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RESUMO

Esta dissertacdo tem como meta investigar a aproximagcdo entre 0s sujeitos cujo
corpo apresenta o fendbmeno psicossomatico, bem como uma variavel consideravel
de sujeitos na clinica em nossa atualidade. Encontramos o modo do gozo Outro
recorrente em ambos casos. Dentre as definicbes para a transicdo social em curso
na humanidade globalizada, compreendidas por correntes sociologicas e filosoficas,
encontramos a da modernidade tardia ou reflexiva, modernidade liquida e pés-
modernidade. Um tempo onde se observa o declinio dos pilares nos quais foi
erguida a modernidade. Para isso, realizamos incialmente um levantamento
bibliografico acerca da contemporaneidade como se apresenta, da corporeidade, do
campo do gozo e da psicossomatica, apresentando seus fundamentos. Em nosso
referencial  tedrico-metodolégico  psicanalitico de  orientagdo lacaniana
apresentamos recortes de casos clinicos de sujeitos que apresentam os fendmenos
psicossomaticos. Também levantamos sinais da semiologia de sujeitos na clinica da
contemporaneidade. Em seguida, e por fim, nossa investigacdo nos conduz a
levantar uma hipétese especulativa acerca da previsdo da OMS para as préximas
duas décadas, indicando um aumento importante das denominadas doencas
crdnicas, que se caracterizam também como fenémenos psicossomaticos. Doencas
com lesdo de 6rgdo, emergéncias fora do gozo do sentido ou do gozo falico,
restando em consonéncia com o gozo Outro, recorrente em nosso tempo de
crepusculo da modernidade.

Palavras-chave: Psicanalise. Fenbmenos psicossomaticos. Gozo Outro.

Contemporaneidade.



ABSTRACT

This thesis aims to investigate the rapprochement between subjects whose body
shows the psychosomatic phenomenon and a significant variable in clinical subjects
in our present. Find the way of joy Other recurring in both cases. Among the settings
for the current social transition in the globalized humanity, understood by sociological
and philosophical currents, we found the late or reflexive modernity, liquid modernity
and postmodernity. A time where we observe the decline of the pillars on which
modernity was erected. For this, initially conducted a literature about contemporary
as it stands, the corporeality, the enjoyment of the joy field and the psychosomatic,
with its foundations. In our theoretical framework of Lacanian psychoanalytic
orientation, we present clippings of clinical cases of individuals who have
psychosomatic phenomenon. Also raised signs of semiotics of subjects in today's
clinic. Then, and finally, our research leads us to raise a speculative hypothesis
about the OMS forecast indicating a significant increase of so-called chronic
diseases, defined as psychosomatic phenomenon, for the next two decades. In his
disease with organ damage, emergencies outside the enjoyment of sense or phallic
enjoyment, remaining in line with the enjoyment Other recurrent in our twilight time of
modernity.

Keywords:  Psychoanalysis.  Psychosomatic  phenomenon. Joy  Other.

Contemporaneity.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

O tema do presente trabalho se impds como questdo levantada a partir da
experiéncia clinica, tanto aguela com que temos nos deparado na atualidade como
naquela onde se manifesta o fendmeno corpoéreo, ou psicossomético. Ambas nos
apontam a contingéncia de um gozo desde onde se pode considera-las. Temos por
meta abordar as evidéncias do gozo Outro, intensificado na contemporaneidade,
como ponto de intersecdo com uma variavel de sujeitos em cujo corpo aparecem
fenbmenos psicossoméaticos. Tal ponto de convergéncia nos intriga e convoca na
mobilizacdo da pesquisa, uma vez que ele talvez, quicd possa indicar uma ideia a
se considerar com relacdo as previsbes sombrias da OMS acerca do aumento de
doencas que podem ser entendidas dentro do escopo dos fendémenos
psicossomaticos.

Isso nos concerne, se consideramos de fato o que nos diz Lacan no seminario

O saber do psicanalista, no tocante a alingua e suas infinitas formas de expressoes:

se falo de linguagem, é porque se trata de tracos comuns a encontrar na
alingua, sendo ela propria sujeita a uma variedade muito grande, tem
todavia constantes... a linguagem na qual se pode distinguir o cédigo da
mensagem, entre outras coisas (LACAN, 1971-1972, p. 17).

Ha um cddigo na alingua, ao analista cabe escuta-lo. Desde que Freud assim
o fez em o Mal-estar na civilizacdo, ndo podemos deixar de indagar a relacéo entre a
complexa sociedade de nosso tempo, n0sS mesmos e 0s sujeitos que recebemos em
andlise. Escutamos na clinica, durante a ultima década, o aumento da demanda de
sujeitos cuja posicdo discursiva esta sustentada nos registros real-imaginario, campo
do gozo Outro, semelhante ao modo que frequentemente aparece nos sujeitos com
fendbmeno psicossomatico. A possivel correlacdo entre o aumento na modernidade,
assim como a expectativa de um grande aumento destes fendmenos para as
préximas duas décadas, nos aponta algo do campo do gozo e do Outro. Qual seria 0
coédigo da mensagem desta alingua? Nosso trabalho visa tentar simbolizar o real
com que nos deparamos em nossa experiéncia, € desde onde nos sentimos
convocados a lancar questionamentos que nos possam levar em direcdo a uma

possibilidade de sua simbolizagao.
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Nossa pesquisa parte entdo do postulado de que as lesdes destes fendbmenos
ndo se inscrevem na ordem do sintoma na qualidade metaférica, como efeito do
recalcamento. Esta ideia € quase unanimidade, conta com a excecdo de Groddeck,
entre o0s autores trazidos que elaboraram conceitualizacdo acerca desta
especificidade na clinica. Ao contrario dos sintomas, os fendmenos emergem desde
o real, na sua fronteira com o imaginario.

Nos deteremos na definicdo do conceito de fendbmenos psicossomaticos,
corporeidade e gozo no primeiro, segundo e terceiro capitulos do trabalho, sendo
que no quarto capitulo apresentamos recortes clinicos acerca dos fenémenos. No
quinto e ultimo capitulo dissertamos acerca das ideias de filosofos e socidlogos
contemporaneos no que se refere ao tempo histérico em que se encontra a
humanidade.

Séo variadas as definicbes encontradas na sociologia e na filosofia para a
época que estamos vivendo na histéria: modernidade liquida, poés-modernidade,
modernidade reflexiva e modernidade tardia. Embora haja um consenso de que
estamos em meio a uma passagem entre a modernidade e uma nova €poca, ainda
nao se chegou a conclusdo de que termo melhor a definiria.

Um dos eventos a se destacar no inicio do século XIX foi o surgimento da
medicina psicossomatica, cuja prépria nomeacao evidencia, muito mais que a
separacao entre psigue e soma, o reconhecimento da doenca como um ponto de
intersecdo entre 0 somatico e o psiquico no sujeito. E neste sentido que estudos, por
exemplo, no campo da psicologia procuram desenvolver uma teoria que possa se
tornar um complemento dos tratamentos médicos. Em sua tese de doutorado, Miiller
(2001) compara dois grupos de pacientes com vitiligo: um recebendo tratamento
médico por seis meses e 0 outro, sujeito a tratamento médico e psicolégico durante
o0 mesmo periodo. Os resultados demonstraram que o grupo que obteve os dois
tratamentos teve aumento significativo da repigmentacdo da pele (80%), em
comparacao ao grupo com apenas tratamento meédico, que repigmentou 20%. Fato
gue testemunhamos como um resto em nossa praxis clinica psicanalitica, visto que
tratamos o sujeito, ndo o sintoma ou o FPS.

Freud em sua teorizacdo acerca das somatizacfes organicas, ao final do
texto sobre as “neurores atuais”, declina do avang¢o no aprofundamento de tais
formacdes, preferindo legar & medicina tais estudos. Lacan retoma a questdo e

avanca na conceitualizacdo do estatuto do corpo na psicanalise. Seu percurso
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compreende desde o “Estadio do Espelho” até a formulagcdo do campo do gozo, com
a perda do corpo organismo para a entrada do corpo efeito de linguagem. Firmando
com o conceito do parletre, o avancgo de sua teorizagdo da abolicdo de uma divisao
entre as res cogito e a res extensa. O estatuto do corpo evidenciado no Lacanismo,
se inscreve no campo da linguagem, para o humano nada existe fora dela, mas que
pode insistir de maneira éxtima. O corpo dos significantes do Outro é corpo da
linguagem, todavia inconsistente nele e para ele mesmo. Embora ndo haja na
psicanalise uma teoria unificada do corpo, talvez mesmo na medida em que o
conceito de corpo para psicanalise ja indica algo resistente a totalizacéo,
encontramos uma grande dificuldade em determinar um conceito metapsicolégico
gue o represente. A clinica nos demonstra que ele se encontra para além do que as
ciéncias médicas consideram como carne e organismo.

A psicandlise tem se dedicado a encontrar o matema no horizonte da
psicossomatica para designar essas lesdes corporais que ndo se inscrevem no gozo
do sentido ou no gozo falico, e que alguns psicanalistas lacanianos concordam em
nomear como fenébmenos corpoéreos, posto como algoritmo, FPS, Selo, Signo,
hierdglifo ou assinatura.

Segundo a teoria lacaniana (1975), na ordem signos que ndo passassem pela
significantizacdo da letra, que ndo soubéssemos ler, se escreveriam na natureza do
namero, como se indicasse uma contagem de gozo. A especificidade deste gozo
poderia adquirir um sentido por meio do significante indutor da lesdo, mas o que se
inscreve em seu lugar esta no limite da possibilidade da elaboracdo simbdlica.

Procuramos articular nesta pesquisa os elos conceituais de uma cadeia que
pudesse nos guiar na tentativa de contribuir ao esclarecimento de mais uma das
expressdes do enigma instituido pela alingua quando se escreve na forma dos
fendmenos psicossomaticos.

Em nossos estudos buscamos circunscrever a topologia de um ponto de
intersecdo entre o sujeito em que aparece a formacdo do fenbmeno e o gozo
induzido pelo Outro da contemporaneidade.

Consideramos ainda, que este tipo de fenémeno diluido dentro das
estatisticas da OMS, na categoria das doencas cronicas ndo-transmissiveis, tem
previsao de eclosao, elevado ao nivel de epidemia mundial para o ano de 2030.

Neste sentido a vida moderna, segundo alguns pesquisadores da salde

(CESSE, 2007), esta de algum modo relacionada ao aumento da manifestacao da
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doenca. Destacamos nesse ponto a marcante transformacéo ocorrida na sociedade,
segundo as ciéncias sociais, a partir do advento da industrializacdo, das grandes
guerras, da queda das grandes narrativas, do declinio do nome-do-pai e da
descrenca no Outro. Acontecimentos indicadores de um enfraguecimento na
possibilidade de representacdo simbdlica. O que deixa o sujeito a mercé de modos
de resposta ao real vinculados a consisténcia do imaginario, ou seja, o corpo, onde
se realiza o0 gozo.

Encontramos na teoria que circunscreve a modernidade tardia, uma
interessante conformidade com a interpretacdo psicanalitica relativa ao imperativo
de um gozo e seu excesso prevalente nesta época, o gozo Outro.

Cabe enfatizar que Lacan situa o gozo Outro na intersecdo dos registros Real
e Imaginario, intersecdo também referida ao gozo feminino, indutora ou até
propiciadora de um real-imaginario acesso a coisa, a0 mesmo tempo em que €&
também nessa fronteira que aparentemente devemos situar o gozo dos sujeitos com
fendmenos corpéreos (RIBEIRO, 2004).
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CAPITULO 2 = HISTORICO DO SURGIMENTO DOS CONCEITOS MEDICO E
PSICANALITICO ACERCA DA PSICOSSOMATICA

2.1 O SURGIMENTO DA PSICOSSOMATICA: DOENCAS ORGANICAS
ASSOCIADAS A UM COMPONENTE PSIQUICO

A medicina do século XIX foi marcada como ciéncia hum tempo de ideais
positivistas, de descobertas bacterioldgicas, quando a doenca possuia uma
existéncia autbnoma como efeito de uma lesdo ou de algum agente patogénico. Os
avancos da biologia, da fisica e da quimica deram suporte a essas concepgoes. A
luz da ciéncia, todas as doencas poderiam ou deveriam encontrar explicacdes
comprovadas por meio de critérios comprobatoérios. A compreensdo do homem
deveria passar ndo apenas em nivel de 06rgdos mas também de células, de
organelas, de reacdes quimicas cada vez mais minuciosas que marcaram o grande
avanco da medicina em nosso século. Surge a nocdo das doencas compreendidas
com o termo “somatopsiquico”, forjado pelo clinico e psiquiatra Heinroth em 1818,
cujo trabalho procurava “explicar as causas da insbnia e também a influéncia das
paixdes sexuais sobre a epilepsia e o cancer’ (GUIR, 1988, p. 10). A principal
caracteristica do diagndstico proposto nessa concepc¢do apontava para a distingdo
entre dois tipos de influéncia sobre a salde humana, demarcando e ao mesmo
tempo separando corpo e mente. Dai o campo médico, seguindo os passos de
Heinroth, convencionou criar uma nova diagnostica para doencgas cujo exame clinico
observava sinais da emergéncia de um componente psiquico como fator
desencadeante da doenca. Esse movimento acabou se consolidando, de acordo
com Melo Filho (1992, p. 19), “em meados do século XX com Pierre Marty na Franca
e Alexander com a Escola de Chicago”. A relagdo mente-corpo se expressara na
propria denominacdo psicossomatico - com hifen - ainda utilizada entre alguns
estudiosos desses fenbmenos no campo da medicina psicossomatica. No Brasil,
Abram Eksterman (MELO FILHO, 1992), fundador da Associacdo Brasileira de
Medicina psicossomatica, destaca as seguintes bases para o diagnostico da doenca
psicossomatica:

a) a etiopatologia somética estd comprometida em casos determinaveis ou

de forma universal, com a fungéo psicologica;
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b) a acédo assistencial € um processo complexo de interacdo social que, além
de incluir os conhecidos atos semiolégicos e terapéuticos, contém
elementos da vida afetiva e irracional dos participantes;

c) a natureza essencial do ato médico € humanista e, portanto, a terapéutica
deve estruturar-se em funcdo da pessoa do doente e n&do apenas
organizar-se, preventiva ou curativamente, a partir do reconhecimento de
uma patologia (MELO FILHO, 1992).

Para o Dr. Eksterman (1992, p. 28):

sequer haveria a necessidade de introduzir o conceito de Psicossomatica se
estivéssemos apenas entusiasmados em acentuar o valor etioldgico das
emocdes, em um grupo de doencas ou mesmo em toda patologia no afa de
recuperar para a Medicina a questéo das relag6es da alma e do corpo.

Adepto da doutrina hipocratica, suas ideias defendem a visdo da patologia e
da terapéutica a partir de um angulo antropol6gico do objetivo médico. Traz para o
pensamento médico-cientifico o mote classico: tratar o doente e ndo apenas as
doencas. E advinda desse mote sua posicdo de considerar a psicanalise como
responsavel pela estruturacdo da Neurofisiologia e da antropologia médica, visto que
“a psicanalise descobriu para a patogenia o valor da palavra e operacionalizou sua
funcdo na terapéutica” (EKSTERMAN, 1992, p. 29). Este autor reconhece a
importancia da descoberta das tensdes internas derivadas de impulsos instintivos
que podem se transformar em sonhos, fantasias e outras formacdes. Isso permitiu a
medicina psicossomatica redimensionar a doenca como acidente biografico. Na
medida em que a psicanalise, como veiculadora de recursos simbdlicos, tem em sua
esséncia o valor da palavra como terapéutica, pode traduzir a esséncia do existir
humano. Assim sendo, incluir a dimensdo simbdlica do homem na geracdo da
doenca e da saude pode restituir a humanizacdo no campo meédico, que sofreu
efeitos da inspiracdo organico-empirista do século XIX.

Inicialmente a medicina psicossomatica se embasou na teoria psicanalitica,
mas na contemporaneidade aderiu também aos tedricos behavioristas e seu
constructos sobre o estresse, assim como as pesquisas com homens e animais a luz
das ciéncias exatas. Atualmente, experimenta seguir uma abordagem
multidisciplinar em que emerge a importancia do social e da interagdo com o meio,

bem como a interconexao entre varios campos da saude.
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Vimos entdo que a primeira grande base onde se sustentou a medicina
psicossomatica € reconhecidamente psicanalitica, privilegiava o corpo de linguagem,
0 sujeito inscrito no corpo da Outro, em termos simbolicos precisamente. Todavia,
com a entrada no século XXI, a psicossomatica no Brasil, segundo Melo Filho
(1992), comeca a tomar outros rumos por conta de algumas importantes
transformacgdes na estrutura assistencial decorrente “da intervencéo do Estado, com
a mobilizacdo maior de atividades paramédicas e a formacdo de equipes
multidisciplinares” (MELO FILHO, 1992, p. 33). A Assisténcia Social, a Nutricdo, a
Enfermagem e a Psicologia se unem a medicina psicossomética visando a condicao
existencial do paciente. Também a Psiquiatria Bioldgica, focada no metabolismo

cerebral, colaborou para deixar de lado a orientacéo psicodinamica original.

2.2 MENCAO FREUDIANA ACERCA DA SOMATIZACAO NAS NEUROSES
ATUAIS E A IDEIA DE GRODDECK SOBRE FORMACOES ORGANICAS

Os primeiros nomes que se destacaram no estudo dos processos
psicossomaticos estiveram em contato direto com Freud. Defendiam a ideia de que
h& mais do que uma simples integracdo, uma relacao problematica, ou mesmo uma
nao relacao, entre corpo e mente firmada pelo conceito freudiano da pulsdo. Embora
a diferenca entre as conversdes histéricas que se realizavam no corpo e as
somatizacdes organicas fosse clara, para a escuta clinica transparecia que sujeito e
corpo nédo estavam separados. Os estudos sobre as neuroses e a neurastenia
colocavam desafios acerca das fronteiras entre diferentes fendmenos cuja etiologia
relancava questdes. Freud formulou a distin¢cdo clinica entre dois grandes grupos: o
das psiconeuroses, que incluia as neuroses obsessivas e histéricas juntamente com
a parafrenia, e o das neurastenias, que denominou inicialmente neuroses atuais
(FREUD, 1898/1996), nas quais estava inserida a neurose de angustia e
posteriormente foi incluida a hipocondria (FREUD, 1914).

As somatizagcbes foram relacionadas por Freud (1895/1996), no grupo das
neuroses atuais em que 0 sintoma ocorreria por um desvio no curso da excitacao
sexual, cuja descarga insatisfatoria sofreria um deslocamento para o corpo fazendo
emergir 0 sintoma somatico, ou seja, uma descarga corporal sob a perspectiva de
um desvio de excesso de libido para a esfera organica ou somatica. “Uma pessoa

somente adoece de uma neurose se seu ego perdeu a capacidade de diversificar,
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de algum modo, sua libido. Quanto mais forte é seu ego, mais facil Ihe serd executar
essa tarefa” (FREUD, 1916/1917, p. 451). Freud (1895/1996), aborda a neurose
atual como um processo que nao passa pelo recalque, tampouco pela operacéo de
condensacdo e deslocamento proprios as psiconeuroses. ISso porgue nestas a
questdo em jogo se trataria de uma formacgdo sintomatica substitutiva as
perturbacdes da libido. Em Conferéncias Introdutorias (1916-1917), na conferéncia

XXIV: O estado neurético comum, encontramos a seguinte colocacao:

se, nos sintomas das psiconeuroses, nos familiarizamos com as
manifesta¢cbes de distlrbios na atuacdo psiquica da funcéo sexual, ndo nos
surpreendemos ao encontrar nas neuroses atuais as consequéncias
sométicas diretas dos disturbios sexuais (FREUD, 1916/1917, p. 452).

Os estudos psicanaliticos dedicados a psicossomatica propriamente foram
iniciados por Groddeck (1917/1997), o mais entusiasmado freudiano a se aprofundar
no desejo de conhecer os mecanismos implicados nas formagdes organicas. Em sua
concepcdo haveria uma integracdo entre os fatores mentais e fisicos no
aparecimento de qualquer doenca, conversivas ou organicas, determinados por uma
entidade que denominou “O Isso”. Para esse autor (1917/1997, p. 147), “doenca e
saude sao formas de expressao do Isso, que se manifesta no corpo, assim como no
psiquismo, através de uma linguagem metaférica”, ou cifrada. Groddeck considerava
as doencas psicossomaticas incluidas no ambito das psiconeuroses, defendendo
sua caracteristica simbdlica. Recomendava, inclusive, que doencas organicas
fossem tratadas pela psicandlise e que esta fosse levada ao conhecimento das
especialidades médicas, para que utilizassem o método terapéutico psicanalitico em
prol de seus pacientes enfermos.

A relacao entre as consideracfes de Freud (1898/1997) acerca das neuroses
atuais e os fendbmenos psicossomaticos que destacamos € a de que O
deslocamento, a condensacédo e a formacdo de compromisso ou do sentido dos
sintomas nao se encontram presentes em ambos o0s casos. As profundas
investigagbes das doencgas nervosas conduziram Freud ao estabelecimento da
distincdo entre psiconeuroses e neuroses atuais, sendo que o ponto fundamental
nas neuroses atuais seria 0 de que os processos em guestdo estado localizados no

plano somético, em contraste com as psiconeuroses em que a questdo se encontra
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no plano psiquico. Freud (1898), atribuiu & somatizacdo a légica de uma descarga
por excitacdo, em nada transparecendo relagdo com historicidade.

