo como suficiente para
constituir um suporte ao ideal do eu e se contrapde a Freud, para quem o frago undrio estaria
no campo da identificagdo narcisica como objeto privilegiado no campo do prazer. Para

Lacan, o trago undrio estd no campo do desejo:
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E o campo do Outro que determina a fungdo do traco undrio, no que com ele se inaugura um tempo
maior da identificacdo: o ideal do eu. Este um contavel difere do um unificante da identificacdo
imaginaria a totalidade da imagem e conota a diferenga essencial do significante, em estado puro
(Lacan, sem.6, 06/12/1961, inédito).

O momento em que o sujeito se constitui pela queda desse primeiro significante (S;), a
partir da articulagdo a outro significante (S,), ¢ referenciado por Lacan como recalque
primario (Uverdrangung). Com Lacan, Vorcaro (2010) chama atengao para o fato de que ¢
preciso localizar ai dois momentos: 0 momento constituinte, em que cai a significancia
articulada a um lugar em sua func¢do no nivel inconsciente, € 0 momento posterior, que ¢ o
efeito de retorno S,, quando se da a representacdo do primeiro significante para um outro
significante, que causa a divisdo e impulsiona o recalque original, pois divide o “eu sou” da

existéncia do “eu sou” do sentido:

A hipdtese lacaniana sobre a implanta¢do do trago unario implicara, ainda, seu engaste com a pulsao, pois
ele s6 adquire sua funcdo na sexualidade na medida do aparecimento de uma falta, significada no
intervalo que liga a dupla dos significantes, isto ¢, o desejo do Outro (Vorcaro, 2010, p. 10).

No enunciado dirigido a crianga, esta percebe a incidéncia de uma enunciacio nao dita,
configurando a presenca de um desejo para além do dito. O desejo do Outro se faz enigma
para a crianga e, assim, ela se da conta de que o lugar que ela supde ter junto ao Outro ¢ a
significacdo que este lhe confere nem sempre sdo coincidentes. A essa falta encontrada no
Outro o sujeito responde com a sua propria falta através da pergunta: “pode ele me perder?”,
estabelecendo assim a fantasia de seu proprio desaparecimento. A esse ponto de falta o sujeito
responde com seu proprio desejo. “Assim, o recobrimento da falta do Outro com a falta do
sujeito constitui a dialética dos objetos do desejo. ... Nesta dialética, a jungcdo do desejo do
sujeito com o desejo do Outro, estabelecem sua equivaléncia” (Vorcaro, 2010, p. 12).
Entretanto, retornando ao ponto inicial de sua falta, seu apagamento no sentido que lhe ¢
atribuido, o sujeito ndo reencontra “o que animou seu movimento de tornar a achar”. Essa

tor¢do se caracteriza por uma

defasagem temporal que distingue a sincronia especular na alienagdo narcisica da diacronia na sucessao
da separagdo em que o sujeito precipita-se, langando o que perdeu para obturar a lacuna delimitada no
Outro. ... Assim, a separacdo ¢ o retorno da alienagdo, restituindo o sujeito a opacidade de seu ser.
Entretanto, ao jogar a sua parte, o sujeito entra no lago da linguagem. Por um lado, o significante binario
cai por baixo, e o representante da representacdo ¢ recalcado. Por outro lado, nesta operacao ldgica da
separacdo, o organismo ¢ apanhado na dialética do sujeito, estabelecendo o funcionamento pulsional
(Vorcaro, 2010, p. 12).
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Para Lacan, os objetos da necessidade nao satisfazem a pulsao; sua forca € constante e o
que o objeto da pulsdo contorna ¢ um vazio, ocupavel por qualquer objeto. A satisfacao da
pulsdo se da no contorno a esse objeto e ndo na sua apreensdo. E nesse movimento de
contorno que a pulsao se distingue da fungdo organica que ela habita podendo, portanto, isolar
a zona erogena.

Lacan ao examinar os movimentos pulsionais representados por Freud a partir da
analogia com a voz ativa, passiva e reflexiva, acrescenta que “o circuito pulsional exige, em
sua reversdo fundamental, distinguir bem um terceiro termo que realiza a func¢do da pulsdo: a
apari¢do do sujeito no nivel do Outro. A volta em circuito de uma pulsdo do que aparece,
também por ndo aparecer, num terceiro tempo, exige o se fazer” (Vorcaro, 2010, p. 14).

Para Lacan, quando Freud trata o par olhar/mostrar-se ndo significa que ali ja houvesse

um sujeito da pulsdo, mas que € novo aparecer esse sujeito:

O reconhecimento da pulsdo permite construir o funcionamento da divisdo do sujeito. Longe de a
dialética do sujeito limitar-se a referéncia ao campo do prazer e aos objetos benéficos, Lacan encontra,
nas pulsdes um tipo de objeto que ndo serve para nada. Trata-se do objeto cuja realidade é puramente
topologica, um objeto do qual a pulsgo faz o contorno — o objeto a. Pela fungdo do objeto a o sujeito se
separa, deixa de estar ligado a vacilagdo do ser ao sentido do Outro, que constitui o essencial da
alienagdo (Vorcaro, 2010, p. 14).

A circularidade da pulsao localiza o sujeito neste além do prazer. Em seu trajeto, uma
torcao torna a ida heterogénea a volta, pois no intervalo entre esses movimentos opera a
atividade da pulsdo: para atingir a dimensao do Outro, buscando o que nele responde, a pulsao
concentra-se em um se fazer, que tem efeitos no outro. A rela¢do do sujeito ao campo do
Outro ultrapassa a alienagdo primdaria por meio do funcionamento do circuito pulsional. O
sujeito atinge a dimensao do Outro: o impulso sai através da borda erdgena para a ela retornar,
apOs contornar os suportes que ele encontra para o desejo do Outro, os objetos a: seio, fezes,
olhar e voz. Estes objetos, 6rgaos inapreensiveis e somente contornaveis, sao instrumentos da
pulsdo. Trata-se de falsos 6rgdos das pulsdes parciais situados por relagdo aos verdadeiros
orgados das bordas pulsionais. Tais objetos presentificam a libido como puro instinto de vida
indestrutivel e imortal, que ¢ subtraida ao ser vivo por ele estar submetido ao ciclo da
reproducdo sexuada. As formas do objeto a sdo seus representantes, seus equivalentes, suas
figuragdes (Vorcaro, 2010).

A libido se representa na relacdo ao Outro: a relagdo do sujeito vivo com aquilo que
ele perde, ponto que introduz a dialética do sujeito do inconsciente. O sujeito se garante no

encontro com o objeto a que pode suportd-lo: “Entre o recalque e o desejo, a sexualidade
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aparelha o corpo com o jogo das pulsdes que integrardo sexualidade e dialética do desejo,
contornando o gozo do Outro por meio da fantasia que sustenta o desejo” (Vorcaro, 2010,
p.15).

O sujeito precipita-se, langando o que perdeu para cerzir a lacuna no Outro. Restituido
a sua opacidade o sujeito pode, com a pulsdo, certificar-se de estar enganchado ao outro. Seu
engano ¢ que, tendo fisgado o outro, pode supor libertar-se de sua eclipse. Sua perda ¢
compensada colocando em jogo a fantasia, fazendo prevalecer seu desejo, assim defendendo-
se.

Doravante, a unidade do sujeito implicara no seu esfor¢o para se reunir, na impossivel
conjuncao de heterogéneos: do que ¢ o sujeito no campo da pulsdo e do que € o sujeito

evocado no campo do Outro. Entretanto, por mais que o sujeito a isso se esforce,

¢ necessario preservar uma distancia entre o ponto desde onde o sujeito se vé amavel e o outro ponto em
que o sujeito se vé causado como falta por a. O objefo a ndo atravessa essa hidncia, sustentando-se no
campo da mensagem da fun¢do narcisica do desejo como objeto indeglutivel, que resta atravessado na
garganta do significante, pois € nesse ponto de falta que o sujeito se reconhece e subsiste (Lacan,
1964/1988, p. 255).

Assim, nesse ponto de falta entre significantes, o objeto a figura o real:

Mesmo com as tonalidades que adquire na fantasia, o objeto a figura o real dessubstancializado: o objeto

a ndo é uma coisa exterior inapreensivel, ¢ a rede de fendas do simbolico que arrimam o gozo, sendo

representado no corpo, sob formas de pegas destacaveis (Lacan, 1966-67, inédito).

Segundo Miller (2010), a relagdo da linguagem ao corpo interessa a Lacan desde o
inicio de seu ensino, sendo que sua primeira abordagem acontece mediante o fantasma do
corpo fragmentado. O homem sonha com o corpo fragmentado porque estd sujeito a
linguagem e o corpo se quebra, se fragmenta, a partir da articulacdo significante. Ao
incorporar-se, a estrutura significante desvitaliza o corpo.

Santiago (2008) refere-se ao fato de Lacan reconhecer na clinica o aspecto desse corpo
fragmentado quando, em seu “Discurso de Roma”, ele menciona que o homem alucina, delira,
fantasia com o corpo em pedacos, “porque ele ¢ habitado pela linguagem que rompe com o
corpo segundo a articulagdo significante” (p. 37). Portanto, a propria articulagcdo significante
despedaca o corpo, “a estrutura significante apenas carrega esse efeito de despedagamento
para o corpo porque o simbolo se constitui como a morte da coisa, isto ¢, o simbolo ao
incorporar-se desvitaliza o corpo, lhe arranca uma parte da vida” (p. 37).

Levando essa elaboracdo as ultimas consequéncias podemos dizer que, ao ser

incorporada, a linguagem acarreta um efeito de mortificagdo sobre o corpo lhe conferindo
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“uma consisténcia propria, consisténcia que se deduz da relacdo légica que pode ser
estabelecida entre a libido, a funcao vital que afeta o corpo, e o campo do Outro simbolico”
(Santiago, 2008, p. 38). O surgimento do corpo acontece como produto da relagdo ldgica que
se institui no momento em que o sujeito incorpora o simbolico e simultaneamente se processa
a expulsdo e o entricheiramento do gozo nos orificios do proprio corpo: “Essa relagdo pode
ser qualificada como uma relagdo de extimidade, na medida em que o corpo apenas adquire
sua consisténcia pelo paradoxo que marca a presenca do gozo em seu territdrio, a saber: ao
mesmo tempo que ¢ exterior, o gozo lhe ¢ também inerente” (Santiago, 2008, p. 39). Essas
zonas limites do corpo nomeadas por Freud como zonas erégenas tornam-se um local de
refiigio do gozo, “que passa a ser buscado pelo sujeito de forma residual” (Santiago, 2008, p.
39).

Os significantes, vindos do lugar do Outro, atestam um esvaziamento do gozo nesse
corpo, o que permite a Lacan afirmar que o “corpo ¢ o Outro”, que faz alteridade ao sujeito,
pois este se reduz ao conjunto vazio. Assim, no Seminario 20, Lacan se refere ao gozo
articulado ao corpo, em sua relagdo com o Outro: “o gozar de um corpo, de um corpo que, o
Outro, o simboliza” (Lacan, 1972-73/1985, p. 35). Lacan nos indica que o corpo advém ao
lugar do Outro, sendo isso o que lhe permite dizer que o corpo € o Outro. A operagao de resto
de gozo que se da a partir do efeito da palavra sobre o corpo ¢ formulada por Lacan como
conjunto vazio: menos-um (-1), o indice de consisténcia corporal.

Porém, a clinica atesta que, em alguns casos, o gozo retorna sobre o corpo em
decorréncia do fracasso da fungdo significante. Temos exemplo dessa intrusdo do gozo no
corpo na psicose, na debilidade e no FPS, casos que atestam o fracasso da extimidade do
gozo. Enfim, no FPS podemos supor que o gozo ndo foi encurralado pelo Outro, restringindo-
0o a certas zonas residuais, ou seja, onde a incorporacdo do simbdlico implicaria o
entrincheiramento do gozo nos orificios do corpo, o gozo subsiste ali difuso. A operagdo de
incorporagao simbdlica ndo operou a “terraplenagem higienizada”, que faria do corpo “um
terreno do qual se limpou o gozo” (Lacan, 1968-69/2008, p. 219-220).

Fazer valer essa perspectiva de abordagem do FPS exige interrogar e desdobrar a
articulagdo entre o sujeito, o Outro e o gozo. Afinal, como se daria a incorporagdo simbdlica
sem esta coagulacdo do gozo? Poderiamos abordar uma modalidade de sobreposi¢ao do gozo
ao corpo simbolico na qual nao se efetivaria a extimidade do gozo? Como podemos pensar o
funcionamento da pulsdo no FPS se a pulsdo se satisfaz no contorno do objeto perdido e no
FPS esse objeto nao ¢ destacado, pois a libido toma o corpo como objeto? Enquanto

geralmente a satisfacao da pulsao produz o sintoma, no FPS ela produziria a lesao?
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Propomos seguir aqui a pista de Miller (1987/2010), quando localiza a fun¢ao dos
termos hypdstasis’ e insignia*, na obra lacaniana.

A partir da problematizacdo do ideal do eu, muito marcado pelo uso corrente como
imagindrio, Miller evidencia a importancia de circunscrevé-lo no simbolico como limite ao
imaginario, no ponto onde ele é utilizado como significante. E o que lhe permite situar a
problemadtica da insignia, determinada em Lacan pelo esquema que vai do imagindrio ao
simbolico, permitindo localizar realidades que sdo feitas de insignias. Desse angulo, “a
insignia ¢ um significante imaginario, ou seja, ¢ a imagem utilizada como significante; e
agreguemos que este significante imaginario aparece, sobretudo, no lugar da significa¢ao”
(Miller, 1987/2010, p. 145). A referéncia freudiana ao bigode de Hitler colocado como um
denominador comum entre muitos serve a Lacan (1960/1998, p. 684) para situar na fun¢ao de
insignia um objeto reduzido a sua realidade mais estipida, capaz, entretanto, de precipitar a
identificagdo com o Eu ideal. Distinguindo este objeto identificatorio do objeto a, totalmente
inapto para ser elevado a fun¢do de insignia, Miller aponta a idéia lacaniana de constelacao de
insignias que constituirdo para o sujeito o ideal do eu:

esse lugar de sujeito original, como haveria este de encontra-lo na elisdo que o constitui como auséncia?

... Ele se comprazera em encontrar ali as marcas de resposta que tiveram o poder de fazer de seu grito um

apelo. Assim, ficam circunscritas na realidade, pelo trago do significante, as marcas onde se inscreve a

onipoténcia da resposta. Nao ¢ a toa que essas realidades sdo chamadas de insignias. O termo aqui é

nominativo. E a constelagio dessas insignias que constitui para o sujeito o ideal do eu (Lacan, 1960/1998,
p. 686).

Nao se trata de uma cadeia significante, mas de uma constelagdo de significantes soltos,
sem pareamento, sem associacdo, ndo articulados em uma concatenacdo. Modo de
agrupamento do significante distinto da cadeia, considerado por Miller de extrema
importancia para a clinica.

A identificacdao primordial a partir da insignia ndo ¢ uma representacao, constituida da
concatenagdo significante. A posi¢do de substancia assumida pelo sujeito a ponto de situar-se

como nao articulado a nada, que ¢ Um s0, conduz a introdugao do termo Aypdstasis do sujeito.

* Dicionarizada como depésito ou sedimento de matéria organica e retardamento circulatorio nas regides
anatomicas em declive (Aurélio, 1988), hypdstasis foi originalmente tomada por Plotino para denominar as trés
substancias do mundo inteligivel (Uno, Inteligéncia e Alma), mas foi transposta para o latim como substéncia.
Preferido ao termo de pessoa nos primeiros séculos, hypostasis reevocava a imagem de algo ficticio, significando
mascara. Contemporaneamente o termo ¢ usado para indicar a transformagdo subrepticia de uma palavra ou
conceito em uma substancia, ou seja, numa coisa ou num ente (Abbagnano, 1982).

4 Por sua vez, insignia ¢ sinal distintivo de uma funcdo de dignidade, de poder, de nobreza, emblema, divisa.
Juridicamente designa e distingue dos demais um estabelecimento comercial ou industrial (Aurélio, 1988).
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Separando a identificagdo da representagao, Miller indica o ponto desde o qual o sujeito se
olha, implicando que o sujeito se representa ante o ideal, diferente do lugar de onde ele se vé.
Temos o exemplo classico da histérica que tosse e diz que tosse como seu pai,
estabelecendo uma relacdo com o pai da ordem de uma identificagdo representativa. Porém,
essa tosse terd valor de insignia quando nessa identificagdo o sujeito ndo estd representado

junto ao Outro:

Com essa tosse o sujeito nao esta representado diante do Outro sendo que esta no lugar do Outro, o que é
completamente diferente. E s6 podemos formular uma hypdstasis do sujeito — ou seja, que o sujeito se
toma por Um, por uma substincia e uma entidade — a proposito desse no lugar do Outro (Miller,
1987/2010, p. 149).
Lacan aponta a reducao do Outro enquanto sistema significante com o termo insignia e
o ideal do eu se estabelece como uma constelacdo de insignias, portanto, o significante vale
como insignia sempre quando esté solto, isto ¢ fora do sistema.
A insignia, “primeiro nome, todavia imaginario, do S; em Lacan” (Miller, 1987/2010,
p. 150), tem seu valor contraditério quando abordamos suas duas faces, ou seja, o S; sozinho
e o S; articulado com S,. No nivel da articulagdo S;-S, as insignias sdo significantes
mediadores, por meio dos quais o sujeito esta representado diante do Outro, func¢do que atesta
a “domesticacdo do sujeito por parte do Outro e lhe permite adiantar-se diante do Outro
fazendo-se reconhecer” (Idem). Porém, quando esta s6 “¢ um significante redutor do Outro,
um significante que paradoxalmente, se instala fora do sistema” (Idem).
Retomando a nossa interrogacdo sobre a relagdo entre o sujeito, o gozo e o Outro,
identificamos a necessidade de incluir o conceito de alingua nessa série. Continuamos
seguindo as indicagdes de Miller (1987/2010) quando ele explicita porque Lacan agrega ao

campo da linguagem o estatuto de alingua:

E que se deu conta de que ndo havia que considerar evidente que a palavra fosse veiculo de comunicagao,

que conduziria a ela — ainda que se sofistique essa comunicagdo mostrando que de fato esta invertida —, e

compreendeu que havia razdes para pensa-la como gozo, enquanto que nao se dirige ao Outro (Miller,

1987/2010, p. 342).

Miller (1987/2010) localiza no ultimo capitulo do Semindrio 20: Mais, ainda, a
afirmativa de Lacan de que “mais aquém da linguagem — cujo nivel ¢ homogéneo ao
inconsciente — estd alingua como gozo.... E o que se impde por haver tomado o termo gozo

como axioma sobre o campo da linguagem” (p. 343). A localizagdo desse axioma produz a

necessidade de ultrapassar a “problematica” do Outro considerando o Um do S;.
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A partir dessa perspectiva, o significante ndo se reduz a sua articulacdo com S; € nao
se limita a sua funcdo de representacao do sujeito. O gozo na posi¢cdo do Um, conduz Miller
(1987/2010) a problematizar a idéia lacaniana do Sem. 11, relativa a representag¢do do sujeito
a partir da articulagdo de S; com S,: “Por conseguinte, S; ¢ uma letra. ... uma letra, dado que a
letra ¢ essa unidade no campo da linguagem que ndo se refere a outras” (p. 344). O
significante se define a partir de Saussure como unidade de linguagem e se agrupa por sua
diferenga; a letra, pelo contrario, ndo ¢ diferencial.

S| também pode ser tomado como uma letra, diferente de um significante. Milner
(1996) tragca alguns pontos bem precisos que marcam a diferenca entre os dois: (1) o
significante ¢ apenas relagdo, por isto ¢ sem positividade, enquanto a letra ¢ positiva em sua
ordem; (2) o significante ¢ sem qualidades, a letra ¢ qualificada; (3) uma vez que o
significante ¢ definido por seu lugar sist€émico, ¢ impossivel desloca-lo, mas a letra ¢
deslocavel, como vemos nos quatro discursos; (4) a letra é manipuldvel enquanto o
significante s6 se define por sua relagdo a outro significante, por isso, o significante nada
transmite, ja a letra, sendo “deslocavel e empunhavel”, é transmissivel, “ela transmite aquilo
de que ela ¢, no meio de um discurso, o suporte; um significante ndo se transmite ¢ nada
transmite: ele representa, no ponto das cadeias onde se encontra, o sujeito para um outro
significante” (p. 105).

Miller (1999/2003) trata da elaboracdo no ensino de Lacan que implicou em
reconduzir a significagdo a satisfacdo, o que o leva a passar do conceito de linguagem ao de
alingua explicitando “que o significante como tal ndo trabalha para a significagdo e sim para a
satisfagdo” (p. 345). E nessa diregdo que Lacan utiliza a expressdo sentido gozado que traduz
a equivaléncia da satisfacdo e da significagdo. Nessa mesma linha de pensamento,
encontramos: a teoria dos quatro discursos; o conceito de sinthome que reune sintoma e
fantasma — o sintoma no registro da significacdo e o fantasma no registro da satisfacdo —; e o
conceito de letra, que domina a dicotomia do significante e do objeto (p. 346).

Lacan (1972-73) ao se referir a S; como significante mestre que garante “a unidade de
copulacao do sujeito com o saber” (p. 196), articula o saber a um enigma que ¢ presentificado
pelo inconsciente. Portanto, o inconsciente € o testemunho de um saber do qual grande parte
escapa ao ser falante. Marcado como Um, discernivel e contavel, S; “¢ a ordem significante,
no que ela se instaura pelo envolvimento pelo qual toda a cadeia subsiste” (Lacan, 1972-
73/1985, p. 196). Entretanto, os seus efeitos podem ser percebidos enquanto efeitos de

alingua, através dos afetos:
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Esses afetos sdo o que resulta da presenca de alingua no que, de saber, ela articula coisas que vao muito
mais longe do que aquilo que o ser falante suporta de saber enunciado ... Alingua nos afeta primeiro por
tudo que ela comporta como efeitos que sdo afetos. Se se pode dizer que o inconsciente é estruturado
como uma linguagem, é no que os efeitos de alingua, que ja estdo 14 como saber, vao bem além de tudo

que o ser que fala é susceptivel de enunciar (Lacan, 1972-73/1985, p. 190).

Podemos identificar aqui o limite da estrutura de linguagem: se a linguagem ¢ feita de
alingua, ou seja, uma elucubracdo de saber sobre alingua, e se o inconsciente ¢ um saber-
fazer com alingua, o que se sabe fazer com alingua ultrapassa muito o que chamamos
linguagem.

Importa considerar que Lacan (1972-73) introduz a idéia de que para se entrar no
campo do inconsciente torna-se necessario que fagamos uma hipotese, assim como Newton
fez ao substituir o isso gira por um isso cai. Para constatar isso, foi necessario eliminar a
hipotese, mas antes foi primordial fazé-la.

Podemos fazer uma aproximacao desse aquém da linguagem em suas consequéncias

113 : . res LY . ~
com o que se passa no “efeito psicossomatico”. Tal perspectiva, aberta pela formulacio de
alingua em sua articulagdo ao gozo, nos oferece uma possibilidade de abordar o FPS
buscando transpor o limite expresso na dificuldade de incorporagao do simbolico pela

estrutura de linguagem, limite ndo exclusivo ao FPS, mas proprio da estrutura de linguagem e,

para tal, devemos contar com a hipdtese do inconsciente.

2.4 — O FENOMENO PSICOSSOMATICO E O SINTOMA

Pretendo localizar o que representou a no¢do de sintoma, tal como desenvolvida pela
psicandlise a partir de Freud, e, posteriormente, na perspectiva de Jacques Lacan, para que
possamos, em um segundo momento, abordar as relagdes do sintoma com o fenémeno
psicossomatico.

