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RESUMO: Lacan abordou os fenémenos psicossomaticos através do
conceito de significante congelado. Os autores que se inspiraram nele
fizeram uso desse conceito de diversas maneiras. Existem diferencas
entre esses autores quanto a possibilidade de uma determinagdo
concreta de tais significantes congelados (holofrases) que seriam
suscetiveis de serem enfatizados pelo analista. Segundo alguns
desses autores, o enfatizar tais significantes poderia colocar fim aos
fenémenos psicossomaticos. Outros autores lacanianos contestam o
valor clinico desse tipo de intervengdo. O autor questiona também o
parentesco entre os fenémenos psicossomaticos e outros fenémenos
clinicos como a alucinagdo, a emog¢do, o humor e a passagem ao ato.
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ABSTRACT: Psychoanalytic research on psychosomatic phenomena.
Lacan approached the psychosomatic phenomena using the concept
of the frozen signifier. Lacanian authors have used this concept in
a variety of ways. Yet differences do exist among Lacanian writers
themselves, mainly in what concerns the possibility of a concrete
determination of such frozen signifiers (holophrasis), which could
be spotted by the therapist. According to some of these authors, em-
phasizing such signifiers could lead the psychosomatic phenomena
to an end. Other Lacanian writers question the clinical value of this
type of intervention. The author also questions the kinship between
the psychosomatic phenomena and other clinical phenomena such
as hallucination, emotion, mood and passing in the action.
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INTRODUCAO

Hoje, existe uma tendéncia, nas pesquisas relativas aos fenémenos psicossoma-
ticos, a um distanciamento do “discurso psicanalitico”. Isto se passaria segundo
diversas modalidades, as quais vamos mencionar apenas algumas:

1. Para P. Marty, M. de M'Uzan, e outros autores (MARTY, 1990), do instituto
psicanalitico de Paris, existe, nos pacientes que apresentam fendmenos psicos-
somaticos, caréncia de processos pré-conscientes, fantasmaticos, de sentido,
de relagdes objetais e de simbolizagio. E pelo termo “pensamento operatério”
que esta caréncia foi qualificada por estes dois autores. Sua concepg¢do, que vai
no sentido negativo, assim como o titulo de “especialista em psicossomatica”
— pelo qual este instituto valida o curso de seus membros — corre o risco de
consagrar ainda mais a “psicossomatica” como disciplina e, dai, torna-la inde-
pendente da psicandlise.

2. O termo neologico ‘alexitimia’ foi introduzido, de acordo com J.-L. Pedi-
nelle e G. Rouan (PEDINELLI & ROUAN, 1998), pelos americanos P.E. Sifneos
e J.C. Nemiah, para se referir a pacientes cujo quadro clinico se caracteriza por
uma dificuldade em verbalizar os sentimentos e as emogdes, uma capacidade
fraca de empatia, uma labilidade emocional, um discurso factual e pragmatico,
evitando toda implicagdo afetiva. Os pacientes sofrendo de afecgbes psicosso-
maticas teriam, segundo estes autores, um problema fixo (eventualmente um
déficit neuroldgico) que impediria esse tipo de operagdes psiquicas. Segundo
Pedinelli e Rouan (idem), o tratamento psicanalitico seria, para Sifneos, ineficaz
ou poderia agravar os transtornos.

3. Para os clinicos que se inspiram no ensino de Jacques Lacan, também
existem controvérsias em torno da atitude que o analista deveria ter quando
os fendmenos psicossomadticos se apresentam durante a cura, sobretudo no que
concerne as possiveis intervengdes sobre a chamada holdfrase. Pensamos que o
risco do distanciamento do discurso analitico também se coloca aqui; pois as
intervengdes que ocorrem dos pretendidos significantes congelados, que nenhum
dentre eles preconizam, ndo dependeriam mais de uma atitude de dominio da
parte do clinico, confrontado com formagdes em relagdo as quais os sujeitos em
questdo pareciam nao estar divididos? Outros autores, que se inspiram em Lacan,
insistem no parentesco dos fendmenos psicossomaticos com outros fenémenos
clinicos, como a “passagem ao ato”, e preconizam uma atitude moderada face
a esses fendmenos durante a cura, em que a interpretagdo se aplicaria somente
as formagbes que assinalam a divisdo subjetiva. Em seguida, vamos discutir
essa controvérsia na literatura lacaniana, comegando pelo que o proprio Lacan
avangou sobre estas questdes dificeis da clinica.
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JACQUES LACAN SOBRE 0S FENOMENOS PSICOSSOMATICOS

Eno segundo semindrio de Jacques Lacan que encontramos uma primeira refe-
réncia! aos fendmenos psicossomaticos, quando Lacan intervém em um debate
entre F.Perrier e J.-P.Valabrega, autor de um livro (VALABREGA, 1966) sobre as
teorias psicossomaticas, que acabava de ser langado.