2.3 FORMULACOES LACANIANAS ACERCA DA PSICOSSOMATICA

2.3.1 Referéncias no seminario VII: “A Etica da Psicanalise”, seminario Il; “O
Eu na teoria de Freud e na técnica da psicanalise e no seminario Xl; “Os quatro

conceitos fundamentais da Psicanalise”

Lacan, no seminario VIl — A Etica da Psicanalise (1959), ao referir-se as
formacdes psicossomaticas, postula que no momento da constituicdo subjetiva de
um sujeito pode ocorrer algo que opera como uma equivaléncia entre significantes,
como uma espécie de holofraseamento no lugar em que o sujeito deveria ser
representado na cadeia por um significante para outro significante, gerando-se com
isso uma colagem entre S1 e S2 (S1-S2=S1). Nessa medida, esses significantes sédo
extraidos de sua funcéo essencial de inscrever uma pura diferenca, e a equivaléncia
ndo promove ali a afanise do sujeito. Na holéfrase?!, o processo de afanise do sujeito
ndo da origem a sua contagem, ocorre que se identifica a ela, ou seja, solidifica-se
ao significante. Ocorreria nesse caso um congelamento do significante responséavel
pela hol6frase, que ndo poderia desse modo, representar o sujeito, mas promover,
em algum momento de sua biografia, a formacdo do fenbmeno psicossomatico. O
valor de um significante é denotado pelo significante posterior a ele. A escanc¢éo
entre um significante e outro promove sua significacdo e constitui a imagem mental
ligada ao seu significado. Sobre o ponto essencial desse mecanismo que consiste
no fato de que significantes sdo impossiveis de serem representados para outros
significantes, sdo impossiveis também de sofrer o recalcamento, permanecendo
foracluidos, encapsulados no real (DUNKER, 2011), apareceriam em dado momento
da vida de um sujeito sob uma formacéo de lesdo de 6rgédo. Consequentemente, tais
fenbmenos nos sugeririam que a indugdo significante ndo causa uma resposta

subjetiva metaférica ou metonimica, como nos casos dos sintomas ou dos sonhos.

L1Holo6frase: € um termo usado pela linguistica para designar a estrutura de algumas linguas,
denominadas holofrasicas, cujos componentes basicos da frase, sujeito, verbo e predicado séo
aglutinados em uma so palavra.
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No seminario livro Il, Lacan desenvolve sua ideia a respeito da diferenca do

conceito de biologia nas ciéncias médica e na psicanalise:

o fendbmeno da vida continua escapando-nos, por mais que se faca, e
apesar das reafirmacdes reiteradas de que estamo-nos aproximando cada
vez mais dela. Os conceitos biolégicos permanecem totalmente
inadequados a ela, 0 que ndo impede que guardem seu valor... Tomaremos
a biologia por antifrase. A biologia freudiana ndo tem nada a ver com a
biologia (LACAN, 1954/1992, p.100).

Respondendo aos questionamentos de O. Mannoni e Sr. Hyppolite,
enunciados durante esse mesmo seminario, Lacan avanca até o conceito projetado
em Além do principio do prazer, de que ha neste enunciado freudiano “uma
categoria, incontestavelmente metafisica, ele sai dos limites do campo do humano
no sentido organico do termo” (LACAN, 1954/1992, p. 105). Refere-se ao campo da
pulsdo e da linguagem, ao principio do prazer e a tendéncia em voltar ao inanimado,
aquilo que Freud observa no humano que o coage a sair dos limites da vida.
Segundo Lacan (1954/1992, p. 107): “Ha sem duvida um principio que leva a libido
de volta a morte, porém ndo de uma maneira qualquer. Se a levasse pelos mais
curtos caminhos, o problema estaria resolvido. Mas, € s6 pelos caminhos da vida
que ele a leva, ai € que esta”.

Na continuidade do seminario, ao responder a questdo de um dos
participantes, descarta a relagcdo de objeto no que se refere as formacdes
psicossomaticas; alega que o objeto, no sentido técnico nos diversos registros nos
quais se estabelecem as relacfes do sujeito, € outra coisa. Marcamos essa posi¢ao
citando outra fala de Lacan (1954/1992, p. 125): “para que haja relagdo ao objeto, é
preciso que ja haja relacdo narcisica do eu ao outro. E, alias, a condi¢ao primordial
de qualquer objetivagdo do mundo exterior — tanto da objetivacdo ingénua,
espontanea como a da objetividade cientifica”.

No que tange as reacOes psicossomaticas dos Orgaos, enfatiza Lacan, a
distincdo de que se trata, se coloca num plano completamente diferente. A
estruturacdo imaginaria do eu se efetua em torno da imagem especular do préprio
corpo, da imagem do outro. A relagao do olhar e do ser olhado envolve propriamente
um orgdo, o olho. Quanto aos 6rgdos internos, os investimentos libidinais que se

denomina autoeroticos:
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desempenham um papel certamente muito importante nos fenémenos
psicossomaticos. A erotizacdo de tal ou tal 6érgdo é a metafora que
sobreveio mais frequentemente, devido a impresséo que nos da a ordem de
fenbmenos de que se trata nos fendmenos psicossomaticos (LACAN,
1954/1992, p. 125).

Diferente dos sintomas de defesa do eu quando se trata de uma formacao
pelo recalcamento, os fendmenos séo circunscritos neste tempo do ensino lacaniano
no nivel do real (LACAN, 1954/1992, p. 127). Para o real ndo dentro ou fora, interno
ou externo, o real é absolutamente sem fissura, e para aprendé-lo, ndo temos outros
meios a ndo ser por intermédio do meio simbdlico.

No seminéario Livro XI, Lacan (1964/1990, p. 215), faz referéncia a
psicossomatica quando responde a uma questdo enunciada pelo Dr. Green sobre o
vorstellungsreprasentanz?. Partindo do principio de que “o ponto que lhes disse ser o
ponto virtual da funcdo da liberdade, no que a escolha, o vel se manifesta ali entre o
significante e o sujeito”. No caso da psicossomatica, “algo que ndo é um significante,
mas que mesmo assim, sé é concebivel na medida em que a inducdo significante,
no nivel do sujeito, se passou de maneira que nao pde em jogo a afanise do sujeito”
(LACAN, 1964/1990, p. 215). Ao ser capturado por um significante, o sujeito
desaparece enquanto tal; ao mesmo tempo que é convocado a aparecer pelo
significante, é paradoxalmente chamado a desaparecer. Tal operacdo Lacan
designa também como fading, alienacdo ao significante e divisdo fundamental em
gue se institui a dialética do sujeito. O que esta em evidéncia neste caso € o
desaparecimento do sujeito em consequéncia daquilo que o causa como tal, neste
caso o significante. “Se falamos em psicossomatica € na medida em que deve ai
intervir o desejo. E no que o elo do desejo é aqui conservado, mesmo se n&o
podemos dar conta da funcdo afanise do sujeito” (LACAN, 1964/1990, p. 215).
Nessa consideracédo entendemos que no irredutivel dos significantes onde se ancora

0 desejo de um sujeito, o elo é conservado, mesmo e até na manifestacdo do FPS.

2Termo freudiano designando o representante da representacdo, em gque a nocdo de significante, tal
como Lacan a emprega, nao diz respeito a significacdo mas sim, ao representante.
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2.3.2 Referéncias sobre a psicossomatica encontradas na Conferéncia em

Genebra sobre o sintoma

Jacques Lacan (1975, p. 6-16) na Conferéncia de Genebra sobre o sintoma
discorreu a respeito dos fenbmenos psicossomaticos descrevendo-os como
hieroglifos, “tudo se passa como se algo estivesse escrito no corpo, alguma coisa
que se oferece como enigma”. Analogo ao hierdglifo, o fenbmeno psicossomatico
aparece no lugar de uma questdo fundamental acerca da relacdo do sujeito ao
Outro. E nesse sentido que o corpo, palco onde se desenrolam os conflitos de
ordem psiquica, fala e da mostras da significacdo inconsciente do sintoma, mas é
também um lugar de gozo, gozo como aquilo que articula o significante ao corpo
(RAMIREZ; ASSADI; DUNKER, 2011).

E essa “estrutura-hierdglifo” que pode tornar possivel entendermos de que
maneira um significante pode se apresentar “impresso” diretamente no corpo, como
uma espécie de “signo”, ao modo do signo indicial (CARDOSO, 2015), no que
concerne quando se pensam as lesdes. Se abordados como um elemento “signico”,
os fendbmenos psicossométicos estariam, entdo, necessariamente, ligados a efeitos
de linguagem, mas sem subjetivacdo, dai a caracteristica de hieréglifos a serem
decifrados. Lacan (1975, p. 6-15) utiliza também o conceito de holéfrase para se
referir ao fenbmeno psicossomatico, na qual talvez pudéssemos entrever a mesma
estrutura, na medida em que se trata de uma frase em que estdo aglutinados
S1+S2=S1, tal como no caso, tdo caro a Freud, do sentido antitético das palavras
primitivas.

No que diz respeito ao hierdglifo, Zizek nos fornece uma intrigante referéncia:

essa estrutura é ilustrada, sob forma mais rudimentar, pela formosa tirada
hegeliana de que o0s segredos egipcios também s&o secretos para 0s
proprios egipcios: a solu¢do do enigma é sua duplicagdo, € esse mesmo
enigma deslocado para o Outro. A solucdo da pergunta consiste em ouvi-la
como uma pergunta que o Outro se coloca: é justamente pelo que a
principio parecia excluir-nos do Outro — nossa pergunta, pela qual o
encaravamos como enigmatico, inacessivel, transcendental — que nos
ligamos ao Outro, jA que a pergunta é a pergunta do Outro, j& que a
substancia é o sujeito, (0 que define o sujeito, ndo nos esquegcamos, é
justamente a pergunta) (ZIZEK, 1991, p. 115).

Nessa légica da hiancia que define o sujeito, e invertendo o sentido do Cogito

cartesiano, Lacan ndo vé a coOpula de sua proposicao a certificacdo da unidade da
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existéncia com a razdo; ao contrario, tal lugar passa a indicar o seu oposto, uma
afirmacédo de ndo-relagdo, vindo ai delimitar o lugar do inconsciente como sua
supléncia. E, nesse sentido, Zizek (1991) nos mostra o quanto o hierdglifo €, ao
mesmo tempo, “uma estrutura”: i. e., o elemento problematico — o hieréglifo — nédo
apenas sugere uma cisdo fundamental, possuindo assim um sentido ontoldgico,
como também funciona como uma espécie de pressuposto l6gico para podermos
cogitar a propria subjetividade; e mesmo, ainda, finalmente, possui um estatuto ético
fundamental na medida em que da origem a uma relagéo reflexiva do sujeito consigo
mesmo em seu esfor¢o de legitimar e dar sentido a sua propria autoapreenséo. O
hieroglifo tomaria aqui o lugar de uma questdo fundamental acerca da relacdo do
sujeito ao Outro, tanto no sentido do genitivo subjetivo quando objetivo. Como no
genitivo substantivo, a preposicao de indica a matéria do que algo é feito, anel de
ouro, ou na expressao o temor do povo, onde o temor que povo infunde e o temor
gue 0 povo sente estdo contidos no sujeito e a0 mesmo tempo o determinam, do
mesmo modo é a relacédo do sujeito ao Outro.

E nesse sentido que o corpo, que deixa de ser apenas organismo e é tomado
pelo significante, torna-se palco onde se desenrolam os conflitos de ordem psiquica,
fala e d4 mostras da significacdo inconsciente do sintoma, mas € também um lugar
de gozo; gozo como aquilo que articula o significante ao corpo (RAMIREZ; ASSADI;
DUNKER, 2011). Eis ai novamente a divisdo de um sujeito, significante e gozo, Id e
€go, enunciacdo e enunciado, cuja apreensao do Um sempre escapa por entre as
formacdes do inconsciente e dos sintomas, quicAd dos fenémenos corpéreos
também.

Ainda sobre essa “estrutura-hieréglifo” : “Enfim, de todo modo, é algo da
ordem do escrito, em muitos casos ndo sabemos lé-lo [...] tudo se passa como se
algo estivesse escrito no corpo, alguma coisa que se oferece como um enigma’
(LACAN, 1975, p. 8-14). A escrita cifrada de um gozo.

Nessa conferéncia, na ordem daquilo que se apresenta como signico, Lacan
aponta que o tratamento da abordagem nesses casos do fendmeno pode seguir pela
via do gozo. Na condicdo de um gozo especifico, trata-se de um apelo em gozar do
corpo do Outro. As lesfes talvez se apresentem como retorno do gozo em direcéo
ao corpo, numa posicado de légica inversa coloca a questdo sobre como o verbo se
faz carne. Isto porque a encarnagao de uma lesao careceria de um esvaziamento de

gozo no local do corpo onde surge, do gozo especifico ali acomodado, néo
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transitando para além de sua localizacdo erogenizada. Como elemento signico
apenas se mostra, se da ao olhar do Outro, seja sobre a superficie da pele, seja
mediante as maquinas de tomografia, raio x ou lentes de um microscopio. O sujeito
nao pode cifrar aquele gozo. Para dizermos melhor da direcdo para onde aponta
essa teorizacdo, é o caso de trazermos um caso clinico apresentado nas Jornadas
da APC (CAPELO, 2012): “Sempre fui usada por todos”. Cujo fendbmeno
psicossomatico se apresentava na forma de psoriase localizada nas pernas da
paciente, parte do corpo onde era punida com surras do seu pai. A paciente relata
gue o pai costumava trancar todos os filhos num quartinho da casa para bater em
todos, mas sempre a deixava por ultimo, havia uma pequena janela por onde ela
tentava fugir, mas ele a pegava pelas pernas, batia mais ainda, nas nadegas e nos
bracos também, por tentar fugir. Quando essa mulher, aos 57 anos, procurou o
servico de dermatologia para se tratar, relatou que a psoriase havia aparecido ap6s
a morte de seu pai, que estranhamente, para ela, ao ficar velho e doente tornou-se
amoroso, enquanto a mae permanecia a mesma indiferente, era terrivel e mandona.
Ambos os pais a faziam trabalhar na lavoura desde a tenra infancia. Infelizmente,
nas suas palavras, a reaproximacdo do pai durou pouco tempo, pois ele veio a
falecer. Na mesma época do falecimento do pai ela havia descoberto que o marido
havia contraido sifilis, 0 que desmontou seus ideais de ser amada por um homem. A
partir de entédo, foi diagnosticada com diabetes e teve a primeira crise de psoriase
nas pernas, nadegas e bracos. Partes do corpo onde o pai batia.

Regata-se a ideia do hierdglifo na representacdo de uma escrita no corpo,
gozo nao cifrado. Talvez 0 gozo em ser objeto para o0 gozo do pai. A encarnagéo da
lesdo clama por um esvaziamento de gozo neste local especifico da carne.
Identificar-se a esse significante de objeto de gozo do pai, poderia lhe reduzir ao
desaparecimento como sujeito, dai que necessita permanecer cifrado, retornando no
corpo, como foracluido desde o real. Uma posi¢cdo possivel em oposicdo ao que
seria 0 seu desparecimento como sujeito. Quando se referia a ser usada por todos,
a identificacdo a esse luar vinha desde a infancia, ela tinha a ideia de que os pais
tiveram filhos para usa-los como méo-de-obra na lavoura, ndo por desejo. Quanto a
relacdo como o marido também concluia que havia sido usada por ele. Aquilo que

na histeria aparece como semblante de objeto, para ela foi encarnado.
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CAPITULO 3 — CORPOREIDADE, SINTOMAS E FENOMENOS SOB A
PERSPECTIVA LACANIANA

3.1 CORPOREIDADE NA PERSPECTIVA LACANIANA

O ensino lacaniano (LACAN, 1972/1973) imp&e ndo somente pensar 0 corpo,
mas também coloca-lo no centro mesmo da psicanalise como pratica e discurso. A
psicanalise promoveu uma concep¢ao nada trivial do corpo, que € tdo essencial
quanto a teoria do significante. Seguindo uma perspectiva de composicdo em trés
perspectivas (ASKOFARE, 2008), ao mesmo tempo distintas e articuladas,
amarradas entre si. Nesta concepcéo, a primeira perspectiva enfatiza a relagéo entre
0 corpo e a linguagem, assim como a determinacao linguageira do corpo. O estatuto
do corpo como “leito do Outro”. A segunda perspectiva concerne a pulsdo, como
“eco no corpo”, dado que ha um dizer, o campo do gozo, ou seja, 0 sintoma como
acontecimento de corpo. A terceira relaciona-se a promocdo do corpo como
“consisténcia imaginaria” no né borromeano. O estatuto que se deduz do Estadio do
Espelho seria de que o imaginario faz corpo.

Todas essas elaboracdes dizem respeito ao corpo como participante da

estrutura do falasser, enquanto ndo redutivel ao sujeito do significante:

volto primeiro ao corpo do simbdlico, que convém entender como nenhuma
metafora. Prova disso é que nada sendo ele isola o corpo, a ser tomado no
sentido ingénuo, isto &, aquele sobre o qual o ser que nele se apodia nao
sabe que é a linguagem, que Iho confere, a tal ponto que nao existiria se
ndo pudesse falar. O primeiro corpo faz o segundo, por se incorporar nele
(LACAN, 1970-2001, p. 406).

Embora contribuam aos clinicos, tais perspectivas nao dizem ainda
suficientemente algo decisivo sobre o corpo na modernidade e na pés-modernidade,
nao nos informam acerca do corpo “historicizado” de uma nova maneira, tomado
entdo, entre estrutura e histéria. Nosso autor em questdo, Sidi Askofaré, propde
interrogar o corpo a partir da perspectiva lacaniana mais afinada com a histéria e as
variagbes culturais, onde o corpo pode se constituir ele-mesmo em categoria de
discurso. Vemos ai uma referéncia a Teoria do lago social tal como apresentado na
doutrina dos quatro discursos por Lacan em seu livro seminario XVIl (1969-1970), O

avesso da Psicanalise (1969-1970), assim como algo articulado a doutrina proposta
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sobre o corpo em seu texto contemporaneo Radiofonia (1970). Ali se encontra um
elo de ligacdo na funcdo de suporte oferecido pelo corpo em lugar da voz, da
memoria, dos efeitos significantes e dos efeitos de gozo: prazer, desprazer,
satisfacdo, sofrimento, dor. O corpo, enquanto tal, s6 pode existir devido a intrusao
da linguagem e do significante. O corpo do simbolico, em sua incorporeidade, € o
responsavel por marcar a carne e fazer dela corpo. E pela via desta incorporacéo do

simbdlico que no falasser se faz corpo:

0 corpo, a leva-lo a sério, €, para comecar, aquilo que pode portar a marca
adequada para situa-lo numa sequéncia de significantes. A partir dessa
marca, ele é suporte da relacdo, ndo eventual, mas necesséria, pois
subtrair-se dela continua a ser sustenta-la [...] Desde tempo imemoriais,
Menos-Um designa o lugar que é dito do Outro [...] Pelo Um-a-Menos faz-se
a cama para a intrusdo que avanca a partir da extrusdo; € o préprio
significante [...] Nado é o que se da com toda carne. Somente das que séo
marcadas pelo signo que as negativiza elevam-se, por se separarem do
corpo, as nuvens, aguas superiores, de seu gozo, carregadas de raios para
redistribuir corpo e carne (LACAN, 1970, p. 407).

A proposta do ensino lacaniano visa romper com uma ideia ingénua do corpo
e sua concepcdo espontdanea como um dado bruto e imediato disponivel
passivamente a abordagem objetivista da ciéncia natural, marcando claramente a
diferencga entre corpo e organismo. Ao contrario, para a psicandlise trata-se de um
corpo, assujeitado as categorias do Outro — da linguagem — como também aos
determinantes de gozo e de objeto tal como disponiveis a um falasser em dada
época da historia.

O corpo imerso no campo do Outro simbdlico emerge como sujeito efeito de
linguagem. O fala-a-ser necessita do corpo para se apoiar, tanto quanto este precisa
da linguagem para ser um corpo. E evidente que ndo ha um sem o outro. Podemos
dizer “este € meu corpo” porque ele é feito de linguagem (QUINET, 2004/2008). O
corpo individualiza-se quando o interior do corpo simbodlico & pingcado pelo
significante, distinguindo-se dos demais. O corpo marcado pelo simbdlico e pela
pulsdo, tomado como um conjunto de elementos significantes (LACAN, 1998), difere
daquele tomado como organismo pela medicina. A relagéo intrinseca entre o corpo e
0 simbdlico possui um indicador de ligacdo que vem a ser o objeto a, correlato ao
afeto, visto que a palavra age e atua. E, assim, somos afetados pelas palavras, na
medida que a incorporag¢do do Outro ndo € possivel sem angustia. Tal efeito, o da

incorporagao, provoca uma extrusao do gozo sob a forma de afeto, ocasionando o
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esvaziamento do gozo da carne. Deste modo, sobre essa operacéo dentro da teoria
lacaniana, a passagem da carne ao corpo, de modo pertinente, a operacédo de saida
e reingresso do gozo no organismo dada pelo trabalho da letra e da linguagem,
corresponde ao trabalho da intrusdo e de extrusao.