E a partir do sintoma que nos localizamos no campo da clinica: ele marcou o inicio da
psicanalise e sua ruptura com a clinica psiquiatrica. Para Freud (1895), o sintoma constituiu-
se como um enigma a partir do qual ele chega a conceitos fundamentais da psicanalise como o
conceito de inconsciente. E dessa forma que o sintoma adquire o estatuto de conceito para a
psicanalise perdendo assim seu lugar de evidéncia clinica tal como tratado pela medicina

(Rubistein, 1996).
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O sintoma tanto em Freud como em Lacan apresenta duas dimensdes: a dimensao
significante, tratada em Freud como simbolo mnémico, um substituto; e a dimensao de gozo,
nomeada em Freud como satisfacdo pulsional. Ao ser enunciado pelo paciente, o sintoma traz
a sua dimensdo subjetiva, de desprazer e de dor, mas também a dimensdo do engano, da
mentira, da simulagdo e, portanto, requer da parte de quem escuta um interesse pela verdade
que ele expressa. Para a psicandlise, ele significa ndo o sinal de uma doenca, mas a expressao
de um conflito inconsciente; ¢ uma formagao do inconsciente assim como o sonho, o ato
falho, o lapso que expressa um sentido “mascarado” (Ocariz, 2003). Ao falar dele, o sujeito
reconhece o sintoma como seu, distinguindo-se da doenga nomeada pelo médico.

A principio, Freud pensava que os sintomas poderiam se dissolver na medida em que o
seu sentido fosse revelado. Porém, aos poucos, ele foi percebendo a limitagdo dessa
abordagem do sintoma. Trabalhar com o sentido do sintoma faz parte de uma analise, mas nao
¢ suficiente, pois o sintoma carrega consigo algo que se assemelha a uma satisfacdo,
problematica, paradoxal e que produz sofrimento.

Em 1910, Freud escreve “A concep¢do psicanalitica da perturbacdo psicogénica da
visd0” e propde tomar esta perturbacdo como exemplo das modificagdes na sua forma de
pensar a génese desses distirbios. Acompanharemos os argumentos do autor.

A cegueira histérica ¢ considerada um tipo de perturbacao psicogénica da visdao. O
paciente histérico fica cego ndo em funcdo da idéia auto-sugestiva, mas em consequéncia da
dissociagdo entre os processos inconscientes e conscientes no ato de ver.

A psicanalise atribui a origem da vida psiquica a uma interacdo entre forcas que
favorecem ou inibem uma a outra. O ego sente-se ameagado pelas exigéncias dos instintos
sexuais e os desvia através de repressdes. Estas nem sempre produzem o resultado esperado,
mas levam a formag¢do de substitutos, constituindo os sintomas da neurose. Tanto as pulsdes

do ego quanto as sexuais tem os mesmos 6rgaos a sua disposicao:

A boca serve tanto para beijar como para comer ¢ para falar; os olhos percebem ndo sé alteragdes no
mundo externo, que sdo importantes para a preservacdo da vida, como também as caracteristicas dos
objetos que os fazem ser escolhidos como objetos de amor — seus encantos (Freud, 1910/1970, p. 201).

Quanto mais estreita a relacdo em que um 6rgao se encontra com uma das principais
pulsdes, mais ele se retrai da outra. Se as pulsdes estiverem desunidas e o ego mantiver a
repressao da pulsao sexual, isto provocara consequéncias patologicas.

No caso da visdo, se a pulsdao sexual atrai sobre si a acdo defensiva do ego, de maneira

que as ideias sucumbam a repressdo, ficando impedidas de se tornarem conscientes, havera
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uma perturbacao da relagdo do olho e do ato de ver com o ego € a consciéncia: o 6rgao fica a
disposi¢do da pulsdo sexual, predominando assim o interesse sexual em ver.

A dupla exigéncia sobre um 6rgdo pode ser melhor observada nos 6rgaos motores, por
exemplo, a mao que apos executar um ato sexual fica paralisada histericamente e incapacitada
para a acdo. Para a psicanalise, o psiquico se baseia no organico ¢ Freud nomeia submissdo
somatica a disposi¢ao para adoecer de perturbagdes psicogénicas e neurodticas.

Podemos constatar, nesse texto, que Freud busca localizar a articulagdo entre o psiquico
e o somatico por meio do funcionamento de um o6rgao afetado pelo psiquismo. Freud localiza
uma outra ordem que excede o funcionamento somatico: as pulsdes e suas representagdes.

Com a prevaléncia da histeria, a primeira abordagem do sintoma em psicanalise ¢ o
sintoma somatico, de conversdo, e a psicandlise a partir do ensino de Jacques Lacan aborda o
FPS diferenciando-o da histeria, diferenca essencial quando se trata da abordagem clinica.

A psicossomatica surge do fracasso da medicina em tratar algumas lesdes corporais para
as quais nao se encontra uma causa organica. A psicossomatica tenta dar conta dessa suposta
causa psiquica. Isto significa sem duvida alguma uma ampliacdo do campo, uma “extensao do
sintoma” (Laurent, 1998). Essa ampliacdo, ao evidenciar uma causa psiquica, promove uma
confusdo, convertendo essa causa psiquica em um conjunto de coisas diversas e desordenadas.
Dentre elas, observamos atribuig¢des ao tipo de personalidade, as emogdes, ao estresse, € até a
um déficit quanto a capacidade de simbolizacdo, como vimos anteriormente quando
descrevemos as diferentes correntes da “psicossomatica’.

Nosso ponto de partida na tentativa de melhor definir esse campo considera a premissa
de que o sintoma, enquanto formagao do inconsciente, tem estrutura de linguagem, sendo,
portanto, passivel de modificagdo a partir da emergéncia de efeitos de verdade (Miller, 2003).

Groddeck explicou as “doengas psicossomaticas” eliminando as diferengas entre o
psiquico e o somatico. Freud o criticou por isso, nomeando sua explicacdo de “monismo
mistico” (Fuentes, www.nucep.com/referencias/El fenomeno psicosomatico.htm). Também
outros autores da época aurea da psicossomatica dita psicanalitica dos anos 60, como
Alexander e Marty, desenvolvem suas teorias marcadas sempre por uma continuidade entre os
processos psiquicos e somaticos. Podemos verificar que o “monismo mistico” que Freud
criticou a partir de Groddeck persiste ainda nos anos 60, provocando uma confusdo nesse
campo quando as diferengas entre as estruturas clinicas nao sdo respeitadas.

Abordar a psicossomatica recorrendo ao discurso analitico implica considerd-la um

campo limitrofe, pois ndo dispomos de outro meio para abordar “um fendmeno que mantém
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com a palavra uma relacio sendo de exclusdo ao menos de borda” (Fuentes,
www.nucep.com/referencias/El fenomeno psicosomatico.htm).

Nos manuais de psicossomatica encontramos referéncia as caracteristicas dos “pacientes
psicossomaticos”, como se eles fossem uma categoria que se fundamenta em tragos de
personalidade comuns, acompanhada de uma visdo deficitaria expressa pela dificuldade de
simbolizacao e expressao das emogdes, ponto de vista defendido pela Escola Psicossomatica
de Paris. Em contraposicdo, o que observamos na clinica ¢ um fendmeno que pode estar
presente nas diversas estruturas clinicas: neurose, psicose, perversdo (Fuentes, www.
nucep.com/referencias/El fenomeno psicosomatico.htm), que se apresenta como efeito de uma
relagdo particular do sujeito com a linguagem, caracterizada pela aglutinacao de S; com S;. O
“efeito psicossomatico” apresenta assim o ponto limitrofe imposto ao sujeito pela linguagem.

Essa clinica nos confronta com a problematizacdo da diferenca entre o sintoma e o
“fenomeno psicossomatico”. Para a psicanalise, esse esclarecimento se faz a partir do sujeito,
ou melhor, da posi¢dao em que ele se coloca em relagdo ao fendmeno (ou ao sintoma): do lugar
em que ele o enuncia. Quando o sujeito se sente concernido pelo sintoma, mesmo sem saber o
que significa, preserva-lhe um valor de verdade que urge ser decifrada. Assim, se o sintoma
representa um saber insabido do sujeito instigado por aquele, tudo nos leva a crer que estamos
diante de um sintoma. Ao contrario, quando manifestagcdes sintomaticas sao apresentadas pelo
sujeito como estranhas a ele, como algo imposto pelo Outro, e que, portanto, ndo lhe dizem
respeito, temos evidéncias de um fendmeno psicossomatico.

A incidéncia da lesdo no fendmeno psicossomatico ¢ uma condi¢do necessaria, mas nao
suficiente para sua diferenciagdo em relagdo ao sintoma histérico. Na histeria, o corpo ¢
afetado em suas funcdes e pode também haver lesdo. A diferenca reside mesmo naquilo que

podemos obter quanto ao lugar que o suposto fendmeno tem na enunciagdo do sujeito.

2.5- 0 SINTOMA E A PULSAO

Como vimos, no campo da dermatologia, Panconesi (2000) nos apresenta a relagdo
que se da entre a pele e o psiquismo a partir de um paradoxo, ao tratar a pele como
superficie do corpo e a psique tomada como zona interna do paciente. Nosso desafio nesse

trabalho seria exatamente demonstrar que ndo se trata de um paradoxo, ou, se
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caracterizado um paradoxo, como a psicandlise o trata. Propomos analisar este suposto
paradoxo a partir da articulagao entre linguagem e gozo.

Para a psicandlise, o corpo ndo coincide com o organismo, pois se apresenta com um
esquema mental, se constitui através da linguagem, portanto implica a correlagdo entre um
organismo vivo e uma imagem que lhe fornecera a unidade, uma gestalt.

Freud (1923) afirma que o “Eu ¢ sobretudo um Eu corporal, mas ele ndo ¢ somente
um ente de superficie: ¢ também, ele mesmo, a projecdo de um superficie” (p. 40). Em
uma nota de rodapé, assevera: “Isto ¢, em ultima instancia, o Eu deriva de sensacdes
corporais, basicamente daquelas que afloram da superficie do corpo. Ele pode ser
considerado, entdo, como uma projecdo mental da superficie do corpo, além de
representar a superficie do aparelho mental, conforme vimos acima” (p. 40).

Para Lacan, o corpo unificado surge como efeito do simbolico (linguagem) sobre o
organismo vivo. Entretanto, nem tudo ¢ simbolizado, pois permanece nesse corpo
unificado uma parte resistente a simbolizagdo a qual Lacan chama gozo. E em relagio a
ele que Lacan situa o efeito psicossomatico, afirmando que hd um gozo especifico em
questdo para esses pacientes (Lacan, 1975/1998).

Enquanto o desejo ¢ apresentado por Lacan a partir do axioma “o desejo € o desejo
do Outro”, para o gozo o ponto de partida ¢ o corpo, na medida em que sé um corpo pode
ou ndo gozar. O desejo estabelece com o significante uma relagdo movel, plastica, que
possibilita o seu deslizamento na cadeia significante, ja as relacdes do gozo com o
significante sdo relagdes de exclusdo (Miller, 1994, p. 149).

O gozo e o corpo s6 coincidem nos animais nao atravessados pela linguagem, pois,
ndo tendo uma representacdao de seu corpo, ndo podem imaginar seus 6rgaos através de um
esquema mental.

A psicanalise nos brinda com o conceito de puls@o por meio do qual podemos
problematizar a distingao dentro/fora que se faz presente quando abordamos as dermatoses
na infincia e toda discussdo em torno do 6rgdo pele. Em sua atopia, “A psicandlise
promove os circuitos em vez dos objetos e, a partir dai, delimita um parceiro original para
o homem, um objeto sem nome e sem corpo, que faz, porém gozar ao incorporar-se nos
itinerarios significantes de uma fala” (Vieira, 2000, p. 9).

Conceito limite entre o psiquico e o somatico, a pulsdo se faz presente no dominio
psiquico através de um representante que tem por fun¢do inscrevé-la na dimensdo

simbdlica.
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Para que se estabelecam as vias de acesso a satisfagdo, a inscricdo de um
representante da pulsdo ¢ uma exigéncia da estrutura. Entretanto, algo na estrutura
ultrapassa a dimensdo simbolica e o plano do inconsciente, caracterizando uma dimensao
de falta, de falta de satisfacdo. Portanto, a exigéncia de satisfacdo da pulsdo permanece e a
evidéncia que temos dela pode ser verificada através do sintoma como uma solucdo de
compromisso, como uma formacgao elaborada para dar curso a exigéncia de satisfagao.

O problema do estatuto do corpo como suporte material do psiquismo implica
considerar que o corpo nao sé causa efeitos no inconsciente, mas também ¢ afetado pelas
significacdes inconscientes. A incidéncia da pulsdo faz com que o corpo procure uma
“satisfacdo muito especifica, uma satisfacdo sui gemeris, uma satisfacdo sem-palavras, e
ficara facil entender o desdobramento que o afeta. E um corpo cuja fisiologia se faz
histeriforme” (Cabas, 2009, p. 62). O conceito de corpo erégeno vem dizer que existe um
desdobramento entre a anatomia e a funcdo, entre a fisiologia anatomica e a fisiologia
pulsional.

A noc¢do de pulsdo como circuito ¢ precedida na teoria freudiana pelo esquema
simplista do arco reflexo. Este esquema foi abandonado por Freud devido a conclusdo de
que o estimulo ndo ¢ externo, a excitagdo ¢ constante e o esquema de fuga ¢ ineficaz para
suprimir a necessidade de satisfagdo dos estimulos. A ideia lacaniana de que a estrutura
comporta um “furo” e a nocdo de falta correlacionada a fonte pulsional trazem a
perspectiva de que a fonte pulsional representa um buraco que nenhum objeto consegue
obturar. E necessario a pulsio ir buscar fora do corpo, em outro lugar, o que lhe traria
satisfacdo. Assim, a pulsdo excede o corpo e implica a alteridade. Podemos considerar essa
alteridade a partir do que nos ¢ exterior. Lacan (RSI, 10/12/74, inédito) chama essa ideia de
geometria do saco: uma superficie com um interior que conteria o psiquismo (o proprio) € um
exterior (o outro) que seria 0 mundo. Em nossa leitura euclidiana do mundo, sistematicamente
distinguimos o subjetivo do objetivo, situando o sujeito como uma unidade com uma
membrana limitadora entre um exterior ¢ um interior. Entretanto, essa unidade, mesmo que
suposta, ¢ sempre precaria, pois € restrita a instancia do eu imaginario, que desconhece a
estrutura que o faz existir (Lacan, 1949/1998). Ademais, o outro ndo tem relacdo com o
interior/exterior e exige uma interrogacao rigorosa do modo como usamos os termos dentro e
fora (Lacan, 1968-69/2008, p. 271). Seguiremos aqui os argumentos do autor na perspectiva
ressaltada por Vorcaro (2010).

A concepgao idealista de representagdo conduz ao equivoco de estabelecer a separacao

entre real (o fora) e representacao (o dentro). Quando consideramos o organismo, o individuo
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biologico, parece evidente estabelecer um dentro e um fora. O dentro ¢ aquilo que esta no
interior do envoltério da pele. O fora é todo o resto. Parece evidente também pensar que
aquilo que ele representa para si desse fora, ou seja, a sua imaginacao, também deve estar no
interior do envoltdrio da pele. A construgcdo dessa representacdo de miragem ¢ fundamentada
na 6tica, que forneceu o modelo da camara escura para localizar a fungdo do sujeito. Ai se
apoia a ideia de que o psiquismo ¢ situado num dentro limitado por uma superficie.

Na medida em que consideramos o campo do inconsciente como um campo que sO se
articula pela linguagem, o dentro e o fora devem ser interrogados para distinguir o real e a
representa¢do. E preciso ultrapassar a ideia da representagio como algo interior ao corpo.
Lacan exemplifica com o dinheiro o quanto as trocas simbodlicas aparentemente exteriores se
conformam a nossa representagdo supostamente interna: o dinheiro sé serve para ser trocado,
mesmo guardado em um cofre, esse dentro estd completamente fora da esséncia do dinheiro,
que ¢ a de valer para a troca. Nesse mesmo plano estd o pensamento: a concatenagao
significante so6 tem valor na medida em que circula. O pensamento s6 ¢ concebivel articulado,
inscrito na linguagem, sustentado nas condi¢cdes de um funcionamento dotado de regras. A
esséncia do pensamento esta do lado de fora (Lacan, 1968-69/2008, p. 277).

Em contrapartida, s6 o real pode ser considerado fora do sujeito. Enquanto as
construgdes humanas objetivadas estdo fora dos limites espaciais do corpo, elas sao
fabricacdes dominadas e humanizadas pelo sujeito e sdo, por isso, internas a ele (Lacan, 1968-
69/2008, p. 278). Ja o indizivel que ndo se escreve, mesmo quando emana de dentro do corpo,
¢ muito mais exterior do que qualquer construgdo objetivada: exterior porque, mesmo no
sujeito, € para ele estranha e desconhecida.

O sujeito, distintamente do organismo’, depende de uma intermediagdo para
sobreviver. Tal intermediacdo efetuada por um outro, chamado por Lacan de Outro
primordial, implica que o sujeito s subsiste afetado pela acdo do outro que carrega consigo
toda a ordem simbolica. A partir do enderecamento e interpretacdo das manifestacdes do
organismo, esse Outro intercepta o funcionamento continuo, possibilitando ao sujeito ainda

por vir a diferenciacdo de um trago de exterioridade ao continuo organico em que esta imerso.

> “Lacan (1968-69/2008, p. 287) nos lembra a modalidade pela qual os organismos subsistem, onde nada falta e

nada (se) deseja porque funcionam instintivamente. Um saber apenas organico da subsisténcia indica ao
organismo que dado elemento do seu meio ambiente é absorvivel por ele, ou seja, é propicio a sua preservagao.
Isso significa que o meio (Umwelf) ¢ uma espécie de duplo do organismo. No animal, toda a ordem do meio ¢é
descritivel em termos de adequagdo para a subsisténcia do individuo. Mesmo que esse meio seja passivel de
falha, essa falha ndo ¢ falta de nada, apenas da inicio a uma sucessdo de efeitos pelos quais o organismo se
reduz, morrendo, levando consigo seu meio, sua miragem” (Vorcaro, 2010).
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Tal diferenciacdo de um trago de estranheza imprimira o vestigio de que algo passou por ali.
A repeticao diferencial dessa experiéncia distinguird os tracos e seus vestigios reconhecendo-
os, estabelecendo uma rede em que estes se suportam. E o apagamento desse primeiro trago
(S1) que significara o sujeito para outros tragos que se inscreverao, recalcando e representando
0 primeiro.

A emergéncia do sujeito sera feita pela atividade pulsional pela qual o sujeito separa-
se dessas marcas fazendo-se ativo nas diversas maneiras pelas quais o trago, estranheza
primeira da linguagem, ¢ rasurado e, assim, apagado. Temos entdo a incidéncia da pulsdo
como atividade do sujeito: o sujeito apaga o traco de estranheza, transformando-o em olhar,
fresta, entrevisto, e, ainda, transformando-o em voz, num vagido, num esboco de fala. Assim
ele pode abordar o que se passa com o outro que deixou o traco, outro que passou por ali e
que estd mais adiante (Vorcaro, 2010).

O sujeito representa o que o outro deixou como marca por meio de um representante
dessa passagem. Assim, faz uma rasura, um apagamento, uma “leitura” dessa passagem da
alteridade tornando-a resposta ao outro desde que seja reconhecida, ou seja, de que seja
também relida pelo outro que a confirma ou a interroga: houve uma resposta ou tera havido
uma resposta? Esse € o deslocamento que a incidéncia do sujeito deve obter para se tornar um
elemento da linguagem articulada ao que a pulsdao feicoa: marcando, dando origem e

orientando, ou seja, pondo em forma a alteridade simbolica, fisgada ao registro da pulsdo:

O que distingue o ser falante de qualquer organismo vivo € o fato de ele poder rasurar vestigios, fazendo
destes seus proprios tragos, fazendo novos tragos que demarcam reencontros em que ele se reconhece. Por
isso, Lacan diz que ¢ suficiente que “um ser leia seu trago, para que ele possa reinscrevé-lo em outro lugar
que ndo ali de onde ele o trouxe. Essa reinscrigdo é o vinculo que o torna dependente, a partir dai, do
campo da linguagem” (2008 [1968-9]: 304). Trata-se da dimensdo original que inaugura o registro do
sujeito como aquele que apaga seus vestigios substituindo-os por sua assinatura. A assinatura na qual o
bebé pode vir a se reconhecer depende inteiramente do fato de um outro recolher ¢ comemorar as
repeti¢des testemunhadas de um certo olhar, de um certo vagido, ou de um movimento que este reconhece
como respostas, ou seja, como significantes concatenados aos seus e articulados a pulsacdo tensdo-
apaziguamento do bebé (Vorcaro, 2010).

Lacan nos lembra que por nascerem de vestigios apagados os significantes trazem
como consequéncia so terem valor pelos outros significantes instituidos como sistema, dando

o alcance pleno da linguagem. Os tragos apagados sdo os Unicos aceitos pelos outros tragos:

Os tragos apagados contrastam com o primeiro traco, estabelecendo uma rede diferencial, pois mesmo
aparentemente iguais eles ocorrem numa ordem que diferencia e concatena seus lugares. Um modo de
olhar ou um vagido deixam tragos ali onde eles vém a inscrever-se, no nivel do outro, no que se abre
para além do olhar ou da voz: o fato de um ser vivo estar envolto na linguagem, no sistema dos
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significantes, tem sobre ele a conseqiiéncia de que as imagens visuais e sonoras sao sempre mais ou
menos marcadas nele, por serem assumidas como significantes no sistema (Vorcaro, 2010).

A alteridade vige no laco simbolico e prescinde da diferenciagdo das posig¢des
objetivadas outro/sujeito, mas ndo da articulagdo entre termos distintos. O zumbido do
enxame significante (Lacan, 1972-73/1985, p. 196) se estabelece como campo simbolico
antecedente a localizacdo do “dentro” e do “fora” pelo sujeito, ou de posi¢des correlativas
diferenciadas sujeito-outro, mesmo que esse campo seja agenciado pelo outro. S6 depois de
articular o que se engendra do funcionamento concatenado dos significantes, o
sentido/significado sera configurado pelo sujeito no efeito de residuo desse funcionamento.
Trata-se, nesse residuo, da falta, nomeada objeto causa, tal como formalizado por Lacan.

A marca da alteridade inscrita no corpo ¢ dada pelos significantes secundarios,
atestando que algo foi escavado: introduz, no campo da alteridade, a rasura do sujeito como
um furo no Outro, doravante incompleto. Essa rasura no Outro ndo substitui a condigdo
anterior de ser do gozo, mas mobiliza o ser a assimilar um saber outro que o aparelha para
visar a recuperacdo do gozo ja perdido. Nessa dialética mantém-se, no corpo, algo de
separado (Lacan, 1962-63/2005, p. 242). Do encontro com o significante restara esse residuo
de gozo cuja funcdo serd a de sustentar e mobilizar o desejo, sempre ilusorio, por ndo se
dirigir a seu suposto alvo, mas ao resto constituido pela relacdo do sujeito com o Outro
(Lacan, 1962-63/2005, p. 262). Por isso, Lacan (1974-75, inédito) afirma que para atestar que
um corpo esteja ndo apenas vivo, mas erogeneizado, € necessaria a introducao da alingua,

“um saber que ex-siste, que se enquista sem que se saiba em que consiste”:

S, o enxame, significante mestre, ¢ o que garante a unidade, a unidade de copulagdo do sujeito com o
saber. ... O significante Um ndo ¢ um significante qualquer. Ele é a ordem significante, no que ela se
instaura pelo envolvimento no qual toda cadeia subsiste. ... é algo que resta indeciso entre o fonema, a
palavra, a frase, mesmo todo o pensamento. E o de que se trata no que chamo de significante mestre
(Lacan,1972-73/1985, p. 196).

Essa figuragdo primeira do Outro forclui o gozo puro da vida e transmite que a

linguagem ¢ furada: ela sé ¢ viva quando se dd uma maozinha para ela (Lacan, 1975-76/2007,

p. 129).

2.6 - LACAN E O TERMO PSICOSSOMATICA



56

Na obra de Lacan, identificamos os momentos em que ele faz referéncias a
psicossomatica. Discorreremos sobre elas primeiramente em sua cronologia: Semindrio 2- O
eu na teoria de Freud e na técnica da psicandlise(1954-55) ; Seminario 3- As Psicoses(1955-
56); Seminario 6- O desejo e sua interpretagao(1958) ; Semindrio 11- Os quatro conceitos
fundamentais da psicnalise(1964) e Conferéncia em Genebra sobre o sintoma(1975) para
posteriormente abordar o FPS sob as duas vertentes, a do significante e a do gozo.