Vale lembrar que Valabrega (1966) considerava o fenémeno psicossomatico
a partir de uma generalizacdo do conceito de conversdo pelo viés de seu con-
ceito de “recalque psicossomatico” e de “fantasma”. Em principio, Lacan (1953-
1954/1978) diz, em seu semindrio, que reina sobre a psicossomatica uma grande
confusdo. Em seguida, ele situa os fendmenos psicossomaticos para além das
construgdes neurdticas, em que o narcisismo € uma linha divisoria. Por tras do
narcisismo, hd o autoerotismo e os investimentos propriamente intraorganicos
que, segundo ele, chamamos em andlise de autoerdticos e que exercem com
certeza um papel muito importante nos fendmenos psicossomaticos. Nio é uma
relagdo ao objeto.

Quando existem investimentos chamados autoeréticos, nao podemos distin-
guir a fonte do objeto. Nas neuroses, sempre existem, € claro, os mecanismos
de defesa que estdo sempre ligados a relagdo narcisica, no que ela é estritamente
estruturada pela identificacdo possivel ao outro. A neurose é sempre enquadrada
pela estrutura narcisica. As relagoes psicossomaticas, ao contrario, estdo no nivel
do real e devem ser compreendidas aqui como sendo o rochedo do bioldgico
(e ndo como o impossivel, que é uma conceituagdo posterior de Lacan sobre o
real). Como nota Patrick Valas (1986), logo que Lacan acrescenta que ndo se pode
distinguir a fonte do objeto, temos aqui a indicagdo, que continuara central, de
uma espécie de curto-circuito na montagem pulsional.

Encontramos uma segunda referéncia importante de Lacan sobre a psicos-
somadtica em seu terceiro semindrio (LACAN, 1955-1956/1981) quando ele
comenta um trabalho de Ida Macalpine sobre uma psicose, que ela evoca os
sintomas hipocondriacos. Encontra-se aqui, diz Lacan (1955-1956/1981, p.352),
logo a primeira vista, alguma coisa de particular que esta no dmago da relagdo
psicotica, como os fendmenos psicossomaticos. E neste momento que Macalpine

“pode ter a apreensido direta de fendmenos estruturados de modo bem diferente
do que se passa nas neuroses, a saber, onde ha nio sei que impressio ou inscri¢do
direta de uma caracteristica, e mesmo, em certos casos, de um conflito, no que se
pode chamar o quadro material que apresenta o sujeito enquanto ser corpéreo.”
(LACAN, 1955-1956/1981, p.352)

! Existe de fato uma referéncia anterior (LACAN et al., 1953) sobre a hipertensio arterial.
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Vemos aqui as premissas da ideia que Lacan (1955-1956/1981) vai evocar
bem mais tarde, da relagio do fenémeno psicossomatico com o simbolo
(impressdo ou inscri¢do), e até mesmo com o NUumero:

“uma erupgdo, diversamente qualificada dermatologicamente, da face, se mobilizara
em funcio de tal aniversdrio, por exemplo, de maneira direta, sem intermedidrio
e sem dialética alguma, sem que nenhuma interpretagdo possa marcar sua corres-

pondéncia com algo coisa que seja do passado do sujeito.” (idem, p.352)

Entdo, vemos aqui Lacan, de um lado, aproximar o fendmeno psicossomatico
da hipocondria psicética e, por outro lado, distingui-la do sintoma neurético
que ¢ dialetizavel pelo sujeito e € um intermediario, pois ele constitui um modo
de enderecamento ao Outro. Nos fenémenos psicossomaticos, porém, o corpo
“como Outro” revela o golpe de um conflito. Hd uma correspondéncia direta,
neste caso, com o simbolo, que ¢é diferente do significante. Mas ele precisa que
(LACAN, 1955-1956/1981) ¢ sem duvida isto que levou Ida Macalpine a se co-
locar o problema muito singular das correspondéncias diretas entre o simbolo
€ o sintoma.

A terceira referéncia de Lacan, desta vez mais importante, encontra-se no
semindrio XI (LACAN, 1964/1973, p.206): “A psicossomatica é alguma coisa
que ndo é um significante, mas que ainda assim s6 é concebivel na medida em
que a indugdo significante, no nivel do sujeito, se passou de uma forma que
nao coloca em jogo a afdnise do sujeito.” Lacan avanga isso em um contexto no
qual ele acabava de desenvolver as operagdes de realizagiao do sujeito no lugar
do Outro em sua dependéncia significante, através de duas operagdes logicas: a
alienagdo e a separagao.