Ao incidir sobre a carne, o significante, provoca uma deformacdo que a fara
passar a categoria de corpo, e que para experimentar esse corpo como € de fato,
nao se podera mais como exatamente ou apenas proprio. Posto que inscrito no
campo dos significantes, estara sujeito a suas leis. O trabalho de subtracdo que
aparece quando o corpo morre, ele é subtraido da sua carne, tornando-se
puramente simbodlico. Em seu texto Funcdo e Campo da Fala e da Linguagem,
Lacan (1953/1998) elabora a concepcdo da primazia da linguagem. Estabelece um
corpo simbdlico pela relagdo entre fala-linguagem-corpo tomado em outro corpo, 0
do Outro. Como assinala Dunker (2011), referido ao seminario lacaniano sobre a
identificagdo, o processo de conversdo nos fornece indicios da marca em trago
unario, origem da letra. Assim como um posterior apagamento do traco, origem do
significante, como o traco-unario, este “um-a-menos” e que se repete como letra
suporte em cada articulacao do significante.

O fato humano fundamental € que a entrada do corpo na linguagem é um
acontecimento efeito de historicizacdo e ao mesmo tempo, uma temporalizacao que
necessita do desejo daquele que ocupa o lugar de Outro. A inscricdo das marcas
impressas no corpo de um bebé se da pelo outro da funcdo materna, aquele que ira
orientar as funcgdes fisicas e psiquicas de uma crianca, algo imprescindivel em sua
ascese a posicao de sujeito (VORCARO, 1997). Nesse momento, a mae veria no
corpo do seu bebé o que ainda ndo esta la, supbe que ele ja esta constituido
psiguicamente: identificada a ele, a mae lhe empresta a voz e deposita sobre ele seu
olhar. O olhar dos pais € fundador do corpo da crianca (BERNARDINO, 2004), e por
iSso, para que se instale a funcédo paterna, € necessario que a méae situe a crianca
numa posicéo de referéncia a um terceiro (em geral o pai), ficando assim impedida
de transforméa-la em um objeto unicamente de seu gozo. E gracas a essa funcéo
paterna, como operado na fungédo materna, que se estabelece uma distancia entre a
mae e o bebé tornando possivel que a linguagem, em sua funcdo simbdlica,
estruturante, seja utilizada como substituto da presenca do outro (Outro). Surge a
partir disso, entdo, a possibilidade de substituicAio na cadeia significante, o

deslizamento metonimico e a condensacao metaforica, inscrevendo assim o bebé a
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partir da fungé@o paterna e do nome-do-pai. Obviamente trata-se de algo que se dara
de modo singular para cada sujeito, com seu imbricamento, suas fixagcdes e sua
mobilidade particulares. Dado que os caminhos e as tortuosidades dos processos de
construcdo da linguagem e da constituicdo do sujeito, numa dialética do externo e do
interno, do inconsciente e do gozo se entrelagcam num sujeito. O corpo do ponto de
vista do simbdlico apresenta uma relacdo que se estabelece entre fala-linguagem-
corpo, a concepcédo do primado da linguagem (LACAN, 1953/1998) diz respeito ao
corpo marcado pelo simbdélico, no qual as diversas partes podem servir de
significantes, ou seja, ir além de sua fun¢éo no corpo vivo.

Assim, a abordagem lacaniana do corpo, nos registros real, imaginario e
simbdlico, ira sofrer duas transformacfées em sua organizacdo conceitual. Segundo
Roudinesco e Plon (1998), na primeira abordagem de Lacan (1953-1970), o
simbdlico exerceu a primazia sobre as outras duas instancias (S.R.l.) e, na segunda
(1970-1978), o real € que foi colocado na posicdo dominante (R.S.l.). O siléncio
inescrutavel do real dos 6rgaos, tecidos e quimicas do organico, do ponto de vista
do registro real seria sinbnimo de gozo; gozo este que nas palavras de Askofaré
(2008, p. 4), “deserta o corpo para se refugiar e condensar-se em suas quedas,
contingéncias corporais, que séo as diferentes figuras do objeto a (seio, excremento,
voz, olhar)”.

Na contemporaneidade tem se abordado com frequéncia, especialmente nas
publicagdes psicanaliticas, as diferentes expressdes no corpo, “nas quais 0 sujeito
encontra-se tanto numa posi¢cao passiva (sendo afetado) quando busca ativamente
marcar seu corpo” (COSTA, 2014). Producdes de marcas tais como tatuagens,
piercings, escarificacfes sdo formas encontradas pelo sujeito de fazer bordas. No
decorrer da histéria, diferentes formas surgiram em diferentes culturas de buscas
coletivas de marcar o corpo. Producdes relativas a erotizacdo, necessidade de
suporte no Outro, além ainda de representar algo que se apresenta como resto
corporal, enigmatico. Talvez Lacan refira-se a esse enigma quando trabalha

questdes topologicas da superficie no seminario A identificacéo:

sera que o significante, em sua esséncia mais radical, s6 pode ser encarado
como corte numa superficie...? Por que o significante, em sua encarnagdo
corporal, isto é, vocal, sempre se tem apresentado a nds como de esséncia
descontinua? Nao tinhamos entdo, necessidade da superficie; a
descontinuidade o constitui. A interrup¢cdo no sucessivo faz parte de sua
estrutura (LACAN, 1961-1962/2011, p. 323).
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Nossas bordas se constituem na relacdo com o olhar e os significantes do
Outro na produgéo de uma imagem que vem de fora e registramos como Nossa,
sendo assim, é constantemente reconstituida. O corpo € o suporte dos significantes
tanto quanto o corpo e o eu sédo inseparaveis. Desde Freud, o Ego é corporal, e no
Estadio do Espelho (1949/1998), Lacan desenvolve tal nocdo através das
representacfes idealizadas e o do olhar do outro na constituicdo do imaginario
corporeo. Um apoia-se no outro, como as funcdes psiquicas que se apoiam nas
funcdes biolégicas e somaticas.

Acontecimentos de corpo, cuja minuciosa reconstrugcdo pode ser
acompanhada na elaboragéo tedrica do seminario sobre a angustia (LACAN, 1962),
no qual encontramos enunciados do sintoma como o retorno do recalcamento; a
inibicao relativa a "limitagao funcional do eu” e a angustia como espera ansiosa pelo
acontecimento. Observamos em cada uma dessas manifestacdes a implicacdo do
corpo e talvez ainda o lugar de uma interessante inflexdo moderna na experiéncia de

si mesmo da subjetividade.

3.1.1 O campo dos gozos, um conceito lacaniano

No seminério da Etica, num capitulo intitulado “O Paradoxo do Gozo”, Lacan
(1959) introduz a referéncia sobre o gozo. Primeiramente estabelecera a relagéo
entre gozo e lei apds destacar algo da ordem e da lei articulado no texto de Freud
(1913), em “Totem e Tabu”. Onde, depois do assassinato do pai, paradoxalmente ao
gue se esperaria, instaura-se a lei, com interdicdo do incesto. Desde 0 momento em
gue a lei foi instaurada toda transgressao implicara um gozo, visto que sempre que
ocorre é excitante. O gozo na transgressao acarreta uma divida, dai que gozar tem
seu custo. A divida ira sofrer um efeito imaginario, comparecendo como culpa, ou
seja, € a instancia imaginaria que transforma a divida simbolica da transgressao da
lei em culpa. Submetendo-se assim as exigéncias do superego que castiga o sujeito.
Dito por Lacan, “O direito ndo é o dever. Nada forga ninguém a gozar, sendao o
superego. O superego é o imperativo do gozo — Goza!“ (LACAN, 1972-1973, p. 110).

Nesse tempo de seu ensino Lacan (1959) ainda nao trabalha com a
diferenciacdo de gozo. Em 1960, nos Escritos, em a “Subversdo do sujeito”,
aparecerao as principais coordenadas da teoria do gozo, este na sua dimenséo de
real que transparece no dito “0 gozo é proprio do ser “(LACAN, 1960, p. 303). E
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formulada também a dimensao simbdlica sob o dominio da significagao falica, “Que
tudo gira ao redor do gozo falico, € precisamente o de que d& testemunho a
experiéncia analitica” (LACAN, 1972-1973, p. 15), pois a pulsdo sexual interditada,
inconsciente, passara pelo campo do significante. Desse modo, 0 que concerne ao
gozo como sexual, de um lado, 0 gozo é marcado por esse furo que nao lhe deixa
outra via sendo a do gozo falico. Por outro lado, o gozo Outro, direcionado a
satisfacdo da pulsdo, como impossivel, vai mais longe, por sua eterna insatisfacao.
Aquele que recusa o simbdlico do Outro, ndo articulado a um parceiro nem ao Outro
sexo. Aquele que ocorre nas toxicomanias, em que um curto-circuito da pulséo, por
meio do encontro com a substancia quimica, faz o corpo gozar como um gozo auto-
erético. Trata-se de um Gozo Outro ndo vinculado ao significante, ndo falico. Nos
fenbmenos psicossomaticos esse gozo especifico, ndo falico, num acidente de
incorporacao, “no momento légico em que o simbdlico toma posse do corpo ha um
acidente, nem tudo desse corpo se significantiza: h4 pedacos que permanecem da
ordem da carne” (QUINET, 2004, p. 67).

A logica relativa a dialética dos gozos, sua diferenciacdo, sé pode partir da
referéncia do significante, situando o que fica fora dele. Portanto, o que fica fora é da
ordem do gozo ilimitado, mitico, seja pela via do imaginario, seja pela via do real,
pertence a pulsdo de morte. O gozo submetido a lei do significante falo responde a
pulsdo sexual, entrecruzando assim o real e o simbdlico, o0 gozo ao qual enquanto
falasser nos submetemos. Essa relacéo entre real e simbodlico do sexual é o que de
morte se impde a vida.

O ponto onde se goza na dimensdo do risco € o de que viver comporta riscos,
devido a pulsdo de morte, que aparece nos atos excessivos. Todos 0S sujeitos
cometem seus excessos, logo, correm riscos, que implica a dimensédo do além do
principio do prazer. Quando o gozo ndo esta articulado ao significante é
experimentado como sofrimento, pelo predominio da pulsdo de morte.

No seminario intitulado Saber do analista, de 1971, podemos encontrar a
proposta lacaniana de uma revisdo do principio do prazer e a conclusdo de que o
principio que rege o sujeito € o desprazer “o principio do prazer em Freud, anuncia
que ele sabia bem, desde aquele momento, se vocés lerem com cuidado, verao que
0 principio do prazer ndo tem nada a ver com hedonismo, mesmo que nos tenha
sido legado pela tradicdo mais antiga, Ele €, na verdade, o principio do desprazer

(LACAN, 1971-1972, p. 20), o mais além, o excesso, ou seja, 0 gozo.
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Na contemporaneidade, a injungdo dos ideais capitalistas que induzem ao
fazer o maximo possivel, extrair o plus de gozo seja la do que for. Caracterizada
como um tempo em que o valor maior de uma sociedade se localiza em suportar a
tensdo e a pressao, reconhecidamente elementos estressores® do corpo e do
psiquismo. Um tempo diferente daquele do surgimento da moral burguesa, quando a
busca estava centrada no 6cio com dignidade, no sentido do ganhar para poder
desfrutar. O prazer encontrado em fazer o minimo possivel, talvez ainda seja assim
em alguns sitios da burguesia atual. A mudanca do significante hedonista écio para
0 opressor do consumo, como valor de um tempo, também tem transformado a
classe burguesa. Numa sociedade cujo valor da mostracao do consumo lhe confere
identidade.

Lacan esclarece que o gozo sexual passa pela palavra e ndo pela relacéo
sexual; é, portanto, marcado pela castragdo, no que o falico representa o simbdlico.
Na linha da representacdo simbdlica, destacamos a satisfacéo substitutiva da pulsao
contida no sintoma, que por ndo ser direta, o alvo é atingido no desencontro com o
objeto a, contornando-o para retornar a fonte e novamente se relancar.

No capitulo Il do seminario O Sinthoma, de 1975-1976, intitulado “Do né
como suporte do sujeito” (1975-1976, p. 44), acompanhamos o pensamento de
Lacan na elaboragcdo do n6é borromeano. Interessa-nos a colocacdo acerca dos
registros e seu enodamento no que diz respeito as fronteiras de cada um, onde se

localiza o campo do gozo, em especial a fronteira entre real e imaginario:

indico aqui na articulagdo do imaginario ao corpo, alguma coisa como uma
inibicAo especifica que se caracteriza especialmente pela inquietante
estranheza. Eis onde me permitirei notar, pelo menos provisoriamente, o
lugar da estranheza (LACAN, 1975-1976, p. 47).

No imaginario ir4 colocar o suporte do que € a consisténcia, assim como faz
do furo o essencial do que diz respeito ao simbodlico e o real, sustentando

especialmente o que ele chama de a ex-sisténcia.

Do fato de que dois estejam livres um do outro — trata-se da prépria
definicdo do n6 borromeano -, que sustento a ex-sisténcia do terceiro, e
especialmente, daquela do real em relacdo a liberdade do imaginario e do

SEstado gerado pela percepcao de estimulos que provocam excitagcdo emocional com desgaste fisico
e metal, ao perturbarem a homeostasia, levam o organismo a disparar um processo de adaptacéo,
caracterizado pelo aumento de secrecdo de adrenalina, derivando em varias consequéncias
sistémicas no corpo (www.wikipedia.org).
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simbdlico. Ao sistir fora do imaginario e do simbolico, o real colide,
movendo-se especialmente em algo da ordem da limitacdo. A partir do
momento em que ele estd borromeanamente enodado aos outros dois,
estes |he resistem. Isso quer dizer que o real s6 tem ex-sisténcia ao
encontrar, pelo simbdlico e pelo imaginario, a retencdo (LACAN, 1975-1976,
p. 49).

Na intersecao do real e do imaginario esta localizada a inibicdo, o gozo Outro,
onde o imaginario faz resisténcia ao real, no que o corpo € da ordem da consisténcia
imaginaria, pode se emprestar como limite, ou defesa ao real. “O que prevalece é o
fato de que as trés rodinhas participam do imaginario como consisténcia, do
simbdlico como furo, e do real com Ihes sendo ex-sistente” (LACAN, 1976-1976, p.
55).

Retornemos a formulagéo do conceito de pulsdo de morte (1920), que mudou
a ideia de satisfacdo, pois ndo se resumiria mais somente ao prazer, mas passa a
apresentar o desprazer contido no sofrimento como outro modo de satisfacdo. O que
Lacan passard a homear por gozo. O mais além do principio do prazer, aquilo que
leva o sujeito ao excesso, donde se pode contemplar os quadros, ja citados, das

compuls@es caracteristicas do sofrimento contemporaneo.

3.2 O SINTOMA CONVERSIVO COMO PRODUCAO DE METAFORA, GOZO DO
SENTIDO

Desde a invencao da psicanalise, Freud (1893-1895) descobre no discurso da
histeria a impossibilidade de um sujeito negar o corpo. Os sintomas apresentados
por suas pacientes apontavam uma falha no discurso médico, na medida em que
nao era possivel postular uma correspondéncia entre o organismo e 0 que se
apresentava nas manifestacdes sintomaticas. A partir da descoberta do
inconsciente, a psicanalise confere ao corpo o estatuto de representacao topoldgica
reveladora de uma histéria singular do sujeito, formada desde as zonas erdgenas
investidas pelo Outro no inicio da vida até e seus deslocamentos posteriores dando
carater er6geno a outras zonas marcadas pela pulsdo (FREUD, 1905). Podemos
encontrar nos escritos pré-psicanaliticos a concepc¢édo freudiana de corpo que
inaugura uma modalidade corporal diferenciada daguela em vigor na sua época. Seu
postulado partia do principio de um corpo erogenizado, também auto-erético e

pulsional. Desse modo, como Freud observou nas histerias, a parte do corpo afetada
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sofreria o efeito de tal deslocamento e suas representacdes. Em seu texto Algumas
consideracdes, um corpo marcado pelo Outro e representado por nomeacao, sofre o
efeito de uma historicizagdo. Nos Estudos sobre a Histeria, Freud (1893-1895)
apresenta casos clinicos nos quais aparece o conflito entre o eu e as pulsdes
reprimidas, afastadas da consciéncia, sem representacéo-palavra. A essa auséncia
corresponde uma satisfacdo substitutiva sob forma metaférica no sintoma, apds o
fracasso da repressdo. Por meio do deslocamento, o afeto aparece de modo
substitutivo no sintoma como sofrimento e queixas, disfuncdes corporais, sejam elas
paralisias, dores cronicas, compulsbes ou qualquer outro mal-estar formulado em
gueixas enderecadas ao Outro.

Nos sintomas neuroticos partimos da ideia freudiana do isolamento psiquico
de certas representacfes inconcilidveis como medida defensiva do ego, sendo esse
0 mecanismo da formacdo dos sintomas. O sofrimento, entdo, seria fruto de
reminiscéncias, palavras ndo formuladas ou atos renunciados (reprimidos) apos
terem sido reprovados pelo crivo do julgamento egoico e (ou) superegoico. O
deslocamento pode acontecer e tornar possivel alguma medida de satisfacdo do nédo
dito ou ndo realizado, sob formac¢Bes substitutivas, sintomaticas, no campo do gozo
do sentido. O sintoma € uma formacédo de compromisso (FREUD 1916/1917), nele
os desejos inconscientes e as exigéncias defensivas podem ser satisfeitos. Dai
resulta sua forca e a dificuldade em desfazé-los, pois de um modo metaférico
representam o recalcado e a forca que recalcou. Para Freud, o sintoma é sempre
sobredeterminado, o que, para Lacan, por sua vez, € concebivel somente na
estrutura da linguagem considerando-se tal sobredeterminacdo como a propria
articulacdo das cadeias significantes. A partir dai, torna-se possivel
compreendermos de que maneira 0 sintoma pode ser escutado como uma
mensagem a ser decifrada. Uma laténcia significante sustenta seu sentido e sua
significacdo, ou seja, outro significante que junto com o primeiro, retroativamente,
produz efeito de sentido, tal como sustenta Lacan em seu texto Subversao do sujeito
e Dialética do desejo no inconsciente freudiano (1953-1998). Pela linguagem, o
sintoma € decifravel na clinica psicanalitica, isso na medida em que ele é
essencialmente, mas ndo somente linguagem.

O ensinamento de Lacan na década de cinquenta, marcado pela primazia do
simbdlico, j& nos indica o quanto a propria fantasia € sustentada pelas condi¢des do

significante, e nisso revelando a verdade do sujeito do inconsciente. Se haveria uma
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sobredeterminacéo, esta deveria ser considerada, antes de tudo, um fato de sintaxe
(LACAN, 1956/1998), a fala tomada ao pé da letra em sua determinag&o simbodlica.
Um tratamento que pela insisténcia repetitiva do significante visa libertar a verdade
gue se oculta no sintoma. N&o obstante, o ensino de Lacan avanca e admite uma
mudanca relativa a impossibilidade de se dizer a verdade toda, pois haveria algo da
ordem de uma espécie de significado que insiste que é resistente ao significante.
Encontra-se ai, na insisténcia do sintoma, a dimensdo do real, do fenbmeno da
repeticdo para além do principio do prazer, a pulsdo de morte (LACAN, 1954-
55/1992). A satisfacdo paradoxal no encontro faltoso com o real, o nucleo do real do
gozo impossivel de ser simbolizado, situado no cerne do sintoma (LACAN, 1957-
58/1999).

Nossa pesquisa parte do principio psicanalitico de que um sujeito se constitui
no interior do campo do Outro. Aquele que o funda, com a fungcdo nome-do-pai,
possibilita sua estrutura enquanto tal e inscreve seu corpo na linguagem, nos
registros simbdlico, imaginario e real. Deriva dai a ideia de que a corporeidade e
suas experiéncias de gozo determinam as producdes sintomaticas e de fendbmenos
corpéreos, ou psicossomaticos. No caso das manifestacbes de sintomas
conversivos, histéricos, considera-se o estado de gozo no campo do sentido
(RIBEIRO, 2004), como assinalado, a fronteira entre os registros imaginario e
simbdlico. Insistimos na diferenciacdo dos fenbmenos psicossomaticos, por estes
possuirem um traco especifico, por se localizarem na fronteira entre os registros real
e imaginario, campo do gozo Outro, 0 que implicaria somatiza¢cdes que provocam
lesbes nos oOrgdos, desprendidas de um sentido (ULNIK, 2004). Nisso
encontrariamos uma distincdo, ao menos parcial, em relacdo aos sintomas
conversivos que em forma de metaforas encarnadas produzem apenas uma
disfuncéo de 6rgaos, poupando o corpo de uma lesdo e em certos casos do risco de
morte. Enfatizamos entdo que os fenbmenos emergiriam desde o campo do registro

real, e, neste caso, fora do gozo falico ou do gozo do sentido.
3.3 0 FENOMENO PSICOSSOMATICO E O GOZO OUTRO
Em geral, o sujeito cujo corpo é afetado por tal fenbmeno, ao receber o

diagndstico, tem uma experiéncia de exterioridade, é assaltado por um enigma que

Ihe aparece aos olhos como no caso da psoriase, do vitiligo, da alopecia, do eritema
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de um lUpus, ou, talvez seja o caso de nos arriscarmos em ir mais longe nesta série:
um sujeito pode deparar-se com a imagem de um tumor cancerigeno ou com a
emergéncia de um enfarto do miocardio.