A partir de uma pergunta do publico com relagdo aos distirbios psicossomaticos e as
relacdes de objeto, no Semindrio 2, Lacan (1954-55/1985) introduz algumas ideias sobre a
psicossomatica. Para abordar o tema, explicita a relacdo de objeto: “Para que haja relacao ao
objeto, é preciso que haja relagio narcisica do eu ao outro. E, alias, a condi¢do primordial de
qualquer objetivacdo do mundo exterior — tanto da objetivagdo ingénua, espontanea como da
objetivacdo cientifica” (p. 125). A partir dai ele aborda os 6rgaos envolvidos no processo
psicossomatico. Para ele, ndo se trata de localizar a psicossomatica em 6rgaos que estdo em
relacdo com o exterior ou que sejam mais internos, mas em Orgaos envolvidos na relacao
narcisica, uma vez que ‘“ela estrutura ao mesmo tempo a relagdo do eu ao outro e a

constitui¢do do mundo dos objetos” (p. 125):

A estruturagdo imaginaria do eu se efetua em torno da imagem especular do proprio corpo, da imagem do

outro. Ora, a relacdo do olhar e ser olhado envolve justamente um 6rgao, o olho, para chama-lo pelo seu

nome. ... Os investimentos propriamente intra-organicos que na andlise se denominam auto-eroticos,
desempenham um papel certamente muito importante nos fendémenos psicossomaticos. A erotizagdo de
tal ou tal 6rgdo ¢ a metafora que sobreveio mais frequentemente devido & impressdo que nos da a ordem

de fendmenos de que se trata nos fendmenos psicossomaticos. E a sua distingdo entre a neurose e o

fendmeno psicossomatico esta justamente marcada por esta linha divisoria constituida pelo narcisismo

(Lacan, 1954-55/1985, p. 126-7).

Lacan (1954-55/1985) conclui esta primeira abordagem da psicossomatica afirmando
que as reagdes psicossomaticas estdo fora do ambito das constru¢des neuroticas. Nelas ndo se
trata de uma relacdo ao objeto e sim de uma relagao “a algo que estd sempre no limite de
nossas elaboracdes conceituais... As relagdes psicossomaticas estdo no nivel do real” (p. 127).
Nesse contexto, Lacan esclarece que, no nivel do real, a distincdo entre exterioridade e
interioridade ndo tem sentido, pois o real é sem fissura, entretanto ele s6 pode ser apreendido
por intermédio do simbdlico. Cabe lembrar que aqui Lacan ja destaca a diferenca entre FPS ¢
sintoma ao fazer referéncia ao real, diferente do sintoma e secus efeitos de metaforizagao.

Valas (2003) nos adverte que nesse momento teorico de Lacan, o real deve ser entendido

como o rochedo do bioldgico.
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No Seminario 3, comentando um trabalho de Ida Macalpine relativo aos sintomas
hipocondriacos no caso de uma psicose, Lacan afirma que nos fendmenos psicossomaticos se
pode ver alguma coisa de bem diferente do que se passa na neurose, manifestando-se de

maneira direta, sem intermediario ou dialética, inatingivel pela interpretagao:

Encontra-se ai sem dificuldade esse algo de particular que esta no fundo de toda relag@o psicética como

dos fendmenos psicossomaticos com os quais essa clinica se ocupou de modo todo especial, e que sdo

certamente para ela a via de introdug@o a fenomenologia desse caso. E ai que pode ter a apreensdo direta
de fendmenos estruturados de modo bem diferente do que se passa nas neuroses, a saber, onde ha ndo sei

que impressao ou inscri¢do direta de uma caracteristica, € mesmo em certos casos, de um conflito, sobre o

que se pode chamar o quadro material que apresenta o sujeito enquanto ser corpéreo. Um sintoma tal

como uma erupgdo, diversamente qualificada dermatologicamente, da face, se mobilizara em funcdo de
tal aniversario, por exemplo, de maneira direta, sem intermediario e sem dialética alguma, sem que
nenhuma interpretagdo possa marcar sua correspondéncia com alguma coisa que seja do passado do

sujeito (Lacan, 1955-56/1985, p. 352).

Valas (2003) ressalta a referéncia que Lacan faz a proposito das manifestagcdes
dermatoldgicas: “Essa nocdo de alguma coisa escrita no corpo voltard vinte anos mais tarde
sob o0 nome de “hieréglifo” psicossomatico. Parece que Lacan se inclina, em 1965, para uma
cifragem virada para a significantizacdo, para a letra, ao passo que em 1975, o caso serd mais
de uma cifragem do lado do nimero” (p. 79).

Veremos posteriormente que Guir (1988) fard também referéncias ao papel dos
significantes como “datadores”, marcando uma das caracteristicas dos FPS que ¢ a de se

mobilizar, se repetir, alternar e até mesmo desaparecer a revelia de intervengoes.

No semindrio O desejo e sua interpretagdo (1958-59, inédito), Lacan faz uma pequena
mas importante referéncia a holdfrase para se referir aqueles casos em que o sujeito ¢
monolitico, ou seja, estd identificado com seu enunciado (Bermant, Eldar, Escayola, Lafuente

& Sonnabend, 1987, p. 59).

No Semindario 11, Lacan (1964/2008) relaciona a psicossomatica com algo que ndo se

articula a afanise do sujeito:

A psicossomatica € algo que ndo é um significante, mas que, mesmo assim, s6 € concebivel na medida em
que a indugdo significante, no nivel do sujeito, se passou de maneira que ndo pde em jogo a afanise do
sujeito (p. 222).

Essa célebre afirmativa de Lacan implica resgatar o contexto em que ele se refere a

psicossomatica. Retomando a perspectiva de Freud relativa ao recalque e ao representante da
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representacao (Vorstellungsreprisentanz), Lacan (1964/2008) localiza esses termos nos
“mecanismos originais da alienacao” (p. 213). O primeiro significante que localiza o ser a
partir de onde ele ¢ distinguido advém do que lhe faz exterioridade, o campo do Outro. A
articulacdo desta primeira marca a outro significante implica o recalque primario do ser, ou
seja, quando ele aparece no sentido estabelecido pela articulacdo significante, ele é apagado
como ser, efeito da afanise do sujeito: “Hé entdo, se assim podemos dizer, questao de vida e
de morte entre significante unéario e o sujeito enquanto significante bindrio, causa de seu
desaparecimento. O Vorstellungsreprisentanz ¢ o significante bindrio” (p. 213). Esse
significante constitui o ponto central do recalque, “o ponto de atragdo por onde serdo
possiveis todos os outros recalques” (p. 213).

A via de retorno pela qual o sujeito encontra o véu da alienacdo ¢ o que constitui a
operagdo de separagdo, através da qual o sujeito encontra “o ponto fraco do casal primitivo da
articulagdo significante, no que ela ¢ de esséncia alienante” (p. 213). No intervalo entre esses
dois significantes se aloja o desejo do Outro, no caso, a mae. Como o desejo do Outro esta
sempre além ou aquém do que ela diz, do que ela faz surgir como sentido, pode-se abrir um
ponto de falta que se constitui como o desejo do sujeito. Assim, num movimento de tor¢ao
fundamental, o que o sujeito reencontra ¢ sua falta como tal: “¢é na medida em que o sujeito
vem representar sua parte e jogar sua partida na separagdo que o significante binario, o
Vorstellungsreprdsentanz € underdruckt, cai por baixo” (p. 214).

Para Lacan, o representante (Reprdsentanz) ¢ andlogo ao papel do diplomata,
representante de um pais, sem intervir em uma significacdo propria. Ao dialogar com outro
diplomata, ele deve registrar apenas o que o outro transmite “em sua pura fungdo de
significante” (p. 215), sem levar em conta a consisténcia da presen¢a do outro: “O termo
Reprisentanz deve ser tomado neste sentido. O significante tem que ser registrado como tal,
esta no polo oposto da significacdo. A significagdo, esta, entra em jogo na Vorstellung” (p.
215).

A psicologia tem a ver com a representacdo (Vorstellung) quando os objetos do mundo
sdo tomados desenrolando uma série. Para toda representacdo hd um sujeito, mas ndo ¢ um
sujeito puro, pois cada um se sustenta no mundo com sua concep¢do de mundo
(Weltanschauung) individual.

Lacan se refere entdo ao paciente psicossomatico para o qual o

Vorstellungsreprasentanz estard muito limitado:
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Nesse lugar, o Vorstellungsreprasentanz limitara muito nosso jogo de interpretagéo pela razéo de que o
sujeito, enquanto afdnise, ndo esta ali interessado. E na medida em que uma necessidade venha a estar
interessada na func¢do 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 (p.

222).

Para um melhor esclarecimento desta afirma¢do de Lacan, retomamos as operacdes de
alienagdo e separagdo, tal como descritas por Valas (2003), que nos ilumina o que se passa
nos FPS quanto a relacdo do sujeito ao Outro. Assim, na alienagdo “a inscri¢ao do sujeito no
lugar do Outro por invocagdo do significante admite sua afanise, isto €, seu apagamento, sua
divisdo da qual se constitui, pela queda (Urverdringung) do significante, o sujeito do
inconsciente” (p. 81). A separacgdo “¢ a operacdo 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 ¢ o modo de resposta do sujeito ao desejo
do Outro, com o qual ele tem relagdes nas suas faltas, para se constituir como desejante” (p.
81).

Desse modo, no FPS, na medida em que a afanise do sujeito ndo ¢ acionada, ndo
acontece o intervalo entre S; e S, de forma que o sujeito ndo pode se fazer representar pelo
significante. Essa falta de intervalo ¢ nomeada por Lacan de holdéfrase. Como consequéncia
do Outro nido se apresentar barrado, “nao ha abertura dialética do desejo do Outro”, ficando o
ser do sujeito “submetido ao discurso do outro, do qual ele ndo pode se esquivar esvaecendo-
se como sujeito dividido pelo significante” (Valas, 2003, p. 81).

Isso nos permite esclarecer a afirmativa de que o FPS se produz ou ¢ induzido pela agdo
do significante. Entretanto, ¢ preciso acrescentar que, ao mesmo tempo, ele resiste a
significacdo advinda dos efeitos de sentido que s6 se produzem a partir do momento em que o
significante representa o sujeito para outro significante. Por isso se diz que o ser do sujeito
fica submetido ao desejo do Outro, pois o apagamento do ser s6 acontece quando o sujeito se
faz representar. E o que vimos com o desenvolvimento da nogio de insignia, quando o que
resta é um S; sozinho.

Lacan utiliza também no Semindrio 11 um exemplo muito esclarecedor para
entendermos o que se passa no FPS. Ele se refere a experiéncia de Pavlov com o cdo para
dizer que esta so ¢ possivel porque o exercicio de uma fungdo bioldgica ¢ desmontavel, uma
vez que mais de um orgao interfere ali. Se o cdo saliva diante do pedago de carne ¢ devido a
secrecdo salivar ser articulavel com algo que funciona como significante, que ¢ o desejo do
experimentador. Ai esta o Outro. O desejo do experimentador funciona como um corte na

“organizacdo organica de uma necessidade” (Lacan, 1964/2008, p. 230). Tomamos a
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experiéncia de Pavlov com o cdo para demonstrar a causalidade significante de certas lesdes
corporais. Pavlov faz o cdo ouvir o som de uma corneta ao mesmo tempo em que lhe da de
comer. Repete isto varias vezes até que o animal fique condicionado. Depois passa a tocar a
corneta sem lhe dar de comer e constata que toda vez que ele ouve o som sdo detectadas
secregdes gastricas no seu estomago que lhe causardo uma ulcera. Pavlov demonstra com isso
a possibilidade do condicionamento. De acordo com Valas (2003), Lacan propde outra leitura

deste experimento ao argumentar que:

Tudo se passaria de certo modo como se o sujeito sentisse a imposicdo sobre si das significagdes confusas
do discurso do Outro que, a for¢a de se repetir, causaria trauma. Sobre o grafo do desejo, no lugar do
compromisso sintomatico s(A), se inscreveriam as lesdes corporais dos fendmenos psicossomaticos, que
fariam curto-circuito no Outro (p. 83).

Para Lacan, é o desejo do Outro que vai produzir por indug¢do uma lesdo corporal.
Interferindo numa de suas necessidades fundamentais, ele precisa que a lesdo se produza
porque o cachorro ndo entende o que estdo lhe pedindo, e ndo pela agdo mecanica do
significante. Na clinica, podemos pensar que o desejo do Outro pode induzir uma lesdo
corporal quando interfere numa necessidade fundamental do corpo sem que o sujeito consiga
se defender dessa injun¢ao do Outro. A lesdo fica profundamente enraizada no imaginario,
uma vez que ¢ o imaginario que da consisténcia ao real do corpo.

Lacan entdo se refere a série de casos aos quais nao ocorre o intervalo entre S; e S,
portanto a dupla de significantes se holofraseia, se solidifica. Na psicossomatica temos um
sujeito que “parece ausente da enunciagdo”, testemunho da falta de articulagdo significante a
qual se refere Lacan (1964/2008): “quando ndo ha intervalo entre S; e S,, quando a primeira
dupla de significantes se solidifica, se holofraseia, temos o modelo de toda uma série de casos
— ainda que em cada um, o sujeito ndo ocupe o mesmo lugar” (p. 215). Ele se refere ai aos
casos de psicossomadtica, de debilidade e de psicose. Trata-se de tragos inscritos no corpo que

nao sao significantes.

A ultima referéncia de Lacan a psicossomadtica situa-se numa conferéncia, realizada em
Genebra (1975). Nessa conferéncia, Lacan (1975/1998) destaca a importancia da imagem: “o
homem ¢ captado pela imagem de seu corpo... E pela via do olhar que o corpo ganha sua
importincia. A maior parte — mas ndo tudo — do que o homem pensa enraiza-se ai” (p. 7).

Lacan aborda a psicossomadtica respondendo a perguntas do publico que o assistia. A

primeira delas questiona qual seria a posicdo do significante em relacdo ao paciente
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psicossomatico, qual € sua posicdo em relacdo ao acesso simbolico e se Lacan teria uma
formula que se aplicasse a esse género de paciente. Lacan responde dizendo que se trata de
um dominio pouco explorado e que “tudo se passa como se algo estivesse escrito no corpo,
alguma coisa que se oferece como um enigma” (Lacan, 1975/1998, p. 14). O corpo aqui
considerado como invélucro, como o que entrega o nome proprio, isto &, ele se expressa por
uma linguagem hieroglifica. E ao redor do trago unario que gira toda a questdo do escrito.

Outro ponto a ser destacado ¢ quanto ao gozo especifico que decorre da
fixagdo:”Também ndo ¢ por acaso que Freud emprega o termo Fixierung- ¢ porque o corpo se
deixa levar para escrever algo da ordem do numero” (Lacan, 1975/1998, p. 14). E a partir da
fixacdo que Lacan evoca a metafora do “congelado” e ¢ também por onde ¢ preciso abordar o
psicossomatico, sendo exatamente nisso que podemos esperar que a invencao do inconsciente
sirva para alguma coisa, na medida em que se espera dar o sentido do que se trata (Lacan,
1975/1998, p. 14). O psicossomatico ¢ algo que no seu fundamento estd profundamente
enraizado no imaginario.

Tentemos elucidar alguns pontos sobre o termo de Freud (1905) Fixierung, traduzido
por fixagdo. Miller (2005) afirma que esse termo exprime “o que podemos traduzir como a
conjung¢do entre gozo ¢ memoria. O termo Fixierung cinge, no vocabulario que elaboramos,
um modo de gozo, na medida em que permanece arcaico” (p. 189). Essa definigcdo acompanha
a referéncia de Freud ao desenvolvimento libidinal relativo aos estdgios, quando existem
modos de gozo tipicos que prevalecem em cada momento do desenvolvimento, culminando
em um modo de gozo definitivo que ele nomeia como estagio genital: “A fixacdo designa o
fato de que o sujeito permanece ligado a um modo de gozo, quando deveria ultrapassa-lo,
substitui-lo por outro” (Miller, 2005, p. 189). Miller (2005) evoca o uso do termo fixagdo
evidenciado por Freud nas perversdes e na clinica das neuroses. Nos casos de perversao
encontramos a memoria de um gozo que por ser demasiado bom torna-se um acontecimento
de gozo inesquecivel. Encontramos como antitese ao ponto inesquecivel da fixacdo o
recalque, “no qual o esquecimento vem recobrir o que aconteceu” (Miller, 2005, p. 190).

Lacan, em seu texto “Funcdo e campo da fala e da linguagem” (1953), situa o sentido no
lugar do gozo, o modo de gozo aparece como modalidade do sentido. Estabelece assim uma
critica a ideia de desenvolvimento tomado como natural, como matura¢ao dos instintos, ao

introduzir um outro conceito, o de histdria, que opera na ordem do sentido:

Lacan assinala, de modo repetido, que quando alguma coisa acontece, que parece ser um fato, um dado,
ela so ¢ inscrita, na ordem do sujeito, com a condi¢do de tomar sentido — s — , e de tomar seu sentido na
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perspectiva de uma histdria, ou seja, de um futuro, a partir do qual o fato recebe valor significativo

(Miller, 2005, p. 193).

Dessa forma, o sujeito ¢ definido em relagdo a um projeto através do qual ele pode
ordenar as contingéncias da atualidade e os fatos do passado. A partir dessa ideia, o
inconsciente ¢ tomado como aquilo que ndao pode assumir sentido, porque este ficou
aprisionado, portanto ndo chega a se instalar no discurso. Nesse contexto, “a fixagdo ¢ o
acontecimento que ndo pdde ser verbalizado, ndo pode ser incluido na historia retroativa do
sentido” (Miller, 2005, p. 194). Podemos dizer que existe fixagdo quando o vetor do sentido, o
vetor da histdria, ndo inclui o fato.

Miller (2005) cita Lacan: “As fixac¢des sdo as paginas... Sdo as paginas do livro, fora de
lugar. Sao paginas arrancadas, ou que ndo paramos de reler” (p. 195). Ao se referir as paginas
de vergonha que se esquece, paginas de vergonha que se anula e paginas de gléria que obriga,
Lacan assimila a fixag¢ao ao recalque, ao isolamento e ao ideal. Dessa forma, Lacan dissolve o
conceito freudiano de fixacdo, pois ordenado pelos dois afetos vergonha e gloria, o sujeito
esta relacionado as significac¢des, portanto ao sentido.

Freud insistia em afirmar que a condi¢do do recalque ¢ a fixagdo libidinal. Ja para
Lacan, a condicdo fundamental ¢ a dimensdo simbolica. Desse modo, Lacan inventa uma
satisfacdo de ordem puramente simbolica no lugar da libido freudiana, deixando de lado o
investimento libidinal e seus arcaismos, dando lugar as paginas de escritura, de vergonha ou
de gloria que carecem ser lidas. No inicio do ensino de Lacan, a fixacdo se reduziu ao
recalque, ao contrario de Freud, que buscava situa-la em um aquém do recalque; se a fixacao
nada mais ¢ que um recalque este pode ser levantado pela fala (Miller, 2005).

Quando Lacan se refere a autonomia do simbolico significa que a cadeia significante
impde suas proprias leis, regendo todos os efeitos determinantes para o sujeito como a

forclusao, o recalque, a denegagdo, o que quer dizer que nao ha fixagdo que a preceda:

0 objetivo ¢ mostrar que a repeti¢do nada tem a ver com a libido, a qual se manifesta, tanto na histéria do
sujeito quanto no tratamento analitico, apenas como inércia imaginaria, sendo diversa da memoria
simbdlica, a qual é uma sintaxe que conserva indefinidamente as exigéncias da lei simbdlica do inicio.
Portanto, € opor estritamente a inércia imaginaria ao indestrutivel do que € veiculado na cadeia
significante (Miller, 2005, p. 198).

Isso ¢ o mesmo que dizer que a repeticdo nada tem a ver com o gozo, sugerindo a
disjung¢do entre os dois; no espago aberto por essa disjuncao ¢ que Lacan promove o conceito

de desejo no lugar da libido, evidenciando assim sua fun¢do simbdlica:
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O desejo ¢ muito mais facil de manejar que a libido, porque ¢ uma funcdo simbdlica. Asseguramos-lhe,

na cadeia simbodlica, persisténcia indestrutivel; além do mais, ele é ligado ao Outro, como desejo do

Outro. Portanto, a promogdo do conceito de desejo permitiu a Lacan estabelecer a relagdo de

exterioridade entre o significante ¢ o gozo e, em segundo lugar, a relacdo de dominio do significante

sobre o gozo (Miller, 2005, p. 199).

A importincia em fazer o percurso através desse texto de Miller, intitulado “A
volatizagdo da Fixierung freudiana”, refere-se a busca de contribuicdes que elucidem o
mecanismo da fixagdo. Lacan relaciona o gozo especifico presente na psicossomatica a
fixacdo, evocando a metafora do “congelado”. Trabalhar com o conceito de desejo no lugar da
libido aponta a possibilidade de uma abertura ao campo do sentido. Enquanto a libido
encontra-se ligada a ideia de uma inércia imagindria, por sua vez, o desejo estéd relacionado ao
desejo do Outro, langando o sujeito para a possibilidade de uma pergunta sobre o que se passa
no campo do Outro. Diferentemente do sintoma, a lesdo psicossomatica nao pde em questao o
desejo do Outro, ao contrario, produz um curto-circuito no Outro da linguagem, imprimindo o
Outro como corpo proprio. Talvez seja esse um caminho para seguirmos a indicagdo de Lacan
na Conferéncia em Genebra sobre o sintoma (1975) de que ¢é preciso abordar o
psicossomatico pelo viés desse gozo especifico. E para tal intuito contamos com a invengao
do inconsciente. E esse o nosso grande desafio.

No Semindrio 11 (1964) e na Conferéncia em Genebra sobre o sintoma (1975),
localizamos dois momentos diferentes de abordagem ao fendomeno psicossomatico. No
Seminario 11 o FPS ¢é abordado a partir da vertente do significante e na Conferéncia em
Genebra sobre o sintoma temos a vertente do gozo.

No Semindrio 11, a partir da perspectiva do significante, encontramos o modelo da
holofrase e da afanise. A holofrase € um termo que Lacan toma emprestado da linguistica e
serve para indicar aqueles casos em que o significante ndo se encontra separado de outro
significante por um intervalo. Correlato a isso, o gozo que deveria ser desalojado nesse
intervalo fica fixado, portanto o significante perde o seu valor simbodlico, sua propriedade
fundamental que € separar o corpo do gozo, por isto se diz que ele ¢ in-corporal (Fuentes,
www.nucep.com/referencias/El fenomeno psicosomatico.htm). Lacan aplica o modelo da
holofrase a uma série de casos: a psicose, a debilidade e o FPS, sendo que em cada um dos
casos o que ¢ “recusado” ¢ diferente. No FPS o que ¢ “forcluido” ¢ o inconsciente e, portanto,
0 sujeito, pois o0 gozo que nele se fixa ndo ¢ cifrado pelo inconsciente.

Miller (2003) nos indica que ¢ preciso procurar o principio causal da holdéfrase na
satisfacdo. A direcdo do tratamento dependeria, portanto, da possibilidade de dialetizar a

relagdo ao Outro, transmutando o FPS em sintoma. Nessa direcdo, o Outro ndo mais se
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limitaria ao proprio corpo: a resposta psicossomatica se converteria em uma questao sobre o
desejo (Miller, 2003, p. 97).

Antes de nos determos no FPS, examinaremos o que Lacan diz da holéfrase em outros
momentos do seu ensino. No Seminario 1- Os Escritos Técnicos de Freud, Lacan fala da
holéfrase como um fendmeno que surge em situagdes limite, em que o sujeito encontra-se
suspenso em uma relagdo especular com o outro, sendo que mesmo que a relagdo seja
imagindria ela se acha incluida numa estrutura simbolica. No semindrio O desejo e sua
interpretagdo, Lacan faz referéncia a holofrase para se referir aqueles casos em que o sujeito
estd identificado com seu enunciado, ¢ o sujeito monolitico (Bermant, Eldar, Escayola,
Lafuente & Sonnabend, 1987, p. 59). No Seminario 11, Lacan articula a hol6frase com as
operacdes de alienacdo e separagdo, que encontram-se articuladas a logica do significante e a
logica do objeto. Desta perspectiva, a holofrase implica ndo s6 em uma relagao do sujeito com
o significante, mas também com o objeto, com o real do corpo, com o gozo.

Quanto aos FPS Lacan faz uma ressalva, dizendo que, nesses casos, a articulagdo com o
desejo encontra-se “conservada”, mesmo que ndo ocorra a afanise do sujeito. Como entender
esta afirmativa?