Um pouco mais adiante, no semindrio, Lacan (1964/1973, p.210) afirma que:

“é na medida em que uma necessidade viria a se interessar pela fungio do desejo
que a psicossomadtica pode ser concebida [...] o elo do desejo é aqui conservado,
mesmo se ndo podemos mais dar conta da fungdo de afdnise do sujeito.” (LACAN,
1964/1973, p.210)

E, em seguida, ele tenta explicar isso pelo reflexo condicionado de Pavlov,
pois, no reflexo, estd implicada uma necessidade, a do cachorro que saliva quan-
do ele escuta o sinal. Isto €, produzindo no animal um estimulo ndo adequado
a necessidade (a campainha, por exemplo, no lugar do pedago de carne), mas
que interessa a uma necessidade, introduzimos um elemento heterogéneo na
organizagdo dessa necessidade, um corte do desejo do Outro, que €, neste caso,
o do experimentador.
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A experiéncia pode provocar no animal todo tipo de desordem, mas nao
sendo até o momento presente um ser falante, ele ndo é chamado a colocar em
questdo o desejo do experimentador. Lacan (1964/1973, p.215) afirma ainda no
semindario XI: “Eu formularia até que, quando ndo ha intervalo entre S1 e S2,
quando a primeira dupla de significantes se solidifica, se holofraseia, temos o
modelo de toda uma série de casos ainda que, em cada um, o sujeito nao ocupe
o mesmo lugar”. Essa série de casos diz respeito, além dos fenémenos psicos-
somaticos, a debilidade e a paranoia, como veremos um pouco mais adiante.

E a primeira vez que Lacan avanga a ideia de uma solidificagio da cadeia
significante (uma massificacio da cadeia, que se tornard também significante
“congelado”, em sua conferéncia em Genebra) e o termo holdfrase, que conhe-
cerd, como veremos mais adiante, multiplas leituras pelos seus sucessores. Mas
vamos, primeiramente, resumir a aproximagao que Lacan faz entre o fendmeno
psicossomitico e o reflexo condicionado. Quando existe uma massificagio da
cadeia significante, a dialética do desejo estaciona se interrompe/para e “o sig-
nificante do desejo do Outro” obtém — por causa disso — uma opacidade, ele
torna-se misterioso. Neste estado, ele para de reenviar a um outro signiﬁcante
para se tornar um indutor, um sinal, que induz as perturbagdes das necessidades
do soma, ao invés de relangar a dialética do desejo do sujeito.

Isso significa que haveria uma analogia entre o significante congelado e o sinal
do experimentador da experiéncia de Pavlov (da campainha no lugar da carne)
quando ele tentava condicionar o animal domesticado (e, como tal, sensivel aos
sinais vindos de outro humano), a saber, o cachorro. Para além do fenémeno
psicossomatico, Lacan (1964/1973) inclui na mesma série (ainda que ele precise
que o sujeito ndo ocupe o mesmo lugar) a crianga débil: “na medida em que
entra a dimensdo psicotica em sua educacdo, isto ¢, na medida em que a mae a
reduz a ser apenas o suporte de seu desejo em um termo obscuro”. Depois, na
mesma série, ele fala da crenga na psicose:

“[A psicose] é o que proibe a abertura dialética que se manifesta no fenémeno da
crenca. No fundo da prépria paranoia, que nos parece porém animada de crenga,
reina esse fenémeno de Unglauben. N3o é ndo crer nisso, mas a auséncia de um
dos termos da crenga, do termo em que designa a divisio do sujeito.” (LACAN,
1964/1973, p.215)

Poderiamos acrescentar que “crer” implica uma divisio fundamental, uma
aposta no Outro, um investimento libidinal da alteridade do outro. Segundo
Lacan, € isso que faza diferenga entre neurose e psicose “Na psicose, as vozes,
o sujeito ndo so6 acredita (il y croit), mas acredita nelas (il les croit)”, dird em 1975
(LACAN, 1975).
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A ultima referéncia de Lacan a psicossomatica se encontra em uma confe-
réncia sobre o sintoma, dada em Genebra (LACAN, 1975/1985). Em resposta a
uma questdo colocada pelo auditério sobre a natureza dos fenémenos psicosso-
maticos, ele respondeu:

