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RESUMO: Discute-se a pratica psicanalitica com sujeitos que
apresentam fendmenos psicossomaticos, por meio de duas expe-
riéncias de analise: a primeira, realizada em uma clinica-escola,
e a outra em uma instituicdo médica de reabilitacio motora. Os
casos apresentados permitiram refletir sobre as possibilidades de
reposicionamento do sujeito na relagdo com o seu préprio corpo,
pois evidenciam a passagem de uma posi¢do subjetiva — marcada
pela aderéncia ao diagnéstico médico — a outra posi¢do, por meio
da formacido de um sintoma no sentido analitico, no qual o sujeito
pode se reconhecer.

Palavras-chave: Psicossomatica, holofrase, sintoma e gozo.

ABSTRACT: From the psychosomatic phenomenon to the symptom:
the adherence. This work aims to discuss the psychoanalytic prac-
tice applied to subjects that present psychosomatic phenomena, by
means of two different analytical experiments: one of them taking
place in a training clinic, and the other one in a medical institu-
tion for motor rehabilitation. The cases presented here enabled a
reflection over the possibilities of repositioning of the subject in
the relation with her/his own body, as they highlight the transi-
tion from a subjective position, marked by an adherence to the
medical diagnosis, to another one in which the subject recognizes
herself/himself by means of the formation of a symptom in the
analytical sense.

Keywords: Psychosomatics, holophrase, symptom and joyment.
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Neste trabalho, discutiremos a pratica psicanalitica com sujeitos que eviden-
ciam de maneira exemplar o hiato estabelecido pelo progresso da ciéncia
sobre a relacio da medicina com o corpo, nomeado por Lacan como “falha
epistemossomadtica” (LACAN, 1966/2001), e as possibilidades de reposiciona-
mento destes na relagdo com seus proprios corpos, a partir de experiéncias de
analise. Os locais em que tais experiéncias ocorreram — uma clinica-escola que
se desenvolve na universidade e uma instituicdo médica de reabilitacio motora
— compoem nao apenas o cenario de sua realizagdao, mas tém incidéncia direta
sobre o desenrolar desse trabalho, seja nas dificuldades encontradas, seja nas
vias que puderam ser abertas.

No contexto da clinica-escola, apresentamos os seguintes fragmentos de caso,
colhidos a partir da experiéncia de supervisio: “Tenho certeza que um dia vao
descobrir o que eu tenho”; “Sei que meu problema é emocional, o médico disse”;
“Como me livro disso, doutora?”. Sao fragmentos de uma andlise tornada possivel
porque foi sustentada pela supervisio e andlise pessoal da psicologa responsavel
pelo atendimento.

Quando comegou a ouvir José, a psicéloga tinha dtvidas quanto a ser possivel
a analise deste caso. Encaminhado do Hospital Geral para atendimento, tinha
histéria de sucessivas entradas em emergéncias motivadas por dor abdominal
intensa. Isto levou a equipe médica a investigar, durante um longo periodo de
exames clinicos, tomografias e ultrassons, a causa desta condigdo. Como ndo havia
nada organico que a justificasse, recebeu o diagnéstico de doenca psicossomatica.
Ja tendo passado por varias especialidades médicas, José dizia ter esperanca de
encontrar um médico que descobriria sua doenga. Queria encontrar na medicina a
resposta para seu mal, dificultando a instauragdo da transferéncia. Entretanto, José
era assiduo nos atendimentos semanais, relatando detalhes das crises e de como
fora socorrido as pressas nos hospitais. Por outro lado, podia-se perceber em José a
dificuldade de desprender-se da doenga, a qual trabalhava em nome da resisténcia
a pratica analitica. Este discurso levava a psicéloga a se questionar se ndo seria
melhor dispensa-lo, pois esperava que ele formulasse uma questio enderecada a
ela. Como a referéncia a um saber inconsciente ndo emergia, a profissional ndo
vislumbrava uma mudanca de posicdo em rela¢do ao saber. A fixacdo do sujeito
ao diagnéstico médico de doenca psicossomatica levava-a a indagar-se sobre a
possibilidade de trabalho analitico. Um primeiro ponto levantado na supervisao
referia-se ao diagnostico de doenga psicossomatica. Se, para a medicina, as dis-
fungdes sem causa orgdnica sio diagnosticadas como doencas psicossomaticas,
para a psicandlise impde-se precisar a diferenca entre sintoma e fenémeno psi-
cossomatico na dire¢do da cura. Poderia a dor de José ser inscrita na ordem dos
fenémenos psicossomaticos? Esta era uma questdo importante a ser respondida,
pois o manejo clinico nestes casos comporta algumas particularidades.
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No segundo caso que trazemos a discussdo, a experiéncia de analise ocorreu
em uma instituicdo de reabilitagdo motora, designada como prestadora de servigos
do SUS (Sistema Unico de Satide) para o atendimento interdisciplinar ao paciente
portador de deficiéncias (PPDs). Os pacientes assim designados apresentam qua-
dros de comprometimentos fisicos de alta e média complexidade, que demandam
varias especialidades de tratamento, como fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia e servico social.