Observamos um vazio de significacdo em seu discurso, nenhuma articulacéao
de sentido sobre a doenca que Ihes invade. O gozo impede o aporte simbdlico. A
posicdo desses sujeitos mediante o diagnostico se restringe apenas a entrega de
Seu corpo aos recursos medicos; desse modo o Outro se encarrega da doenca que
surgiu de repente, ndo mais que de repente (FUNABASHI, 2005).

Nesse sentido, o questionamento desenvolvido ao longo desta dissertacao
emergiu ha tempos, j4 durante atendimento a pacientes internados em hospital
geral, entre os anos de 1999 e 20044, concomitante as demandas de andlise cuja
gueixa era radicalmente outra que ndo a doenca que permeava a vida do sujeito. Foi
observado que em alguns dos pacientes internados havia formacao sintoméatica de
maior complexidade, em contraste com 0s casos em que 0 sintoma claramente
emergia enquanto metafora. Em tais formacdes que comportavam lesdo de 6rgéo,
constatou-se no discurso dos sujeitos a auséncia de uma queixa historicizada e
contextualizada a partir de evento que pudesse gerar algum sentido, ou ser
interpretado tendo o desejo como causa. Habitualmente eram pessoas que pouco
falavam e dificiimente estabeleciam uma relacdo de transferéncia. Nessa série
pesava o siléncio da sala de hemodialise, com um grupo significativo de pessoas
reunidas sem falarem umas com as outras, nem com o0s profissionais que ali se
encontravam, fora algumas excec¢des. Novamente, 0 gozo em ato impede o aporte
simbdlico. Uma pequena minoria lancava queixas, questionamentos ou demandas
ao Outro. Alguns familiares do doente, por sua vez, demandavam um saber sobre a
etiologia, os progndsticos e todas as possibilidades de tratamento, angustiados
saiam como que portando uma procuracdo do paciente enderecada ao Outro das
ciéncias e das crencas.

Tais fendbmenos podem manifestar-se em forma de alteracao radical e cronica
de uma funcdo metabdlica, como no caso do lupus, doenga auto-imune que ataca 0s
orgaos do corpo do portador, pode levar a faléncia fisiolégica de uma fungcédo como a

renal, respiratoria ou cardiaca. A pulsdo de morte, no seu viés radical, pode calar a

4Hospital e Maternidade Sdo Lucas, onde os atendimentos se iniciaram as gestantes do programa
méae curitibana e se estenderam aos pacientes do hospital geral. O posicionamento psicanalitico de
sustentar o simbolico e a castracéo propiciou uma boa interlocucao com os médicos e a aceitacéo
de nossa presenca pela enfermagem.
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palavra e consequentemente a metafora que possa se enderecar ao Outro na forma
de demanda.

Em geral, a clinica com sujeitos portadores dos fenbmenos no corpo € arida,
com transferéncias dificeis em se estabelecer, ou excessivamente responsivas
(DUNKER, 2011). Mas, ao mesmo tempo, convoca o desejo do analista em superar
0S oObstaculos e enigmas que emergem no tratamento dos sujeitos que se
expressam também através de fendmenos, entendidos como mostracdes de
significantes foracluidos no real e também do seu modo de gozo.

Abordar o tratamento dos fenbmenos corporeos na clinica psicanalitica exige
nossa disposicdo em também retornar aos primeiros textos da psicanalise na clinica
freudiana, em especial o Projeto para uma psicologia cientifica (1895[1950]) e
Neuroses atuais (1916-1917). Necesséario como pratica e como pesquisa, posto que
se busca uma melhor compreensédo daquilo que se vislumbra no horizonte de um
tratamento possivel aos sujeitos com fenbmenos psicossoméaticos. Primeiramente,
faz-se necessario o estabelecimento da diferenca entre a formacdo dos sintomas
conversivos e os fenbmenos corporeos, sob o prisma de Freud (1916-1917), e
Lacan (1975).

Fenbmenos psicossomaticos podem emergir num sujeito como formacdes de
defesa contra o real impossivel de ser representado no campo do simbdlico.
Segundo Lacan (1975), tais manifestacfes situam-se no campo da linguagem na
categoria de letras ao modo de hieréglifos, cifrado como aquilo que se da a ver, sem,
no entanto, prestarem-se a transparéncia do sentido. Tornam-se, assim, parte
integrante da textura do sujeito vindo a constituir-se como em um né de inércia
dialética. Cabe assim destacar o aspecto topolégico do corpo, sendo este uma
superficie onde se inscrevem marcas, as letras, em que se deposita tanto a
linguagem em geral quanto a lingua em particular, deixando marcas que nem
sempre séo diziveis (ALBERTI, 2011).

O encontro sempre faltoso com o real da clinica nos move no desejo, relanca
a falta, nos reunimos em interlocu¢ées com nossos pares, buscamos bibliografia e
congressos que nos possam indicar significantes que simbolizem a praxis.

Acompanhando o pensamento dos autores a seguir, poderemos entrever o
gozo Outro como bojo continente de suas formulagdes.

Um grande numero de contribuicbes psicanaliticas foi trazido aos estudos

sobre os fenbmenos na primeira Jornada Francesa de Psicossomatica, organizada
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em janeiro de 1986 sob os auspicios do Departamento de Psicanalise da
Universidade de Paris VIII, na Franga. Segundo Patrick Valas (1998, p. 7), “ficou
evidente que se estava elaborando ali uma doutrina, a par de uma experiéncia
clinica, do interesse de médicos e psicanalistas em sua pratica cotidiana”.

Jean Guir (1988), médico e psicanalista, publica sua pesquisa e seu trabalho
clinico com pacientes portadores de fendmenos corpéreos, na esteira da teoria
lacaniana, descartando sua psicologizacdo e enfatizando sua causalidade
significante a partir de certas manifestacdes no simbolico tais como: ruptura
especifica da estrutura do nome préprio; significantes relativos a datas que
constituem uma cifra ancorada no corpo; transexualizacdo que obriga o 6rgao
afetado a ser o representante do outro sexo; emergéncia dos significantes
particulares nas hol6frases e no umbigo dos sonhos. Em acordo com a premissa da
causalidade significante estdo os psicanalistas Patrick Vallas (1998) e Roger Wartel
(1987/1994), sendo que este localiza a eclosédo do fenébmeno consecutiva a um
evento, a biografia do sujeito, cuja forca do evento marca época, complementa-se
com outro termo, e, tem fator hipotético: violéncia sofrida, luto ou encontro. Wartel
alude o caso das doengas autoimunes, onde o0 corpo torna-se inimigo do proprio
sujeito, parasita de si mesmo quando “o doente ndo defende mais seu figado, mas
defende-se dele” (WARTEL, p. 10).

Alain Merlet (1987/1994), em seus relatos clinicos, observa o emprego de
fraseados impessoais, mimetismos, como se o sujeito ficasse preso em uma espécie
de gozo andnimo. Uma das importantes citacbes em seu texto é de que “[...] ha
enunciados de discursos que, a despeito de sua natureza individual, escapam a
condicdo das pessoas, isto €, remetem ndo a elas mesmas mas a uma situacao
objetiva” (MERLET, 1987, p. 17-20). Pode-se verificar nestes sujeitos, na mesma
ordem de ideias, uma confusdo entre sentido préprio e figurado, uma espécie de
deslizamento imaginario-realista. No estilo do relato de um homem que sofreu
deslocamento da retina: “meu pai batia em minha irma, eu que sempre vira meu pai
imparcial, procurei remendar, entendo de carpetes, pois trabalhei em sua colocagao”
(MERLET, 1987, p. 18-20). Sdo exemplos em que 0 sujeito parece ausente da
enunciacdo e em que predominam falas impessoais, testemunhos dessa falta de
intervalo significante, a hol6frase, como disse Lacan (1975).

Importante também mencionarmos a teoriza¢do de Juan David Nasio (1993),

psicanalista e autor que teorizou sobre a psicossomatica, preconizando a ideia da
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invasdo do Imaginario no Real. Para ele, tais fendbmenos escapam as construcdes
neurgticas ou conversdes histéricas, mas no campo do gozo, se apresentando como
um pedaco do real. Nao se constituindo como sintoma no sentido analitico do termo,
situados na fronteira do real e do imaginario “no nivel do gozo Outro. Talvez se trate
de uma efracdo do imaginario no real, o contrario da angustia” (NASIO, 1993, p. 80).
Em seu livro “Psicossomatica e As formagbes do Objeto a”, ira tomar a lesdo do
fendmeno por uma formacdo do objeto a, destacando-o como formacéo, desse
modo, das formacdes do inconsciente. Fendbmenos nos quais 0 sujeito se faria
representar.

No Brasil, estabelecemos como referéncia para a compreensdo dos
fendmenos psicossomaticos o trabalho e a pesquisa dos psicanalistas Christian Ingo
Lenz Dunker e Heloisa Aragdo Ramirez (2011), sustentando-se nas formulacdes
lacanianas, ambos observam que nesses fendmenos certos significantes ficam
impedidos, ndo podem se ligar a outros significantes, entravando, desse modo, 0
efeito de afanise do sujeito. Coadunando com a ideia de uma espécie de bloqueio,
congelamento do significante no corpo do sujeito, um curto-circuito que sera
responsavel pelas manifestacdes lesionais (LACAN, 1998), presentes nos sujeitos
gue desenvolvem fendmenos desarticulados de sentido. Sobre o ponto essencial
deste mecanismo consiste no fato de que significantes impossiveis de serem
representados para outros significantes, sdo impossiveis de serem recalcados,
permanecem foracluidos, encapsulados no real. Sendo assim, apareceriam em dado
momento da vida de um sujeito sob uma formacao de lesdo de érgdo ou disfuncéo
fisiologica crbnica. Consequentemente, tais fenbmenos nos sugeririam que a
inducéo significante ndo causa uma resposta subjetiva metaférica ou metonimica,
como nos casos dos sintomas ou dos sonhos.

A clinica psicanalitica tem se defrontado, com maior frequéncia, com 0 gozo
nao regulado pelo sintoma, também diagnosticado por alguns como da ordem de
novos sintomas. Numa época em que o passado e 0 presente perderam seu crédito,
restando o elogio da continuidade de um presente indefinido, vemos produzir-se um
empuxo ao gozo imediato, refratario a incompletude. Em varios casos, o elogio de
um gozo mitico, anterior a entrada do sujeito no tempo da castracdo. A funcéo do
Pai seria aquela justamente que viria a intervir nesse gozo, escandindo e fundando
as instancias psiquicas, produzindo a articulacdo entre a Lei e o Desejo, entre 0

significante e o significado. Em resumo, tornando possivel a articulagdo entre o
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simbdlico, o imaginario e o Real. Em outras palavras, o Pai tem tantos nomes
guantos suportes tem a funcédo (MILLER, 1987/1994). Em Funcao e campo da fala e
da linguagem (1953-1998), Lacan se refere a identificagcdo simbdlica relancando a

funcao do pai:

de fato, mesmo representada por uma Unica pessoa, a fungdo paterna
concentra em si relagbes imaginarias e reais, sempre mais ou menos
inadequadas a relacdo simbolica que a constitui essencialmente. E no nome
do pai que se deve reconhecer o0 suporte da funcdo simbdlica (LACAN,
1953-1998, p. 281).

Neste ponto, precisamente, acontece a identificagdo com a imagem da lei.
Quando a crianca responde ao enigmético desejo materno com o fenémeno
psicossomatico, fica suspensa no fantasma que através do soméatico pée em valor o
gozo. O gozo localizado no corpo por meio de uma falha ir4 atuar o fantasma,
obtendo assim direito a expressdo. A atividade fantasmatica posta em ato, nédo
metaforizada, pode encontrar um campo fecundo no corpo pela via de efeitos
patogénicos. Sobre uma doenca que surge comumente na infancia e vem
aumentando no mundo existem tratados na psicologia e na medicina
psicossomatica, que vem a ser a doenca asmatica.®> A ocorréncia de asma tem
aumentado significativamente desde a década de 1970. No Brasil, afeta 10% da
populacdo. Em 2011, foram diagnosticadas com asma entre 235 a 300 milhdes de
pessoas no mundo e a doenca foi responsavel pela morte de 250.000 pessoas
(BORGES; BURNS; SARINHO; GUEDES; PITCHON; ANDERSON; VIEIRA, 2011) .
Quanto ao casos de vitiligo, que também surgem em criancas e adolescentes, sendo
gue no total dos casos diagnosticados 50% aparecem até os 20 anos de idade, afeta
cerca de 5,0% da populacdo mundial (SILVA et al., 2007). De todo modo, “a
infelicidade estatistica de cada patologia nunca fornece a soma das tragédias
individuais” (EISENBRUCH, 2000, p. 2). Quanto ao tratamento, os medicamentos
podem refrear a manifestacdo somatica, todavia ndo podem diminuir a angustia e
nem eliminar a causa que ela sinaliza.

Quando os sujeitos com leséo por fenbmeno chegam ao nosso consultério e
estabelecem transferéncia, podem se beneficiar da possibilidade de tratamento pela

palavra, uma vez que o procedimento analitico visa tratar o real pelo simbdlico.

5Doenca inflamatéria, cronica, sem cura, de origem suposta a fatores genéticos e ambientais.
Sintomas presentes: ataques com dispneia aguda, aperto toracico e pieira. As crises podem colocar
a vida em risco.



40

Podem-se abrir vérias significagcbes dando condicbes a uma pluralidade de
significantes disponiveis ao engajamento do sujeito, lhe permitindo em alguns casos,
sair da condicdo de doente. A direcdo de cura nestes casos visa a passagem do
gozo Outro ao gozo falico. Doencas cronicas regridem, se estabilizam e até podem
deixar suas manifestagbes a condicdo de laténcia. Como consideramos a
manifestacdo corpdérea no campo da linguagem, ndo se trata aqui de fazer uso do
termo cura, ja que somos incuraveis de nossa condicdo de falasser.

Ha uma diversidade importante de autores pesquisando acerca destas
formacbes (DUNKER, ASSADI, RIBEIRO, RAMIREZ, GUIR, NASIO, ULNIK,
ARAGAO, VALAS), todos trabalhando na elaboracéo de uma teoria sobre doencas
gue se manifestam como fendmenos. A clinica nos fornece sinais claros de que ha

muito para se investigar para uma melhor compreensao deste problema.
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CAPITULO 4 — A CLINICA COM SUJEITOS QUE APRESENTAM FENOMENOS
PSICOSSOMATICOS

4.1 SOBRE A EXPERIENCIA CLINICA EM AMBULATORIO DE ATENDIMENTO A
SUJEITOS COM DOENGCAS CRONICAS DE PELE

Nosso trabalho se iniciou inspirado no Projeto de Pesquisa “Aspectos
psicolégicos do paciente com vitiligo e psoriase”, coordenado pela psicanalista
Heloisa Aragdo e Ramirez, aplicado no ambito do Laboratério de Teoria Social,
Filosofia e Psicanalise (LATESFIP-USP)®, em cooperacdo com o Instituto da Pele
(UNIFESP) e com o Forum do Campo Lacaniano — Séao Paulo, tendo como
pesquisador responsavel o Prof. Dr. Christian Dunker. Trabalho fundamentado na
prerrogativa freudiana da conferéncia Linhas de progresso na terapia psicanalitica
(1919), com vista a possibilitar a extensdo da psicanalise a uma consideravel massa
da populacdo. O tratamento gratuito, aliado a questdbes como o0 espaco e 0
pagamento coloca o psicanalista perante a uma disposicdo de novas organizacdes
para tratar aqueles que ndo dispunham de condicdes socioecondmicas que
possibilitem dela se beneficiar. Também escutamos, por dois anos, familiares de
pacientes com diagndstico de Alzheimer, inscritos na Associacdo Brasileira de
Alzheimer — Parand (ABRAZ-PR). Em 2015 os atendimentos clinicos foram
estendidos as mulheres com céancer inscritas no servico de assisténcia do Instituto
Humanitario Humsol.

Inicialmente os atendimentos no ambulatério da Fundacdo Pro-Hansen, em
2010, se deram mediante o encaminhamento médico enderegado aos integrantes,
em numero de seis, do grupo de estudos sobre os fenbmenos psicossomaticos
inscritos em formacao na Associacdo Psicanalitica de Curitiba. Apds dois anos de
trabalho, foram afixados cartazes na recepc¢ao informando sobre o servigo existente
na instituicdo, o que mobilizou demandas dos proprios pacientes. Nosso trabalho
clinico segue ja ha cinco anos, conta com reunides semanais dos psicanalistas
participantes do grupo, nas quais além dos estudos tedricos e de casos clinicos, séo

discutidas as questdes e os impasses institucionais.

6 Laborat6rio cientifico, centro de pesquisas, interdepartamental vinculado ao Departamento de
Filosofia e ao Instituto de Psicologia da USP.
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Sobre a experiéncia clinica propriamente, durante as reunides dos
psicanalistas participantes do grupo de trabalho, foram frequentes as seguintes
observacoes:

a) transferéncias dificeis de se estabelecer ou se manter por mais de um

ano, salvo excecoes;

b) dificuldade de associacao livre, raras metaforas, raras manifestacées do

inconsciente como lapsos, atos falhos, chistes ou sonhos;

c) fala monocordia, por vezes repetitiva com relatos ao modo de uma agenda

de atividades realizadas durante a semana,

d) siléncios prolongados necessitando muitas vezes da convocacao do

analista por meio de perguntas;

e) dificuldade dos analistas em suportar a aridez discursiva de alguns

pacientes;

f) Os fendmenos psicossoméaticos escapam as construcdes neuréticas.

Embora a grande maioria dos casos se apresente com empobrecimento
simbdlico, fixacbes imaginarias e resisténcias, 0s sujeitos que estabelecem
transferéncia suportam prosseguir no percurso do tratamento e entram em
associagao livre. Passam da fala vazia para uma fala plena, na qual se revela a
enunciagdo do discurso. Foi observado que esses sujeitos aumentam
consideravelmente a construcdo de metaforas, comecam a manifestar lapso, chistes
e atos falhos. Com o avanco do tratamento podemos aos poucos testemunhar o
esboco de um fantasma, pois o sujeito vai criando sentido relativo ao surgimento de
sua doenca, as suas identificacbes ao lugar de objeto para o outro. A passagem ao
gozo da fala na transferéncia vai delineando mais e mais um fantasma, num jogo de
fort/da, quando falam e demandam a fala do analista. Por vezes atuam a experiéncia
de presenca/auséncia demandando sessbes quinzenais por um tempo, saindo e
retornando ao tratamento. Em um dos casos o afastamento foi contado pelo peso do
corpo: um quilo por més, logo, nove meses de afastamento da analise geraram nove
quilos a mais no corpo. Ao retomar o tratamento perde o peso “metafora” realizada
no corpo, atuada. A fala sobre o aumento do peso durante nove meses possibilitou a
simbolizacdo do nascimento de um dos filhos a partir do qual surgiu o vitiligo. A partir
desse momento inicia-se a repigmentacdo da pele, que atingiu 70% das manchas da
pele. Mas ficou um resto, sempre fica. Tal resto pode ser pensado na condi¢cdo da
alusédo de Lacan na conferéncia de Genebra (1975) a respeito de o fendbmeno tratar-
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se de alguma coisa na ordem da imanéncia. Como no pensamento de Guir (1989),
para alguns sujeitos seria um espécie de tentativa de recompor artificialmente o
traco-unario. A lesdo no corpo funcionaria como esse traco referido no seminario
sobre a identificacdo, “significante, ndo de uma presenga, mas de uma auséncia
apagada’(LACAN, 1961, p. 62).

Nestes tratamento invariavelmente se faz necessario que o analista se
autorize a “emprestar”’ significantes ali onde resiste o buraco simbdlico na rede
associativa, tal dispositivo na direcdo no tratamento segue o relevante trabalho

clinico coordenado desde 2004 pela psicanalista Heloisa Ramirez (2011).”

4.2 DOIS RELATOS DE ESTUDOS DE CASOS CLINICOS

A psicanalise embora tenha um corpo teorico, € uma clinica. A teoria da
psicandlise € em sua esséncia uma teoria da clinica. E a articulagéo entre o real da
experiéncia e a teoria relativa a esse real. Desse modo, a teoria da psicanalise
instrumentaliza a posicdo analitica para que o analista venha a operar, desde seu
percurso de analise e formacdo, em seu ato. Nossa clinica no ambulatério que
recebe sujeitos com FPS, a compreendemos sob transferéncia, sem ideias de um
modelo moral de cura do fendbmeno ou que aquele sujeito chegue a uma travessia
do fantasma. Consideramos a transferéncia, a narrativa, a posicdo do sujeito no
discurso, como eixo da clinica. Traremos em seguida o recorte de dois casos
clinicos apresentados nas Jornadas da Associagdo Psicanalitica de Curitiba, em
2011 e 2013.