Vimos que a afanise do sujeito é uma condicdo necessaria para que se produza o
intervalo entre o primeiro par de significantes e, se isto ndo se produz, fica o trago unario

como um significante privilegiado, um S; absoluto. No FPS se trata de relagdes do desejo com

um significante que produz seus efeitos sob a forma de uma marca real localizada no corpo:

Um significante representa @ um sujeito para outro significante, mas nio ao sujeito, ja que o terceiro

termo necessario para o intervalo entre os significantes estd ausente (Bermant, Eldar, Escayola, Lafuente

& Sonnabend, 1987, p. 64).

A indicagdo dos autores ¢ de que na psicossomatica ndo se trata de encontrar uma fala
holofrasica, tal como se apresenta na psicose, em que incide amalgamas de significantes. Na
psicossomatica, o holofraseamento do primeiro par de significantes se encontraria no corpo,
segundo uma escritura que contorna o Outro do significante sem aceder a ele.

Por sua vez, Fuentes (www.nucep.com/referencias/El fenomeno psicosomatico.htm)
identifica a hol6frase ndo internamente aos enunciados dos pacientes psicossomaticos. O
holofraseamento estaria entre os enunciados € o corpo ¢ “manifestam a dimensao de um gozo
imposto e que, portanto ndo deixa intervalo entre os significantes nem lugar vazio para o
sujeito” (p. 4). A autora cita o exemplo de um paciente que se referia “a certas frases

escutadas em diferentes momentos de sua vida e que sempre haviam tido o mesmo efeito
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sobre ela [que era o de] ndo entender seu sentido e sentir que se impunha um gozo que o
congelava e ao qual ndo podia responder” (p. 4).

Entretanto, diferentemente dessa perspectiva apontada no Semindariol I, na Conferéncia
em Genebra sobre o sintoma, Lacan aborda o FPS sob a perspectiva do gozo. Para Fuentes
(www.nucep.com/referencias/El fenomeno psicosomatico.htm), a pluralizagdo dos gozos que

Lacan realiza:

nos permite situar o gozo do sinfoma e o gozo do FPS em dois lugares diferentes: o sintoma histérico ou

ndo, tem duas caras, de uma parte esta a dimensao significante do sintoma, “seu querer dizer” e por outra

0 gozo que nele se aloja, “seu querer gozar”. No FPS ndo tem um “querer dizer”, tem um gozo que se fixa

e ao que Lacan se refere como “gozo especifico” (p. 4).

Encontramos a dimensao do gozo no sintoma de conversao, um gozo recortado pelo
significante, ao qual Lacan se refere como um mais de gozo. Por outro lado, o gozo no FPS,
que lesiona o corpo, ndo ¢ um gozo recortado pelo significante. Miller o chama “resto bruto

de gozo” e Lacan, na Conferéncia, o denomina “gozo especifico” (Fuentes,

www.nucep.com/referencias/El fenomeno psicosomatico.htm):

Para falar desse “gozo especifico” ele emprega seu conceito de nimero que ¢ distinto do de letra de gozo
com o que qualifica o sintoma ao final de seu ensino. Podemos dizer que a diferenca entre sintoma e FPS
estd mantida por Lacan ao largo do seu ensino (Fuentes, www.nucep.com/referencias/El fenomeno
psicosomatico.htm).

Para Fuentes a questdo é: como fazer para que esse gozo que se fixa no corpo passe ao
inconsciente e deixe de escrever-se no corpo? Dai a pergunta: se os fendomenos
psicossomaticos sao ligados a efeitos de linguagem, haverd entdo um sujeito da
psicossomatica? Como entender a afirmativa de que o sujeito enquanto afanise ndo esta ali
interessado? Quais as repercussdes disso na clinica com esse paciente?

Julgamos importante nos determos agora nas contribuigdes de alguns autores que
escreveram sobre o FPS a partir das indicagdes de Lacan; sdo eles: Collete Soler, Alain
Merlet, Jean Guir, Eric Laurent, Jacques-Alain Miller. Optamos por utilizar os comentarios de

Patrick Valas as elaboragdes de Lacan.

Collete Soler
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A elaboragao de Collete Soler (1996), a partir do Seminario 11, nos interessa aqui, na
medida em que ela busca a especificidade do trago unario no FPS:
opomos o sintoma, cuja estrutura de metafora implica a substituigdo significante, a holofrase do FPS, que

reduz o par significante ao UM. Correlativamente distinguimos a incorporagdo da estrutura que faz do
corpo um “deserto de gozo”, da incorporagdo do UM somente como marcador de gozo (p. 66).

A autora lanca a pergunta sobre como pensar a diferenca entre FPS e sintoma, a partir
dessa oposi¢do entre a incorporagdo da estrutura que faz do corpo um deserto de gozo e a
incorporacdo do Um como marcador de gozo. O ponto que se destaca como marco ¢ o
seminario RS/ (inédito) quando “Lacan reelabora sua concep¢do do sintoma para fazer do
mesmo uma funcao que transforma o significante em uma letra de gozo” (Soler, 1996, p. 66).
Em 1975, ano da Conferéncia em Genebra e término do RSI, Lacan formula a no¢do do
“UM” ndo mais referido a estrutura do par ordenado do sujeito, mas sim “sobre a propria
lingua, lugar dos UNS de pura diferenca onde o gozo se deposita e sobre o sintoma que nao
apela a nenhum Outro” (Soler, 1996, p. 66). Collete Soler (1996) formula sua questdo nos
seguintes termos: se o sintoma tratado como “UM de gozo fora do inconsciente... letra que faz
fixao” (p. 66) tem uma estrutura semelhante ao FPS, pois ambos estdo do lado do UM do
gozo, por que Lacan na Conferéncia em Genebra nao fez um paralelo entre FPS e sintoma?
Afirma que nesta Conferéncia, Lacan (1975) encontra um ponto em comum entre sintoma e
FPS que ¢ a “fixa¢do”, traduzida como o “corpo se deixa levar para escrever algo da ordem do
nimero” (p.14). Soler entende que esta afirmativa ndo ¢ exclusiva do FPS, portanto ndo
localiza ai o diferencial entre sintoma e FPS. Esta diferenca estaria localizada na pergunta:
“qual classe de gozo que se encontra no psicossomatico?” (Soler, 1996, p. 66). E ainda, é em
relagdo a esse gozo que se pode esperar que a invengao do inconsciente sirva para alguma
coisa. O inconsciente aqui ¢ designado como elucubragdo de saber, como S, que agregado ao
S| permitiria “dar-lhe o sentido daquilo do que se trata” (Lacan, 1975/1998, p. 14). Ao
destacar a frase de Lacan (1975/1998): “o psicossomatico ¢ algo que, de todo modo, no seu
fundamento, esta profundamente arraigado no imaginario” (p..14), Soler (1996), propde um
esquema em trés tracos: 1 — ¢ da ordem do escrito (como o sintoma); 2 — hd um gozo
especifico (distinto do sintoma); 3 — ancorado no imaginério (distinto do sintoma que ¢ do
simbolico elevado ao real pela ruptura da cadeia do significante, que esta fora do imaginario).

Acrescentemos ainda sua leitura quanto a “legibilidade” no FPS: a afirmativa de que o
escrito no FPS ndo ¢ para se ler “nada tem a ver com o fato de que seja ou ndo legivel” (Soler,
1996, p. 67). Esse ¢ um ponto em que se experimenta o limite na psicanalise, ¢ ndo somente

com o FPS, quando podemos supor que chegamos ao nucleo do real fora do sentido ou se
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mantém a suposi¢ao de sentido, mas nao se encontrou o sentido do que se trata. Nesse
momento coloca-se a prova a decisdo, o desejo do analista e até mesmo seu empenho,
momento de se fazer uma aposta de que hd uma legibilidade em processo.

Collete Soler (1996) também localiza a especificidade do traco unério no FPS:

Se tem um traco unario do FPS, é um trago unario que nio foi tomado nem da falta do desejo nem do
gozo falico do objeto como na histeria, ou melhor, do que chamaria a figura do Outro, havendo tomado
emprestado do trago, segundo os casos, seja da imagem, seja de uma cena que comemora a presenca
corporal (p. 68).

Elabora assim uma pergunta sobre o traco, sobre como ele se fixa se ele ndo ¢ tomado da
figura do Outro. Dessa forma, introduz uma pergunta sobre a relagdo com o objeto, sobre o
movimento de aparecer e desaparecer presente nos casos de FPS que estdo relacionados a
proximidade fisica ou mental de um objeto preciso, como por exemplo, “um homem que
desencadeava sua asma ao chegar perto da cidade em que residia sua mae... como se o
intervalo do FPS respondesse a uma espécie de fort-da do objeto” (Soler, 1996, p. 68).

Identificamos, por conseguinte, a passagem enigmatica de um funcionamento dito
normal do corpo bioldgico, regido e limitado pela ordem falica, a este Outro gozo do corpo,

que ndo ¢ limitado pelo significante e que, por isto, estabelece uma relagdo diferente com o

objeto.

Alain Merlet

Lacan pensava que o organismo fica doente da linguagem, expressao usada por Alain
Merlet (2003). O o6rgao se separa do organismo pela atividade pulsional através de um ato
subversivo de um 6rgao incorpéreo que € a libido, que tem como representante os objetos em
torno dos quais bordeja o trajeto da puls@o. Esses objetos constituem-se entdo como objetos
impossiveis que causam a divisdo do sujeito e, como objetos perdidos, serdo sempre
reivindicados pelo sujeito, através da demanda e do desejo.

O resultado da clivagem entre organismo e corpo € o que constitui 0 gozo e constitui um
ponto de impossivel fora-do-corpo para o sujeito do significante. E dessa maneira que Lacan
concebe o corpo, nos oferecendo uma perspectiva para abordar a psicossomdtica ¢ uma
solucdo para o dualismo corpo/psique. A psicossomatica como um dos avatares da
constitui¢do do corpo diz respeito a psicandlise (Merlet, 2003).

Nos casos de pacientes psicossomaticos ¢ comum a descricdo de uma caracteristica
comum ao seu discurso que diz respeito ao uso de expressdes linguisticas que acentuam um

carater impessoal e andnimo, referem-se a si mesmos na terceira pessoa, € atribuem ao 6rgao
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em questao uma vida autdbnoma e um funcionamento destacado do sujeito.

Para Alain Merlet (2003): “Todos esses exemplos, em que o sujeito parece ausente da
enunciacdo e em que predominam fraseados impessoais, sdo testemunhos dessa falta de
intervalo significante de que fala Lacan no Semindrio 11 (com o corolario do curto-circuito da
necessidade sobre o desejo). O psicossomatico, ficando por assim dizer de sanduiche entre seu
organismo e seu corpo parece mais que qualquer outro embaragado por seus 6rgaos” (p. 20).

Mesmo que este uso da linguagem isoladamente ndo seja suficiente para delimitar que
se trata de um caso de psicossomatica, entendemos ser a relagdo do sujeito com a linguagem
na “psicossomatica” o que nos permitird obter esses elementos que poderdo elucidar o limite
do que pode ser nomeado como “psicossomatica”.

Arriscariamos afirmar que na “psicossomatica” estamos diante de uma condi¢do em
que o traumatico encontro com a linguagem se apresenta de forma radical. O sujeito, definido
por Lacan a partir de seu carater evanescente, na medida em que ele so € sujeito representado
por um significante, e para um outro significante, toma ai propor¢des em que o isolamento de
uma insignia rouba a cena. O efeito desse encontro traumatico sobre o modo de satisfagdo
toma o corpo como palco de acontecimentos estanques. Assim, podemos entender a expressao
“efeito psicossomatico” usada por Lacan no Semindrio 11.

Dessa forma, a “psicossomdtica” pode ser considerada uma “patologia do
significante™: o significante perde seu estatuto de suporte na dialética do desejo e comparece
como puro signo.

Com a psicanalise aprendemos a lancar mao dos casos em situagdes extremas ou
limitrofes para sabermos do que se trata. Na “psicossomatica” o carater do desumano e da
dessubjetivacdo compdem o cendrio da doenca. Nos casos das lesdes de pele, a literatura nos
oferece dados significativos, afirmando serem elas muito comuns durante as guerras, nos
campos de concentragdo, como resultado da dessubjetivacdo a que os individuos sdo expostos.
Nos hospitais assistimos a uma onda crescente de apelo gerando campanhas nas quais a
palavra de ordem ¢ a humanizacao.

Estes pacientes se apresentam a ndés com uma afec¢do no corpo, uma lesdo, que
funciona como uma mostragdo que aponta para uma falha nomeada por Lacan como falha
epistemossomatica. Trata-se de uma falha que diz respeito ao que a ciéncia pode oferecer com

relacdo ao saber sobre esta afec¢cdo no corpo.

% Termo usado por Patrick Valas.
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Jean Guir

Guir (1988) nos traz algumas observacdes sobre a clinica dos fenomenos
psicossomaticos e propde esclarecer a dindmica e os significantes particulares em jogo nos
fenomenos psicossomaticos, suas localizagoes topogrdficas e, por fim, o papel da pulsdo
escopica nessas afecgoes.

Quanto a dindmica dos fendmenos psicossomaticos, o autor se refere a um
desdobramento em trés tempos:

- em um primeiro tempo ocorre uma separagao brutal de um ente querido na infancia;

- em um segundo tempo, esta separagdo se repete na realidade ou um conjunto de
significantes particulares a relembram ao sujeito;

- e em um terceiro tempo a lesdo aparece (Cf. Guir, 1988, p. 33).

Para o autor, a separa¢do, com frequéncia localizada no momento da amamentacao,
caracteriza um primeiro traumatismo. Nesse momento “a demanda do Outro, o sujeito ndo
responde com um desejo, mas com uma necessidade” (Guir, 1988, p. 34). Assim, o primeiro
traumatismo ndo seria dialetizado, deixando uma impressdo como indu¢do significante;
quando um real exterior lhe recorda essa impressao, ele fica doente.

Quanto aos significantes particulares em jogo nos fendmenos psicossomaticos eles sao
de quatro tipos: significantes relativos a datas (nimeros), ao rebaixamento do nome-proprio, a
uma obriga¢ao de ser do sexo oposto e a hol6frase.

- Significantes relativos a datas e niumeros que cifram os acontecimentos da vida que
marcam um ponto de fixagcdo do real sobre o corpo do sujeito. O surgimento do FPS pode
estar correlacionado a idade de um parente préximo ou do proprio sujeito mediante uma perda
afetiva anterior.

13

- Rebaixamento do nome-proprio: no FPS haveria “uma “degradagdo, uma
dessacralizacao, um rebaixamento do nome proprio a uma leitura comum que desmascara o
sujeito... o sujeito parece destituido de seu nome proprio e se resigna revestindo-se de uma
nova identidade corporal” (Guir, 1988, p. 36). Pode acontecer, por exemplo, que a eclosdo das
lesdes se relacione ao significante de lugares, de medicamentos, etc. O autor lembra que
Lacan tratou dessa questdo no seminario sobre Le sinthome ao se perguntar se o recurso da
escrita teria permitido a Joyce se fazer um nome e dessa forma suprir a caréncia do Nome-do-
pai e se esse artificio teria lugar para o sujeito psicossomatico.

- Na sua pratica clinica, o autor observa, em alguns casos, a obrigagdo de ser do sexo

oposto, que se apresenta como uma injuncao “seja homem” ou “seja mulher”, revestindo os
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significantes homem e mulher de um certo privilégio. O sujeito pode responder a essa
injungdo como o gozo de um 6rgao, “a ser entendido como sofrimento que o coloca, a revelia,
a disposi¢@o do Outro” (Guir, 1988, p. 38). A lesdo seria uma maneira de se “transexualizar”.

- Holofrase: ao falar de sua doenga ¢ comum que os significantes aparegam
holofraseados.

Quanto a localizagdo topografica das afeccdes psicossomaticas aparecem os fenomenos
de mimetismo quando as localizagdes anatdmicas das lesdes remetem com frequéncia ao
corpo de um membro da familia ou do conjuge. Dessa forma, a inscricdo psicossomadtica no
corpo do paciente traga a histéria do corpo de um outro. Isto se d& principalmente nos
fendmenos psicossomaticos cutdneos. E frequente que o objeto do mimetismo seja uma
pessoa de quem o sujeito foi separado na infancia.

Quanto ao papel da pulsdo escopica: nas afeccdes da pele a mancha cutanea tem por
efeito atrair e fixar o olhar dos que o cercam. Apresenta também uma fungdo de logro e

dominio sobre a imagem do Outro.

Eric Laurent

Laurent (2003), ao tratar de um caso clinico em que se apresenta um FPS, nos traz
algumas consideragdes sobre o corpo considerado no fendomeno psicossomatico como um
cartucho que revela o nome-proprio, assim como os cartuchos que continham os nomes dos
farads e serviram a Champolion para sua decifra¢do. Introduzindo as antinomias do nome
proprio, Laurent (2003) ressalta que “Ha o nome proprio que se faz com o Nome-do-pai, € 0
que se faria sem o Nome-do-pai” (p. 28). Lacan (1975/1998), quando perguntado pela
forclusdo do Nome-do-Pai na psicose, afirma que somos levados a pensar “ndo somente o
Nome-do-Pai mas também o Pai-do-Nome... O pai ¢ aquele que nomeia” (p. 15). Com Joyce,
Lacan introduz em seu ensino essa possibilidade de se fazer um nome sem o Nome-do-pai.
Laurent (2003), ao lembrar o Semindrio 11, em que Lacan faz referéncia a série psicose e
FPS, nos indica que “talvez pudéssemos interpretar esse cartucho como o nome proprio feito
sem o Nome-do-pai. Faltaria diferengar o fendmeno psicossomatico de uma psicose” (p. 29).
Esta distingdo podera ser feita a partir da indicagdo de Lacan de colocar o acento ndo mais
sobre a materialidade do significante, mas sobre o real do gozo. Essa indicacao se relaciona ao
que Lacan sugere na Conferéncia em Genebra sobre o sintoma quando ele afirma que no FPS
“o corpo se deixa levar para escrever algo da ordem do ntimero” (1975/1998, p. 14), quando o
costume € que o corpo escreva significante, expresso, por exemplo, quando nos referimos a

um traco que passa no corpo tornando possivel, por exemplo, a afirmativa de que o filho “esta
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ficando barrigudo como o pai” (Laurent, 2003, p. 29). Laurent nos diz que Lacan avanga
sobre 0 que seria a especificidade desse gozo quando ele se refere ao numero, sendo que nesse
nome-proprio trata-se sempre de uma numeragdo. A hipdtese de Laurent ¢ que nesse caso
poderiamos contar com um nome-proprio feito com o gozo e que este seria o verdadeiro
nome-proprio.

Essas constatagdes de Laurent sdo desdobradas nas afirmagdes de Fux (2000). Ela nos
lembra que entre os elementos responsaveis pelo aparecimento de uma lesdo psicossomatica
estd a vacilagdo do nome proprio: “O buraco deixado pela perda da identidade simbdlica pode
ser preenchido por uma marca, por uma in-corpo-ragdo de uma impressao, uma espécie de
sinete que restitua a sua singularidade, na forma de uma lesdao” (Fux, 2000, p.72). Enquanto o
sujeito ndo dialetizar sua relagdo com o Outro, como possibilidade de uma mudanca de
posicao a partir da qual esse gozo enigmatico deixe de fazer retorno sobre o proprio corpo, ele
continua imprimindo no corpo as marcas dessa relagdo. Entretanto, esse gozo pode ser
revelado e desvelado através do “sentido do significante indutor da lesdo, que pode ser ouvido
tanto como o nome de gozo do sujeito quanto como o significante do desejo fazendo apelo ao
Outro” (Fux, 2000, p.72).

Uma pequena digressdo se faz necessaria com o objetivo de obter mais elementos em
torno dessa articulagdo do FPS com o Nome-proprio e, até mesmo, essa expressao nome de

gozo. Esthela Solano (2007) evidenciou:

Os nomes proprios vem ocupar o lugar deixado vazio por S(Abarrado). Entretanto, 0 nome proprio toma
o ser do sujeito como ja morto, ja que ¢ o nome que estara sobre o timulo. Como designar o ser do
sujeito, ndo como sujeito morto, mas por meio daquilo que nele, permanece vivo? Para responder a essa
questdo, Lacan introduz o conceito de gozo, vindo no lugar de um ser... Nesse lugar vem o objeto @ como
nome de gozo do sujeito (p. 168).

Jacques-Alain Miller

Para Miller (2003) a lesdo psicossomadtica produz um curto-circuito no corpo, ndo pde
em questdao o desejo do Outro, mas opera um contorno do Outro; um Outro estd em questao
no FPS, mas ndo ¢ o Outro do significante, o Outro ¢ o corpo proprio. Portanto, o proprio do
fendmeno psicossomatico ¢ a maneira pela qual ele contorna o Outro, mas ¢ o Outro do

significante. Miller faz aqui uma distingao:

Pois ele ndo contorna o corpo como Outro, com o qual interfere, pelo contrario. E o fenémeno
psicossomatico ¢ totalmente proprio a por em operagdo esta defini¢do de Lacan: “O Outro é o corpo”.
Podemos mesmo agora dar do Outro do significante ¢ do Outro do corpo formulas distintas. E ¢
precisamente pelo fato de que, contornando o Outro do significante, o Outro do corpo chega a ser
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imprimido, que se pode finalmente dizer como Lacan: “O corpo se deixa ir a escrever” em que a formula

“deixar-se ir” ¢ inteiramente evocativa da complacéncia somatica... Parece-me, portanto, que o corpo

como Outro ¢ de fato uma nogdo que permitiria esclarecer nossa orientagdo psicossomatica (Miller, 2003,

p. 94).

Miller (1985-86/2010) se refere ao que ndo pode ser dito em uma andlise e o localiza
entre o Outro e o objeto a. Julgamos importante resgatar essa passagem para falar do efeito
psicossomatico. O autor apresenta o que nao pode dizer-se como um efeito “— nao como algo

prévio senao como algo sucessivo — e um efeito que segue ao que se diz” (p. 144). O objeto a

nomeia o que ndo pode dizer-se, o faz como produto e ndo como efeito do Outro:

Se trata de saber como se transporta o efeito ao produto, como o que ndo pode dizer-se como efeito de

verdade se transporta ao que ndo pode dizer-se como produto ou como queda. Lacan propde uma formula

aproximada quando trata de precisar como a verdade toca o real, como o efeito vira o produto (p. 145).

Nesse sentido, o objeto a “indexa todos os efeitos de verdade que se produzem em uma
analise” (Miller, 1985-86/2010, p. 145), por isso se diz que a interpretagdo se refere a causa
do desejo, sempre que se pensa que o efeito de verdade possa tocar o real. O efeito de verdade
e a, como produto, como resto, tem algo de corporal. Remeter o desejo somente ao Outro
seria idealiza-lo, mas restituir a este desejo, como desejo do Outro, a fun¢do causa de desejo
nos permite presumir em toda analise essa experiéncia como corporal: “A analise presume, do
desejo, que ele se inscreve por uma contingéncia corporal” (Lacan, 1972-73/1985, p. 126).
Foi essa experiéncia que permitiu fazer funcionar dentro do gozo os objetos anal e oral, assim
como os objetos vocal e escopico, na medida em que se compreendeu que isto obriga “por um
lado, a materializar um pouco o efeito de verdade e por outro, a fazer incorpéreo esse produto,
esta causa, de modo que o corporal adquira os acentos do incorporal” (Miller, 1985-86/2010,
p. 145).

Estamos diante de um paradoxo quando Lacan utiliza a expressdo consisténcia logica e
ndo consisténcia corporal para se referir ao objeto a, qualificando-o de “objeto e ndo
significante, produto e ndo efeito, tomado do corpo e aparentemente ndo do saber” (Miller,
1985-86/2010, p. 146).

Miller (1985-86/2010) afirma que temos um grande beneficio quando percebemos que o
que ndo se pode dizer sdo duas coisas: a verdade e a, “por que se dissipa um pouco a
fascinag¢do que poderia produzir este furo no discurso” (p. 146). Acrescenta também as trés
letras que escrevem o que nao se pode dizer: S(Abarrado), a, ®, que se encontram em série no
Seminario 20, em um esquema de extimidade do gozo. Esses trés modos de designar o que

ndo se pode dizer, Lacan os ordena com as trés dimensdes do simbolico, do imaginario e do
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real. Ele situa esses trés termos entre duas dimensdes: entre o simbdlico e o real ele situa o
objeto a, mostrando dessa forma a contorsdao do simbdlico para chegar a designar o real,
estando a no lugar de revelar o que ndo se pode dizer, portanto, ocupa o lugar de uma fung¢ao;
sobre o vetor I-S se inscreve o desenvolvimento que se deve esperar da experiéncia analitica,
quando a regra fundamental que a norteia convida o paciente a dizer toda a verdade ¢ que
“desse modo, pode situar-se a partir do imaginario” (Miller, 1985-86/2010, p. 154), o que
pode ser escrito como S(Abarrado); no segundo vetor, S-R, denominado realizacdo do
simbolico, surge o objeto a, que diferente do impossivel experimentado quanto a dizer toda
verdade, faz aparentar alguma coisa, posto que nessa época Lacan faz do objeto a, semblante
de ser. O ultimo lado do triangulo ¢ o que vai do real ao imaginario, situando nesse caminho a
funcao falica designada pela letra ®.