Passemos ao extrato clinico.

A paciente era uma jovem que apresentava uma doenca psicossomatica, ini-
cialmente diagnosticada como sindrome de Parsonage de Turner. A manifestagdo
de outros sintomas que nio correspondiam a este transtorno fez com que, apds
uma série de exames e idas a especialistas, chegassem ao diagnostico de Miastenia
Gravis. Além dos efeitos debilitantes desta doenca, a paciente apresentava outras
complicagdes de saude, como problemas gastricos, respiratérios e alergias. Havia
também reagdes somaticas como constipagdes, etc., formando um quadro no qual
o seu corpo era palco de uma infinidade de manifestagdes. Assim, foi encaminhada
pelo médico para acompanhamento psicolégico, por apresentar uma doenga que,
segundo ele, estaria relacionada ao aspecto emocional. Deste modo, a paciente
chegou ao setor de psicologia a procura de mais um especialista.

Logo as caracteristicas do seu discurso ficaram evidentes, tais como a ade-
réncia ao discurso médico, a fala descritiva e concreta em que aparentemente a
angustia ndo estava presente. Manifestava um “desafetamento”, um descaso pela
sua condigdo fisica. Ndo apresentava sinais de abertura a transferéncia, nio for-
mulando uma questdo que pudesse enderecar a analista. Esta era colocada como
expectadora da descrigao de seus tratamentos, que ocorria como se ela estivesse
falando de outra pessoa. O seu corpo era entregue, sem questionamentos, a exa-
mes que causavam dor. Cometia excessos com o seu corpo, indicando que nido
conhecia os seus limites.

A institui¢do onde a paciente foi acompanhada é regida pelo discurso médi-
co/pedagdgico, e tem como caracteristicas principais a busca da funcionalidade
motora, abrangendo diversas manifestagdes do corpo, a integragdo e a inclusio
social. Os efeitos desse discurso se fazem sentir com um empuxo normatizador,
acompanhado de um franqueamento do corpo, que fica reduzido e identificado
a objeto de intervencdo da medicina. No entanto, o corpo é a sede de manifes-
tacOes que a0 mesmo tempo escapam a esse saber médico e anunciam que ha
um sujeito em causa. Neste cenario, a via somatica ¢ a privilegiada para as mani-
festacoes do sujeito, como tentativa de constituicio de uma demanda ao Outro.
A resposta médica a esta demanda pode reforgar o tamponamento daquilo que
¢ do inconsciente, através dos procedimentos e técnicas que tém por objetivo
exclusivamente a remissdo dos sintomas e a readaptagdo. Deste modo, pode-se
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encobrir alguma noticia sobre o sujeito, especialmente no modo de resposta ao
sintoma. Isso nao impede, contudo, que se mantenha um gozo localizado no
corpo (PITANGA, 2006).

No Setor de Psicologia desta institui¢ao, a psicandlise ¢ o instrumento teé-
rico/clinico utilizado nos atendimentos, na aposta da emergéncia do sujeito do
inconsciente e seus efeitos, na tentativa de um didlogo com o discurso médico.
Na sustentagdo deste trabalho os psicanalistas se deparam com dificuldades co-
muns encontradas em outros servigos no dmbito ptblico, como no campo da
saude mental, na dicotomia entre a clinica e a politica, no entrecruzamento dos
discursos médico, psicanalitico e de atengao psicossocial (RINALDI, 2005). Nesse
contexto, a grande demanda de resolucdo de problemas sociais, econdmicos e
mesmo organicos, muitas vezes dificultam a delimitagdo de uma demanda que
pode se considerar como subjetiva.