O ponto de partida possibilitador de uma analise é a formulagdo da demanda
de um sujeito que sofre. No recorte do caso trazido, o sujeito, uma mulher de meia
idade, casada e com filhos. Na primeira entrevista enunciou a queixa de que o
casamento passava por dificuldades em funcdo do ciime exagerado manifestado
pelo marido. Que havia sido encaminhada por recomendacdo médica. Nestas
entrevistas nos dispomos, através da escuta, a pincar um significante que possa
nomear o sofrimento. No caso em questdo, o médico dermatologista que a tratava
do vitiligo, diagnosticou um estado de estresse. Aberto esse significante pela

pergunta do analista “do que entendia por essa palavra”, come¢a uma cadeia

70 tratamento deve sempre ser tomado na singularidade de cada experiéncia(sucessiva), em cada
andlise, no ambito da transferéncia entre psicanalista e o analisante. (RAMIREZ, 2011, p. 177)
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metonimica associativa que a leva a falar dos dois turnos de seu trabalho que
compreendia em torno de 13 horas diarias, sendo que dormia por duas horas numa
cama improvisada l& mesmo para aguentar. Tinha familia grande, muitas despesas
e estava pagando as prestacfes do primeiro carro da familia. Além do mais era
pessoa confiavel no trabalho, o que gerava demanda de seu patrdo para que
estivesse no local de trabalho o maximo de tempo possivel.

Estabelecida a transferéncia, as sessdes seguem, semanais, intercaladas, no
ritmo temporal do sujeito, entre fala plena com questdes angustiantes e a fala
esvaziada na forma de relato dos fatos acontecidos naquela semana. Quando
comecou a lembrar a histéria de suas origens, resgatou lembrancgas imaginarizadas,
sendo que duas delas apds serem simbolizadas, derivaram em atos. A primeira
tratava de sua relacdo com a mée, com a qual ela ndo falava haviam anos. Descrita
como fria, distante, ausente, sentia-se um tanto abandonada por sua méae. Relata
que a mae havia sido abandonada pela avd, pois quando a avé viuvou ainda era
jovem e distribuiu os filhos, um para cada parente cuidar e criar. Durante um desses
relatos disse que a mae também separou-se do marido e criou os filhos sozinha.
Nesse momento diante da intervengao do analista: “Entdo ela ndo Ihe abandonou
como fez a sua avo com ela”. A representagdo do abandono se resignificou, adquiriu
um novo sentido e ela voltou a falar com sua mée. Uma percep¢ao que nos chamou
a atencao nesse periodo foi que uma mancha de vitiligo que ia da boca até o ouvido
se repigmentou. Falar com a mée implica também em escutar sua voz, pulsdo oral e
invocante da relacdo primordial apareciam naquela parte do corpo como signo? A
letra que escreve no corpo aquilo que néo pode ser dito ou ouvido?

Quando foi possivel falar sobre o aparecimento do vitiligo, associou a perda
do padrasto, que sofreu um enfarto e que “era o pai que ela nao teve”. Apos o
divorcio da mae nao falou mais com o pai, ele “desapareceu” no mundo. O padrasto
era descrito como pessoa cuidadosa, amorosa, um pai de verdade.

Nesse momento do tratamento realiza o segundo ato, pede demissdao do
emprego e passa a trabalhar em uma grande empresa, com horarios definidos, mas
o salario era baixo. Com tal mudanca, afasta-se daquele patrdo que a demandava
muita dedicacdo. Havia se passado dois anos do tratamento e surge um chiste em
seu discurso: “Todos tém um passado dalmata”, formulacdo de uma metafora que
envolve a imagem de manchas, maculas anadlogas ao modo como Vvitiligo se

apresentava em sua face. Foi um momento crucial da analise, o dito enigmatico com
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intervencdo, abriu-se numa cadeia que levou 0 sujeito a mesma época em que
surgiu o vitiligo, momento em que um ato havia tornando-se também seu maior
segredo, nunca havia falado a ninguém.

A guestdo que se abriu a partir dai foi bastante ampliada e simbolizada, as
manchas do vitiligo passaram a se repigmentar com mais rapidez, deixando apenas
uma em torno da boca. Enfatizamos que o segredo envolvia mais uma pessoa a
guem deveria ser dito, mas que nao foi possivel, posto que continuou insuportavel
para o sujeito. Durante os quatro anos de sua analise péde tratar questdes relativas
aos filhos adolescente, ao trabalho e ao casamento. Retornou ao antigo trabalho,
onde “sentia-se em casa”. Mudou o patrdo mas o lago com o0 novo patrao foi uma
reedicdo do laco com o primeiro. Afinal a representacdo dele estava ligada a
representacdo paterna.

Vejamos que nesse caso clinico estavam presentes as principais
constatacdes elencadas na semiologia clinica dos psicanalistas que trabalham com
sujeitos portadores de fenbmenos e ainda mais um: o traco do excesso de gozo
desses sujeitos, no caso relatado, sendo explorado pelo patrdo em sua retirada de
mais-de-gozar, a mais-valia da carga horaria de trabalho.

O sujeito deste recorte clinico, apresentava uma concretude discursiva em
suas associacdes e relatos. Repetitivo e objetivo em sua fala, escassez metaférica e
de lembranca dos sonhos, mas sempre avancando um pouco mais nas cadeias
significantes. O tratamento foi todo com uso da poltrona, em ambulatério. Foram
necessarios dois anos para que fosse formulada a metafora onde se ocultava um
significante foracluido, ex-sistente ao discurso por ndo poder ser admitido pela
consciéncia. Repelido pelo superego.

Neste caso temos o trauma da separagdo dos pais, com 0 sumic¢o do pai, e
num segundo tempo a morte do padrasto e passagem ao ato que envolvia o
segredo. Terceiro tempo a ecloséo do vitiligo.

Com o chiste (Witz) “todos tém um passado dalmata” em forma de frase
enunciada como letra de gozo, seguida de siléncio, como que aguardando um eco,
escutada e escandida pelo analista provoca naguele momento a entrada numa
cadeia metonimica associativa viabilizando a simbolizacao.

Um paralelo com a escrita de Joyce pode ser pensada neste, também em

outros casos clinicos, cuja funcdo do fendmeno faz a funcao de prétese, onde tem
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um valor sinthoméatico para aquele sujeito. Joyce como escritor fez um nome,

construindo assim uma supléncia ao Nome-do-Pai.

A teoria clinica antiga fazia dos érgaos a sede Unica da funcdo constante, e
portanto, da sua alteracao/restituicdo, Hoje isso foi superado, a doenca
mudou de sede, tornou-se parte de um sistema, interessa 0s sistemas
transversais de conexdao e comunicacdo entre 6rgdos. Doencas auto-
imunes, tumores, leucemias e quadro circulatério sdo distlrbios da
informacao entre os sistemas, portanto, da funcdo do cdédigo.(BORGES,
2004, p. 113)

O segundo recorte clinico, também apresentado nas Jornadas da Associacao
Psicanalitica de Curitiba, refere-se a uma mulher nas faixa etaria dos 45 anos,
casada, com filhos. A demanda nos chegou ao ambulatério de doencas de pele por
encaminhamento médico. Havia uma queixa da paciente de que sua profissao lhe
exigia uma aparéncia estética muito boa, se descrevia ansiosa pois havia parado de
trabalhar quando apareceu o vitiligo em seu pescoco. Trabalhava agora no escritorio
do cbnjuge, como sua auxiliar administrativa. Estabeleceu transferéncia, vinha as
sessOes bastante disposta e cuidadosa com sua aparéncia. No entanto sua fala nao
se aprofundava nas questbes que emergiam na associacdo livre. A partir do
momento em que consegue colocar em palavras o episédio de “quase morte do pai”,
passou a uma posicdo de retificacdo subjetiva, implicando-se nos ditos quando a
intervencdo analitica apontava sua aquiescéncia de sujeito diante das escolhas e
problemas dos quais queixava-se.

A cena que remete ao pai provoca um desdobramento em cadeias
metonimicas com algumas metaforas. Suas associacfes sobre o aparecimento do
vitiligo a conduzem nas lembrancas de quando recebeu telefonema de uma UTI
cardiolégica onde o pai havia sido internado. Tinha sofrido um enfarte e estava em
cirurgia, naquele momento se recorda de ter sentido um aperto na garganta e sentia
o fio do telefone rogando no seu pescogo que comegou a cogar intensamente. Vindo
a se formar ali uma dermatite avermelhada e irritativa em seu pescog¢o. No mesmo
local onde um tempo depois de sarar a dermatite apareceram as “manchas” de
vitiligo. O tempo transcorrido entre as entrevistas iniciais e esta rememoracéo foi de
aproximadamente 12 meses. Foi uma sessado bastante carregada de angustia, de
um afeto intenso que era direcionado ao pai, mas que também trouxe consigo 0s
afetos ndo elaborados que enderecava a mae. No seu discurso descrevia o pai

como um sujeito amoroso, cuidadoso, falante, afetivo com as pessoas no seu
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entorno. J4& a mée foi representada com os seguintes significantes: distante, fria,
racional, pouco afetiva, sempre preocupada com a limpeza da casa, ao ponto de néo
cozinhar para ndo sujar a cozinha. Nao queria uma cozinha encardida, construiu
uma cozinha suplementar na garagem para o marido cozinhar. Chegava a ser magra
por ndo se preocupar com a comida. Enquanto a paciente, em oposi¢do, amava
cozinhar, igual ao pai, dizia ela. Inclusive sempre estava um pouco acima do peso,
“bem diferente da méae”.

Vimos que as identificacfes e também as diferenciacbes foram nomeadas.
Afetos foram representados em palavras e a retificacdo subjetiva de um sujeito que
passa a se implicar no sintoma, o tomando como seu. Era evidente tratar-se de uma
histeria que ao longo do tratamento veio a elaborar questdes relativas a filiacdo, a
maternidade, ao casamento, e a feminilidade. A final de trés anos e meio de
tratamento, conclui que continuaria a trabalhar junto com o marido ao qual estava
mais apegada apdés a cardiopatia do pai. Inicia uma rotina de convivio maior com a
mae, que afinal ja estava velhinha e necessitava de uma atencdo maior. Quanto ao
vitiligo, durante a andalise aumentava, diminuia, até que estabilizou de modo bem
discreto, 0 que para ela nao fazia mais questao, dizia que poderia conviver com “ele”
como estava. Afinal ndo iria mais trabalhar com estética.

Talvez possamos resgatar nesse relato o dito de Lacan na conferéncia de
Genebra (1975), de que o corpo se deixa levar a escrever alguma coisa da ordem do
numero, e que Jean Guir chama de “significantes datadores” (WARTEL, 1990, p.
51). Guir observa em sua clinica, efetivamente, que esses sujeitos sublinham de
maneira muito particular os eventos de sua vida, pontos de fixacdo no real, por
nameros que vém se inscrever no seu corpo. Datas importantes, relativas ao
nascimento ou morte de alguma pessoa que lhes é muito importante, a partir da qual
emerge o fenémenao.

Por outro lado no seminario sobre o discurso que nao seria do semblante,
“Lacan precisa que o pai ndo somente € castrado, mas que o é justamente a ponto
de ndo ser mais que um numero” (WARTEL, 1990, p. 51). Vimos neste caso clinico
a importancia da data “do dia em que recebeu um telefonema”. Fato incomum em
outros casos atendidos no ambulatério. O que prevalece nos relatos dos pacientes
em geral € um nao lembrar ou ndo saber quando apareceu o fenbmeno. Tanto

guanto num dos casos em que 0 sujeito s6 pode ver a mancha branca no seu rosto
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quando se viu numa fotografia, embora se olhasse diariamente no espelho quando
se barbeava.
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4.3 A EXPERIENCIA DA ESCUTA DO GRUPO DE FAMILIARES DE SUJEITOS
COM ALZHEIMER

No transcorrer de nossa pesquisa realizamos observacfes que achamos
pertinente constar no desenvolvimento do presente trabalho. S&o relativas a doenca
de Alzheimer, compreendida na qualidade de fenbmeno psicossomatico. Durante o
periodo de dois anos alguns dos integrantes do grupo de estudos e trabalho sobre
os fenbmenos psicossomaticos frequentaram as reunidées mensais da ABRAZ-PR,
localizada no Asilo S&o Vicente de Paula em Curitiba-PR. Este grupo era
coordenado pela psicéloga presidente da ABRAZ-PR, Claudia Costa Carneiro.?

Nessas reunides os familiares dos pacientes com Alzheimer se reuniam para
trocar experiéncias e receber orientacbes sobre os cuidados com os doentes.
Momentos de catarse em que colocam em palavras, nos seus depoimentos, as
frustracdes, as angustias e principalmente seu sofrimento no convivio diuturno com
os efeitos da doenca, que pelo apagamento das memarias recentes e principalmente
dos lacos identificatorios entre um e outro, devasta os familiares cuidadores. A
infantilizacdo que a regressdo provoca neste quadro, que nossa hipo6tese etioldgica
inclui na qualidade de fenémeno psicossomatico, provoca certa desorganizacao
identificatoria nos filhos que cuidam do doente.

Nos depoimentos se escutava a repeticdo de relatos sobre acontecimentos
traumaticos anteriores a eclosdo dos sinais da doenca. Encontramos entdo a
hip6tese do significante traumatico, aquele que ndo pode se representar e resta
foracluido no real.

Invariavelmente era relatado que o diagnostico de Alzheimer surgia num
tempo que variava entre meses ou dois anos apos uma situacado entendida como
traumatica envolvendo morte de alguém muito amado ou préoximo. Separacdes,
mudancas fisicas ou soécio-financeiras muito repentinas na vida dos sujeitos,
invariavelmente envolvia algum tipo de perda impossivel de simbolizar. Cabe neste
momento resgatarmos a perspectiva freudiana (FREUD, 1893), a definicdo de
trauma psiquico implica a ideia de um choque violento, de uma efracdo sobre o

aparelho psiquico, bem como nas consequéncias sobre 0 conjunto da organizagao

8 Coordenadora da Associacdo Brasileira de Alzheimer-Regional Parand, cujo trabalho engloba
esclarecimentos sobre a doenca e os cuidados médicos, nutricionais, psicolégicos e sociais do
paciente com Alzheimer.
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psiquica. Devendo-se sempre levar em conta a suscetibilidade particular de uma
pessoa ao trauma. Também deve-se considerar que um acontecimento pode excluir
uma ab-reacdo completa®, devido as exigéncias sociais que ndo permitam uma
reacao satisfatéria por parte do sujeito, assim como conflitos psiquicos que
dificultam a integragdo da experiéncia ocorrida na personalidade consciente do
sujeito podem resultar no valor traumatico do acontecimento. Como uma das
defesas para explicar o motivo pelo qual certas ideias tém seu acesso a consciéncia
negado. Impedido de sofrer recalcamento, o acontecimento ndo pode ser
representado nas cadeias significantes do sujeito, portanto, ndo pode retornar na

forma de sintoma.

4.4 O TRACO SEMIOLOGICO DO TRAUMA OBSERVADO NA EXPERIENCIA
CLINICA COM OS SUJEITOS QUE APRESENTAM O FENOMENO
PSICOSSOMATICO

No decorrer do desenvolvimento da ideia freudiana do trauma (FREUD,
1893), destacamos alguns aspectos centrais ha compreensao do conceito. Em sua
semiologia aparece o choque violento que provoca uma efracdo sobre o aparelho
psiquico, dissociacdo das ideias e do afeto ligado a elas que altera o afluxo de
excitacdes do psiquismo, dai que o afeto estrangulado € vivenciado como desprazer
comprometendo a homeostase do aparelho. O afeto represado adquire estatuto de
um corpo estranho. Isso tudo condicionado ao fator constitucional do sujeito, visto
que conflitos psiquicos podem dificultar a integracdo da experiéncia ocorrida.

Nas Conferencias introdutorias sobre psicanalise (FREUD, 1916), o trauma é
referido a um acontecimento que surge hum segundo tempo, sendo necesséaria uma
situacao infantil e uma atual que se entrelacem para que ocorra o efeito traumatico.
Ja nos casos de neurose traumatica pos-guerra, que ndo chega a ser reconhecida

como entidade clinica fazendo parte da:

[...] categoria da neurose traumética, definida em 1889 por Hermann
Oppenheim (1859-1919), que a descreveu como uma afeccdo organica
consecutiva de um trauma real, provocando uma alteragdo fisica dos
centros nervosos, por sua vez acompanhada por sintomas psiquicos:

9 Ab-reacdo: aparecimento, no campo da consciéncia, de um afeto recalcado; descarga emaocional
pela qual um sujeito se liberta do afeto ligado a recordacdo de um acontecimento traumatico,
permitindo assim que néo se torne ou ndo continue sendo patogénico (CHEMAMA, 1995, p. 7).
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depressao, hipocondria, angustia, delirio etc. (ROUDINESCO; PLON, 1998,
p. 537).

Nesse conjunto de sinais sintomaticos se agrega a repeticdo dos sonhos
traumaticos como tentativa de elaboracdo. Na metapsicologia, a repeticdo ira
aparecer como uma maneira de elaboragéo do trauma, também no Além do principio
do prazer (FREUD, 1920), aparece a representacao sob a imagem de uma vesicula
viva para marcar a existéncia de uma camada protetora de excitagdo que se
desestabiliza ao sofrer uma extensa efragdo: o trauma. Freud também ira apresentar
nesse momento as formulaces sobre a compulséo a repeticdo e a pulsdo de morte.
Em Moisés e o monoteismo (FREUD, 1934-1938/1969), encontraremos a retomada
da tematica sobre a neurose traumatica mediante o fendmeno da laténcia, ou seja, a
ocorréncia de um tempo entre o0 acontecimento trauméatico e o desencadeamento da
doenca. Sendo este um sinal importante a ser observado na escuta clinica de
pacientes em que aparece o fenbmeno psicossomaético.

Para Karl Abraham, um fator relevante para o desencadeamento das
neuroses traumaticas situava-se na modificacdo regressiva em direcdo ao
narcisismo. No V Congresso Internacional sobre “A psicanalise e as neuroses de
guerra”, realizado em Budapeste em setembro de 1918 (www.maxwell.vrac.puc),
Abrahan e Ferenczi apresentaram teses semelhantes sem que um tivesse
conhecimento prévio do trabalho do outro. Abrahan relatou casos de sua experiéncia
clinica em que observou que soldados que dependiam de certas concessfes ao seu
narcisismo para se manterem sadios, expostos a guerra tendo que renunciar a tais
concessdes, vieram a apresentar uma regressao narcisica, passando a se
comportar como criangas assustadas. Assim, o trauma passa a ocupar o lugar de
fator desencadeante de uma predisposicao ja existente.

A associacdo do aparecimento de fendmenos psicossomaticos as situacdes
traumaticas € descrita na publicacdo de alguns autores da psicossomatica (GUIR,
1988). Ha evidéncias em sua clinica, nos relatos de pacientes que descrevem o
aparecimento da doenga num periodo aproximado entre seis a dezoito meses apos
um acontecimento descrito como trauméatico. Fatos ou situagdes vividas com
extremo sofrimento. Colette Soler (1998/2004), em seu artigo sobre Discurso e

trauma 1°, refere-se ao trauma como um dos nomes que se pode dar ao horror do

10“]_es discours-écran”, escrito originalmente em 1998, traduzido por Sonia Alberti.
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mal-estar toda vez que ele vem de fora, de surpresa, sem que se possa imputa-lo ao
sujeito, que horrorizado, sofre suas consequéncias. Sendo assim, o trauma é
referido a um real que assalta o sujeito, real que ndo pode ser antecipado ou
evitado. Cabe destacar que esse real exclui o sujeito por ndo manter relacdo nem
com o inconsciente e nem com o desejo préprio e que por isso deixa sequelas, as
marcas inesqueciveis. Apos as duas grandes guerras, na contemporaneidade ainda
persistem os conflitos no Oriente Médio, a guerra no Iraque e regido entorno. Agora
seguem ocorrendo ataques terroristas em regides da Europa e dos Estados Unidos.
Aos traumatizados desses conflitos somam-se os dos atentados sexuais e da
violéncia urbana, sendo esta em larga escala e aumentando sempre mais no Brasil.
“A multiplicagdo dos pesadelos na modernidade € um sinal de afundamento do
barco do discurso e do fato de que ndo é tao facil assim tapar seus buracos”
(SOLER, 1998/2004, p. 73). As ideias de Soler sdo contundentes acerca do tempo
em que vivemos, quando o Outro se mostra inconsistente, quando a perda do UM

unificador é consumida:

como na aventura do século XX, entdo hd um troumatisme, em todas as
ocorréncias extremas do trop (demais), o a-mais de violéncia, de abuso de
riscos, de horror etc., sdo suscetiveis de fazer trauma(tismo) ou, se
quiserem tropmatisme (SOLER, 1998/2004, p. 73).

O traumatizado é assombrado por um encontro que nao pode esquecer, que
absorve sua libido, numa angustia permanente. Contudo, o traumatizado nao se
lembra, ele antes pode ser invadido por sensacoes dispersas, barulhos ou imagens.
Seu esquecimento impossivel é de fato uma falha de memoria, no sentido de que
uma memoria é inscricdo e de que lembrar-se € reconhecer-se nos sinais que
podem ser convocados ou deixados de lado. Como tal, o trauma tem estrutura da
foraclusao.