Para Miller (1985-86/2010), esse esquema ¢é susceptivel de inverter-se, sendo o FPS “o
que melhor poderia se inscrever nesse esquema inverso” (p. 156). A partir dessa inversdo, se
discute os limites da psicanalise: “Este esquema implicaria uma imaginariza¢do do simbolico,
inclusive certa realizacdo do imaginario, o que ¢ completamente limite” (p. 157). Miller situa
ai “o que pode fascinar no fendmeno psicossomatico, ja que parece apresentar a incidéncia
direta do pensamento sobre o corpo” (p. 157). Dessa forma ¢ que se refere as emogdes como
um fendomeno que atua diretamente sobre o corpo e, portanto, contorna a estrutura de

linguagem, fato este que poderia fundamentar a ideia de que:

o emocional da um acesso mais direto ao verdadeiro, o sanciona, uma vez que a emog¢do ndo seria um
semblante. Esta ndo vacilaria na abordagem do real sendo que, pelo contrario, conotaria, até o limite do
desvanecimento, sua incidéncia direta (Miller, 1985-86/2010, p. 157).

Mas nos s6 podemos abordar o que parece limite a partir da estrutura de linguagem.
Quando se parte desse ponto, sempre se elabora uma série de casos e custa em efeito
particularizar. E o que Lacan faz no Semindrio 11 quando propde: “o modelo de toda uma
série de casos” que aparecem como limite com relagdo a estrutura de linguagem (Miller,
1985-86/2010, p. 157).

Importante destacar que tem um duplo modelo de toda uma série de casos que podem
ser construidos a partir do significante ou a partir do objeto a. Explicitamente s6 encontramos
em Lacan a série constituida a partir da estrutura significante, mas ¢ possivel completa-la
partindo do principio da vertente do objeto a, que tenta fazer do gozo um termo operatério na

experiéncia (Miller, 1985-86/ 2010, p. 158).
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Na vertente da estrutura significante o modelo ¢: X ¢ S;. Este ¢ o modelo dessa série de

casos que parecem contornar a estrutura da linguagem:

Quando o médico fracassa em encontrar uma determinacdo somatico-somatica, introduz uma

determinag@o psicossomatica que poderia considerar-se equivalente a um X, um fenomeno X somatico.

Nesse sentido se pode avancar sem comprometer-se mais além do seu campo de experiéncia (Miller,

1985-86/2010, p. 158).

Em contraposi¢do, “se o psicossomatico entra na experiéncia analitica ¢ ao preco de
tender a dissolver-se nela, de ser tratado como sintoma que responde a uma estrutura de
linguagem” (Miller,1985-86/2010, p. 158). Contudo, € preciso termos prudéncia, na medida
em que nods ndo podemos ver a representacdo normal do sujeito, representado por um
significante para outro significante, ¢ a estrutura que permite entender o que ocorre com o

sintoma freudiano quando, pelo efeito retroativo, o segundo significante modifica o primeiro.

Representemos assim: S; «— S.

$

Quando se trata do psicossomatico, supde-se uma desaparicdo da articulagao que faz
com que os dois significantes estejam desunidos, portanto ndo ha articulagdo entre S; e S,,
mas sim uma solidificacdo, o que faz com que ndo tenhamos um e outro significante, mas um
s0, 0 S esta em outro lugar. E o que Lacan chama de congelamento.

S N

$

Estamos diante do fenomeno tal como o constatamos. Seria o mesmo quando
imaginamos um paciente que possui rosadceas em ambos os lados do rosto, “ndo se considera
que o eczema da esquerda representa o sujeito para o da direita” (Miller, 1985-86/2010, p.
159). Ha uma auséncia de articulagdo significante que pode chamar-se signo corporal, até
lesdo corporal. Fazendo uso desse exemplo, Miller marca uma diferenca entre os fendmenos
de superficie do corpo e as profundezas do organismo. O sujeito se torna “ilocalizavel” como
efeito da solidificagdo significante.

Na experiéncia analitica, pelo contrério, trata-se de um obstaculo significante que, por
ser articulado, requer o minimo de dois significantes em cuja articulacdo tenta-se situar o
sujeito do inconsciente. Para articular o lapso e o ato falho, o minimo ¢ ter S; e S,, se dermos

ao lapso um ponto de referéncia da verdade do sujeito.
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Como qualificar esse significante Unico? Podemos enumerar os varios nomes que
encontramos em Lacan para se referir a esse significante Unico. Trago undrio, o qual Lacan
tomou emprestado de Freud em seu capitulo da identificacdo e que ¢ um operador da
identificagdo simbolica, um significante que ndo se articula com um sistema, mas vale como
insignia. Hieroglifo, que Lacan nomeou na Conferéncia em Genebra sobre o sintoma. O ser
hieroglifo ¢ um elemento figurativo, traduz bem a imaginarizagao do simbdlico. Se ele ¢ um
simbolo, ¢ um simbolo que figura e por isto ¢ tomado do imaginario. A diferenca do
hieroglifo para o grito € que o grito cobra valor por chamar o Outro. O hieroglifo no deserto
ndo chama ninguém. Isto ¢ o que o caracteriza como escrito, um escrito figurativo, para nao
ser lido, falta sem duvida que um Champolion possa fazé-lo entrar na estrutura de linguagem.

Outra forma de se referir ao FPS é como uma digital quando se ¢ analfabeto. E também
como um nome proprio que se transporta sem variar segundo as linguas, diferente do nome
comum que se traduz, o nome proprio escapa a esta variagdo significante. O nome préprio nao
representa o sujeito para outro significante, o0 nome proprio parece representa-lo diretamente,
contorna a estrutura de linguagem.

Falta examinar qual a incidéncia dessa solidificagdo sobre o quarto termo do discurso
que faremos equivaler ndo tanto ao gozo, mas ao mais-de-gozar': S, S,

$ a

Lacan (1977) afirma que: “a mais-valia, ¢ a causa do desejo do qual uma economia faz
seu principio: o da produgdo extensiva, por conseguinte insaciavel, da falta-de-gozar. Por uma
parte se acumula para acrescentar os meios desta producdo a titulo de capital. Por outra
estende o consumo sem a qual esta producdo seria va, justamente por sua inépcia a procurar
um gozo com que ela possa retardar-se” (p. 58-59 — tradug@o nossa).

O FPS nos obriga a interrogarmos sobre o estatuto do corpo que implica essa estrutura
de linguagem e nos vemos assim conduzidos a questdo da extimidade do gozo. O FPS
denuncia qualquer idealismo de uma consideracdo linguistica do inconsciente que nos faca
pensar que, para caracterizar a estrutura de linguagem, ndo necessitamos dizer nada sobre o
corpo. O corpo acaba por dizer.

Por outro lado, a consideracdo das emogdes nos obriga a ter em conta o afeto. Nao
devemos confundir as emogdes e o afeto. O afeto, tal como foi definido a partir de Freud,

pode ser inconsciente e ndo ¢ simplesmente uma emog¢do. A emocao ¢ uma incidéncia direta

! Segundo o Dicionario de Psicanalise Larousse, sob a dire¢do de Chemama (1995), plus-de-jouir ¢ um neologismo criado
por Lacan “para designar por homologia com a mais-valia, a funggo estrutural a qual se reduziria geralmente o gozo e que
constitui um dos modos de apresentagdo do objeto a” (p. 153).
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que passa do pensamento ao corpo, enquanto o afeto ¢ sempre deslocado, apanhado na
estrutura de deslocamento da linguagem que permite a articulagao S;-S,. Nesta perspectiva, se
remetemos o afeto a estrutura da linguagem, € preciso qualificar a dita estrutura por sua
relacdo com o corpo (Miller, 1985-86/2010, p. 162). Distingue-se dessa forma o afeto, em que
se tem a incorporagdo da estrutura em seu minimo (S;-S,), ¢ o fendmeno psicossomatico, em
que temos a incorporacao de um sé significante, por isto se encontra nos limites da ordem
simbolica. A incorporagdo da estrutura é o que possibilita que o significante seja qualificado
de incorporal, e num segundo tempo se incorpora um corpo que se torna o seu lugar e suporte.
Os efeitos da incorporagdo da estrutura de linguagem no corpo interessaram a Lacan desde o
inicio de seu ensino, quando ele abordou o tema do fantasma do corpo fragmentado: o homem
fantasia e sonha com seu corpo fragmentado porque estd submetido a linguagem. A
linguagem mata o corpo e, como contraponto a esse efeito mortifero que a incorporagdo da
estrutura provoca no corpo, o gozo ¢ uma fungdo vital. Assim, temos o conjunto vazio do
corpo morto € o que ¢ rechacado ao exterior sdo os instrumentos do gozo, nomeados por
Freud de zonas erdgenas. Nos casos em que ha o fracasso da representacdo significante, como
na parandia, na esquizofrenia e no FPS, o gozo que deveria ser expulso ou confinado a um
limite retorna no que deveria ser o conjunto vazio do corpo. Ao contrario, quando a
representacao significante € efetiva, o conjunto vazio encontra-se povoado de significantes, o
que possibilita dizer que um significante representa o sujeito para outro significante. Esta
estrutura nos possibilita perguntar se ndo had limite para essa representacdo metonimica do
sujeito. O fato é que “o conjunto chamado de todos os significantes implica um incontavel”
(Miller, 1985-86/2010, p. 167), um que falta, mas que ¢ escrito e representado pelo (-1), o
qual designa o lugar do Outro (Abarrado) e que estd em uma posi¢ao de extimidade porque
ndo ha Outro do Outro, mas um Outro no Outro. “Se trata de algo constitutivo da alteridade
do Outro, que Lacan distinguira com a escritura do objeto a” (p. 168). Segundo Miller (1985-
86/2010), “Lacan toma o nome proprio como uma espécie de andlogo desta fungdo de
S(Abarrado) e assinala que pronunciar um nome proprio ¢ como operar com o (-1),
precisamente — e por iSSO se evoca 0 nome proprio em psicossomatica — porque o nome
préprio ndo representa o sujeito para outro significante... parece representa-lo diretamente.
Deste modo parece contornar a estrutura de linguagem” (p. 169). Mas (-1) ndo ¢ o nome-
proprio, mas sim um inominavel que Lacan introduz para dizer que ali estd o gozo, em
posicdo de extimidade.

E assim que Miller localiza a questdo relativa a psicossomatica: ha efetivamente algo

que faz lesdo no corpo, que nao teria determinagao somatica € que nao seria propriamente
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falando um sintoma. Colocam-se em causa as duas metaforas: a metafora subjetiva, isto ¢ a
representacdo do sujeito pelo significante por um significante, e a metafora paterna, o
funcionamento do Nome do Pai.

No sintoma, trata-se de significantes que reclamam uma articulagdo, em que se tenta
reparar o sujeito do inconsciente e se da ao lapso um valor de reparagao da verdade do sujeito.
Entdo, como tratar, como qualificar o significante tinico?

Pode-se dizer que S; ¢ da ordem do trago unario, que comporta func¢do de identificagao
simbolica, um significante que ndo se articula a um sistema, mas que vale como insignia,
como hieroglifo, como assinatura, que pode ser somente um x, que diz que esteve um sujeito
ali.

Veremos agora como esse significante unico se apresenta articulado aos objetos olhar e

VOZ.
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CAPITULO 3 - A LINGUAGEM A FLOR DA PELE: OLHAR E VOZ
CASOS CLINICOS

E em vio que tua imagem chega ao meu encontro
E ndo me entra onde estou, que mostra-a apenas
Voltando-te para mim s6 poderias achar

Na parede do meu olhar tua sombra sonhada

Eu sou esse infeliz comparavel aos espelhos

Que podem refletir mas que ndo podem ver

Como eles meu olho é vazio e como eles habitado
Pela auséncia de ti que faz sua cegueira.
(Contracanto-Louco de Elsa de Aragon citado por
Lacan, 1964/1985, p. 82).

Primeiramente, faremos uma introdu¢do ao conceito de angustia na obra de Lacan,
por entender que a construgdo desse conceito nos oferece elementos importantes para o
entendimento sobre o que se passa nos fendomenos psicossomaticos. A angustia, apesar de
ser um afeto, ¢ uma via de acesso ao objeto pequeno a, ao que nao ¢ significante, portanto
ao real (Miller, 2005). Para Lacan (1962-63/2005), a angustia ¢ um afeto. O afeto ndo ¢ o

ser, nem o sujeito em forma bruta:

ele tem uma estreita relagdo estrutural com que é um sujeito. ... ele ndo ¢é recalcado. Ele se desprende

fica a deriva. Podemos encontra-lo deslocado, enlouquecido, invertido, metabolizado, mas ele ndo é

recalcado. O que é recalcado sdo os significantes que o amarram (Lacan, 1962-63/2005, p. 23).

A angustia ¢ uma via de acesso ao real, que ndo se da pela via do significante.
Segundo Miller (2005), o que o Seminario 10- A angustia demonstra ¢ que na estrutura de
linguagem nem tudo se reduz ao significante, porque héa algo que ¢ assimilado ao corpo
como vivo, que € o g0ozo, que surge como resto da operacdo subjetiva no que concerne ao

Outro, sob a forma do objeto a.

Quando se aborda pela via do significante, ¢ um resto invisivel, um resto inapreensivel, ¢ a angustia
pode ser dita “sem objeto”, porém pela via da propria angustia lhe restituimos, entdo, um objeto. E
sobre esse pano de fundo da anulacdo significante que Lacan formula: “A angustia ndo é sem objeto”
(Miller, 2005, p. 24).

Dessa forma, a angustia ¢ a via que permite aceder ao que ¢ anterior ao desejo e a
seu objeto (Miller, 2005, p. 40). E o que ¢ anterior ao objeto de desejo ¢ o objeto real, que
tem como paradigma o seio. No sistema conceitual que precede o Semindrio 10 esse

objeto era concebido como objeto do Outro. A elaboragdo de Lacan sobre a dialética da
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frustracdo mostra como esse objeto real se torna simbdlico, portanto objeto da satisfagcao
que se transforma em objeto do dom, portanto se da pela via do amor.

Ja a via da angustia, tal como tracada por Freud em “Inibi¢do, sintoma e angustia”, conduz ao objeto

real. Ela ¢ feita para conduzir ao objeto da satisfagdo, uma satisfagdo que ndo ¢ da necessidade, mas

sim a da pulsdo, uma satisfacdo que ¢ gozo (Miller, 2005, p. 41).

Por isso, Miller (2005) afirma que a angustia ndo ¢ tanto o tema do Semindario 10,
mas ela ¢ tomada como um acesso ao objeto que ndo se da pela via do amor, mas na
vertente da angustia aparece a disjun¢do entre gozo e desejo.

No Seminario 10- A angustia, encontramos um questionamento constante do
privilégio atribuido pelo préprio Lacan a dimensdo especular, dimensdo esta em que a
apreensao do objeto a ¢ mais dificil, pois ele ¢ reduzido a zero. Isto explica a afirmativa
de Lacan: “O campo especular ¢ o campo em que o sujeito estd mais seguro quanto a
angustia” (Lacan apud Miller, 2005, p. 13).

Esta discussdo nos interessa, pois vimos nos fendmenos psicossomaticos o sujeito
ancorado no imagindrio e ai muito bem instalado; por outro lado, identificamos em varios
casos clinicos a descri¢do de determinados momentos no tratamento em que o sujeito,
submerso nos efeitos psicossomaticos, faz uma saida, a partir da localizagao pelo analista,
de um ponto em que a angustia experimentada pelo sujeito € o que lhe possibilita um certo
distanciamento com relagdo aos sintomas localizados no corpo.

Interessa-nos falar aqui da caracteristica do objeto a enquanto objeto cedivel; do

objeto escopico, como o que escamoteia a falta, e do objeto voz.

3.1- 0 OBJETO CEDIVEL

A psicandlise evidencia que os pontos de fixagdo da libido sdo sempre colocados em
torno de momentos estruturais e, como tal, marcados por movimentos de cessdo subjetiva.
Dentre as caracteristicas do objeto a, a mais relevante ¢ a de ser um objeto cedivel. Esta
caracteristica marca todas as formas do objeto a. O ponto mais decisivo na angustia do
desmame ndo € que nesse momento o seio faga falta a necessidade do sujeito, mas, sim, que a
crianga pequena cede o seio ao qual esta ligada, como se fosse parte dela mesma. O seio,
durante a amamentagdo, encontra-se apenas chapado na mae, para dizer de uma forma

figurada. O que Lacan nomeia como cessdo do objeto ¢ traduzido pelo aparecimento, na
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cadeia de fabricacdo humana, de objetos cediveis que podem ser equivalentes aos objetos
naturais (Lacan, 1962-63/2005). Lacan faz referéncia ao objeto transicional, tal como
idealizado por Winnicott, para evidenciar essa caracteristica do objeto cedivel em que “O
sujeito ndo se desfaz nesse objeto, fortifica-se nele. Fortifica-se com ele em sua fungdo
absolutamente original de sujeito em posicao de queda, em relagdo ao confronto significante”
(Lacan, 1962-63/2005, p. 341). O objeto a assume a fungao de suplente do sujeito e precede a
esse sujeito mitico, nunca apreendido, que terd que se constituir no confronto significante.

A localizacdo da pele como interface entre a superficie do corpo e o Outro exige
destacar a pele como o6rgio visivel, portanto, articulada ao olhar do Outro. A partir da
analise dessa relagdo poderemos ressaltar a presenca marcante da pulsdao escopica nos
casos de pacientes com doencas de pele. Ela entra em jogo, conforme aponta Ulnik

(2000), do modo descrito por Freud nos “Trés Ensaios™®

(1905) e também no texto sobre
a “Perturbacdo Psicogénica da Visao” (1910), marcando a interrelagdo entre as fungdes
bioldgicas e as caracteristicas eroticas de uma zona do corpo.

E usual dizer que faltou o contato pele a pele ao paciente cuja doenca se apresenta
na pele. Esse tipo de pensamento tautologico ¢ suspeito. Afinal, esse vicio de linguagem,
que consiste em dizer por formas diversas sempre a mesma coisa, opera uma acomodagao
entre uma patologia organica e uma interpretacao correspondente. De acordo com essa
concepgao, teria faltado ao paciente dermatoldgico o contato corporal, localizando assim o
6rgdo comprometido.

Para precisar as consideracdes feitas acima, farei a seguir um recorte da obra de Lacan,
privilegiando o Semindrio 10 (1962-63/2005), para destacar a forma do objeto a como olhar.
Se Lacan, no texto sobre o estddio do espelho (1949), concebeu i(a) como o que suportava o
mundo e os objetos, no Semindrio 10 (1962-63/2005) sera o objeto a que estabilizard o campo
visual e estara implicado na construgdo do sujeito. E o que Lacan precisard como a extragio
do objeto. O objeto a delimita a realidade. Nao se trata, entretanto, do corpo como totalidade,
mas do corpo que sempre tem algo separado devido ao compromisso com o significante, a
famosa libra de carne. O corpo ¢ agora um corpo libidinal, e ndo especular, e aparecem os
o6rgaos. E um corpo informe com zonas erdgenas, ou seja, ndo é limitado, apenas marcado
pelas zonas erogenas. Lacan assinala que a forma mais segura de conceber o objeto ¢ como
um pedago de corpo. Trata-se de a concebido como pega faltante. E um recorte corporal de

consisténcia topoldgica. Assim, Lacan demonstra que na estrutura de linguagem ha algo que

¥ Freud (1970/1905) faz referéncia a visio como fonte de prazer “como o caminho mais frequente ao longo do
qual a excitagdo libidinosa ¢ despertada” (p.158).
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ndo pode ser reduzido ao significante, que é assimilado grosseiramente ao corpo como vivo. E
sob essa espécie de resto que o objeto a emerge, resto da operagao subjetiva no que concerne
ao Outro. O que é esse resto que nos é entregue pela divisao subjetiva? E um resto de gozo. O
gozo se libera da armagdo significante e se demonstra que sdo os objetos a que dao corpo ao
gozo. O objeto cedivel, como pedaco separavel, tem como funcdo veicular algo que diz
respeito a identidade do corpo, portanto antecede ao proprio corpo quanto a constitui¢ao do
sujeito (Lacan, 1962-63/2005, p. 341).

No Semindrio 10 se desfaz a retroagdo edipica de “constituicdo circular” do objeto. O
que ali se elabora como objeto a € uma func¢io generalizada, que ndo ¢ edipica nem tampouco
cronologica, mas sim topologica (Miller, 2005, p. 38). O objeto a ndo ¢ determinado pela

interdicdo, mas pela separagao.

Se o que mais existe de mim mesmo esta do lado de fora, ndo tanto porque eu o tenha projetado, mas por
ter sido cortado de mim, os caminhos que eu seguir para sua recuperacdo oferecerdo uma variedade
inteiramente diferente (Lacan, 1962-63/2005, p. 246).

Dessa forma, no estagio oral, o que presenciamos ¢ uma relagdo da demanda com o
desejo velado da mae; no estagio anal acontece a entrada em jogo da demanda da mae; e na
castra¢do falica ha o menos-falo (- ), apontando a entrada da negatividade em relagdo ao
desejo, no momento em que acontece o surgimento do desejo sexual como tal no campo do
Outro (Lacan, 1962-63/2005). Mas, nessas trés etapas, o processo ndo se detém, uma vez que,
em seu limite, deveremos encontrar a estrutura do @ como separado. Cada uma de suas formas
¢ soletrada no corpo, como um pedago de corpo: “O pequeno a ndo aparece como produto de
uma estrutura articulada, mas sim como produto de um corpo despedacado” (Miller, 2006, p.
32). Esses objetos respondem a uma estrutura de borda, mas, no Semindrio 10, essas
estruturas sdo enraizadas no corpo. Nao foi a toa que Lacan nos falou de um espelho, ndo o do
estadio do espelho, da experiéncia narcisica, da imagem do corpo em sua totalidade, mas o
espelho como campo do Outro em que deve aparecer pela primeira vez, se nao o a, pelo
menos seu lugar — em suma, a mola radical que faz passar do nivel da castracdo para a
miragem do objeto do desejo.

Laia (2007) chama nossa atencdo para o fato de que o registro do objeto @ na natureza
ndo ¢ puramente natural, por implicar uma légica, e ndo ¢ puramente formal ou abstrato, por
se tratar de um objeto que ¢ um resto que cai do corpo. Dai a importincia de evidenciarmos o
que ¢ essa “logica encarnada” propria ao objeto a. Os objetos da pulsdo “sdo ‘semblantes’

contra os quais o neur6tico procura se defender desse outro tipo de substancia — o gozo — que
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se imiscui nas partes de seu corpo destacdveis como ‘zonas erogenas’”’(inédito). Uma vez que
Lacan consegue esvaziar o objeto a de substancia, também podera se distanciar da concepgao
da genitalidade como amarragdo e mesmo unificagdo da variedade do parcial. Seu
esvaziamento do que lhe daria uma substancia ndo impede sua contaminagdo por esse outro
tipo de substancia que Lacan chamou de gozo. Nesse viés, os modos como o objeto a se
destaca nao apenas do corpo, mas também no corpo sao o que permite decompd-lo em suas
cinco formas: seio, fezes, falo, voz e olhar. Assim, na orientacdo lacaniana, o que da
unicidade as parcialidades caracteristicas do objeto a ndo ¢ a genitalidade, mas o tratamento
logico com que, inclusive para além do sentido sexual, Lacan nos ensinou a buscar sua
localizagao no que cai dos corpos. Gracas a essa “logica encarnada” podemos sustentar que o
objeto a, na variedade de suas dimensdes corporais, ¢ sempre um Unico € mesmo objeto,

porque guarda a forma de um furo que, no corpo, aparece nos orificios onde o gozo se aloja

(Laia, 2007, p. 3 ¢ 4).