A instituigdo em questdo, porém, apresenta particularidades que compare-
cem também no préprio dispositivo de escuta. Destacamos dificuldades muito
peculiares encontradas na clinica de uma categoria de pacientes que apresentam
os chamados fendémenos psicossomaticos (FPS) — mais precisamente, aqueles
que apresentam doengas psicossomadticas que interferem na qualidade de suas
vidas, bem como as ameaca, por sua gravidade. Essas dificuldades referem-se a
um “desafetamento” no que diz respeito ao que acontece em seus corpos, aonde
ainstancia simbolica parece estar elidida, implicando um aparente abandono de
seus corpos a sorte da biologia e dos procedimentos médicos. O discurso dos
pacientes reproduz o discurso médico, traduzindo a posi¢do a que estio iden-
tificados: de objetos, assujeitados pela lesio que carregam, apontando para um
ponto em suas estruturas psiquicas sobre o que ndo tém condi¢oes de significar
(PITANGA, 2006).

Ainda que resguardadas as singularidades e as diferencas entre os casos
apresentados, alguns elementos se repetem em ambas as histérias. De inicio,
a fixagdo ao diagnostico de “doenga psicossomatica’, que os conduz a busca
de especialistas; em seguida, o encaminhamento médico para a psicologia,
em virtude de um ponto de opacidade que questiona o saber do médico, que
o relaciona a “algum fator emocional”. Por fim, a dificuldade que os pacientes
apresentam, durante as entrevistas preliminares, de abrir espagos para dialeti-
zagbes no que diz respeito a doenga. Em lugar do sintoma, demonstram uma
fixacdo ao fendémeno psicossomadtico. Poderiamos até categorizar os FPS como
um sintoma, porém ndo se trata, pelo menos neste momento, de um sintoma
no sentido psicanalitico. Ou seja, o sujeito ndo faz, de inicio, um estranhamento
daquilo de que padece, e, por isso mesmo, nao se indaga sobre algo que tocaria
o inexplicavel, de modo a enderecar uma demanda ao analista. Portanto, nao
ha, nesse momento, aquilo que se entende por condi¢bes minimas para um tra-

Agora (Rio de Janeiro) v. XVI niimero especial abr 2013 95-108



DO FENOMENO PSICOSSOMATICO A0 SINTOMA Q9

balho analitico. A transferéncia nao se constitui, pois o analista ndo é colocado
na posicao de Outro, como suposto saber — pelo contrario, a ele € reservada a
posicdo de espectador.

A instauragao do ato analitico s6 se realiza com a demanda, por parte do
analisante, de se desembaragar de um sintoma. Este, para a psicanalise, ¢ aquilo
que o sujeito sabe que tem a ver com ele, mas nao sabe o qué. Isso que nao sabe,
transfere a um sujeito suposto saber. Trata-se de uma divisdo em relagdo ao saber,
e o sintoma ¢ o que sustenta a realidade como realidade psiquica. Mas o sintoma,
para se constituir como tal, apresenta-se a partir do enlagamento ao simbdlico,
sendo designado sintoma por ter adquirido fungio de significante, algo que s6
surge na experiéncia analitica, ganhando valor de enigma para o sujeito e sendo
passivel de interpretagdo. Se uma manifestacio sintomadtica nio ¢é incluida no
registro simbdlico, ndo podera ser interrogada, permeando o tratamento com
particular dificuldade.

Como veremos mais adiante, diferentemente do sintoma, o FPS concerne
ao real (LACAN, 1954-55/1985), tendo uma inscricdo ilegivel, pois esta fora da
dimensdo simbolica. Lacan (1975) fala de um gozo especifico nos FPS, assim
denominado porque é fixado, fora do simboélico. Por isso, a passagem do gozo
a0 inconsciente € particularmente dificil nesta clinica. Como fazé-lo diante do
discurso da medicina cujo efeito é obtura-lo? Considerando o fato de que outros
discursos na pratica dos servigos podem subsumir o psicanalitico, nossa experi-
éncia nos diz que, para que isso ndo acontega, faz-se necessario sustentar o lugar
do syjeito. O que impulsiona, entdo, o analista a questionar se ha possibilidade
de trabalho analitico nestes casos?

Freud nos advertiu sobre a importancia do tratamento de ensaio prévio ao
trabalho analitico, ainda que tenha chamado a atengdo também para o fato de
que essa é uma “recomendacio”, lembrando a “extraordindria diversidade de
constelagdes psiquicas envolvidas e a plasticidade dos processos mentais” (FREUD,
1913/1976, p.164), que desaconselham qualquer mecanizagdo da técnica.
A recomendacdo é para que o analista esteja ciente de um tempo de espera,
necessario para o come¢o de um trabalho que avanca apesar da resisténcia.
Refere-se a importdncia de deixar o paciente falar e nao se explicar nada mais
do que o absolutamente necessdrio para fazé-lo prosseguir. A tarefa do analista
€ de escuta, atengdo flutuante ao que estd sendo comunicado, até que algo se
defina como uma demanda. Cada paciente traz um caso novo, e de nada vale
ao analista acumular o saber que tem sobre outros. As recomendag¢des de Freud
sdo claras para que se considerem as lacunas e limitagoes proprias deste tempo
preliminar, tempo crucial para a instauragdo ‘espontanea’ da transferéncia.