“é certo que este ¢ um dominio muito pouco explorado. Enfim, ¢ algo da ordem
do escrito. Em muitos casos ndo sabemos lé-lo. Precisaria dizer aqui algo coisa que
introduza a fungdo do escrito. Tudo se passa como se algo estivesse escrito no corpo,
como coisa que se oferece como enigma. Nio ¢ surpreendente que tenhamos este
sentimento como analistas.” (LACAN, 1975/1985, p.10)

Em seguida, a questao da mesma pessoa: “Mas como fazé-los falar daquilo
que esta escrito? Aqui, me parece que ha um corte”, ele respondeu: “é verdade.
Existe isto que os misticos chamam de assinatura das coisas, o que existe nas
coisas que se pode ler. Signatura ndo quer dizer signum, nao € mesmo? Existe algo
para se ler, diante do qual, muitas vezes, boiamos”.

Quanto a questao do Doutor Nicos Nicolaides, membro do Instituto de Psi-
cossomatica de Paris, e bem mais tarde, autor de uma obra sobre a representagao
(NICOLAIDIS, 1993), se a psicossomatica se exprime com uma linguagem de
hierdglifo, enquanto o neurdtico se exprime com uma linguagem alfabética,
Lacan respondeu que “sim, o corpo considerado como um cartucho liberando
o nome proprio”, precisando mais adiante que este hierdglifo “ndo seria pro-
vavelmente um grito”. Ele precisa que é em torno do trago undrio, termo com
o qual ele havia traduzido o einziger Zug de Freud, que gira toda a questdo do
escrito. “E o corpo no significante faz trago, trago que é um UM”. Por fim, ele
interroga a questao do gozo presente na psicossomatica. Ele retoma a metafora
do “congelado”, dizendo que se ele a escolheu, é porque existe certamente uma
espécie de fixagdo: “Ndo € a toa também que Freud emprega o termo Fixierung —
€ porque o corpo se deixa escrever algo da ordem do ntimero”. E mais adiante,
na mesma conferéncia, ele propde uma modalidade de aproximacio do feno-
meno psicossomatico na cura: “€ pela revelagdo do gozo especifico que ha na
sua fixacdo, que sempre é preciso abordar o psicossomatico [...]. £ na medida
em que, o que se espera, ¢ dar-lhe o sentido do que se trata. O psicossomatico
¢ algo que €, ainda assim, em seu fundamento, profundamente arraigado no
imagindrio”. Vemos entdo que Lacan aproxima o fenémeno psicossomatico de
uma escrita enigmatica, para a qual ele emprega os termos de configuragdo, de
trago, de assinatura e de hierdglifo, escrita entdo mais imagindria e que fixa um
gozo especifico. Em seguida, muitos autores insistiram no carater “de imitagio”
do fenémeno psicossomatico.
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FENOMENOS PSICOSSOMATICOS E HOLOFRASE
Jean Guir escreveu numerosos artigos sobre os fendémenos psicossomaticos
e um livro (GUIR, 1984) intitulado Psicossomdtica e cdncer. Neste livro, que ¢ de
fato um apanhado de artigos, o autor retoma um fragmento da analise de um
paciente sofrendo de enxaqueca, para quem a interpretagdo “Onde estd o mis-
tério” desenlaga, “descongela” a holofrase “Westminster — Winchester”, que
surge “perto do umbigo de um sonho”, e faz desaparecer as enxaquecas. Guir
diferencia o fenémeno psicossomatico do fenémeno psicotico, pelo fato de que
o elo do desejo seria conservado nos primeiros, enquanto isto no seria o caso
nos segundos. Até porque o Outro goza do 6rgao no primeiro, enquanto ele
goza do corpo inteiro nos psicoticos. Para este mesmo autor, nesses pacientes, a
metafora paterna funciona em certos lugares do discurso e ndo em outros. Apenas
determinados momentos especificos do discurso provocam um desencadeamento
no corpo. Pode-se perguntar, ele diz, se “o transtorno corporal, acontecimento
do corpo, nio viria atuar como um dos Nomes-do-Pai”.