3.2-0 OBJETO ESCOPICO

Em se tratando do objeto escopico, o fato de o olho ser um espelho implica sua estrutura
transcendental do espago como dado irredutivel da apreensao estética do mundo, embora essa
estrutura exclua o proprio olho. Assim, encontrar os vestigios dessa fun¢ao excluida se torna
uma questao. Ela esta indicada, suficientemente, na fenomenologia da visao, como homologa
da fun¢do do a (Lacan, 1962-63/2005, p. 263). O componente de fascinio na fung¢do do olhar ¢
o ponto de irradiagdo que nos permite questionar o que a fun¢do do desejo nos revela no
campo visual. Neste novo campo da relagdo com o desejo, o que aparece como correlato do
pequeno a da fantasia ¢ uma coisa que podemos chamar de ponto zero, cuja extensdo sobre o
campo da visdo ¢ fonte de apaziguamento e que se traduz pelo termo de contemplacdo. Ha
nesta uma suspensdo do dilaceramento do desejo (Lacan, 1962-63/2005, p. 264). A imagem
budista parece nos levar a este ponto zero, na medida em que as palpebras baixadas
preservam-nos da fascinacao do olhar, a0 mesmo tempo em que no-lo indicam. Mas isto nao
significa que o desejo possa ser sustentado por uma anulacdo de seu ponto central por uma
identificagdo de a com o ponto zero. Aqui o ponto de desejo e de angustia coincide e,
entretanto, o desejo que aqui se resume a nulificacdo de seu objeto central, ndo existe sem

esse outro objeto que chama a angustia (Lacan, 1962-63/2005, p. 265).
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Voltemos ao nivel do olho que ¢ também o do espago, no que ele nos apresenta de
caracteristico em sua relagdo com o desejo. A base da funcao do desejo € o objeto central a,
na medida em que ele ¢ ndo apenas separado, mas sempre elidido em outro lugar que nao
aquele que sustenta o desejo, mas numa relagdo profunda com ele. Esse carater de evitacdo ¢
extremamente manifesto no nivel da fun¢io do olho. E por isso que a fantasia, como suporte
mais satisfatorio da fungdo do desejo, lanca mao dos modelos visuais que “dao o tom de nossa
vida desejante” (Lacan, 1962-63/2005, p. 276). Lacan (1962-63) se pergunta sobre a natureza
do conhecimento que ha na fantasia e responde que o sujeito estd implicado pela palavra em
seu corpo e esta ¢ a raiz do conhecimento. O sujeito, a partir do momento em que fala, esta
implicado por essa fala em seu corpo. A raiz do conhecimento ¢ esse engajamento no corpo.

Nao se trata do engajamento que a fenomenologia contemporanea tentou apontar:

Néo se trata do corpo como algo que nos permita explicar tudo, por uma espécie de harmonia do Unwelt
com o Innewelt, mas € que sempre ha no corpo, em virtude desse engajamento na dialética significante,
algo de separado, algo de sacrificado, algo de inerte, que ¢ a libra de carne” (Lacan, 1962-63/2005, p.
242).

No espago, entretanto nada ¢ separado, o espagco ¢ homogéneo; um corpo no espago ¢
algo que se apresenta como impenetravel: “através da forma i(a), a minha imagem, minha
presenga no Outro, ndo tem resto. N&o consigo ver o que perco ali. E esse o sentido do estadio
do espelho” (Lacan, 1962-63/2005, p. 277). A imagem especular é o objeto caracteristico do
estadio do espelho. Ela tem um aspecto sedutor que se liga também a funcao do conhecimento
na medida em que ela é fechada, encerrada, gestéltica, marcada pela predominancia da boa
forma. Para revelar o que ha de aparéncia no carater satisfatorio da forma como tal, o que ha

de ilusorio nisso, basta introduzir uma mancha no campo visual.

Os sinais e tecidos de beleza... mostram o lugar do a, aqui reduzido ao ponto zero... Mais que a forma que
ele mancha, é o sinal que me olha. E por me olhar que ele me atrai tdo paradoxalmente... porque esse
olhar me reflete... Ndo ¢ preciso que o cristalino seja espessado pela catarata para tornar cega a visdo —
cega, pelo menos, para a castragdo, sempre evitada no nivel do desejo, quando ele se projeta na imagem
(Lacan, 1962-63/2005, p. 277).

O objeto a ¢ aquilo que falta, ¢ ndo especular, ndo ¢ apreensivel na imagem. O olho
branco do cego nos ¢ apontado como a imagem revelada e oculta ao mesmo tempo do desejo
escopofilico. O olho do voyeur aparece para o Outro pelo que ele € — impotente. Vemos assim
como a relagdo reciproca entre desejo e angustia apresenta-se sob uma forma mascarada,

revelando a funcao enganosa da estrutura do desejo (Lacan, 1962-63/2005, p. 278).
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Se no Semindrio 10 ¢ a fungdo do olho que ¢ privilegiada, no Semindrio 11 ¢ o objeto
olhar que se realga como objeto imanente da pulsdo escopica. Isto implica em Lacan uma
critica ao estddio do espelho, uma vez que o valor do olhar, assim como da voz, sdo
encobertos pela relacdo especular. O fato de Lacan retornar tantas vezes ao escopico foi por
ver nele a relagdo mais enganadora do sujeito quanto ao objeto a, na qual é como se ele
desaparecesse, estivesse eclipsado na visdo, de tal modo que desconhece o que ele perde
naquilo que acredita ser contemplagdo (Miller, 2005, p. 13). Assim, a pulsdo se manifesta no
campo escopico através da esquize do olho e do olhar. Esquize ¢ entendida como divisdo,
como corte do sujeito, introduzida previamente a qualquer mengao ao olho ou ao olhar. Esta
divisdo se manifesta através do encontro falho do sujeito com o real, ficando assim perplexo,
aniquilado, o que corresponde ao estado de esquize. Nao se trata de uma descompensagao
absoluta e permanente, mas sim dos efeitos do real sobre o imaginario e o simbolico. A partir
do instante em que Lacan escreve $ fica escrita a esquize. A esquize do olho ¢ do olhar
provém da acdo da Tiqué no campo escopico. Na semelhanca dos ocelos’ com os olhos, ou
melhor, sobre o efeito que o ocelo exerce sobre o predador ou a vitima, Lacan (1964/2008, p.
77) se pergunta se o ocelo impressiona por sua semelhanga com os olhos ou se os olhos ¢ que
sdo fascinantes por sua relagdo com os ocelos. Essa pergunta ¢ lancada para elaborar a
necessidade de distinguir a fungdo do olho da fungdo do olhar. Para Lacan, o olhar contém em

si mesmo o objeto g, ficando a queda do sujeito sempre despercebida.

Na medida em que o olhar, enquanto objeto a, pode vir a simbolizar a falta central expressa no fenomeno
da castragdo, e que ele é objeto @ reduzido, por sua natureza, a uma fun¢do punctiforme, evanescente — ele
deixa o sujeito na ignorancia do que ha para além da aparéncia — essa ignorancia tdo caracteristica de todo

o progresso do pensamento nessa via constituida pela pesquisa filosofica (Lacan, 1964/2008, p. 77).

O paciente com dermatose oferece aos olhos dos outros uma imagem “nao-
semelhante” que gera angustia, horror e até recusa para quem os olha, uma vez que nao ¢
possivel se reconhecer nessa imagem como semelhante. Por isto ¢ comum os
dermatologitas nomearem as lesdes a partir daquilo que se vé: uma mancha em forma de
moeda, gota, lua, etc. Isto tem um sentido diagndstico, mas também pode funcionar para
eludir a angustia gerada pela alteracdo da forma normal de apresentagdo.

Para Lacan (1964/2008, p. 77), a mancha ¢ o prototipo do olhar como objeto. Além

do campo da representagdo imaginaria, do outro lado do véu, somos olhados, ficamos

7«0 ocelo ¢ o olho primitivo das hidromedusas, platelmintos e alguns insetos, constituido pelo agrupamento de células
fotorreceptoras. Sdo estruturas pequenas ¢ isoladas, constituidas de células sensoriais, revestidas por células pigmentadas,
conectadas ao nervo Optico. Os ocelos detectam a intensidade e direcdo da luz, mas ndo sdo capazes de formar imagens”.
Fonte: Wikipédia.
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reduzidos a um ponto, nos fundimos entre as coisas do mundo, invertendo-se a impressao
de que somos nds quem ativamente olhamos. A obra de Maurice Merleau-Ponty, O visivel e
o Invisivel, ¢ uma importante referéncia para Lacan a esse tema. Quinet (1997) comenta esta
passagem do Seminario 11 e afirma que, para Merleau-Ponty, hd um ser imaginario por tras
do olhar eterno, mas esse ser ndo existe, o que existe € a cisdo entre o que se vé e o olhar, que
ndo é visivel, que estd apagado do mundo. E dessa maneira que a pulsio se manifesta na
ordem escopica. Enquanto para Merleau-Ponty existe um onividente universal, para Lacan ha

a preexisténcia de um dado-a-ver, ou seja, antes do visto hd um dado-a-ver.

Este olhar nos da a distingao entre aquilo que pertence a ordem imaginaria e o que pertence a ordem do

real, onde a pulsdo se manifesta. O real pode ser definido como o registro em que a pulsdo se manifesta: o

que nos ¢ mostrado e o que vemos pertence a ordem imaginaria (Quinet, 1997, p. 156).

Lacan (1964/2008) comenta a ultrapassagem a qual Merleau-Ponty procede nessa obra
ao forcar os limites da fenomenologia da percepgao. Trata-se de discernir a preexisténcia de
um olhar no sentido em que eu s6 vejo de um ponto, mas sou olhado de toda parte. Pensando
na definicdo dada anteriormente ao objeto a como um objeto do qual o sujeito se separa para
constituir-se, o olhar como objefo a é outra coisa que o simples ver. E ai que localizamos a
esquize do olho e do olhar. O olhar ndo ¢ funcao do olho, ele esta posto no mundo; para se
referir a isto, Lacan (1964/2008, p. 78) usa a expressao “onivoyeur” (onividente).

No que se refere a percepcdo do mundo, como tentar apreender o que parece nos
escapar assim na estruturagdo oOtica do espago? De acordo com Lacan (1964/2008, p. 95-96),
os filosofos acham-se mestres no exercicio de tapeagdo que a percep¢ao nos oferece. Para a
psicandlise, o sujeito ndo ¢ o que ele aparenta ser e o que ele vé tampouco ¢ aquilo que é:
“Nunca me olha de onde te vejo”, ou, “o que olho nunca ¢ o que quero ver”; ¢ assim que
Lacan (1964/2008) expressa de forma aforistica a relagdo de assincronia, de desajuste do ser
no mundo ¢ langa mdo do que acontece no plano do escOpico como embasamento para
pensarmos o que se opoe ao sujeito da representacdo. Quando falamos em representacao,
colocamos em jogo a similitude, pois representar significa fundar-se numa semelhanca e
implica a vigéncia do imaginario.

Para tratar esse impasse, Lacan se refere a um artificio pictdérico usado e valorizado ha
séculos atras que ¢ a anamorfose, que nos da uma idéia sobre o sujeito bem distinta daquela
do sujeito da representagdo. Através dela se restitui o faltante no campo do escopico e a
castragdo se coloca no campo do visual. A anamorfose se opde a Optica geometral na qual

tudo se constroi e se cria a partir da percepcao, do idealismo subjetivo. No modelo da optica
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geometral, a construcdo em linhas retas produz a propagacdo do feixe luminoso de forma
pontual e biunivoca, ¢ a luz que nos déa o fio que nos liga a cada ponto do objeto. Entretanto,
esse fio ndo precisa da luz, € por isso que o cego pode seguir tateando um objeto. Na refracao
ocorre exatamente o contrario: a partir de um ponto luminoso acontece ndo uma
correspondéncia linear em que a luz se propaga em linha reta, mas ela refrata, se difunde,
inunda, preenche e transborda a taca ocular (Lacan, 1964/2008, p. 95).

O sujeito da representacdo, enquanto ponto geometral, apreende o objeto por intermédio
de uma imagem. Do ponto de vista fenomenologico, o sujeito possui uma imagem do objeto.
No entanto, Lacan se desvia para demonstrar o repetitivo — o Tiquico — no campo do
escopico. Na dptica nao realista, propria da anamorfose, no lugar intermedidrio onde situamos
a imagem, aparecerd uma tela. Lacan assinala a discordancia entre a imagem e o objeto, mas
em outro sentido. O ponto luminoso pinta no sujeito um quadro através de uma tela, mas essa
ndo o ajuda, pois ¢ um elemento que perturba, opacifica e disfarca a possibilidade de
concordancia, nao havendo ai relacdo biunivoca. Lacan faz ai referéncia a celebre historia da
lata de sardinha no oceano, dizendo que o sentido do Jodozinho se referir a que a lata ndo o
via esta no fato de que ela o olhava, ela tinha a ver com ele “no nivel do ponto luminoso onde
estd tudo que me olha, e aqui ndo se trata de nenhuma metafora”; naquele cenario, tal como
ele se pintava “com aqueles caras que ali ganhavam penosamente sua existéncia” (Lacan,

1964/2008, p. 97), ele fazia quadro de uma forma inenarravel.

Tomo aqui a estrutura no nivel do sujeito, mas ela reflete algo que ja se encontra na relagdo natural que o
olho inscreve para com a luz. Nao sou simplesmente esse ser puntiforme que se refere ao ponto geometral
desde onde ¢ apreendida a perspectiva. Sem divida, no fundo do meu olho, o quadro se pinta. O quadro,
certamente, esta em meu olho. Mas eu, eu estou no quadro (Lacan, 1964/2008, p. 98).

A inclusdo da tela nos indica também a dimensao do engodo na vida dos seres falantes.
Dessa forma, Lacan introduz o mimetismo como a tendéncia de alguns animais a
confundirem-se com o meio ambiente. Compara a fungdo do mimetismo (ou seja, 0 modo
como o animal consegue se situar no seu ambiente) com o que se passa com o ser falante,
quando ele se instala num lugar matizado e se pinta como parte, como mancha no quadro. A
mancha situa-se no lugar da tela, que realiza a discordancia que mostra como o quadro nio
possui uma condi¢do homogénea, podendo dali surgir um diferencial (Lacan, 1964/2008, p.
81).

Frente ao semelhante, mesmo que este tenha um aspecto desagraddvel, ou mesmo

oposto a mim, ao reconhecé-lo obtenho reconhecimento reciproco. Lacan (1964) chama a
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atencao para o fato de que quando o animal se mimetiza se decompde entre seu ser € sua

aparéncia.

E o que entra em jogo, manifestamente, tanto na unido sexual quanto na luta até a morte. O ser se

decompde, de maneira sensacional, entre seu ser ¢ seu semblante, entre si mesmo e esse tigre de

papel que ele da a ver (Lacan, 1964/2008, p. 107).

Portanto, existe uma fun¢do do véu ou da aparéncia que consiste em representar algo
no plano imagindrio, com a func¢do de ocultar o verdadeiro ser que escapa a toda
representacao e que se refere ao nada que somos.

Uma das dimensdes do mimetismo € expressa na conduta do travesti, sujeitos que se
vestem com roupas do sexo oposto ao proprio como forma de parecer o que ndo sdo. Talvez
seja o exemplo mais proximo da fun¢do da mascara, do engodo, através do qual se captura o
que ¢ da ordem do desejo. Através do valor da dialética do desejo, o olhar desorganiza o

campo da percepgao.

O sujeito de Lacan ¢ definido como falta-a-ser; o olhar-como-objeto a é o seu ser. Assim, determinamos o
sujeito como falta-a-ser. O objeto a ¢ um ser a que falta consisténcia, um ser que ndo podemos capturar
ou ver, mas que ¢, ainda assim, um ser. O que é muito estranho, ja que ele é a causa do desejo do sujeito.
Esse objeto, que condensa gozo, ¢ o objeto da pulsdo (Quinet, 1997, p. 159).

Para Lacan, o ser ¢ perdido apenas para deslizar pelo campo do Outro, o que explica
porque cada pessoa ¢ atraida por seu parceiro: se fosse somente um entre outros objetos ele
ndo seria causa de desejo. E ele pode se realizar no brilho dos olhos de alguém, na cor da pele,
por exemplo. Mas sentir-se submetido ao olhar do outro pode produzir ndo apenas desejo,
mas também outra forma de manifestacdo do objeto a, angustia. Vale lembrar que Lacan
privilegia o olhar como fonte da angustia no Semindrio 10 (Quinet, 1997).

O componente de fascinio na funcdo do olhar ¢ o ponto de irradiagdo que nos permite
questionar o que a func¢do do desejo nos revela no campo visual. Neste novo campo da relacao
com o desejo, o que aparece como correlato do pequeno a ¢ uma coisa que podemos chamar
de ponto zero, cuja extensao sobre o campo da visao ¢ fonte de apaziguamento e que se traduz
pelo termo de contemplagdo. H& nesta uma suspensdo do dilaceramento do desejo.

A imagem budista parece nos levar a este ponto zero, na medida em que as palpebras
baixadas preservam-nos da fascina¢dao do olhar, a0 mesmo tempo em que no-lo indicam. Mas
isto ndo significa que o desejo possa ser sustentado por uma anulagdo de seu ponto central por

uma identificacdo de a com o ponto zero. Aqui, o ponto de desejo e de angustia coincide e,
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entretanto, o desejo, que aqui se resume a nulificagdo de seu objeto central, ndo existe sem

esse outro objeto que chama a angustia (Lacan, 1962-63/2005, p. 264).

3.3-0 OBJETO VOZ

Vale aqui ressaltar, ainda, a fungdo do objeto voz. Lacan nos apresenta algumas de suas
caracteristicas como, por exemplo, o fato de que ele deve ser desvinculado da fonetizacao,
pois esta ndo € outra coisa sendao um sistema de oposi¢des, com o que ele introduz nas
possibilidades de substitui¢do e deslocamento, metaforas e metonimias. Devemos liga-lo nao
ao dominio da oposi¢do interior-exterior, mas a referéncia ao Outro e as etapas de emergéncia
e da instauragdo progressiva para o sujeito do campo de enigmas que ¢ o Outro do sujeito.

Antes de introduzir o objeto voz, Lacan (1962-63/2005, p. 269) nos descreve a fungao
do objeto chofar. O chofar ¢ um chifre em que se sopra e que se faz ouvir um som, usado nas
festas judaicas, que tem como fun¢do renovar a alianca com Deus. A voz nos ¢ assim
apresentada, materializada num objeto. A hipdtese de Lacan é que algo como o desejo do
Outro deve estar implicado nisso. A voz tem sua importancia porque ela ndo ressoa em um
vazio espacial qualquer, mas o vazio do Outro como tal; é proprio da estrutura do Outro
constituir um certo vazio. E por isso mesmo que, separada de nos, nossa voz nos soa como um
som estranho. A voz, portanto, ndo ¢ assimilada, mas incorporada, ¢ isso que pode conferir-
lhe uma funcao que serve de modelo para nosso vazio. O chofar na sinagoga serve de modelo
do lugar da nossa angustia, mas s6 depois de o desejo do Outro ter assumido a forma de uma
ordem. E por isso que pode desempenhar sua funcio de dar a angustia sua resolugdo, que se
chama perddo ou culpa, mediante a introducdo de uma outra ordem. Lacan (1962-63, p. 301)

admite nisto uma remota relacdo com a constitui¢cao do supereu:

A verdade entra no mundo com o significante antes de qualquer controle. Ela se experimenta, reflete-se
unicamente por seus ecos no real... A voz de que se trata € a voz como imperativo, como aquela que
reclama obediéncia ou convic¢do (Lacan, 1962-63/2005, p. 300).

O objeto escopico e a voz devem ser situados na dialética do desejo e nao da demanda,

pois estdo em ligacdo direta com a divisdo do sujeito e fazem corpo com essa divisdo ao

presentificar no campo da percepgao a parte libidinal dele subtraida.
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No texto “Da pele saturada de inconsciente ao mal estar na pele”, Philippe Lacadée
(2010) nos apresenta algumas consideragdes sobre as marcas fabricadas pelo sujeito em seu
corpo, o que nos instiga a pensar o que elas teriam em comum com as lesdes de pele. O autor
propde abordar as marcacdes que os adolescentes fazem no corpo (piercings, tatuagens) como
expressdo de uma busca para encontrar um lugar ¢ uma forma para o corpo sujeito as
metamorfoses na adolescéncia. Diferentemente de Didier Anzieu que toma o corpo como um
“eu-pele” com sua func¢do de envoltério, o autor faz referéncia ao corpo como “a tela da
pulsdo escopica, sobre a qual os adolescentes projetam as marcas de seus sofrimentos” (p. 4).
Para Lacadée (2010): “O corpo humano leva nele uma marca propria e real que o
particulariza, a de um lugar ¢ de um traco que o singularizam no campo do Outro, € isso a
partir de um ponto, de onde ele ¢ antes de tudo olhado” (p. 3). Destaca assim, a forma como o
corpo da crianga ao ser tocado, manipulado como qualquer objeto, “condensa sobre seu ser de
objeto, o gozo do circulo significante do Outro” (p. 3).

Para Lacan (1980): “O corpo s6 faz sua apari¢ao no real como mal-entendido” (p. 19).
Nosso corpo ¢ fruto de uma linhagem e grande parte da nossa infelicidade pode ser atribuida
ao fato de que esta linhagem nadava no mal-entendido; isto explicaria o “mal-estar na pele”
como a herancga transmitida pelo falasser (termo utilizado por Lacan para se referir também
ao inconsciente, marcando essa dimensao do mal-entendido). O corpo na sua dimensdo
imagindria ¢ constituido através da imagem especular via os ideais do Outro, mas ele se
constitui também a partir de sua incorporagio na estrutura de linguagem e “E ai que o sujeito
experimenta esse corpo como pura vida, € o que lhe permite inserir seu ser em lalangue, da
qual se elucubra o saber da cadeia significante, fazendo Lacan dizer que o homem ¢ um
falasser. .... Mas o que confere vida ao corpo ¢ a pulsdo-eco no corpo do fato de que ha um
dizer do Outro” (Lacadée, 2010, p. 3 ¢ 4).

Dialogando com David Le Breton, para quem o adolescente salva sua pele fazendo uma
pele nova, lugar da interface com o outro em busca de promover um /look, Lacadée (2010)
lembra que esse look “implica, antes, para nos, a colocagdo em jogo do objeto pulsional do
olhar, ilustrando o quanto essa marca faz incidir o gozo do olhar diretamente sobre a pele” (p.
4). Para David Le Breton essas marcas no corpo funcionam como “atos de passagem” que
viriam recobrir o corpo, fazendo uma imagem ali onde nao ha recobrimento possivel. Dessa
forma, o narcisismo — e consequentemente o imaginario — € privilegiado, destacando o valor
da captura da imagem exercendo o poder de fascinag¢do. Lacadée (2010), ao contrario, aponta

para o uso que o adolescente faz de seu corpo, “justamente para ndo mais se haver com o mal-
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entendido que o constitui. E o uso de gozo de seu corpo que ele ndo consegue mais situar em
seu proprio discurso e ainda menos no do Outro parental” (p. 5).

Entretanto, Lacadée (2010) julga oportuno retomar a proposta de David Le Breton de
situar a escoriacdo e a incisdo no corpo do lado da voz silenciosa: “[as escoriagdes] podem
reorganizar ¢ estabilizar o traumatismo do mundo da vitima lhe proporcionando uma “voz
sobre a pele” ali onde a voz real estd interditada” (p. 8). Agredir o corpo ¢ uma maneira de
coloca-lo na superficie, retirando-o de uma interioridade, passando de uma chaga intima a
uma chaga fisica; colocar o sofrimento sob os olhos através da dor e do sangue seria uma
maneira de simbolizd-lo. A partir da psicandlise situamos “a ferida como resposta ao que
desse real ndo se pode dizer, ao que o corpo fracassa em se traduzir em “imagens verbais”
(Freud) e que fica; seja o corpo como objeto a, ou ainda o que do corpo concerne ao encontro
com o objeto pulsional, e que escapa as palavras” (Lacadée, 2010, p. 9). Ao imprimir o grito
na carne faz a “entrada em jogo dos objetos voz e olhar, na pele, ai onde para alguns, a
confrontagdo com o real os desarrima do sentimento de vida” (Lacadée, 2010, p. 9).