Se as recomendagdes freudianas indicam ser necessaria, por parte do analista,
certa dose de paciéncia para que um trabalho de analise seja possivel, nas duas
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situagdes clinicas apresentadas, as dificuldades do trabalho de escuta apresentaram
essa especificidade, ligada a presenca dos FPS, que da caracteristicas especiais
a esse “tempo de espera”. Ainda que saibamos que a psicanalise se dd no um
a um, temos a tarefa de, amparados na teoria psicanalitica e em nossa pratica,
construir algo que se possa chamar de uma clinica do paciente psicossomatico,
fazendo frente a essas especificidades.

Procuramos buscar no ensino de Jacques Lacan elementos que permitam
pensar, tanto o que se passa no funcionamento psiquico destes sujeitos, como
também encontrar indicagdes que possam representar vias para o encaminha-
mento de um trabalho analitico, ja que, como dissemos, de inicio ndo parecem
se constituir as condigdes minimas que demarcariam o final das entrevistas
preliminares e uma entrada em analise, com a articulagdo da demanda.

No territério médico, a psicossomatica ¢ um campo de estudos e de pesquisa
que tem por fun¢do diminuir a hidncia provocada pelo desenvolvimento das
especialidades médicas que resultaram em um distanciamento dos fatores que
interagem na manutencdo da satde, e daqueles que participam dos fen6menos
do adoecimento. A psicossomatica trata dos casos em que a relacdo anatomopa-
tologica ndo é suficiente para explicar a doenga, a sua evolucdo e até mesmo a
sua extingdo. Sdo casos que desconcertam os médicos e outros profissionais que
eventualmente os acompanham (PITANGA, 2006). Nestes casos estdo incluidas
as doengas autoimunes, como o Lupus Eritematoso Sistémico, cuja particulari-
dade em relagdo a psicossomatica buscamos estabelecer (NICOLAU e MORAES,
2010). As doengas autoimunes s3o definidas como “doencas de autoagressio,
as quais parecem desenvolver certas reagdes imunes aos constituintes naturais
do organismo (self), levando a lesdes localizadas ou sistémicas” (CALDEIRA e
SILVA, 1992, p.139).

Com estas indicagoes vindas do campo da medicina, podemos fazer uma
distingdo precisa entre os FPS e a conversao histérica com relagdo ao envolvimento
do corpo nas suas manifestagdes. O primeiro apresenta prejuizo organico identi-
ficavel; no segundo, o prejuizo € funcional. Porém, a distin¢do mais contundente
¢ que na histeria ha uma “relacdo simbodlica” que situa no corpo representagdes
inconscientes recalcadas, como descreveu Freud em varios momentos (FREUD,
1893/1976, p.45).

Para avancar com o questionamento da possibilidade de trabalho analitico
com pacientes psicossomaticos, destacamos algumas indica¢cdes no ensino de
Lacan. Podemos seguir as elaborag¢des lacanianas sobre o campo da psicosso-
matica em trés dire¢des, a saber: a dimensdo narcisica, a dimensio significante
e a dimensao do gozo.

Inicialmente, Lacan abordou o tema da psicossomatica do ponto de vista
do narcisismo no Semindrio, Livio 2 (1954-55). Na aula intitulada “Introdugdo
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ao Entwurf”, trabalhou a relagdo ao objeto do ponto de vista da pulsdo e do
narcisismo, dizendo que, para que haja relagdo ao objeto, é preciso uma rela-
¢do narcisica entre o eu e o outro. A estruturacdo do eu se efetua em torno da
identificagio a uma imagem especular do corpo proprio. £ neste ponto que esta
a linha diviséria do narcisismo que delimita o que ¢ do campo da neurose e o
que € o campo da psicossomatica. Lacan situa deste modo a psicossomatica como
relacionada ao registro do real. Ele diz:

“Nao se trata de uma relacdo de objeto. Trata-se de uma relagdo a algo que esta
sempre no limite de nossas elaboragdes conceituais, em que se pensa sempre, de
que se fala por vezes, e que propriamente falando ndo podemos apreender e que,
no entanto estd ai, nio se esquecam disto — estou-lhes falando do simbdlico, do
imaginario, mas hd também o real. As relagdes psicossomaticas estao no nivel do
real.” (LACAN, 1954-55/1985, p.125)