Tanto a experiéncia clinica com os portadores de vitiligo e psoriase escutados
na Fundagédo Pro-Hansen, quanto a escuta de familiares de pacientes portadores de
Alzheimer, escutamos o relato de um acontecimento extremamente angustiante para
0 sujeito em questdo, mesmo que para aqueles do seu convivio ndo reputem
tamanha importancia que assume graus de traumatismo. Nas reunibes com 0s
familiares destes pacientes se escuta uma fala como uma descri¢ao: “Depois que a

irma cacula faleceu, ela comecou a apresentar mudancgas sutis no comportamento,
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ficou meio estranha, debochada, contando piadas obscenas, passou a disputar
roupas com a neta e comprar todas suas roupas na cor rosa. Depois comegaram as
falhas de memodria recente, até o completo esquecimento de quem somos” (LIMA,
2013). Outro relato durantes as reunides da ABRAZ-PR, versa sobre uma mulher de
67 anos inconformada com seguidos episédios de luto pelo falecimento de seus dois
iIrmaos mais jovens, num mesmo ano, que ela dizia os ter criado como filhos, por
nao terem sido desejados pela mée, eram o sexto e sétimo filhos, embora ela fosse
a filha sempre doente, os saudaveis faleceram primeiro, numa ordem inconciliavel
para ela.

Acompanhamos outros casos semelhantes no que se refere a uma perda
muito dificil de ser suportada, como em casos de viuvez, divércios na terceira idade
ou grandes perdas financeiras traumaticas. Nos casos de Alzheimer essas questdes
se mostram mais a superficie em varios casos, quando relatados pelos familiares. J&
nos casos estudados do aparecimento de psoriase e vitiigo notamos maior
complexidade e sutiliza no que se refere ao significante foracluido que retorna no
real da doenca. Certamente ele situa-se na superficie da banda moebiana daquele
que nos fala, muitas das vezes literal no simbolo que se faz representar, mas
absolutamente exterior ao sujeito que dela fala. Que é falado na enunciacdo a qual
nao consegue ter acesso, sendo como mera fala solta entre seus ditos ou relatos
sem consequéncias associativas. Nesses casos 0 analista pode interrogar o sujeito
destacando os significantes de sua fala, colocando sua expressao de espanto ou
indagacdo mediante aquilo que esta sendo dito. Tal escansao pela via do gozo, por
vezes produz um descolamento do sujeito eclipsado naquele significante foracluido,
pincado do real pelo trabalho de analise pode, em alguns casos, se integrar a cadeia
de significantes, abrindo uma hiancia para o sujeito na alienacdo em que € tomado

naquele dito.
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CAPITULO 5 — HIPOTESE ESPECULATIVA SOBRE O AUMENTO
EXPONENCIAL DO APARECIMENTO DE DOENCAS QUE SE CARACTERIZAM
COMO FENOMENOS PSICOSSOMATICOS NA CONTEMPORANEIDADE

5.1 DEFINICAO DESDE OS PRISMAS SOCIOLOGICO E FILOSOFICO DO
CONCEITO DE CONTEMPORANEIDADE

O periodo situado entre o final do século XVIII e inicio do XIX foi marcado
pela transformacdo da vida em objeto de regulagdo politica. Um tempo de
reorganizacao das relagbes de poder com o recuo do poder soberano, coincidindo
com a elaboracdo de uma razdo organizadora da experiéncia (LIPIANE et al., 2012).
A série de fatores culturais caracteristicos desse tempo € composta por variacdes do
mesmo no escopo dos autores nos campos da Sociologia e Filosofia, pois se verifica
uma correspondéncia entre suas ideias. Mesmo em suas variagdes de terminologia
como a da modernidade reflexiva, ou tardia, da modernidade liquida e da pds-
modernidade. S&o bastante aproximados seus pareceres acerca das mudancas que
surgem sob o aspecto de valores culturais civilizatérios priorizados, em meio a
modos mais flexiveis de acumulacdo de capital. Mesmo de um novo ciclo de
compreensao de nossa experiéncia do tempo e do espaco, todas estas mudancas
sofridas durante as Ultimas décadas. Um entre os muitos efeitos assinalados é a
exacerbada individuacdo, pela qual se verificaria uma ruptura entre os objetivos
proprios, estabelecidos culturalmente, e 0s meios socialmente instituidos para
alcanca-los (DURKHEIM, 1969).

Embora Freud, em 1930, ja nos advertisse que viver em sociedade implica
perder liberdade para ganhar seguranca, sabe-se que 0s grupos sociais sao
construidos gracas as restricdes impostas a satisfacdo pulsional sexual e agressiva.
Assim sendo, implica em uma renuncia narcisica. Na atualidade tem aumentado o
individualismo, assim como a superacéo dos setores modernos sobre os tradicionais
por meio da industrializacdo e do progresso técnico numa sociedade em que se
exerce e se generaliza pressao temporal crescente. Segundo Gilles Lipovetsky
(2004), o final do século XX produziu uma cultura aberta caracterizada pela
regulagcado das relagbes humanas de modo mais tolerante e hedonista, e seus
processos de socializagdo e coexisténcia se estabelecem de forma “pacifico-ludica”,
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englobando os antagonismos da violéncia e do convivio, do moderno e do retrd, do
ambientalismo e do consumo desregrado, entre outros anélogos.

Metamorfoses da ética, explosdo do luxo e as mutacdes da sociedade de
consumo e da razao instrumental, numa racionalidade para a qual existem ndo mais
fins, mas apenas meios. Na visdo de Harvey, “vem ocorrendo uma mudanga abissal
nas praticas culturais, bem como politico-econémicas, desde mais ou menos 1972”
(HARVEY, 1989/1992, p. 7), estdo vinculadas a emergéncia de novas maneiras
dominantes pelas quais experimentamos o tempo e o espaco. A modernidade foi
idealizada num projeto de produzir uma sociedade orientada pela razéo, sendo que
esta se coloca em exercicio pelo caminho da critica. Desse modo, 0s principais
ordenadores das sociedades ndo modernas — hierarquia, tradi¢cdo e holismo — foram
postos abaixo (GIDDENS, 1995). Somando-se aos avancgos cientificos e
tecnoldgicos, esse tempo tem caminhado para a racionalidade cientifica articulada a
biopolitica, incorrendo no risco da supressdo radical da experiéncia subjetiva
imposta pela ascensdo do objeto a e reforcando as significagbes imaginarias
centradas na injungao narcisica do “eu sou”. Este momento contemporaneo, de
modernidade tardia, ou hipermodernidade tem nos apresentado um “hiperdeclinio”
do significante Nome-do-Pai, como representante da lei e o do Ideal-do-eu no campo
do Outro-simbdlico. Concomitante a transmudacdo do Outro simbodlico em Outro
imaginario, vemos também afirmar-se o enodamento entre capital e ciéncia,
configurando-se, desse modo o Outro contemporaneo ou Outro ilimitado (MATTOS,
2010).

Estudiosos da contemporaneidade como o filésofo Zizek (2000), preconiza o
modo pelo qual as sociedades contemporéaneas estdo reguladas, seria do imperativo
categorico do gozo do Outro. J& ndo se passa a vida de acordo com a natureza e a
tradicdo; ndo ha uma ordem ou ficgdes simbolicas coletivas, um codigo de ficgbes
aceito no interior do Outro, desacreditado, entdo, para guiar a conduta social. A
orientacdo sexual, os impulsos e até a orientacdo étnica sdo percebidos como
escolhas proprias. Vive-se a Epoca da descrenca no Outro que aparece na cultura
popular com a “ruptura de cddigos”. Nesse sentido, 0 socidlogo Richard Sennett
(1943), evidencia o que ele observa como a corrosdo do carater na sociedade
hipermoderna. Na mesma esteira, 0 socidlogo Zygmunt Bauman (2001) sustenta a
tese do desanodamento dos lagos sociais, numa modernidade entendida como

liquida, apontando que os lacos firmados em todos os campos da sociedade hoje
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séo de natureza efémera. Uma sociedade marcada pelo descrédito, impossivel de
manter constancia, dai o termo modernidade liquida de Bauman em contraposicao a
modernidade tida como sdlida do periodo moderno onde o mundo era criado
conforme uma ordem universal.

A chamada era moderna (FLEIG M. 2009) ou modernidade foi marcada por
mudancas econdémicas do século XVII, o cartesianismo, 0 humanismo, o iluminismo,
e as ciéncias floresceram neste tempo. Deus foi destituido de seu lugar, o homem
tomou o posto de divindade, inflado de seu poder, a razdo, se imbuiu de ideais
futuristas, de mundo ordenado, organizado, l6gico, e racional, condicfes para que
pudesse atingir seus ideias de felicidade futura. Um sociedade sobre o controle do
Estado, cujos cidaddo deveriam domar seus instintos, cuja vida cotiana deveria
permanecer sob a tutela dos mecanismos estatais. Numa boa ordem social da
civilizagdo o capital poderia circular livremente, construindo o progresso. A era
moderna foi marcada, sobretudo, pela crenca na razédo e no progresso.

As transformacfes envolvidas na modernidade sdo mais profundas que a
maioria dos tipos de mudanca caracteristicos dos periodos precedentes (GIDDENS,
1991). Para Giddens (1991), vivemos em uma época de finaliza¢cbes, vivemos o final
de um milénio, com sentimentos de desorientacdo e mal-estar. Um periodo de
evidente transicdo no mundo como um todo. A modernidade por definicdo se op0s
ao tradicional. O padrdo expansionista no plano econdmico aumentou
dramaticamente, especialmente o comércio internacional. No entanto, o “comércio
invisivel” nos servi¢cos e nas finangas foi 0 que mais cresceu. Interconexdes sociais
cobrem o planeta, em termos intencionais, e vieram a alterar algumas das mais
intimas e pessoais caracteristicas de nosso cotidiano. A partir de agora, é possivel
que acOes cotidianas de um sujeito produzam consequéncias globais, como € o
caso da questao de risco ecoldgico, assim como ac¢des globais incidem diretamente
sobre o individual. Agregamos nessa serie o0 carater precario, flexivel, fragmentéario e
hibrido, que progressivamente vem transformando o mundo do trabalho na
modernidade tardia, ap0s a passagem do salario em mercadoria. Do mesmo modo a
racionalizacédo expressa na tecnologia e na organizacao das atividades humanas em
forma de burocracia (GIDDENS, 1991).

Finalmente, gostariamos de lembrar o critico das sociedades industriais,
oriundo da escola de Frankfurt, Cristopher Lasch (1983), cujo trabalho evidencia a

escassez do pensamento comum e a intensificacdo do investimento no bem-estar
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individual na relacdo do sujeito com a sociedade. O medo da intimidade, a
superficialidade emocional, a hipocondria, a promiscuidade sexual, o horror a velhice
e a morte também sao relacionados a contemporaneidade, por esse autor. A
preocupacao narcisica seria a expressao maior do homem psicologico do século XX,
substituto do Homem Econdémico e produto final do individualismo burgués.
Cultivado por familias igualitérias e individualizantes, o clima contemporéaneo néo
seria mais o da religiosidade, mas sim, o clima terapéutico.

Quanto a um dos modos de leitura da contemporaneidade, o conceito de
Modernidade Tardia, esse tem sido pensado como amplo e complexo, algo que se
tece em conjunto, de utopias/entropias; contradicdes e distopias, com afirmacdes ou
promessas descumpridas pela democracia e pela modernidade. Podemos pensar
numa fase de retomada tanto de negacdo quanto de afirmacdo e também
interrogagbes que embora facam parte de uma realidade, pertencem ao mundo
reallvirtual. Enquanto ampla hermenéutica, a Modernidade Tardia corresponde a
mudanca da luta por conservacao em luta pelo reconhecimento. Tornando-se assim,
um mix entre negacao e vir-a-ser, € negacao ou a véspera da utopia, é a entre-safra,
o calcular (como estratégia) e a acdo — da tatica a pratica (MARTINEZ, 2012).

No contexto da sociedade moderna, Lacan (1972) observa uma modificacéo
no estabelecimento do lago social, equacionando as questbes advindas disto pela
matematizacdo do discurso do capitalismo. Os discursos se apresentam como
demanda de satisfacdo, funcionam como aparelho de acesso ao gozo, que
encontram seus limite na linguagem. Como tentativa de acesso ao gozo, a
organizacdo social de cada época pretende articular seus modos de gozar.
Podemos observar no sistema capitalista a elevacdo dos objetos da cultura a
categoria de suplemento de gozo, representado pelo objeto a, o qual alimenta o
poder de consumo desses objetos.

Nas palavras de Lacan, “algo mudou no discurso do mestre em certo ponto da
histéria” (LACAN, 1969-1970), pois foi a partir da acumulacdo de capital que o mais-
de-gozar passa a ser contabilizado, o mestre moderno a deter os meios de producgao
capitalista, e o desejo de saber se transforma em acumulacdo de saber como mais-
valia. Se o0 mestre antigo era, na verdade, legislado pelo saber-fazer do escravo,
pois somente assim requeria seu meio de gozo, o produto, objeto pequeno a, hoje o

consumidor serve de garantia ao mestre moderno, que detentor dos meios de
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producdo, em sua copula com a ciéncia, sacrifica-o em seu acesso ao saber,
servindo assim ao mestre em sua politica de acumulagdo da mais-valia.

Entrementes, o capital emerge quando o possuidor do meio de producdo
encontra um trabalhador disposto a vender seu poder de trabalho como objeto. Isso
€ algo novo no recém-nascido sistema econ6mico de mercado, em que o
trabalhador precisa ofertar-se ele mesmo como mercadoria. Seu puro trabalho ir4
articular a existéncia do capital nesse ponto, como a base da economia no discurso
reformado do mestre no capitalismo moderno. Tal mudanca implica a constatacao
de importantes alteracbes na relacdo do sujeito com sua producdo e na relagao
entre empregador e empregados. Caberia lembrar aqui de Alfred Sohn-Rethel e seu
Trabajo Intelectual Y trabajo manual (2001), uma cuidadosa recomposi¢cdo entre
base e superestrutura na arquitetura geral da estrutura histérica em que consistem
as forcas produtivas e as relacdes de producdo. Nesta pesquisa nos concerne o que
se coloca acerca do discurso do capitalista, proposto No Seminario XVII de Lacan,
como aquele que nao promove o lago social entre os humanos, mas apenas “incita
um autismo induzido e um empuxo-ao-onanismo” (LACAN, 1969-1970), fazendo a
economia do desejo do Outro e estimulando a ilusdo de completude. Nao se vé ai
mais ali a constituicdo de um par, em vez disso, vale a analogia com o0s gadges, um
parceiro conectavel e desconectavel ao alcance das méos. O que invariavelmente
pode levar a decepcdo, tristeza e nostalgia do Um prometido em vado, como
observamos nos diversos tipos de toxicomanias, entre outras varias doencas do
discurso capitalista (QUINET, 2011).

Lacan, em 1969, enunciou que o capitalismo seria 0 seu préprio coveiro,
condenado a morte, tanto social, subjetiva, quanto fisica, posto que ndo ha
circulagcdo entre termos. Sem essa circulacdo, nota-se a colagem do sujeito ao
objeto e a ndo escanséo entre os significantes. A teoria dos quatro discursos, na
visada de Nestor Braunstein (2010), foi uma resposta de Lacan aos acontecimentos
gue movimentaram a cultura ocidental em 1968. Sua concepgao articula a
compreensao da subjetividade, do modo como aparece na clinica e nos processos
historicos. Nas Figuras 1 e 2 abaixo relacionadas, primeiramente a configuracao dos

quatro discursos, e na Figura 2, a férmula do quinto discurso:
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Figura 1 — Os quatro discursos

Discurso do Mestre Discurso Universitario
Si1 S2 So a
- >

$ a S1 $
Discurso da Histérica Discurso Analista
$ S a $
_%L - —_
a So S2 S1

Fonte: Braunstein, 2010.

Figura 2, quinto discurso:

S1 a

O discurso foi definido entdo como o laco social, a principio foi estabelecido
em quatro possibilidades, do Mestre, da Histérica, do Universitario e do Analista. Em
1971 e 1972 Lacan agrega um quinto discurso, o Capitalista. No discurso do mestre
antigo, este promovia a formacdo de individuos juridicamente regulados em sua
realacao com o Soberano, enquanto suditos obedientes com seus direitos e
deveres. J4 0 do mestre moderno, capitalista, é aquele que incita a satisfacdo direta
de aspiracdes e demandas, rocando e perfurando as linhas de fronteira da lei. O
mestre antigo era o da repressao, o0 moderno seria aguele que comanda o gozo.
Sendo assim, a analise da sociedade capitalista mostra que o lugar do agente é
ocupado pelo burocrata ou pelo tecnocrata, pelo saber (S2). Neste discurso o lugar
da verdade ndo esta mais protegido, o tudo-saber passou ao lugar de senhor.
Também em 1972 Lacan adiantou que o ensino psicanalitico poderia ndo durar, pois
se perfilava um novo discurso, consagrado por inteiro a servico do capitalismo. Esse
discurso aparece no modo contemporaneo de discurso dos mercados, 0 hovo avatar
do amo, mestre e senhor capitalista. Segundo Braunstein (2010), nesse discurso “o
lugar de agente (ou semblante) é o objeto a, representado pelos servomecanismos
que Lacan chamou “Latusas” (Lathouses), que se dirigem ao sujeito e o intimam a
produzir os significantes-mestres (S1) aos quais devera subordinar sua existéncia”
(BRAUNSTEIN, 2010, p. 1). A chamada atualmente “inteligéncia das coisas”
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(www.internetofthingsagenda.techtarget.com), como € o caso dos automéveis que

dirigem sem a necessidade da participagdo humana, apenas de suas programacoes
eletrbnicas. Com o lugar da verdade ocupado pelo saber (S2), que € o saber
cientifico incorporado na producdo dos semblantes de objeto a, 0s misteriosos
objetos descartdveis a cujo servi¢o o sujeito se consagra.

Em meio a tantas modificagbes sociais, destacam-se a submisséo e reducéo
do corpo a uma funcéo de puro suporte de sintoma separado do Outro e tomado na
deriva metonimica de um gozo sem freio (ASKOFARE, 2010). Promoc&o narcisica,
fetichizacdo, submissao e disponibilizacdo do corpo para proveito de ideologias que
o fazem servir como objeto de violéncia ou sacrificio.

A partir dessas colocacoes, levantamos o questionamento sobre os efeitos na
estruturacdo de um sujeito, especialmente em seu aparelho de gozo, apos ter sido
lancado ou reduzido, nesta forma discursiva, a ser apenas um consumidor a servico
da garantia para o mestre moderno. A ética que regula os modos de subjetivacédo
parece assumir o estatuto daquela que substitui gradativamente a insatisfacdo dos
impulsos por uma tentativa de satisfacdo absoluta que encontra na sua
impossibilidade uma oferta objetal desenfreada, como se o préximo objeto oferecido
fosse sempre aquele capaz de satisfazer definitivamente.

5.2 SOBRE SUJEITO E CORPOREIDADE NA CONTEMPORANEIDADE

Dentro do escopo do discurso capitalista, vigente em nossa época, 0 corpo é
afetado pelo significante insistente contido no discurso contemporaneo da ciéncia e
do mercado liberal capitalista.

Quanto a isso, Holguin (2013) considera que o corpo corporificado a partir do
discurso da ciéncia e do capitalismo coloca a questdo para um sujeito de como lhe
seria possivel ter uma unidade corporea a partir do corte produzido pela letra
cientifica. Desde suas origens, a ciéncia retorna sob a forma da anatomia. A
linguagem cientifica invade o corpo “cruzando” a barreira da imagem idealizada no
espelho, numa espécie de abolicdo do interior-exterior e de elogio da continuidade.
Transplantes, proteses, reparacdes anatdomicas, reconstrucdes estéticas, implantes
etc., todos estes procedimentos nos mostram uma crescente abolicdo dos limites e a
fragmentacdo do corpo em pecgas soltas que podem ser recondicionadas,

reaproveitadas ou substituidas. Dai o fortalecimento da imagem como captura néo
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sustentada pelo Outro, mas sim pela imagem do eu, pelo objeto que fascina.
Mediante a cosmética, mas ndo somente por ai, 0 corpo se presta a ser suporte dos
mais diversos semblantes, assim como a encarnar o impossivel, que ja ndo é
proibido. Observemos o caso dos jovens que iniciam uma série de cirurgias plasticas
tendo como objetivo sua transformacgédo da face e do corpo na mimese de seus
artistas idealizados. Lembremos também dos concursos anuais de alcance mundial
para a escolha da garota mais parecida com a boneca Barbie ou do rapaz mais
semelhante ao boneco Ken. Corpos operados, recortados, mostram sua face, de
resto, reduzidos a um puro desperdicio.