Propomos ler estas fabricagdes que tentam constituir uma resposta subjetiva como
iluminadoras daquilo que o acontecimento psicossomatico coloca em jogo. Afinal, neste
também a lesdo vem como resposta a um acontecimento marcado pelo encontro com o real.
Diante da impossibilidade de um registro simbdlico, a pulsdo se liga ao corpo como uma

solugdo subjetiva nesse momento, marcada assim por um laco com o real.

3.4 — A ABORDAGEM CLINICA DA PSICOSSOMATICA

3.4.1 — Caso 1: A psoriase e 0 agougueiro

La Sagna (1996) nos oferece o relato de um caso que podera elucidar o modo de relacao
ao Outro em que este se apresenta mais do lado do gozo do que do desejo. Trata-se de um
paciente de um servico de dermatologia entrevistado em uma apresentacdo de pacientes, Paul,
um agougueiro de 50 anos, tem uma psoriase intensa. H4 vinte anos sofreu um acidente em
que ele dirigia e um colega foi morto, foi ai que tudo comegou. Isto ¢ dito a entrevistadora em
tom confidencial: “A questdo daquilo que pode e do que ndo pode ser dito ¢ assim situada
como estando no centro do que faz questdao nos FPS” (La Sagna, 1996, p. 61).

Durante a entrevista ele conta sua historia: filho de uma mae depressiva, ele sofria de

grande ansiedade, principalmente em situagdes de exames. Aos treze anos teve de fazer um
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exame para entrar na quarta série e diz: “Por ansiedade eu fiz uma ictéricia”. Foi reprovado no
exame e, como um colega fazia um curso de comercializagdo de carne, ele escolhe também
essa profissdo. Ele, que queria ser advogado, passa a fazer um trabalho forcado, marcando
assim um trago que, segundo a autora, encontra-se presente nesse tipo de paciente, expresso
através dos dizeres: “a gente ¢ besta”, “uma vida de cachorro”, marcando o efeito do
significante que “nao permite a humanidade, ele acentua a animalidade da condi¢do humana.
A linguagem aqui redobra a serviddao humana” (La Sagna, 1996, p. 61).

No agougue de um supermercado Paul retalha uma vintena de coelhos por dia. A crise
atual de psoriase se da devido a dificuldade em seu trabalho: em fun¢do de uma dor de angina
de peito, ele estd impedido de trabalhar e ¢ nesse momento que se da a crise. A psoriase
manifestou-se desde a infancia e a primeira grande irrupgao foi quando apds o acidente de
carro ele foi obrigado a permanecer imdvel sobre uma prancha durante semanas. O acidente
se deu porque, chovendo, ele ndo enxerga nada e, ao tentar trocar as luzes, ele apaga os farois
e “vé-se envolvido num acidente” (La Sagna, 1996, p. 61).

A autora faz algumas observagdes a partir da entrevista: “sdo numerosas as formulas
impessoais. ...Quando o sujeito aparece ¢ quase sempre anunciado por um afeto de angustia,
uma forte carga emocional... Um Outro que ndo deixa ao sujeito um canto em que se refugiar,
se esconder fora do olhar” (La Sagna, 1996, p. 61).Mas ao final da entrevista ele deixa

aparecer a palavra final:

“Eu nunca contei isso. Eu sei a causa da minha psoriase. Quando tinha treze anos, minha mae mostrou-me
um feto que ela tinha acabado de abortar. Eu nunca me recuperei. Foi ai que tive essa ictericia e fui
reprovado no meu exame para quarta série” (La Sagna, 1996, p. 62).

Em seguida a autora faz sua consideragao:

Esta marca sanguinolenta e em descamacdo, apresentada ao sujeito, impossivel de metaforizar como
enigma do desejo do Outro e, entretanto, sem relagdo com ele, Paul a encontrard no acidente. .... Esse
traco que Paul encontra, seu ser de feto abortado do desejo do Outro, ¢ uma verdade que ninguém pode
ver, a qual nenhum sujeito pode ter acesso diretamente. Sdo precisos, muitas vezes, anos de analise para
que uma verdade como essa possa ser entrevista, para que o insuportavel seja admitido (La Sagna, 1996,
p. 62).

O que Paul viu ou ouviu naquele dia cola em sua pele. Ainda segundo a autora temos a
partir desse caso um exemplo do que Lacan propde com o termo holofrase para “significar

essa gelificacdo de certas seqiiéncias significantes que nao podem ser decompostas em

unidades livres, livres para servir a constru¢do de outras seqiiéncias significantes” (La Sagna,

1996, p. 62).
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3.4.2 Caso 2: A crianca entre a mie e a avé: um caso de vitiligo'’

Uma crianca de nove anos ¢ encaminhada a analista pela dermatologista da instituicdo
em que ambas atendem devido a um quadro de vitiligo. As manchas esbranquicadas surgem
em seu corpo em torno dos olhos, da boca e nas pernas aos oito anos de idade. Em resposta a
indagacdo da analista sobre 0 momento em que elas apareceram, ele explica que essas
manchas surgem ap6s uma queda por ele sofrida, quando levava um liquidificador da casa da
mae para a da avoé materna, um dos muitos objetos que, pelo que se pode saber depois,
transitam entre a mae e a avd. Conta que caiu e, nessa queda, “um pau machucou seu olho”,
local onde primeiramente as manchas apareceram.

Essa crianca nasce quando a mae ainda morava com a avd materna e teve pouco ou
quase nenhum contato com o pai. Alids, um dos poucos encontros com o pai, de acordo com
ele, foi determinante no sentido de lhe dar a certeza de que ele “ndo interessa ao pai”. Trata-se
de uma cena que foi relatada pela crianca durante uma sessdo e também na entrevista de
apresentacio de pacientes''. Sua narrativa deixa escapar certa ambiguidade, pois ndo fica
claro se a frase do pai que o marcou tanto — “ndo deveria ter saido da cama hoje” —, ao se
deparar casualmente com o filho, a mae e a avdé em um parque, seria dirigida a ele ou a elas.
Seja como for, a crianga se incluiu no rol das pessoas que ndo sdo interessantes para o pai.

Depois dele, a mae tem outra filha de um segundo relacionamento e, mais tarde, um
terceiro companheiro com quem tem mais dois filhos e com quem vai viver fora da casa da
avé materna. E nesse momento que ele é deixado com a avo. De acordo com a mie, ele seria
da avoé desde que nasceu, sem que sobre isso tenhamos maiores detalhes. Cabe-nos aqui
pensar que se trata de uma configuracao edipiana sui generis, pois ndo estamos diante de uma
filha que espera um dia receber o falo do pai, pois € ela quem o da a mae.

Assim, ele tenta se situar entre essas duas mulheres. Ainda que ele diga que desde muito
pequeno acostumou-se a ficar com a avd e que a considera mais legal que a mae, o que
podemos perceber ¢ que ele ndo abdica de se fazer desejavel para esta Gltima, malgrado todas
as dificuldades. Nao sdo poucos os relatos recolhidos pela analista nos quais vemos a crianga

se colocando como aquele que aparece e desaparece aos olhos da mae e da avo, estando ora

' Este caso foi objeto de uma apresentagio no Encontro dos Nucleos da Nova Rede Cereda no Brasil, novembro
2010, Sao Paulo, em co-autoria com P. Teixeira.

" Trata-se da entrevista de apresentagio de pacientes realizada no Hospital Infantil Jodo Paulo II, no dia
2/06/2010, conduzida por Cristina Drummond. Essas apresentacdes fazem parte da programagéo da seg@o clinica
da Escola Brasileira de Psicanalise — Se¢do Minas Gerais.
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na casa de uma ora de outra como um modo, podemos supor, de sustentar uma operagao
imaginaria de falicizacdo. Ele ¢ uma crianca que gosta de jogar durante as sessdes. Nao seria
abusivo dizer que esse também ¢ um jogo inventado por ele: estar e ndo estar na casa da mae
ou da avd, ou mesmo, por exemplo, junto a elas nos 6nibus. Por mais de uma vez mae e avo
sdo surpreendidas com o fato dele se separar de ambas no 6nibus, descendo um pouco mais
adiante, deixando a avd em desespero. Nesses atos, ele parece indicar a estratégia da qual se
vale para ndo sucumbir a um outro destino que as palavras da mae lhe apontam. Por mais de
uma vez, ela lhe dird, em contextos diferentes, que do jeito como ele ¢ ou faz ndo dé para ficar
com ele. Do mesmo modo, a forma como ela interpreta o gesto do filho, quando este lhe
reivindica um valor a mais em dinheiro, profetizando-lhe um futuro deploravel como o do tio
materno, atualmente preso, permite-nos também vislumbrar sua condicdo de objeto de gozo,
apartado do campo do desejo. Sustentar esse jogo de auséncia e presenca seria a forma
buscada por ele para tentar se inscrever como objeto do desejo em relagdo a mae, pela via da
falta: ele esta e ndo estd em sua casa, como ela, por vezes, reclama.

Freud (1914/2004) nos apresenta uma versao da crianga como um bem precioso, “ideal
de eu” dos pais. O que presenciamos em nossos dias, € 0 caso dessa crianga e tantos outros
dao testemunho disso, aponta para outra versdao que nos revela mais o carater de objeto real da
crianca. Nesses casos, temos que nos perguntar sobre os recursos que a crianga pode ou nao
dispor, para ndo se situar tdo somente como objeto de gozo, mas de encontrar para si um
semblante falico.

O caso dessa crianga nos remete ao que J.-A. Miller observa em sua conferéncia “A
crianca entre a mae e a mulher”, quando refere-se a essa divisdo inerente ao sujeito feminino:
ele ai nos diz que, para que haja uma crianga, ¢ necessario que haja também um
desdobramento do desejo feminino. Miller (1996/1998) enfatiza que mae e mulher ndo sdo a
mesma coisa, pois uma mae s6 se desdobra em uma mulher se 0 amor materno ndo obtura
essa divisao, impedindo que seu desejo se divida entre a crianca € 0 homem.

A questdo que gostariamos de colocar nesse caso € se esse movimento da crianga entre
essas duas maes, mantendo em suspenso seu lugar entre uma e outra, ndo seria uma forma
singular encontrada por ela ndo apenas para se fazer desejavel, mas, também, para fazer valer,
em relagcdo a avo, essa divisdo. Ele fabrica, a seu modo, uma maneira de manter-se nao todo
da av6, na medida em que, de acordo com o que se pode apreender da historia dessa avd, tanto

a fun¢do normativa do pai, quanto o desejo por um homem pouco aparece.



94

A queda e o aparecimento do fenémeno psicossomatico

Ao longo da entrevista de apresentacdo de pacientes, ou mesmo de sua andlise, ele
pouco tem a dizer sobre o aparecimento do vitiligo, dizendo apenas que falar com a analista
fez com que “as manchas comegassem a sair” de seu corpo. Essas manchas, embora o
desagradem, lhe aparecem como algo estranho, insubjetivavel. Conforme ja mencionamos, ele
as associa a uma queda ocorrida durante um percurso entre a casa das duas maes, ou seja, algo
aparece em seu corpo quando ele cai.

Cabe perguntar se o que resta desse encontro com o real da castracdo, conforme a
criancga localiza, isto é, uma queda na qual um pau ameaga seu olho, é o aparecimento do
vitiligo, uma resposta que ndo se ampara no simbolico, como na fobia, por exemplo, mas
diretamente sobre o corpo.

Lacan (1975/1998) afirma que o fendmeno psicossomatico (FPS) aponta para a
presencga de algo que se escreve no corpo e que ndo se deixa ler, uma inscri¢ao indecifravel,
como um hierdglifo. Assim ele evoca o trago unario (S;), marca princeps do registro
simbolico no corpo, para propor que seria em torno dessa marca que caberia pensar o FPS.
Nesta perspectiva do significante, Lacan se vale do modelo da holéfrase, na qual ndo ha
intervalo entre o S; e S;, condigdo para afanise do sujeito e evacuagdo do gozo do corpo.
Entretanto, ainda que a inducgdo significante se passe sem que ocorra a afanise do sujeito, a
funcdo do desejo encontra-se preservada. Lacan (1964/2008) esclarece essa presenga do
desejo a partir do experimento do cdo de Pavlov, no qual o animal identifica o ruido da
trombeta a um significante do experimentador, o que nos permite falar da presenga do Outro.
O que ocorre no FPS seria, portanto, um assujeitamento a imposicao de significacdes
confusas do discurso do Outro.

Como efeito dessa solidificagdo significante, o sujeito se torna ilocalizavel, ndo se sabe
onde ele esta representado. Perguntar se existe um sujeito da psicossomadtica ¢ legitimo, pois
nos faltam os mecanismos através dos quais na experiéncia analitica localizamos e
verificamos a posic¢ao do sujeito (Miller, 1989/2002).

Posteriormente, tomando como referéncia sua teoria da multiplicidade dos gozos, Lacan
retomara a questdo do fendmeno psicossomatico e ird, no caso do FPS, denominé-lo como um
gozo especifico, ndo cifrado pelo inconsciente. Miller (2010) nos faz uma indicagdo de que
devemos verificar qual a incidéncia desta solidificagdo significante sobre o gozo. A
incorporacdo da estrutura simbdlica tem um efeito de mortificagio sobre o corpo lhe
conferindo uma consisténcia propria. No momento em que o sujeito incorpora o simbolico,

incorpora o Outro, se processando assim a expulsdo e represamento do gozo nas chamadas
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zonas erdgenas freudianas. No FPS, em func¢ao de uma falha na incorporagao do simbolico,
temos um retorno do gozo de um modo “quase significante” sobre o corpo.

No entanto, no tratamento, sé resta ao analista tomar o gozo pela via do significante, ou
seja, valendo-se do recurso ao inconsciente para abordar um fendmeno que mantém com a
palavra uma relagdo, se ndo de exclusdo, de borda.

No caso desta crianga, seu tratamento ndo tem se pautado pela busca de dar significacao
ao vitiligo. A aposta no inconsciente tem mostrado seus efeitos, a partir do surgimento de uma
produgdo significante que vai aos poucos cernindo o que estd em questio para esse sujeito. E
0 que podemos localizar quando, por exemplo, ele comeca a dizer do seu sonho em ter uma
familia na qual todos vivessem juntos. Aos poucos, ele passa a trazer elementos que vao
permitindo escrever sua ficcdo familiar. Igualmente importante ¢ a aparicdo mais recente de
nomes escritos por ele em seu corpo com a ponta de um lapis, chegando a se ferir. Esses atos,
ainda para ele enigmaticos, nos fazem constatar que agora ¢ ele que escreve em seu corpo: da
primeira vez, surge seu nome sob a forma de um anagrama. Em outra sessdo, aparece o nome
de uma mulher. Indagado se seria alguém especial para ele, ele se limita a dizer que seria um
nome qualquer.

Brousse (2001) também aponta para o fato de que o trabalho de analise visaria falicizar
esse gozo, fazendo o FPS transitar pelo objeto, encarnado pelo analista que opera como
semblante do objeto a, fazendo-o passar para fora do corpo, passar pelo falo. Nesse sentido,
ela também pensa em intervengdes do analista que permitam introduzir o Outro do desejo, no
lugar do gozo do Outro, nos moldes como ocorre com a crianga em seus primeiros anos, no

movimento de constru¢ao dos objetos a.

3.4.3 Caso 3: Um testemunho'?

Observamos que a invenc¢ao do inconsciente nao se da sem o aporte simbolico. Veremos
no testemunho de Gustavo Stiglitz como o congelamento de um significante estava associado
a uma experiéncia de satisfagdo e como o desdobramento e o trabalho com o significante foi o
que permitiu a elucidagcdo de um ponto de gozo.

O autor se propde a tratar do que ele denomina uma das arestas do seu sintoma, partindo

do fendmeno psicossomatico como campo de investigacdo sobre o S;, “Um laboratdrio para o

12 Trata-se do testemunho do passe de Gustavo Stiglitz (AE, AME, Membro da Escuela de La Orientacién
Lacaniana), realizado em novembro de 2010, durante o XVIII Encontro Brasileiro de Psicanalise. Para Belaga
(2007): “[o passe € um] procedimento para avaliar a formacao dos analistas, da passagem do analisante a analista
e a conformacao do desejo do analista”p.283.
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estudo do enodamento do significante ao corpo, ja que se trata ali — no FPS — de um ponto de
falta que da conta dos impasses na incorporagdo da estrutura” (Stiglitz, inédito).

O autor relata um acontecimento de corpo que, como um acontecimento de alingua,
deixa marcas de gozo e, como tal, estabelecem um destino singular: uma crianga com asma e
a recordacdo das noites em que, sentado na cama, tossia. Essa recordacdo na analise nao
produzia angustia nem associacdes, € sim a imagem fixa como resto da satisfacao por saber-se
amado e cuidado. O pai, pediatra, era quem o tratava e a mae o acompanhava durante a noite.
A asma e a recordagdo desaparecem até a irrup¢do do “efeito psicossomatico” da rinite na
segunda década da vida.

Surge um sintoma também ligado ao corpo, a hipocondria. Nesse segundo tempo ja
aconteciam as ‘“associacdes de sentido” que levavam sempre ao mesmo ponto, ou seja, a
certeza de sofrer de uma doenga incuravel, pensamentos que funcionavam como um véu para
as dificuldades com o corpo proprio € o corpo do outro sexo. “Importante destacar que,
diferente do tempo 1, o sentido hiponcondriaco vem no lugar da metafora falida,
reintroduzindo o S, sob a forma da inércia do sentido fantasmatico de morte” (inédito).

Em uma visita a casa da mae, anos mais tarde, acontece um primeiro episddio de rinite
alérgica que teve como causa aparente os pélos dos gatos que viviam na casa, animal amado
na infincia e adolescéncia, algo familiar, mas que, agora, aparecia como estranho. Um
segundo episddio também envolvendo um gato, s6 que dessa vez um gato negro, aparece
associado a um significante do nome do pai: “Shwartze cutter” que, em idish, a lingua dos
segredos familiares, queria dizer “Gato Negro”, o apelido de seu pai. Esse encontro lhe
possibilita dormir durante toda a noite sem um espirro qualquer. As crises de rinite também
aconteciam em fung¢do da separacdo de pessoas ou lugares queridos e o fendomeno sé teve seu
estatuto de sintoma com a apari¢do do gato negro. O gato como figura imaginaria conectava o
S| “shwartze cutter” com a parte do corpo afetada, fazendo uma ponte entre o corpo € o
significante do nome proprio.

Como passagem do fendmeno ao sintoma, o autor relata que o filho ficava doente
daquilo que o pai ndo podia curar, aquilo que o saber paterno ndo alcangava, assegurando
dessa maneira a falta no Outro: “O sujeito, para ndo ser objeto de gozo do Outro, entregava
uma parte” (inédito). E como efeito sujeito ele localiza a entrada do significante “shwartze
cutter” na andlise, como a possibilidade de uma perspectiva mais além do imaginario. A
pergunta do analista quanto ao significado desse significante rompe com o sentido
possibilitando um “passo de sentido”: o recurso ao diciondrio produz como resultado a

transformag@o do gato negro em corte negro. Shwartze: negro; Cutter: corte; Katter: gato.
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Desaparece a figura imaginaria do gato que se transforma em corte negro, instaurando assim
um vazio. “O importante ¢ que entre “gato” e “corte” existe o espaco para que o efeito sujeito
apareca no lugar do efeito psicossomatico.... A rinite deixou o estatuto de hieroglifo que
estava ali para mostrar algo — uma falha — para nao ser lido” (inédito).

Na vertente do olhar “A aparicdo de S, (corte) inaugurou uma cadeia significante que
inscreveu o trajeto pulsional ligado ao olhar” (inédito). Desse trajeto participam o pai € a
mulher, olhar o pai e se fazer olhar por ele, olhar e se fazer olhar pelas mulheres. O
significante “gato” designa tanto o pai como o olhar feminino.

Dessa forma, quanto ao trabalho com o inconsciente, dois sonhos indicam a matriz
significante que apodia a transformacao do fendmeno em sintoma. No primeiro sonho, o pai
quer levar seu filho com ele e este se nega; o pai, ao andar, se transforma em uma mulher que
desaparece sem ser alcangada. Acontece uma passagem da falha do pai para a mulher em
forma de impossibilidade. No segundo sonho, aparece uma frase escrita no ar: “ud. es un
delincuente” (inédito). Delinquente era um nome do qual o pai ndo gostava e a interpretagao
analitica aponta para as duas letras u-d, fazendo aparecer a seguinte associagdo: “‘uno y dos’,
‘uno y outro’... a imagem do sonho escreve a separacdo e o sujeito toma distancia do Um do
Ideal” (inédito). Segundo o autor, a operacdo analitica reinventou o inconsciente como
tratamento a uma fixacdo de gozo enraizado no imagindrio, da forma como Lacan expressa

em sua Conferéncia em Genebra.

3.5— CONSIDERACOES FINAIS

No primeiro caso a questdo do que pode e do que ndo pode ser dito ¢ ressaltada no
comentario, nos remetendo a Miller (1985/2010), que localiza entre o Outro e o objeto a, o
que ndo pode ser dito em uma andlise. O objeto a tem a funcdo de indexar os efeitos de
verdade produzidos em uma analise. O efeito de verdade e a como produto, resto, tem algo de
corporal. Ao afirmar que o que ndo se pode dizer ¢ a verdade e a, dissipa-se a fascinac¢do
produzida por esse furo no discurso. No caso do FPS, a realizagdo do imaginario apresenta-se
como possibilidade de se discutir os limites da psicanalise, ¢ Miller(1985/2010) situa ai a
ideia que exerce um certo fascinio de que no FPS se apresenta a incidéncia direta do
pensamento sobre o corpo. E dessa forma que as emogdes sdo evocadas, como vimos nas

diversas teorias sobre a doenca psicossomatica. No caso em questdo o feto abortado se
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apresenta ao paciente como enigma do desejo do Outro, uma verdade que cola a sua pele em
um movimento de gelificagdo significante, que impede a constru¢do de outras sequéncias.
Retalhar coelhos apazigua suas crises de psoriase, em uma demonstracao clara de realizacao
do imaginario.

No caso 2 o paciente fabrica, a seu modo, uma maneira de manter-se nao todo da avo,
na medida em que, de acordo com dados extraidos da histéria da avd, tanto a fungao
normativa do pai, quanto o desejo por um homem pouco aparece. Em um jogo de auséncia e
presenga, o paciente expressa um movimento de cessdo que possibilita que se constitua um
lago com o Outro, que ndo seja seu proprio corpo. Localizamos também nesse caso um ponto
ao qual o paciente se refere dizendo que “ndo gosta de falar disso” e que diz respeito ao pai,
ou a auséncia do pai na sua vida. Podemos fazer uma aproximacdo com a holofrase, pois
nesta se trata de localizar os enunciados que manifestam a dimensdo de um gozo imposto que
ndo deixa intervalo entre os significantes nem lugar vazio para o sujeito. Esses enunciados
ndo aparecem para o sujeito sempre da mesma forma. Podem ser frases escutadas sobre as
quais o paciente ndo consegue entender o sentido, mas que no momento em que podem passar
por uma intermediacdo, através do trabalho com o inconsciente, produzem um efeito sobre o
sujeito em que o Outro deixa de ser o proprio corpo. Fuentes chama nossa atengao para o fato
de que isto ndao quer dizer que o FPS possa ser interpretado como se interpreta um sintoma,
mas ela se refere a exemplos na clinica onde desfeita uma hol6frase, despregados os
significantes que estavam soldados nela, pela intervengdo do analista, o FPS desaparece.
Segundo a autora, Alain Merlet relata um caso em que sua paciente se refere a uma frase dita
por sua mae, sendo possivel assim a intervencdo do analista pelo equivoco, introduzindo o
elemento surpresa. O eczema que a afetava desaparece. No trabalho com essa crianga ainda
ndo foi possivel o desvendamento desse efeito holofrasico. Mas a questdo daquilo que ndo
pode ser dito parece nos conduzir a esse ponto em que se encontra a holofrase. Uma questdo
se coloca para mim: poderiamos pensar a escrita do nome no corpo por esse paciente como
uma forma de escrever significante e ndo niimero? Ou, conforme Lacadée (2010) nos diz:
seria uma forma de colocar o corpo na superficie, retirando-o de uma interioridade?

O testemunho de Gustavo Stiglitz muito nos ensina sobre o trabalho com o significante
relacionado ao FPS e fica clara a passagem do fendmeno ao sintoma. Nele podemos ver para
que serve a invengdo do inconsciente.