Esta ideia sugere que algo do corpo nao se rendeu a entrada da linguagem,
permanecendo na condigdo de organismo, sem ser marcado pelo simbolico.
A psicossomatica, deste modo, pertence a uma area que contorna a estrutura de
linguagem, no campo, por tras do narcisismo, do autoerotismo movido pela
entropia, ou seja, movido pela pulsao de morte. O corpo ¢ sede de uma erotizagao
de 6rgaos e de uma escrita particular que nao tem a mediagdo da via simbdlica.
Os FPS ndo tém, portanto, a mesma estrutura dos sintomas neurdticos, uma
vez que nao apresentam uma relagdo simbodlica e nio podem ser identificado a
uma formagio do inconsciente, parecendo-se mais com uma direta inscri¢do
nO Corpo.

No entanto, os FPS atravessam o trabalho de analise de maneira peculiar,
silenciosa e insidiosa, interrogando a psicanalise nas suas bases, exigindo um
posicionamento ético do psicanalista. Insistimos neste ponto seguindo o apon-
tamento de Lacan de que psicossomatica s6 tem algum valor para a psicanalise
porque mantém uma relagdio com a lei do desejo. Esta distingdo entre FPS e
sintoma histérico tem uma consequéncia importante para o alcance do trabalho
analitico, pois eles ndo sio passiveis de decifracio e, assim, sdo inacessiveis a
interpretagdo. Dizem respeito a uma escrita, mas uma escrita ilegivel. Assim,
chega-se ao ponto no qual o analista faz uma aposta da passagem do fenémeno
para algo do alcance da interpretagao, o que € sustentado pelo desejo do analista.
Podemos entrever ai um primeiro indicativo de diregao de trabalho neste caso
particular da presenca do fendémeno psicossomatico.

A dimensdo significante esta relacionada ao que Lacan trabalhou no Semind-
rio, livio 11 (1964), com o conceito de holdfrase, como a gelidificagdo do par de
significantes Sle S2. Neste caso, a psicossomatica estd incluida como um dos

Agora (Rio de Janeiro) v. XVI ntiimero especial abr 2013 95-108



102 DORIS RINALDI, ROSEANE FREITAS NICOLAU E CLAUDIA ESCORCIO GURGEL DO AMARAL PITANGA

efeitos dessa gelidificagdo, entre a debilidade mental e a psicose. Quando ocor-
re a holofrase, hd um ataque a metafora subjetiva, ndo ocorrendo afanise, nem
queda do objeto a. A afinise remete a constituicio do sujeito, sendo um termo
que Lacan retoma de Ernest Jones,! em um sentido mais radical, para descrever
o efeito de desaparecimento do sujeito, quando representado de um significante
para outro. Nas palavras de Lacan:

“[...] o sujeito aparece primeiro no Outro, no que o primeiro significante, o sig-
nificante undrio, surge no campo do Outro, e no que ele representa o sujeito, para
um outro significante tem por efeito a afanise do sujeito. Donde — divisio do sujeito
— quando o sujeito aparece em algum lugar como sentido, em outro lugar ele se

manifesta como fading, como desaparecimento.” (LACAN, 1964/1988, p.207)

A auséncia da dfinise do sujeito implica que ndo ha intervalo entre S1 e S2
(primeiro par de significantes), ficando estes significantes fundamentais holo-
fraseados. Ele se refere a holéfrase como emassamento, gelificacdo, cristalizagdo,
colagem, quando o significante materno ou mestre (S1) ndo é substituido pelo
significante da metdfora paterna (S2), permanecendo ambos colados, aderidos.
O efeito causado pela gelidificagdo dos significantes ¢ a impossibilidade de ha-
ver uma dialética entre os significantes que permita o surgimento do sujeito no
intervalo entre eles.

Entretanto, na psicossomética, diferentemente do que ocorre no autismo, na
debilidade e na psicose, o desejo estd preservado “mesmo se ndio podemos dar
conta da funcdo afdnise do sujeito” (Lacan, 1964/1998, p.215). Trata-se de um
significante colado ao corpo, que ndo se articula a cadeia significante, ficando
holofraseado.

Na “Conferéncia em Genebra sobre o sintoma” (1975), Lacan indica um
caminho para se pensar o FPS ao assinalar que a questdo ¢é saber qual ¢ a espécie
de gozo que se encontra ai implicado. Lacan afirma que a relagdo do paciente
psicossomatico com o corpo é da ordem de uma escrita ilegivel que se asseme-
lha a hierdglifos, o que remete a uma forma de configuragio do trago unario,
que tem como consequéncia uma fixacdo de gozo, ou um gozo “congelado”
(LACAN, 1975/1998). Isso nos conduz a terceira via de abordagem do campo
da psicossomatica, o gozo.