Foram diversas as transformacdes no ultimo século no interior do Outro e
seus significantes, denunciadas pelos autores ja referenciados nessa pesquisa, dos
campos da sociologia e filosofia, bem como o préprio Lacan com o postulado do
quinto discurso. Enfatizamos que seus referenciais, especialmente o da Lei, 0 nome-
do-pai, impactam a estruturacdo de um sujeito, sua subjetivacdo, suas
identificacbes e, especialmente seu o modo de satisfacdo, o0 gozo. Essas
transformacdes no interior do campo do Outro derivam em consequéncias, na
medida em que seu referencial estrutura um sujeito, sua subjetivacdo, suas
identificacbes e, especialmente, seu 0 modo de gozo. Interrogaremos se as
variacdes na cultura e suas formas em que medida estas poderiam induzir ou alterar
as manifestacdes de somatizacao do corpo e a representacdo dele para um sujeito.

A expressao das modernas formas de subjetivacéo € facilmente observada na
cultura em suas producgfes sintomaticas. Elas certamente existiram em casos raros
em outros tempos, mas sua incidéncia vem se tornado bastante comum atualmente.

Autores lacanianos como Silvia Amigo (2008), cuja publicacao do livro Clinica
dos fracassos da fantasia, ira desenvolver questdes acerca dos estados limites,
casos acolhidos como graves, do ponto de vista fenomenologico, néo tributarios das
estruturas psicoticas. Sujeitos que costumamos chamar atuadores, submetem-se a
risco de morte, por vezes tentam o suicidio, também aqueles que consomem altas
doses de substancias quimicas legais ou ilegais. Num consumo aditivo que pde em
risco a saude, a vida e fundamentalmente, a dignidade do corpo. “Aqueles que
fazem de seu corpo uma espécie de letra portatil posta a circular pelo mundo nos
diversos cenarios do acting out, porém nao como resposta a uma falha de escuta do
analista, mas um acting continuo” (AMIGO, 2008, p. 245). Aqueles sujeitos para 0s

quais a transferéncia ndo cessa de néo se instaurar, ndo instalavel por alguma falha
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de posicdo no e para o Outro da Histéria. Considerados como inanalisaveis por
muitos, pelo fato de que nos obrigam a renunciar o que ja esta dito nas teorizacdes
vigentes, obrigando-nos a repensar os dispositivos. De que limite se trataria nesses
casos?

Patologias consideradas da modernidade tem aumentado, quadros de
distarbios anoréxicos, bulimicos, ortoréxicos, vigoréxicos, de adi¢cdes licitas e ilicitas,
disturbios do sono, de aprendizagem e atencdo, autismo entre outros. Nessa
sequéncia deveriamos ainda incluir outras perturbacdes; as chamadas Lesbes por
Esfor¢o e Repeti¢do (LER) e as dores cronicas chamadas fibromialgias. Obviamente
que em todas as manifestacbes citadas, algo de um gozo ndo barrado esta
presente, gozo este que avancga em seus derradeiros limites. Numa clara expressao
do Superego contemporaneo, que em lugar do classico moralismo do “além disso,
nao pode”, se manifesta como uma ordem; “va mais além, vocé pode”, como na
injuncdo superegoica do toxicomano quando € vitimado por uma overdose. Slavoj
Zizek (2000), compreende nossa sociedade atual como pdés-politica, liberalmente
permissiva e hedonista, saturada com regras e regulamentos destinados a servir
nosso bem-estar. Assistimos ao paradoxo invertido do prazer tornar-se dever em
uma sociedade permissiva que desperta um estranho sentimento de culpa quando
ndo se esta feliz. E o mesmo superego como instancia controladora donde esses
dois contrarios se sobrepdem, sendo que a ordem de gozar cumprindo um dever
coincide com o dever de gozar. Tomemos a questdo dos direitos humanos,
interpretados de modo a se dispor do direito de infringi-los eles préprios. Como se
cria ai uma zona obscura, onde se pode, por exemplo, por direito a privacidade
cometer delitos em segredo, pelo direito a conquista da propriedade privada,
explorar outros ou roubar. Na democracia totalitaria em que vivemos hoje ndo se
deve seguir um lider, mas sim deve-se ama-lo. O prazer de amar torna-se um dever.

Reafirmamos o vetor de nossa pesquisa, no qual buscamos contemplar os
desdobramentos no interior do Outro da contemporaneidade. Mudangas criticas
ocorridas na composicdo do Outro dessa modernidade tardia levam a uma
apreensdo na psicanalise no que diz respeito as consequéncias inesperadas da
desintegracdo das estruturas que tradicionalmente regulavam a vida libidinal dos
sujeitos. O declinio da funcéo paterna e os papéis estabelecidos de sexo e género
geram novas culpas e ansiedades, opondo-se ao que se imaginava vem de um

mundo novo e seguro em que se pudesse gozar trocando e reformulando nossas
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multiplas identidades (ZIZEK, 2000). Na verdade, o que se observaria seria 0
incremento do sofrimento humano.

Entendemos que na clinica psicanalitica tratamos o sofrimento de um sujeito
em sua €época, ndo a sua doenga, mas consideramos que esta se escreve no corpo
do Outro, posto que aparece como manifestacéo linguageira na subjetividade e no

corpo de um sujeito.

[...] tomado por seus impedimentos e criagbes enddgenas mesmo que
causas sejam de ordem exdgena, a histéria, 0 meio social, os traumas, as
relagBes precoces com o outro, etc. A pulsdo é em primeiro lugar um
impulso corporal que é ressentido na vida psiquica (ZYGOURIS, 1999, p.
10-14).

Pulsdo de vida e pulsdo de morte, fluxos eréticos, por um lado, e territorios
gue uma estase mortifera pode imobilizar e subtrair a dindmica da vida psiquica e
somatica. Duas vias, em que a primeira esgota a pulsdo de manutencdo da
homeostase, que tende para a minima tensdo, o estatico. A segunda, destrutiva,
ataca tanto os objetos internos — incorporados — quanto os externos inadequados a
acarretar prazer. Quando o pulsional, que é corporal (ZYGOURIS, 1999), nao
consegue se manifestar como afeto, na relagcdo com o outro, nem se concretizar sob
problematica temporal, enquanto libido, pode tornar-se ativamente destrutivo ao
recorrer a conteudos de representacdes nefastas ou precipitacdo macica de odio
silencioso, que é o afeto, representante da pulsdo de morte. Entendemos que 0s
indutores na constituicdo de um sujeito poderia, a partir do Outro, propiciar as
diferentes reacdes, ou respostas, que observamos perante certos acontecimentos
da vida. Enquanto para alguns estes serdo assimilados e se tornarao lembrancas,
para outros serdo acontecimentos traumaticos, fixagdes enquanto tais, retornando
sempre. Mais precisamente, perpassando a funcdo materna, transmissora do nome-
do-pai, pode incrementar uma ou outra destas possibilidades. Sem duvida ha uma
diferenca importante ai, e diferenca é conceito fundamental na psicanélise.

Para Lacan hd uma modificacdo profunda no desejo quando descobrimos que
uma pessoa €, no fundo, uma palavra encarnada. Pois ser uma palavra encarnada
significa mostrar em seu corpo o fundo opaco do ser que toda verdadeira palavra é
capaz de trazer a luz (SAFATLE, 2007).
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53 O GOZO OUTRO, PONTO DE INTERSECAO ENTRE O SUJEITO DA
CONTEMPORANEIDADE E O SUJEITO QUE PRODUZ FENOMENOS
PSICOSSOMATICOS

Partimos da ideia dos autores expostos em nosso topico 5.1 e suas definicbes
acerca dos conceitos que compdem a noc¢do de contemporaneidade. Condensam a
ideia de que os ideais revolucionarios da modernidade foram bastante reduzidos ao
simples registro dos bens comuns e da felicidade, vindo a tornarar-se uma injuncao
superegoica na cultura da atualidade. O acesso ao “gozo dos direitos naturais e
imprescritiveis” (ZIZEK, 2000), passa a reordenar um mundo cada vez mais plano,
globalizado. Esse direito a um gozo carente de restricbes criou uma sociedade
reivindicadora, todos hum movimento de busca de um gozo prometido pelo direito,
passando a exigir-se e exigir do Outro um suposto gozo imaginarizado sem faltas.

Retornemos ao grande filosofo da modernidade. Nietzche (1882/2012), em
seu livro Gaia Ciéncia, no didlogo do Insensato e dos que nao criam em Deus,
marcou o momento da passagem do mitico para o l6gico com a exclamacao: “Deus
estda morto”. Passagem do mundo Grego para o moderno, do conhecimento acerca
das ciéncias e da religido para o ceticismo. Os advertidos, entdo obstinados pelo
maximo do ideal de nossa cultura, o qual seria realizar nessa existéncia, passaram
ao ato aquilo suposto apenas uma promessa para outra vida. Vale lembrar, ainda no
dialogo de Gaia Ciéncia, o enunciado: - “O corisco e trovao precisam de um tempo,
a luz das estrelas precisa de tempo, os atos, mesmo depois de feitos, precisam de
um tempo para serem vistos e ouvidos” (NIETZSCHE, 1882/2012, 10). Pois bem, em
2030 teréo se passado 150 anos desde a intervencédo do filésofo, ano da previsédo de
uma epidemia de cancer, diabetes e doencas circulatérias para o mundo, segundo o
relatério da OMS.

No aprés coup nos deparamos com 0s restos do paradigma do ceticismo,
ap6s as Grandes Guerras e 0s campos de exterminio entramos no século XXI. E
Obvio que houve muitos ganhos em termos de avango do conhecimento, em
especial o cientifico e o tecnoldgico. Nao obstante, os efeitos subjetivos e culturais
da afirmacédo generalizada do direto ao gozo do sujeito self-made-man, se estendem
amplamente pela sociedade em todos seus campos. Fazendo atalhos de tempo,
escamoteando a ordem natural do tempo, evidenciada por Nietsche, entre o raio e o

trovdo. Vao minando a organizacao civilizatoria com a supressao da distancia entre
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a proibicdo e o desejo que somada a destituicdo da funcdo nome-do-pai se
coadunam e deslocam os ideais de autoridade.

Sabemos desde Freud no campo psicanalitico, quao importante € a operacao
de representacdo que o recalque viabiliza, e, depois com Lacan, a funcdo nome-do-
pai, que institui o simbdlico no sujeito. E a partir dela que se pode transpor a
representacdo de coisa em representacdo simbodlica, ou de palavra, mais
radicalmente ainda do significante. Quando um sujeito toma como autoridade o ideal
de gozar aqui e agora, negando o real de intervalo de tempo citado por Nietzsche
(1882/2012), opera-se uma mudancga de substituicdo da autoridade tradicional, da
Lei, do pai e Deus “pela autoridade anénima alocada no objeto que faz gozar’
(ZIZEK, 2000). Subtrai-se dai a compreensao da l6gica da adicdo generalizada aos
objetos que produzem gozo. Relembrando que o alvo da pulsdo é sempre 0 gozo da
fonte, corporal. Destacamos que quando a satisfacdo tende ao auto-erotico, objeto e
fonte se confunde, um limite ai fica elidido entre o eu e o outro. Consequéncias
probleméaticas que podemos abstrair do texto lacaniano de O Estadio do Espelho
(1949/1998), para falar da agressividade. Ja podemos observar na clinica
contemporanea o efeito que beira a insuportabilidade para um sem niumero de
sujeitos que iniciam um tratamento, quando convocados no cumprimento das
condigbes da anadlise: estar presente nos dias e horarios combinados, efetuar o
pagamento das sessfes em acordo ao combinado e associar livremente. Quando
nao excessivamente penoso, impede a continuidade do tratamento, pois 0s sujeitos
se encontram localizados no gozo Outro, cuja topologia no né borromeano designa
iminentemente os registros do real e do imaginario. A operacdo simbolica aqui fica
prejudicada, reduzida ao minimo necessario na linguagem. Opera sim, mas de modo
enfraquecido na sua engrenagem de produzir metafora e metonimia.

Filosofa da psicanalise, Zupancic (2007, p. 169), discute também tais ideias

com clareza peculiar:

[...] vivemos numa sociedade de gozo. Nao apenas no sentido que nos
satisfazemos em todo tipo de gozo massivamente, nos satisfazemos em
todo tipo de gozo enquanto negligenciamos ou ignoramos deveres e
responsabilidades sociais, mas mais no sentido que o proprio gozo se
tornou nosso dever mais proeminente e inexoravel.

O gozo massivo aparece no auto-erotismo, narcisico, que conduz através de

suas vias ao prazer, que por sua vez conduz a um gozo paradoxal, o gozo da
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transgresséo, do remorso, ou ainda aquele do castigo imputado pelo Outro que leva
a contabilidade do gozo. No detalhado e consistente trabalho de Nestor Braunstein
(2007), acerca do gozo, encontra-se delineada a questdo da natureza dos gozos do
Um e do Outro, assim como da relacdo entre ambos. Pela homofonia na lingua
francesa, Braunstein aposta na expressao jouissance de I’Autre, como portando em
sua significacdo a possibilidade de ser representada como gozo do ser. Como
impensavel seria 0 gozo da arvore, a substancia gozante aparecendo ligada com a
Coisa, gozo mitico, anterior a significacao falica, gozo diferente daquele filtrado pela
castracdo. O gozo quando ndo barrado pelo simbdlico, inunda o falante e varre a
subjetividade, rompendo barreiras que permitiam limitar a penetragdo da palavra do
Outro, podendo ficar o corpo submetido a metamorfoses incontrolaveis que o sujeito
presencia atonito.

E funcdo da linguagem matar a coisa, dando-lhe uma outra existéncia, fazer a
passagem do gozo a palavra. Dai a fun¢cdo do gozo félico, de cifrar o gozo, como
uma espécie de diafragma. Compreendemos na teoria lacaniana que o gozo Outro
se diferencia do falico por ser entendido como gozo corporal. Nao perdido pela
castracdo, mas que emerge além dela, efeito de passagem pela linguagem, mas
fora dela. Inefavel e inexplicavel que € como o gozo feminino. Se a mulher da
mostras de outro gozo, pode experimentar gozos que escapam a qualquer
localizac&o, abre-se a possibilidade de que o gozo que falta ao Falo seja 0 gozo
dela, como Outro do Um. Como Outro desse significante falico que unifica o sujeito e
gue o representa ante o conjunto dos significantes (BRAUNSTEIN, 2007).

Nossa reflexdo relativa ao gozo na modernidade abordando a questédo da
recuperacdo do gozo Outro, por exemplo, aparece nas toxicomanias (MELMAN,
2005), como modo de gozo invasivo que se apodera do sujeito. Onde o diafragma
que faz operar o ciframento do gozo, de algum modo fica suspenso, elidindo a
operacdo simbdlica que poderia barra-lo. Ficando o sujeito exposto a confluéncia
dos registros real e imaginario. O consumo ou uso de drogas desempenham a
funcdo de objeto mais-de-gozar, o objeto a, sempre faltoso, cuja funcéo parece a de
objeto causa de gozo (o0 objeto a cristalizado no objeto droga). Um gozo que escapa
a regulacao falica, parcial.

Na moderna sociedade de consumo, a promessa de satisfacdo de um gozo
pleno é reeditada a cada novo objeto oferecido ao mercado de consumidores,

iludindo o desejo do sujeito. Alienada ao objeto, a falta fica obstruida, o desejo no
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seu movimento criativo se perde na repeticdo, quando relancado aos objetos
imaginarios.

O Gozo Outro se caracteriza pela sensacao de invasdo do corpo de um gozo
estrangeiro que assujeita o sujeito. Em conformidade com Lacan (1972-1973/1985),
0 Gozo Outro é o gozo nao-todo falico, o gozo para além do falo, que escapa ao
discurso e consiste em um modo de recuperagao de gozo pleno. Nesta direcao se
pode pensar a aproximacdo dos muitos sujeitos na contemporaneidade. A
precariedade na operagdo simbdlica, em vista do que se verifica em termos de elidir
ou denegar a castracao, no sentido efetivo de atravessamento, ndo no repertério
simbdlico, que pode ser vasto, mas geralmente restrito e objetivo. No qual o sujeito
nao se conta. Analogo ao gozo feminino que acontece alhures.

A partir do que se tem destacado sobre o modo de gozo na
contemporaneidade e seus possiveis entraves simbdlicos, observa-se na clinica, "o
traco da mutacao cultural: a promocdo do gozo objetal sobre o falico® (MELMAN,
1993/2003, p. 83). Uma das consequéncias do gozo objetal € que ele é unissex,
esse gozo objetal tem o mérito de abolir, em relacdo ao gozo, a diferenca dos sexos.
“Os dois sexos tornam-se perfeitamente iguais na sua relacdo com o objeto, que € o
mesmo, seja qual for o sexo” (MELMAN, 1993/203, p. 87). Dai compreendemos
como isso ira favorecer a bissexualidade, pois saber qual a diferenca do sexo
anatbmico, ou imaginario dos parceiros jA ndo importa. Sendo que a igualdade,
embora palavra de ordem eminentemente humanista e de progresso, € um voto de
morte. Posto que a desigualdade absoluta na qual um significante representa um
sujeito para outro significante, fica prejudicada em funcdo de reunidos um e outro,
para um possivel gozo comum, nessa igualdade de eu (moi) a eu (moi), apenas uma
palavra exalta um gozo narcisista comum. Por sorte, esse ideal ndo pode se
completar, a linguagem ndo permite tal utopia, ela sempre vem restabelecer

intensamente a alteridade.

5.4 SINAIS CLINICOS COMO PONTOS DE INTERSECAO ENTRE SUJEITOS DA
CONTEMPORANEIDADE E O SUJEITO QUE PRODUZ FENOMENOS
PSICOSSOMATICOS

Na clinica da contemporaneidade tem aumentado significativamente o

namero de sujeitos que vém para as primeiras entrevistas na condicdo de casos
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dificeis de analisar (RABINOVICH, 2004), diagnosticados como neuroses graves ou
clinica de borda, cuja forma de apresentacdo causa nos analista a sensacdo de
impoténcia ou impaciéncia. Nas primeiras entrevistas se expressam com um fala
extremamente vaga, ndo aparecendo nada que permita delimitar claramente o que
ocorre consigo. A demanda € dispersa em relatos superficiais. Ndo se consegue
enunciar um problema como queixa homeada, especifica. Em geral, j& passaram por
outros consultérios, ja iniciaram e ndo concluiram terapias. Todavia, aparecem
queixas relativas a algum sofrimento narcisico, alguma frustracdo amorosa,
rivalidades imaginarias no trabalho, com a ideia de que os outros gozam mais. Sao
estruturas que se mostram claramente neuréticas, mas com sua fungdo simbdlica
prejudicada, cuja solidez imaginaria do seu discurso revela claramente um sujeito
defendendo-se da castracdo. Com um mal-estar difuso, faz semblante de néo-
faltante, alguém que com seu “personagem?”, faz consistir o Outro, esta destinado a
transformar o Outro em consistente e, por conta disso, a ocultar sua inconsisténcia
(RABINOVICH, 2004).

No capitulo sobre os quadros clinicos do livro O calculo neurético do gozo
(DUNKER, 2002), encontramos uma asserc¢ao sobre a paradoxal fluidez associativa
gue se observa em analisantes em situagdo de neurose atual. “Neles, o discurso
converge no sentido da continua producdo de saber e de descricbes sobre os
sintomas, sensacdes corporais e inibicdes correspondentes. No entanto esse
conjunto de lembrancas, ligacbes e associacdes pouco realizam do ponto de vista
da retificacdo da posicdo subjetiva envolvida. O saber assim constituido é
simplesmente mais saber, mais gozo, mais nada” (DUNKER, 2002, p. 201).

Sujeitos cuja formulacdo da demanda passa por significantes bastante
objetivados, distanciados de um estado de angustia, esse fato ndo pode deixar de
nos provocar uma interrogacado a respeito da cultura. Em geral, sdo sujeitos de
estrutura neurdtica, perturbados em seu narcisismo ou em busca de solucdes
praticas para eliminar seus problemas momentaneos. Isto de modo que nao tenham
gue mobilizar grandes quantidades de libido ou angustia no percurso de um
tratamento como o psicanalitico. Numa expectativa que nao tenham que efetivar
mudancas importantes em suas vidas. Encontramos neles tracos clinicos descritos
por Pierre Marty na Escola Psicossomatica de Paris. Em cuja semiologia proposta
no diagnostico dos fendmenos psicossomaticos, soma-se outro tragco como o da

Alexitimia — falta de capacidade de simbolizacdo — bem como a dificuldade de
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representar por palavras os seus afetos. Produzem poucas metaforas, fazem da
racionalizacdo uso frequente em seu modo discursivo. A nogdo de pensamento
operatorio “descreve uma caracteristica clinica de pobreza psiquica em sua
totalidade, ndo sO relativa aos afetos (SANCHES, 2004, p. 151), a descricao
comporta uma precariedade da atividade de simbolizagdo, de metaforizagdo, de
insights e de associagfes. Tal concretude aparece em aspectos variados como nos
sonhos que se apresentam como restos diurnos ou na fala que restringe-se muito
mais a uma narrativa do cotidiano semanal. Tal manifestacéo clinica encontramos
também nos pacientes em estado deprimido ou também naqueles com graves
inibicdes.