A clinica psicanalitica testemunha que o que estd em jogo ndo ¢ uma separagao entre
dentro e fora, entre o interior e o exterior, mas sim como o sujeito se confronta com o real e

qual serd sua possivel resposta. A psicandlise introduz uma “subversao no conceito de corpo,
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ao pensa-lo ndo como uma esfera que se fecha em si mesmo produzindo um dentro e um fora,
mas como uma superficie onde a linguagem deixa seu rastro, sua marca, instituindo um
sujeito que por ser falante se constitui em um campo Outro” (Garcia, 2004, p. 82). A resposta
do sujeito a essas marcas deixadas pela linguagem esta vinculada aos tempos da subjetivacao
e aos recursos dos quais o sujeito poderda se servir, estreitamente vinculados a como foi
alojado no desejo do Outro. Tratamos aqui de casos em que a resposta vem pelo corpo e,
como tal, estamos diante de um fenomeno psicossomatico. Nesses tempos de subjetivagdo, a
voz e o olhar como objetos sdo privilegiados, aquilo que a crianga ouve e v€ se apresenta

como marcas que fazem parte da sua constituicdo.
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CONCLUSAO

Se Freud assumiu a responsabilidade... de nos mostrar que existem doengas que falam, e de nos fazer
ouvir a verdade do que elas dizem, parece que essa verdade, a medida que sua relagdo com um
momento da histéria € com uma crise das institui¢des nos aparece mais claramente, inspira um temor
crescente nos praticantes que perpetuam sua técnica (Lacan, 1951, p. 216).

O lugar da psicanalise na medicina € extraterritorial devido tanto aos médicos como aos psicanalistas. A
questdo do gozo do corpo é contigua as duas disciplinas. Ao esquecer, a medicina mesma desaparecera
finalmente nas tecnociéncias, se ela ndo se esclarece pela psicanalise. Ao contrario, se os psicanalistas
ndo se preocupam por este campo do real, que serfo entdo sendo psicoterapeutas medrosos? (Lacan,
1966).

Tento localizar, a partir dessas balizas de Lacan, o que me levou a empreender essa
pesquisa sobre o FPS. Se, a principio, eu visava delinear a tentativa de tornar visivel o
trabalho do psic6logo hospitalar, considerando que os demais profissionais desconheciam esse
trabalho e até mesmo nao o valorizava, a pesquisa passou a interrogar a relagdo entre o
psiquico e o somatico, expressa através do termo ‘“psicossomatico”. Alertada por Lacan,
deixei o meu medo de lado e remeti minha pesquisa a clinica dermatoldgica. Nesta clinica, os
pacientes expressam na pele a dificuldade de nos apropriarmos de nosso proprio corpo,
escancarando o fato de que ndo somos um corpo, mas apenas temos um corpo.

Vimos a tendéncia da dermatologia e de algumas correntes da psicossomatica em
conceber a psicossomatica como uma ‘“simples bravata que consiste em dizer que ha um
duplo psiquico para tudo que se passa de somatico” (Lacan, 1964/2008, p. 222),
negligenciando que, no fendmeno psicossomatico, se trata de uma necessidade interessada na
funcao do desejo. Essa clinica nos interroga sobre a separagdo entre gozo € corpo, ou seja, nos
interroga sobre como fazer valer a fung¢ao do desejo, diante da necessidade.

Trabalhar com a intersecdo psicanalise e medicina implica estar diante da articulagao
entre o psiquico e o somatico. Para a psicanalise, o corpo € 0 organismo nao sao a mesma
coisa. A medicina se encontra sempre diante de um impasse quando, ao tratar o ser humano,
considera o corpo como uma maquina, excluindo a subjetividade.

Lacan nos aponta indicagdes precisas quanto a posi¢do do médico na atualidade em sua
relagdo com a ciéncia. No texto “Psicanalise e Medicina” (1966), ele nos lembra que excluir a
subjetividade implica excluir tudo que ¢ da ordem do desejo. Antes do advento da ciéncia, a
medicina operava com as palavras e a fun¢do do médico era encontrar para cada enfermo a
significacdo do desejo de sua enfermidade, assumindo, assim, a posi¢ao de intérprete, posi¢ao

fundamental para que demanda e desejo nao se confundam.
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Durante todo nosso trabalho nos deparamos com uma grande contribuicdo de Freud
referente a sua problematizagdo quanto ao conceito € ao funcionamento da pulsdo. A
concep¢do da pulsdo como circuito capaz de circunscrever objetos pulsionais o conduz a
analisar os destinos da pulsdo. Quando ele se detém no processo de satisfacdo presente no
masoquismo ele “constata que, a partir do momento em que o masoquista se faz alvo da
pulsdo, o imperativo da satisfacao pulsional exige a presenga de algo ou alguém que encarne o
papel do agente do tormento” (Cabas, 2009, p. 22). Freud constata, entdo, que o movimento
pulsional precisa instituir alguém ou algo que desempenhe uma fungdo subjetiva. Dessa
forma, o sujeito fica inscrito como outro, determinando o campo do Outro. Isto tem
consequéncias no sentido de subverter “as formas convencionais do espaco (como por
exemplo, a distingdo dentro/fora) e as tradi¢des intuitivas da psicologia (como a distingdo
eu/outro)” (Cabas, 2009, p. 23).

Através do termo “psicossomatica”, busca-se estabelecer uma relacdo entre os termos
psiquico e somatico. Dessa maneira, esse termo encontra-se em consonancia com um discurso
que supde a divisdo basica entre o psiquico e o somatico, condi¢do para que se estabelegca uma
relacdo entre ambos. Mas, como ndo ha relacdo proporcional entre esses termos, que nada
guardam de biunivocidade, encontramo-nos diante de uma brecha, confrontados com uma
hiancia, diante da qual se produzem varias teorias € modos de conceber essa relagao.

O que identificamos através de nossa pesquisa ¢ que a psicandlise pos-freudiana
trabalhou na direcdo de acentuar a superposi¢do entre o psiquico e o somatico, mergulhando
em um campo confuso marcado pela tentativa da psicologia — enquanto o campo que
representa o psiquico — de se tornar um ramo auxiliar ao campo médico. A “psicossomatica”
surge do fracasso da medicina em tratar lesdes corporais para as quais ndo se encontra uma
causa organica. Ao tentar dar conta dessa suposta causa psiquica promove uma confusio,
convertendo essa causa psiquica em um conjunto de coisas diversas e desordenadas, dentre
elas: atribuicdes ao tipo de personalidade, as emogdes, ao estresse e, at¢ mesmo, a um déficit
quanto a capacidade de simbolizagao.

No caso da histeria, a no¢ao de sintoma nos possibilita localizar a articulacdo entre o
somatico ¢ o psiquico por meio do funcionamento de um 6rgio afetado pelo psiquismo; é o
que vemos descrito no caso da cegueira histérica. Através do conceito de pulsao, se manteve
uma indissocidvel articulacdo entre a sexualidade e o inconsciente, entre o corporal e o
simbolico. Nos Trés Ensaios (1905), Freud se refere a posi¢do perversa polimorfa da crianca e
a articula as representacdes, tomadas como tragcos de memoria que correspondem aos

significantes e ao plano da linguagem que se inscrevem no inconsciente. Podemos nos mirar
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nesse exemplo para nos orientar quanto ao modo de pensarmos a articulagdo entre psiquico e
somatico.

No FPS nos vemos diante de uma lesdo sem que se tenha uma causa especifica. Para a
psicandlise, o esclarecimento entre um sintoma e um FPS se faz a partir da posi¢do em que o
sujeito se coloca, se ele se posiciona concernido ou ndo pelo sintoma. Deffieux e La Sagna
(2005) ressaltam que a diferenga entre um quadro de conversao histérica e de um fendomeno

psicossomatico ndo nos traz a principio nenhuma dificuldade e assinalam:

A conversdo histérica ¢ a prova vivente de que o corpo ndo se confunde com a anatomia e que sua
imersdo na linguagem o mortifica e o erotiza ao mesmo tempo. O fendmeno psicossomatico prova ao
contrario que um curto circuito do simbolico, uma deformagdo da estrutura de linguagem tem
conseqiiéncias anatdmicas, conseqiiéncias para a realidade do corpo.[...]JEssa oposi¢do pode sem duvida,
ser matizada se se considera que em ambos o0s casos o sujeito esta implicado, tanto em seu desejo, como
em seu ser de gozo (p. 99).
Importa considerar como os autores esclarecem a diferenga entre a conversao histérica e
o fendmeno psicossomatico levando-se em conta o funcionamento da pulsdo e, para tal, eles
fazem uma retrospectiva na obra de Freud. Acompanhamos o trajeto realizado por eles. Freud,
em seu texto “Novos Comentarios sobre as Neuropsicoses de Defesa” (1896), concebe a
conversao histérica como um “efeito de um processo de defesa frente a um excedente sexual
incompativel”( Deffieux & La Sagna, 2005, p. 99). Ao assinalar que a conversao histérica
“ndo ¢ o resultado de um efeito de linguagem, de uma sugestdo hipndtica, mas sim um modo
de resposta do sujeito a um resto ndo traduzido do sexual em conexdo com uma representagao
e um afeto” (p. 99), Freud faz uma distingdo entre a conversdo histérica e a “conversao”
linguistica do corpo a que todo ser falante se encontra submetido. O recalque faz com que a
defesa “tente transpor e fixar esse resto no corpo sob uma forma figurada” (Deffieux & La
Sagna, 2005, p. 99). No prefacio ao texto “Notas sobre um caso de Neurose Obsessiva”
(1969), Freud se refere a esse processo como um “salto de um processo mental a uma
inervacdo somatica” (p. 161). Esse modo de funcionamento s¢ fica claro para Freud depois
que ele esclarece o papel da pulsdo, o que se dara em 1910 com o artigo “A perturbagdo
psicogénica da visdo segundo a psicanalise”. Nesse texto, Freud demonstra “como a
conversao histérica da testemunho da interferéncia da significagdo da pulsao (die Bedeutung
der Triebe) na vida da representagdo (Vorstellungsleben)” (Deffieux & La Sagna, 2005, p.

99). A conversdo ¢ a tradu¢do em ato de uma satisfacdo pulsional que acontece a revelia do

ideal do eu em fungdo do fracasso do recalque, que faz com que a atividade pulsional seja
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dirigida novamente ao inconsciente e, dessa forma, fica estabelecida uma condicdo muito

apropriada para a manuten¢ao da atividade da pulsdo. Assim:

O fortalecimento da pulsdo ligado ao fracasso do recalque prefigura o paradoxo do supereu. Neste
sentido, o caso da conversdo histérica de orgaos € significativo. Todo 6rgdo dos sentidos tem uma dupla
fun¢do, manter a vida e desempenhar um papel erdgeno; o 6rgao serve as pulsoes do eu e as pulsdes
sexuais. ... Quanto mais recalcado esta o carater erogeno do Orgdo, mais se acrescenta no inconsciente
sua atividade pulsional. Se um voyeur histérico fica cego em funcdo de olhar, sua cegueira testemunha
um gozo escopico exacerbado (Deffieux & La Sagna, 2005, p. 99).

Freud utiliza o termo Ubertreibung, traduzido por complacéncia somdtica para se referir
ao “encontro somatico do 6rgao”. Esses sintomas, nos quais ocorre uma alteragdo organica
devido “a intensificacdo da significagdo erégena”, sio nomeados por Freud como neurdticos e
sdo acompanhados de um aspecto de desconhecimento “porque ndo sdo diretamente
acessiveis para a psicandlise e porque os clinicos se equivocam ao deixar de lado o ponto de
vista da sexualidade” (Deffieux & La Sagna, 2005, p. 100). Encontramos aqui uma referéncia
clara a nossa questdo explorada nesse trabalho, ou seja, o aspecto do desconhecimento que
esses sintomas apresentam, gerando interpretacdes confusas e equivocadas. Cabe ressaltar que
esse desconhecimento se deve a uma negacao de um ponto, um ponto que toca o real e, como
tal, apresenta sua face de dificil abordagem principalmente para os profissionais no campo da
medicina. Por sua vez, a psicanalise toma essa clinica que se norteia pelas manifestagoes do
real como sendo inerente ao seu campo.

Porém, nos fenomenos psicossomaticos encontramos outro modo de funcionamento
relacionado com a estrutura de linguagem e agora ¢ Lacan (1964) quem nos oferece um aporte
tedrico para que possamos tentar estabelecer a clinica diferencial destas duas manifestagoes
somaticas. Na conversao histérica, a acdo do significante no corpo pode ser intermediada pela
significagdo falica, possibilitando localizar o gozo falico fora do corpo. Vale lembrar que o
falo ¢ um significante que designa “em seu conjunto os efeitos de significado, na medida em
que o significante os condiciona por sua presenc¢a de significante” (Lacan, 1958/1998, p. 697).
A acdo do significante implica ndo apenas a concatenagdo desses, mas também a afanise do
sujeito, através da qual este se faz representar entre significantes. O FPS escapa a regulagao
falica, apesar de se encontrar relacionado com a agdo do significante. No FPS a indugao
significante ocorre sem a presenca do intervalo na concatenagdo entre dois significantes,
destacando um S; sozinho, holofraseado, que ndo permite o livre jogo da afanise. Para que
haja articulacdo de S; a S, ¢ preciso que aconteca a extragdo do objeto, perda na qual se
processa a afanise do sujeito. No FPS, a relacdo do sujeito com a falta encontra-se falha,

denunciando o fracasso da fung¢do falica: o fenomeno psicossomatico terd ai uma funcao de
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escamotear o encontro do sujeito com a castragdo. O significante falico tem como fungado
estabelecer os efeitos de significado que podem surgir a partir desse encontro com a castragao
falha, produzindo efeitos que se inscrevem no corpo. Ha especificidade do gozo no FPS, ja
que ele ndo esta ai regido pelo operador falico e ndo depende de um mais de gozo que implica
a oposicao de dois significantes.

Além disso, cabe também ressaltar que um fendmeno psicossomatico nao tem a mesma
fun¢do na neurose e na psicose. Deffieux & La Sagna (2005) nos apontam a importancia de

articula-lo a estrutura clinica em que ele comparece:

Na neurose, pode indicar um déficit momentineo da defesa do sujeito durante um encontro com um
acontecimento ou inclusive uma recordacdo insuportavel, um trauma ou um segredo até o momento
intransmissivel, por exemplo. Na psicose, o fendmeno psicossomatico, em sua fun¢do de marco do nome
proprio, circunscreve no lugar mesmo do corpo um espago delimitado e separado que permite a um
sujeito fazer-se um nome sem passar pelo Nome do Pai (p. 101).

Na neurose podemos considerar a escritura psicossomatica como o indice de um modo
de gozo ilicito que escapa a castracdo ficando, dessa forma, “relacionado na maioria das vezes
com um traco de perversao que a desmente” (Deffieux & La Sagna, 2005, p. 101). O recurso a
invencdo do inconsciente ¢ evocado juntamente com a transferéncia para que seja possivel a
Si e S se articularem, revelando o excesso de gozo contido na solidificacdo. O desejo do
analista ¢ evocado como saida diante do fascinio desse querer gozar localizado no corpo nos
FPS.

Na dermatologia a relacdo entre a pele e o psiquismo é pensada como uma
superposi¢do, em que a pele ¢ tomada em uma relagdao biunivoca com o psiquismo. Essa ideia
¢ tdo prevalente ao ponto de nos conduzir ao esquecimento de que a pele € um 6rgio e, como
tal, determina deveres. Com Lacan (1964) vemos que a nogao de dentro e fora se encontra em
consondncia com o processo de estruturacao do corpo através da assungdo da imagem, quando
o0 objeto olhar, através de seu estatuto origindrio que estabelece “antes de ver sou visto, sou
objeto de olhar do Outro”, ganha destaque ao articular imaginario e real, introduzindo desse
modo a incidéncia do gozo na subjetivagdo do corpo. Ulnik (2000) entende que aquilo que
falha nos pacientes dermatoldgicos ¢ a funcdo mediadora da tela: o sujeito se unifica com a
tela ao invés de uséd-la como véu; entdo, ao invés da imagem semelhante aparece a mancha
que, para Lacan, ¢ o prototipo do olhar. E alguém que quando era olhado no era subjetivado
pelo olhar, lhe pediam algo mais que se supunha estar além. Ele ou ela eram o véu. O que
atrai o olhar ¢ a funcdo da mancha, porque o ponto ndo ¢ uma imagem, mas sim um resto, o

ponto € o que esté atrds do véu. Quando se encontra esse ponto pode acontecer que ele seja a
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base sobre a qual se sustenta a imagem de que nao tem falta, porque quando situamos um
ponto com o olhar sustentamos uma tela imagindria. Mas também pode acontecer o contrario,
que o olhar que vai até a mancha desfaca o campo imaginério e caia a representacdo do outro
como completo e aparega o vazio. Tem-se uma queda do outro, um vazio, aparece a angustia
e, entdo, a mancha, o ponto, deixam de ser o foco da atracdo para transformar-se na causa da
recusa. O mesmo acontece com os olhos: quando devolvem a imagem como se fosse um
espelho no qual me reconheco sdo objeto de atracdo, mas, quando me olham sem me olhar

nem me reconhecer, por exemplo, os olhos de um cego, se transformam em fonte de angustia.

Os efeitos produzidos pela incorporagdo da estrutura de linguagem no corpo nos
remetem a concepgao do traco unario referido por Lacan ao campo do desejo, no qual o um

contadvel difere do um unificante da identificacdo imaginaria:

A hipoétese lacaniana sobre a implantagdo do trago unario implicara, ainda, seu engaste com a pulsdo, pois
ele s6 adquire sua fungdo na sexualidade na medida do aparecimento de uma falta, significada no
intervalo que liga a dupla dos significantes, isto €, o desejo do Outro....O reconhecimento da pulsdo
permite construir o funcionamento da divisdo do sujeito. Longe de a dialética do sujeito limitar-se a
referéncia ao campo do prazer e aos objetos benéficos, Lacan encontra, nas pulsdes um tipo de objeto que
ndo serve para nada. Trata-se do objeto cuja realidade é puramente topoldgica, um objeto do qual a pulsdo
faz o contorno — o objeto a. Pela fungdo do objeto a o sujeito se separa, deixa de estar ligado a vacilagéo
do ser ao sentido do Outro, que constitui o essencial da alienag@o (Vorcaro, 2010, p. 10-14).

Importa nos determos nesse ponto que trata da pulsao e do objeto a, buscando elucidar
como se articulam no “efeito psicossomatico”. Produzido a partir da holéfrase, o “efeito
psicossomatico” se produz quando um significante, no lugar de representar um sujeito para
outro significante, representa um sujeito, representado como efeito do congelamento, do
aparecimento de um S; sozinho, uma insignia, um hierdglifo, um escrito (Lacan, 1964). E
diante dessa perspectiva que Garcia (2004) nos lembra que a constitui¢do subjetiva implica a
relacdo com um desejo que ndo seja andnimo, a partir do qual o lugar do sujeito se constitui,
“efeito de sujeito”, marca inscrita em uma superficie, que implica um movimento em que o

proprio sujeito se implica no ato de leitura do traco um.

O trago undrio ¢ a pura diferenca, ¢ uma diferenca que suporta a existéncia da série que se modula como
I mais 1 mais 1 mais 1... Este ‘mais’ estd ai para marcar a diferenca, onde ¢ 1 depois outro, depois
outro...Entretanto este 1 mais 1 pode ter um efeito de significacdo de nimero somando 2 ou somando 3.
A entrada do significante no real é a repeticio do aparentemente idéntico. ... E assim, que a escrita no
corpo pode ter efeito ndo de sujeito, mas efeito somatico (Garcia, 2004, p. 83).

Somos remetidos, portanto, mais uma vez, a afirmativa de Lacan (1975) de que na
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psicossomatica o corpo se deixa levar para escrever algo da ordem do numero e, para dar-lhe

o sentido do que se trata, contamos com a invencao do inconsciente.

O sujeito ¢ definido por Lacan (1968-69/2008) como “aquele que substitui seu vestigio
por sua assinatura” (p. 304). O que o distingue de qualquer organismo vivo € que ele pode
apagar seus vestigios sem que eles deixem de serem seus. O significante nasce de vestigios
apagados, e a consequéncia disso € que esses vestigios apagados s6 t€ém valor em sua relagdo
com os outros j& aceitos pelo sistema: “Os vestigios sdo aceitos pelos outros vestigios do
mesmo modo que, no nivel da definicdo de sujeito, um significante o representa para outro
significante” (Lacan, 1968-69/2008, p. 305). O significante ¢ um traco, porém um trago
apagado. Ele se distingue do signo, que ¢ o que representa alguma coisa para alguém, ja que o
significante representa um sujeito para um ser significante (Lacan, 1962-63/2005). Para
Garcia (2004) “A escrita do corpo supde efeito de sujeito, onde o corpo ¢ marcado por
cicatrizes e a operacao ¢ a de leitura e a escrita no corpo supde a soma das marcas que restam

com residuo, cuja operagdo ¢ matematica” (p. 83).

Lembrando que insignia ¢ um dos nomes que Lacan utiliza para se referir ao FPS,
langamos mao da concepc¢dao que Miller desenvolve sobre o termo em seu Seminario “Os
signos do gozo”. A mudanca no modo de funcionamento da perspectiva linear, em que
predomina a associacdo, a articulagdao expressa através do esquema (S;-S,), para a perspectiva
constelar, em que ha um predominio da dissociag¢do, da desarticulacdo (S,/S,), nos interessa
para pensarmos o FPS. Nele encontramos um limite quanto aos efeitos simbolicos que
decorrem da incorporagao da estrutura de linguagem pelo ser falante (parletre). Entendemos
que podemos lancar mao dessa maneira nova de conceber o trabalho com o significante em
um processo analitico com esses pacientes, pois, do contrario, ficaremos paralisados no limite
imposto pelas dificuldades que eles nos apresentam.

A indicacdo de Miller de que € preciso procurar o principio causal da holdéfrase na
satisfacao nos indica a possibilidade de abordagem do S; sozinho, operando um deslocamento
do campo do sentido para o campo do gozo: o que move o sujeito ¢ a pulsdo e ndo a
significacdo. A nocdo de alingua (lalangue) vem explicitar que o significante ndo trabalha
para a significagdo e sim para a satisfagdo. Mais aquém da linguagem, ao nivel do
inconsciente, estd alingua como gozo e, dessa forma, se impde como fato no discurso
analitico que a linguagem ndo ¢ s6 comunicagdo. Passa-se, portanto, da problematica do
Outro para o Um, indicando que o significante ndo se reduz a sua articulagdo com S, e, por

isto, ndo se limita a sua fun¢do de representacao do sujeito. O campo da linguagem passa a ser
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pensado nao somente a partir da comunicagado, por isto se coloca em questao a existéncia do
Outro e, at¢é mesmo, a preexisténcia do outro no sentido da sua anterioridade. O S; ganha
estatuto de letra, como uma unidade no campo da linguagem que ndo se refere a outras, nao se
agrupa por sua diferenca, como o significante faz.

Deduzimos entdo que esse modo de conceber o significante tem consequéncias na
forma de conceber o sintoma. A partir dessa formulagdo, cabe marcar que o sintoma,
enquanto involucro, pode assumir varias formas e isto terd consequéncias na abordagem do
FPS. Identificamos, assim, a insisténcia e forgamento do campo teodrico e clinico da
psicanalise:

Se ndo ¢ mais a nogdo (ou mesmo a nomeagdo) de (uma) 'constelacdo’ que faz a amarragdo entre os

varios pontos desconhecidos uns dos outros, como esses uns se agrupam? Tomando, entdo, um pedago

de barbante, o psicanalista faz uma rodinha e interroga a sua possibilidade de fazer n6 com uma outra
rodinha de barbante... o sujeito constelar, com o qual ele (Lacan) esbarrou por meio da lingua japonesa,

lhe abriu passagem para as suas ultimas elaboragdes, nas quais a cadeia significante e o enxame de
letras desembocardo na escritura topoldgica do n6 de Borromeu (Rosa, 2009).

Esta pergunta localiza o ponto ao qual essa pesquisa conduziu: para avangar no campo
teorico e clinico do FPS a topologia serda o caminho. Nela, situar a constrigdo da angustia
parece ser fundamental, pois os diversos casos aos quais me reportei ensinam que o sujeito sai
da inércia imaginaria na medida em que localiza um ponto de angustia articulado a um objeto.
Constatamos, assim, a fundamental articulagdo da topologia a clinica no FPS, o que ainda nos

resta a fazer.
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