Lacan refere-se a0 gozo que se encontra no psicossomatico, dizendo: “[...]
se evoquei uma metafora como a do congelado é porque ha efetivamente essa
fixagdo [...] é porque o corpo se deixa levar a escrever algo da ordem do nimero”

! Esse termo ¢ introduzido por Ernest Jones em 1927 “para designar o desaparecimento do
desejo e o medo desse desaparecimento, tanto no homem quanto na mulher” (ROUDINESCO
& PLON, 1988, p.8).
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(197571998, p.139). O que ¢é da ordem do niimero nio faz série, mas atua como
pura frequéncia, um sinal univoco da cifra, contagem do gozo, que aponta para
uma possivel escrita do real. Esse gozo ¢ denominado especifico, pois € fixado,
fora do simbdlico (NICOLAU, 2008).

Um trabalho analitico possivel seria na dire¢io de uma interven¢ao na
economia de gozo que pudesse revelar o gozo especifico que hd na fixagdo,
produzindo um distanciamento entre o trago e a inscrigdo corporal, através do
trabalho com o inconsciente. £ esta a direcao indicada pelo ensino de Lacan,
ja que “o psicossomatico ¢é algo que, de todo modo, no seu fundamento, esta
profundamente arraigado no imaginario” (LACAN, 1975/1998, p.14).

A andlise serd o trabalho de sair dessa fixagdo para escrever a propria historia,
fabricar uma fic¢do. O que se espera na diregdo da cura é um tratamento do gozo
que possa bordejar o real, dar-lhe um sentido, sentido esse que aponta para um
gozo especifico, sustentado por um significante indutor, ao qual o sujeito esta
aprisionado (NICOLAU, 2008).

Seria uma operagao no limite do sentido, em direcao ao real que nao cabe-
ria decifrar, uma vez que resta como inacessivel, indecifravel. Esta ideia marca
o tltimo ensino de Lacan, quando ele opera uma disjungio entre o sujeito do
significante e o sujeito do gozo. De um lado, o sujeito do significante funciona
como base para uma clinica orientada pela producdo do sentido; de outro, o
syjeito do gozo veicula um modo de satisfagdo e um circuito de repeticdo que
estdo além da captura de sentido pelo significante. A interpretagdo visa reduzir
os significantes a seu ndo-senso, apostando nio apenas na reducdo operada pelo
trabalho significante, mas numa certa maneira de lidar com este gozo que resta
ndo analisdvel. £ com este resto que o sujeito deverd saber e fazer, como propée
Lacan na década de 1970.

Diante de um sujeito entregue a um gozo mortifero, concentrado em seu
corpo, Lacan nos ensina que ¢ preciso considerar uma perda de gozo, indicando
a condigdo do sujeito como falta-a-ser, para que o sujeito exista nas entrelinhas
da rede significante. Quando o sujeito estd petrificado por sua doenca, seu corpo
se torna fonte ilimitada de gozo, apontando para um corpo do qual a palavra
desertou, nao havendo uma escrita legivel. Tomado desta maneira, o érgao
funciona como sendo de um outro, feito para gozar como se pertencesse a esse
outro. Na direcdo da cura, ¢ este gozo que deve ser reduzido.

A questao do gozo na psicossomatica pode ser abordada ainda através da
formulacdo do conceito de Sinthoma desenvolvido por Lacan no Semindrio 23
(1975-76). A psicossomatica poderia ser uma forma de sinthoma, como um dos
Nomes-do-pai, que, na condi¢io de quarto elo no n6é borromeano, faz uma
supléncia na tentativa de uma sutura entre os registros real e o simbdlico, como
nos indica Jean Guir (1988).

Agora (Rio de Janeiro) v. XVI ntiimero especial abr 2013 95-108



104 DORIS RINALDI, ROSEANE FREITAS NICOLAU E CLAUDIA ESCORCIO GURGEL DO AMARAL PITANGA

Voltemos aos fragmentos clinicos para pensar o alcance dessas elaboragdes.