N&o raro, durante as entrevistas iniciais dos sujeitos de nossos dias, se pode
observar a pobreza de recursos fantasmaticos, ponto de convergéncia com a
discussdo sobre a hol6frase descrita nesta pesquisa no item sobre o fendmeno
psicossomatico e gozo Outro. Podemos notar que se trata de sujeitos que ndo estédo
falando desde o registro do gozo do sentido, muito menos o gozo falico. Comumente
0s sujeitos chegam em nossos consultérios na posicdo do gozo carregado de
excesso de sentido, com a prevaléncia do imaginario amparado pelo simbélico. Que
apos empreendida propriamente uma analise, podera aceder ao gozo falico, registro
que contempla o real tratado pelo simbdlico. Tal representacdo borromeana pode
nortear nossa escuta da posicéo discursiva e de gozo de um sujeito, nos situando na
direcédo do tratamento.

Alguns autores da psicanalise (MRECH et al., 2009), tém levantado uma
questdo bastante pertinente acerca do lugar onde a crianca tem sido tomada na
contemporaneidade. Interrogam uma  diferenca que  observam na
contemporaneidade: a posicdo objetal da criangca frente as figuras parentais,
diferente daquela falica apresentada por Freud no século passado. Eles tém notado
a queda da crianca do lugar idealizado, do desejo, para ser tomada como corpo,
portanto na ordem do gozo proprio e de seus pais. No contexto do declinio do
Nome-do-Pai aparecem obviamente as consequéncias na relacdo mae-filho, cuja
interdicdo enfraquecida pode deixar a crianga no lugar de objeto de gozo para a
mae.

A clinica psicanalitica de nossos dias depara-se com uma dificuldade a mais
em seu manejo: a palavra perdeu o seu poder, o simbdlico encolheu ou se

modificou. Algumas pessoas que temos recebido parecem ignorar solenemente o
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gue seu sintoma quer Ihes dizer ou pouco se queixam dele. Apesar de todo trabalho
feito pelo analista tendo como visada a retificagdo subjetiva, na esperanca de que se
instaure um sintoma analitico e a analise se inicie, o sujeito do inconsciente parece
adormecido, o que leva a indagar se 0s mitos ou as narrativas em torno do sintoma
estdo realmente escasseando ou estamos nos deparando com uma nova clinica que
atesta o fracassar de nossas ferramentas edipianas. A via trilhada por Freud na
apreensdo do sintoma parece estar em desacordo com o que estamos vivenciando
em nossos consultorios. O sintoma elevado a categoria de enigma, portador de uma
mensagem cifrada do inconsciente, estd cada vez menos frequente de ser
encontrado.

A dinamica da subjetivacdo néo fica imune perpassada pelo discurso vigente
no Outro, do capitalista e da ciéncia, porquanto esta vem assumir a funcdo de
nomeacao do sujeito na atualidade. A associacdo da ciéncia e do capital resulta na
producdo de saberes que viabilizam a producdo de objetos, que imaginariamente
visam suturar a falta (LUSTOZA; CADOSO; CALAZANS, 2015). Inseridos num
modo de satisfacdo real-imaginaria, do gozo Outro.

Desde o0 seminério da ética Lacan enfatiza 0 gozo como gozo do corpo, 0
gozo ndo como prazer pois este é homeostéatico, 0 gozo equiparado ao mais-além
do principio do prazer, pulsdo de morte, aquilo que excede. Nas bem colocadas
palavras de Diana Rabinovich, “Por isso 0 gozo em Lacan é o fundamento de uma
ética que ndo € a do bem-estar, a do prazer, a do conforto. Precisamente, o
paradoxo freudiano da pulsdo de morte e do mais-além do principio do prazer, é que
0 ser humano, ao estar atravessado pelo significante, tem como bem supremo algo
gue néo é prazeroso (RABINHOVICH, 2004, p. 17).

O exposto neste capitulo revela os pontos de intersegcdo na semiologia
observada na clinica contemporanea e na clinica com sujeitos que apresentam o
FPS. A formalizacdo nas publicacbes psicanaliticas dedicadas a ambas situacbes
nos fornecem subsidios para a evidéncia do gozo Outro presente em ambos os

casos.
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5.5 HIPOTESE ESPECULATIVA SOBRE O AUMENTO EXPONENCIAL DO
APARECIMENTO DE DOENCAS QUE SE CARACTERIZAM COMO FENOMENOS
PSICOSSOMATICOS NA CONTEMPORANEIDADE

No percurso da pesquisa nos deparamos com a publicacdo de estudos da
Fundagdo Oswaldo Cruz na tese de doutoramento de Eduarda Angela Pessoa
Cesse. Cujo tema, “Epidemiologia e Determinantes Sociais das Doencas Crbnicas
nao transmissiveis no Brasil” (2007), nos apresenta um quadro da evolucdo destas
doencas no ultimo século. As DCNT séo doencas que apresentam multiplicidade de
fatores de risco, interacdo de fatores etiolégicos desconhecidos, longo periodo de
laténcia, longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado e
permanente; manifestacdes clinicas com periodos de remissdo e de exacerbacéo;
evolucéo para graus variados de incapacidade ou para a morte (CESSE, 2007). Em
75% dos casos acomete pessoas na faixa etaria entre 15 e 65 anos.

Transicbes demograficas e epidemiolégicas num contexto de relevantes
desigualdades sociais sdo levados em conta em sua tese. A linearidade de
componentes especificos como a biologia humana e estilo de vida se mostraram
insuficientes, segundo a tese, para explicar a determinacdo das DCNT. Foram
considerados na andlise temporal de mortalidade, os grupos das Doencas do
Aparelho Circulatério (DAC), as Neoplasias Malignas e o Diabetes mellitus. Para
esses grupos foram recuperadas séries temporais de mortalidade no periodo de
1950 a 2000 em capitais brasileiras. A matriz de determinagéo social foi adotada
como forma de apreender os contextos politico, econdmico e de ocupacdo de
espaco urbano em diferentes niveis de determinagéo.

Destacamos neste trabalho o fato de que as consequéncias das
transformacdes ocorridas no pais no decorrer do século XX. Com a passagem de
um padréo arcaico de transicdo epidemiologica, em que enfermidades crénicas ndo
transmissiveis ainda ndo eram reconhecidas como questdes importantes do ponto
de vista da saude publica, e que assumem hoje uma supremacia no perfil de
morbilidade da populacdo. “A supremacia da DCNT acompanha o aumento da
expectativa de vida e ocorre em meio a processos contraditérios, tais como periodos
de aceleracao e estagnacdo econdmica, diferentes fluxos migratérios e urbanizacéo
sem precedentes do crescimento de periferias nas capitais do pais, que se refletem

em mudancas no modo de vida da populagdo, como aquisigdo de novos habitos”
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(CESSE, 2007, p. 11). A analise de tendéncia temporal das DCNT nas capitais
brasileiras revela uma tendéncia de declinio da mortalidade por DAC, de leve
crescimento/estabilidade para as neoplasias malignas e de aumento expressivo para
o diabetes mellitus. No inicio do século XX a expectativa de vida de um brasileiro ao
nascer era de atingir 33, 7 anos, passando para 6,5 em 1980 e chegando aos 68,5
em 2000. Essa melhora, porém, ndo se da de forma equitativa nas diferentes
regides e contextos socioecondmicos do pais. A ascensdo da mortalidade por
enfermidades crbnica se apresenta como um grupo de enfermidades de complexa
abordagem e conceitualizacdo para os especialistas da saude publica. A matriz do
conceito de doencas cronicas-degenerativas, nas condi¢des histéricas em que a
medicina opera, substitui o possivel agente etioldégico pela propria fatalidade
bioldgica, a enfermidade da vida. Seria essa uma definicdo equivalente a pulsdo de
morte como Freud a formulou? O ser para morte, o inexoravel empuxo a
homeostase totalizante. Ou seria uma defesa reducionista apenas ao nivel de
organismo, células e afins, criada pela ciéncia médica como supléncia a sua falta em
saber.

Em casos de enfermidades crbnicas do tipo I, como a diabetes, cardiopatias e
cancer, ja atinge dois tercos da populacdo mundial, segundo as Estatisticas
Mundiais de Sautde 2011 (NACOES UNIDAS DO BRASIL, 2011).1! Este aumento
segundo a OMS, deve-se ao envelhecimento da populacdo e a propagacdo de
fatores de risco associados a globalizacdo e a urbanizacdo. Nestes fatores estao
incluidos o tabagismo, o sedentarismo, a ma alimentagdo e o uso excessivo de
alcool. Como podemos observar, ha um predominio da oralidade.

A classificacdo da OMS divide-se em: “Enfermedades transmisibles,
Enfermedades no transmisibles e Traumatismos” (DREIFUSS, 2005, p. 7).

A n@s, nos intriga 0 aumento exponencial da incidéncia de antigas e novas
doencgas, no artigo “De doenga desconhecida a problema de saude publica: O INCA
e o controle do céncer no Brasil” (www.historiadocancer.coc.fiocruz.br), temos
acesso aos indices alarmantes da incidéncia do cancer, doenca que até o inicio do
século passado era pouco conhecida. Talvez em grande parte dos casos, 0 cancer
possa ser compreendido como producdo de um fenbmeno corpOreo, ou

psicossomatico, como é mais conhecido. As previsdes dos relatérios sul-americano

liEstatistica baseada em relatério anual com base em mais de 100 indicadores de salde relatados
pelos 193 Estados-membros da OMS.
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e mundial, bem como os brasileiros do Instituto Nacional de Cancer (www.inca.org) e
FIOCRUZ (www.fiocruz.org), sdo pessimistas acerca das expectativas do aumento
da incidéncia de doencas do grupo crénico ndo contagioso. A estimativa por calculo
estatistico, baseado no periodo entre 1979 a 1984, deriva no que se poderia chamar
uma epidemia para o ano de 2030, com um aumento de 55% de incidéncia.

Vejamos entdo o questionamento etiolégico acerca destas manifestacdes,
que diferentemente das doencas contagiosas, cujos agentes transmissiveis como
advento da bacteriologia foram identificados em laboratério, as DCNT séo resultado
de observacdes clinicas individuais. Tanto a evolugcdo da doenca, do tratamento ou
da cura é variavel de acordo a singularidade propria a cada paciente. Vemos entdo
gue mesmo na medicina o diagndéstico passa pela individuacéo, pelo particular.

Tal mudanca no estatuo do aumento desta doenca nos remete a passagem
da sociedade coletiva, de grupos, classes, camadas sociais para a sociedade da
individualizag&o, nos termos de Ulrich Beck (1995). Seu conceito de entrada numa
etapa da modernidade reflexiva, chamada sociedade de risco aponta alguns
aspectos, vejamos o paradoxo na légica do risco aplicada ao discurso médico

acerca dos fatores em alguém desenvolver uma DCNT:

0 acumulo de todos os fatores de risco conhecidos garante uma certa
probabilidade de um individuo isolado vir a apresentar a doenca a ele
associada, mas tdo somente isso; e, no outro extremo, a hdo exposi¢do a
qualquer dos fatores de risco ndo impede que um individuo isolado
apresente a doenca (CESSE, 2007, p. 31).

Neste ponto, transparece uma sincronia dos significantes individualizagao e
risco tanto nas manifestagcdes corpdreas quanto naquelas nomeadas pela sociologia.
Também podemos acrescentar os significantes qualidade de vida ao modo de gozo
dos sujeitos numa época. A previsdo é de aumento ou agravamento dessas
enfermidades nas proximas décadas, particularmente nos paises em
desenvolvimento. Segundo a OMS, por volta do no ano de 2020 estima-se que 80 %
das mortes por DCNT ocorrerdo nestes paises, com incidéncias em idades mais
precoces, motivadas por estilo de vida decorrente dos processos de industrializacao,
urbanizacdo, desenvolvimento econdmico, crescente globalizagdo no mercado de
alimentos e, ainda, de alteracbes demograficas com o envelhecimento da

populacao.
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A definicdo de salde adotada pela OMS ndo é apenas a auséncia de doenca,
mas sim o bem-estar bio-psico-social do sujeito. Infelizmente o conceito relativo ao
bem-estar psiquico esta voltado para o ambito da conservacdo do aparato cognitivo,
dos transtornos neurolégicos e psiquiatricos com enfoque em tratamentos
medicamentosos. A subjetividade como parte das conceitualizacbes acerca da
saude para a OMS, resta ex-sistente, mesmo fazendo parte das ciéncias chamadas

humanas.
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6 CONCLUSAO

No seminario XX, Lacan refere-se a definicdo de Bichat de que a vida seria
um conjunto de defesas contra a morte, conforme Freud havia dado a entender ao
formular o conceito de pulsdo de morte. A experiéncia clinica e a formalizacdo desta,
encontrada nos autores estudados nos levaram a importantes consideracdes. Uma
delas € a de que a representacao inconsciente da doenca na vida de um sujeito é
relativa a seus significantes em consonancia com a pulsdo. Esta inserida em sua
economia libidinal. Uma doenca pode estar a servico da vida, pode emprestar um
“Nome”, quando o proprio ndo € suficiente para que o sujeito se reconhega enquanto
tal. Uma doenca pode estar a servico do laco com o outro, o integrando em redes de
pertenca e identificacdo. O amparo dos servicos médicos e das comunidades sociais
podem recompor as redes simbdlicas esgacadas em certo momento trauméatico
vivido pelo sujeito, onde a ele ndo foi possivel representar simbolicamente algum
significante, sem poder usufruir dos privilegiados destinos da pulsdo, como recalcar
ou sublimar, restando-lhe a expulsdo do significante traumatico para o real. Com o
surgimento da doenca, um lugar Outro na dinamica familiar pode advir, deslocado ou
resignificado, quando o estabelecido anteriormente fracassou.

Doencas, ou fendbmenos corpéreos como o vitiligo, se apresentam ao olhar do
Outro e podem barrar algo deste olhar. A made de uma crianca com Vvitligo
dificilmente ir4 olha-la como o mesmo olhar anterior a doenga. Uma castracdo que
se apresenta na imagem e revela um real impossivel de se simbolizar. Nesse bojo
vemos incluidos quaisquer forma do adoecer onde aparece a lesao de 6rgdo. Temos
nesses caso a doenca como apelo a vida, ao Outro, em ato, fazendo parte do
conjunto de defesas contra a morte, seja ela simbdlica ou real.

Todavia, uma doenca pode estar a servico da pulsdo de morte, da escolha de
deixar de desejar, do abandonar, do ndo mais suportar a vida. Freud nos da seu
testemunho dizendo que pode chegar um momento em que a morte surge como um
alivio, tamanho fardo em que a vida pode se tornar. No percurso desta pesquisa,
ficou evidente que os percal¢os na estruturacdo de um sujeito podem prejudicar de
certo modo seus recurso de simbolizacdo. Desde os estudos das neuroses atuais
até a clinica dos estados limite, encontramos pistas, rastros num caminho que passa
pelas inscricoes nos diferentes tempos da falta, na estruturacdo do sujeito imerso no

Outro da linguagem. Varias contingéncias poder&o incidir neste tempo estruturante,
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deixando fissuras mais evidentes do real que ndo cessa de ndo se inscrever. A
estrutura ndo se passa durante os tempos da infancia e da adolescéncia num anico
ato, como um selo que se coloca sobre a superficie no sujeito a advir, a estrutura
exige varias voltas de escrita pelos tempos da falta. O modo como cada sujeito ira
dispor de suas defesas para suportar este percurso sera singular, contudo, inserido,
ou assujeitado ao discurso, ou gozo, de sua época.

Uma manifestacdo corporea, ndo pode ser dissociada do inconsciente, que
insiste irredutivelmente com seus significantes capturados pelo desejo. Para tanto,
se fard manifestar pelas singularidades de suas formacdes, sejam elas conversivas
Ou organicas.

As histéricas tratadas por Freud deram provas abundantes sobre a interacao
corpo e inconsciente. O corpo também é suporte de gozo, mediado pela lei do
simbdlico, ou centrado no real. Entendemos o FPS como a in-carnacdo de um
significante que néo pode ser representado, ou metaforizado, que se torna marca
metamorfoseada em doenca, cuja intrusdo se da as custas da exclusao significante.
Este, por sua vez, transparece na enuncia¢do do discurso do falasser: vimos o caso
clinico, no capitulo 4, no dito: Todos tém um passado dalmata, a impossibilidade de
0 sujeito representar nas cadeias significantes o significante que tanto lhe
atormentava, ndo podendo esquecé-lo e se horrorizando ao lembra-lo. Vimos
também no caso clinico Sempre fui usada por todos, a posicdo objetal em que o
sujeito se reconhecia na relacdo com o Outro. Em ambos 0s casos podemos
entrever a dimensdo do alcance de um gozo nédo cifrado, mas emergindo como
significante encarnado.

Defendemos o principio de um corpo, estado de poténcia, que se presta a
linguagem, ao real da vivéncia morcelé, a idealizacdo do imaginario, a castracao, as
distor¢cdes impostas pela fantasmatica, ao prazer e a dor do gozo. Sua substancia é
aderente ao significante, ou vice-versa, para o bem ou o mal-estar. Temos um corpo,
ele nos evidencia e nos denuncia, conjuncdo do real, simbdélico e imaginarios al
ancorados.

Substancia extensa a substancia linguageira, se mostra como extensédo do
corpo do Outro onde esta imerso, onde vao se decantando seus restos. Ponto de
juncéo e disjuncéo do falasser. O corpo, a cada tempo da histéria da humanidade é
tomado pela cultura vigente. Em nossa contemporaneidade apreensiva o corpo €

pressionado pelo dinamismo do conflito da sociedade de risco e pelas ideologias
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estressoras do capitalismo. No gozo prevalente da contemporaneidade, o corpo vem
sendo medicado a exaustdo, glorificado pela inanicdo das anorexias e bulimias,
sedado nas toxicomanias, sedentario preso as telas projetivas no trabalho e no
lazer, envenenado pela poluicdo do ar e agrotéxicos utilizados em larga escala ou
nas substancias cancerigenas de componentes da industrializacdo. Em acordo com
Ulrich Beck (1993/2012), a sociedade moderna reflexiva convive com as ameacas e
problemas produzidos por ela mesma.

Acudido pela tecno-medicina, o corpo robotizado por érgdos e membros
artificiais substitutos, morto e salvo em propor¢des que chamam atencéo pela via do
espetaculo midiatico. Ao que parece hoje, os corpos nunca antes foram tao
prisioneiros do imaginario. A atual cultura da exposi¢cdo, cuja ndo-presenca pode
condenar alguém ao ostracismo, a uma espécie de exclusdo social, dad mostras da
luta pelo re-conhecimento.

Nesse trabalho de pesquisa nos dedicamos a delimitar o estatuto do gozo
vigente no corpo que adoece na contemporaneidade, em como ele se presta a um
modo de gozo que Ihe oferece, em certas manifestacdes, um caminho em direcao
ao mais radical da pulsdo de morte, ao custo paradoxal da l6gica de se ter tudo por
nada mais faltar.

Em nosso trajeto de pesquisa visamos fundamentar a hipétese de uma
aproximacdo entre o aumento da incidéncia de fenbmenos corporeos com o
estabelecimento e a dominadncia de uma forma cultural propriamente
contemporanea. Forma esta que prioriza 0 gozo Outro, em detrimento do gozo do
sentido e do gozo falico, cujas consequéncias derivam num enfraquecimento da
competéncia fantasistica e imaginativa, bem como dos processos de simbolizagéo.
Deixando muitos sujeitos suscetiveis a produzir uma defesa contra o real, no campo
do imaginario, em seus corpos. Até este momento 0 que se apreende nesta
pesquisa, dos estudos até entéo realizados e da experiéncia clinica, as evidéncias
sdo fortes para a modalidade do gozo Outro como ponto de convergéncia. Apesar
de tal semelhanca, ainda ndo € possivel abstrair se haveria uma ligagdo de
causalidade entre 0 aumento da producdo de fenébmenos corporeos e o Outro da

contemporaneidade. Nas palavras de Braustein (2010, p. 145):

gualguer conclusdo a esse respeito poderia infirmar nossas mais bem
fundadas especulacdes. Aceitamos trocar nossa teoria para dar conta dos
caso... mas nao aos casos, para justificar nossas reflexdes. O analista ndo
pode deixar de indagar a relacdo entre a complexa sociedade de seu tempo
e a ndo menos complicada subjetividade de seus analisantes (o “mal-estar
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na cultura), mas estara a todo momento advertido do risco das
generalizagBes nas quais se confundem as elaboracdes de disciplinas que
tém diversos objetos de estudo.

Diante do exposto nessa dissertagdo, com seu escopo ampliado devido as
questdes que a compdem, gostariamos de avancar detidamente por esta via neste
estudo, o qual quica, pode ainda prolongar-se através de uma tese de
doutoramento.

Nossa investigagéo levantou as dificuldades encontradas pelo vivente nestes
tempos nada auspiciosos da contemporaneidade, no que diz respeito a manutencao
da vida e da saude corpérea. Onde o0 gozo, submetido ao imperativo superegoico
das metas, tem encontrado sérias dificuldades em aceitar os limites, daquilo que o
barra, o simbdlico, o “ndo” do Pai. Fato que se revela no proprio modo de
organizagdo da civilizagdo num mundo agora globalizado, imbuido da ideia de se
abolir fronteiras e territorios, elidindo seus limites. O territério do gozo de um sujeito

€ seu corpo, € ali que o0 gozo se manifesta, ao modo como cada um o suscita.
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