José conta, em uma sessdo, que desmaiou de dor, sendo levado ao hospital.
O médico que o atendeu disse que ele ndo tinha nada, que era coisa de sua ca-
bega. Ele ficou com raiva do médico e passou a falar dessa raiva, associado ao
fato de que ndo acreditavam nele. Quando crianga, os pais desconsideravam as
coisas que dizia. Neste instante, aparece o desejo de reconhecimento, que opera
nele uma mudanca. Passa a indagar sobre a causa psicoldgica de sua dor, ten-
tando localiza-la nos acontecimentos de sua vida, demandando a psicéloga que
respondesse — jd que seu problema ¢ emocional, ela saberia localizar a causa.
Esta, que antes respondia e explicava, passou ao siléncio. Parece que a escuta
sustentada pela supervisio permitiu que, ao nio responder, fosse possivel fazer
furo na verdade estabelecida pelo discurso médico, para que o sujeito tivesse
acesso a sua verdade.

José comeca a fazer associacio das dores com os conflitos familiares. Neste
tempo de analise, as dores diminuiram. Comegou a apresentar erup¢oes pelo corpo
e psoriase, que associava com aborrecimentos em casa, pedindo uma resposta
para o deslocamento de sintomas: “porque isso agora? (...) Serd que eu ainda vou
apresentar outro sintoma?”. Varias associa¢oes foram feitas, e em suas perguntas
algo ja se apresentava como resposta. Lembrou-se da época em que era crianga
e que nunca ficava doente, e que s6 o irmdo que, ao adoecer, era prontamente
medicado: “quando era comigo, minha mie dizia que nio era nada, mas meu
irmdo tinha sempre uma atencio especial”.

Dores abdominais, erup¢oes na pele, psoriase, nao ¢ nada, atengao especial
ao irmao doente, falta de reconhecimento da mae, surgimento de sucessivos
sintomas no corpo. O que mais faltaria para essa cadeia ser um mito neurdtico?
A narrativa dispde de todos os elementos, mas ndo ha qualquer associagdo ou
construgao com estrutura de mito individual. Existia uma amarragao que parecia
fazer cadeia, mas, estranhamente, nao remetia um signiﬁcante a outro. A funcio
significante, tal como a conhecemos, por representar o sujeito para outro signi-
ficante, nao se realizava ali. Quando surgia um novo sintoma, ele o apresentava
como descolado dos demais. Os elementos que poderiam construir o sujeito em
seu mito eram narrados com a certeza do ineditismo e ndo associdveis entre si.
Cada elemento era um.

Assim, embora a dor que levou José a procurar ajuda aponte para a conversio
histérica, o fato de ndo fazer série levou-nos a pensar em um modo de fixacio do
significante semelhante ao que ocorre na psicossomatica, em que o significante
fixado permanece como uma escrita hieroglifica, carecendo de uma dialetiza¢ao
simbolica. Sua dor ndo remetia a nenhum outro significante, sem estabelecer,
portanto, uma cadeia associativa. O manejo, neste caso, nao poderia contar com
a existéncia da fungdo de afanise do sujeito. Ou seja, o sujeito ndo estava ali in-
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teressado enquanto afdnise — por isso, 0 manejo possivel era tentar encontrar o
desejo sem contar com a afanise.

Pensamos que ao responder com o siléncio, naquele momento preciso,
instalou-se um ponto de partida em sua analise. Tratando-se de um sujeito
aderido ao imagindrio, a aposta é operar do lado do significado, mas com a re-
dugdo de sentido. Se, de um lado, ele continua a esperar uma resposta que vem
do outro, passa também a supor um saber em si para além do organico. Vimos
a chance de este sujeito se afanisar, abrindo a possibilidade de ser representado
de um significante a outro. A consequéncia dessa operagdo € a perda de gozo
que serd inscrita no inconsciente, abrindo a condi¢do para a aparigao do desejo.
Se o tratamento depende da instauragdo da transferéncia, esta parecia ter inicio.
A psicdloga, ao sustentar a escuta nao mais pela ambigdo terapéutica de cura
e sim pelo desejo do analista, opera em continuidade ao desejo do paciente.
O desejo do analista € o inico que sustenta o ato e torna possivel uma mudanca
de posi¢io do sujeito em relagdo ao saber. As vezes, o que sustenta é o desejo do
supervisor. Esta € uma questdo a ser discutida em outro trabalho.

No caso da outra paciente, a insisténcia da psicanalista que a atendia em
sustentar a sua escuta permitiu que algo de novo pudesse surgir. De inicio, a sua
histéria de vida foi relatada quase por acaso, quando, aos poucos, pode-se verificar
alguns elementos que se constituiram como fundamentais. A nomeagdo dada a
ela pela mde — “Maria das Dores” — quando era ainda pequena, e a propria
histéria de seu nome verdadeiro, que foi uma homenagem a av6 doente. Havia
ainda uma identificagdo ao pai doente, completando uma série de significantes
que a identificava: “doente”, “doenga”, “dor”. Ndo via o seu nome como proprio,
ndo se apropriava dele, tinha a sensagdo que portava o nome da avo. O mesmo
ocorria com o seu corpo.

Na insisténcia, durante alguns anos, deste trabalho de oferta de uma escuta,
ficou clara uma sequéncia de acontecimentos que a paciente nio verbalizava, mas
aos quais reagia com uma resposta somatica. A hipétese estrutural com que se
trabalhava inicialmente era de neurose histérica, o que sustentava este trabalho
como uma aposta. Mas havia um ponto na sua estrutura subjetiva que se apre-
sentava de forma enigmatica. As manifestagbes eram respostas a eventos da sua
vida através de uma escrita corporal, onde o simbolico parecia ndo ter lugar. As
pontuacdes da analista eram realizadas, mas pareciam exercer pouco efeito.

O relato de um sonho trazido pela paciente demarcou de maneira decisiva
um deslocamento de sua posi¢ao subjetiva. Chegou para a sessdo abatida dizen-
do que na3o dormiu bem a noite por causa de um sonho que precisava contar.
Sonhou que assistia ao seu préprio corpo sendo autopsiado. Olhava o médico
examinar seu corpo inerte. As associagdes que se seguiram a este relato levaram
a um redimensionamento do trabalhado analitico, pois este sonho lhe causou
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grande impacto, o que fez com que ela fosse apresentada a experiéncia de angustia.
A partir deste ponto, a transferéncia ficou mais evidente, quando pdde também
remeter as intervencoes feitas pela analista no percurso de trabalho de andlise,
especialmente ao que era apontado sobre sua relagdo com o seu corpo, que antes
estava entregue a propria sorte. Passou a ter medo da morte e a se preocupar com
seu destino, fazendo questionamentos sobre aquilo que manifestava no corpo,
tomada que estava pelo horror. A doenca e as suas manifestagdes assumiram a
partir dai um novo estatuto, que podemos designar como de sintoma no sentido
analitico, movido pela angustia.

A passagem efetuada, do fendmeno psicossomatico ao sintoma, apontou, neste
caso, para uma possibilidade de alcance do trabalho analitico que, em determi-
nadas condigoes pode atingir o limite do encontro da linguagem com o corpo.
Neste caso, através do sonho, significantes holofraseados, os quais faziam uma
direta inscrigdo, puderam ser “desfixados”, postos ao trabalho de analise. Deste
modo, fez-se uma entrada da operacdo simbdlica, colocando em curso um tra-
balho psiquico. Abriu-se assim uma possibilidade de desaglutinar o gozo fixado
no corpo na diregao da produgido de sentido.

Lacan indicou que no trabalho da analise é preciso fazer uma sutura, um cer-
zido entre o imagindrio e o simbdlico com o saber inconsciente. Ele diz: “tudo
isso para obter um sentido. O que ¢ o objeto da resposta do analista ao relatado
pelo analisando, ao longo do seu sintoma” (LACAN, 1975-76/2007, p.70-71).
E prosseguiu dizendo que quando acontece essa emenda entre o imagindrio e
o simbodlico, ocorre também outra, entre o sintoma e o real, em que se aloca o
gozo parasitario. A tarefa do analista seria, assim, possibilitar que o analisante
possa fazer emendas e desaglutinar o gozo fixado no corpo, para a produgio de
sentido.

Os dois fragmentos de casos discutidos, resguardadas as suas singularidades,
permitiram que destacassemos alguns pontos em comum. Em ambos, a hipotese
diagnostica sustentada pelas analistas e no trabalho de supervisao convergiu para a
neurose histérica, estrutura que se apresentou, contudo, atravessada por fenémenos
psicossomaticos. Esse atravessamento deu-lhe caracteristicas especificas que enco-
briram o sintoma, representante do desejo do sujeito, dificultando a constitui¢ao
de uma demanda de analise. Foi a insisténcia na oferta de escuta do inconsciente,
sustentada pelo desejo do analista e pela ética da psicanalise, que possibilitou a
entrada em analise, a partir da instalacio da transferéncia. Esse trabalho, como
vimos, possibilitou a desaglutina¢do do gozo fixado no corpo e a dialetizagdo da
cadeia significante, fazendo a passagem do fenémeno psicossomatico, que domi-
nava a cena, ao sintoma, quando o sujeito pode enfim se reconhecer.

Recebido em 17/1/2011. Aprovado em 19/8/2011.
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