Monique Liart (1992, p.18), em referéncia a Jacques-Alain Miller (1986)
e também aos trabalhos de Guir, sustenta que a atitude do psicanalista — em
relacdo aos doentes psicossomaticos — deve se pautar em funcio da estrutura
da pessoa. Na neurose:

“hd um golpe localizado na metafora subjetiva. Se existe, em relagdo a um signi-
ficante, imobilidade e impossibilidade de retorno do S2 sobre o S1, isso ndo im-
pede que o elo do desejo seja conservado. Quanto a um significante que se refere
a identifica¢do primordial, o Outro é contornado. O Outro torna-se o corpo [...].
A interpretagdo do analista deve visar entdo a restabelecer, em relagdo a este signi-
ficante congelado, a significagdo falica. Esta interpretagio nio pode ser do registro
da metdtora, jd que o S2 nio existe. Ela deve ser uma injunc¢do significante: trata-se
de injetar o significante faltante para transformar o FPS em sintoma [...], dar-lhe o
sentido concernente.” (LIART 1992, p.66)

Assim, ela traz (LIART, 2000, p.18-19) o caso de uma mulher histérica a quem
seu pai havia dito: “Vocé é a menina dos meus olhos”,” “Vocé nio vai se casar,
vocé vai ficar comigo”. Estas palavras, esses SI, teriam tracado o destino desta
mulher como solteira e, em seguida, como menina (prunelle) cegada pelas lagri-
mas. Seu fendmeno psicossomatico teria inscrito em seu corpo o glauco-homem,
holéfrase de uma cena: uma menininha que vé seu pai pela tltima vez, antes
que ele parta para o campo de concentragao, com o olhar banhado de lagrimas.

% No original: “Tu es la prunelle de mes yeux”. Em francés, a palavra prunelle significa pupila.
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Liart nota que, neste momento, ndo existe mais diferenca entre sua pupila
(prunelle) e a de seu pai, pois os dois se olhavam mas nao se viam.

“A esquize do olho e do olhar produz aqui este objeto ¢, onde o corpo se mostra
como falha, isto é, como dejeto. O pai havia sido elevado pela menina ao ranque
de um grande ideal. Suas palavras funcionaram como tragos undrios decidindo

implacavelmente seu destino.” (LIART, 2000, p.19)

Vimos que a autora propde para esta paciente neurdtica a injuncio signifi-
cante “glauco-homem”. No mesmo artigo, ela sustenta que a interpretagdo do
analista deve visar uma perda do gozo especifico do fenémeno psicossomatico,
que esta ligado, na maioria das vezes, a um ser amado. Por outro lado, na cura do
psicotico, diz ela (LIART, 1989), ao contrario do tratamento do FPS na neurose,
nao se trata de fazer a injuncgao signiﬁcante. Para a autora, o FPS, nesses casos,
deveria ser mantido como insignia do sujeito (termo que ela retoma de Miller):
ele serve de supléncia e permite fazer passar o gozo a uma contabilidade, e entao
ele nao deve ser interpretado, mas preservado.

Patrick Monribot (2007) traz o caso de um homem que, com cerca de 3 anos,
surpreendeu uma cena que ficou gravada como uma lembranca encobridora:

“Pela fresta da porta, ele percebe sua mie ajoelhada e concentrada, cuidando do pénis
machucado do pai, que esta assentado, entregue as maos maternas. Ela segura um
frasco de mercurio-cromo com o qual pincela o 6rgao do pai, 6rgdo que se torna
simplesmente uma mancha avermelhada.” (MONRIBOT (2007, p.5)

Na idade de 11 anos, ele contraiu um tique (que consistia em arregalar os
olhos), quando assistiu a outra cena na qual seu pai furou o olho cortando
madeira. Quatro anos mais tarde, sua primeira relagdo sexual ¢ marcante, pois
provocou ao mesmo tempo a cura do tique, mas também o desencadeamento
de uma rinite que persistiu em seguida. Na idade adulta, ele comegou uma cura
analitica e, dez anos depois, o analisante tornou-se pai. Monribot (2007) comenta
que neste momento critico da cura:

“O evento teria orientado o trabalho analitico em dire¢do a esta complicada questio:
o pai que ele vai ser, este que ele teve, teria querido ter, etc. [...]. Pouco a pouco,
reaparece no diva, e sempre em relacdo ao pai, a cena primitiva [...] muitas significa-
¢Oes e sentidos: sexual, edipiano. Mas ha, porém, um ponto estranho, heterogéneo
nesta histéria, que continua decididamente fora de sentido: o mercurio-cromo que
produz uma mancha na cena, mancha que, é o caso de dizer, cativa a crianga. [...].

Este ponto enigmatico permite ao analista de ressaltar e de sair do siléncio para
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fazer valer o estatuto de holofrase deste significante. Ele vai decompor lentamente
a palavra que faz mancha: ‘mie-cura-ocre-homem’ (mere-cure-ocre-homme).” (MON-
RIBOT, 2007, p.6)

Esta intervenc¢do do analista teria feito desaparecer a rinite, mas para fazer
reaparecer o tique que ele tinha antes. Porém, Monribot (2007, p.9) nao deixa de
sublinhar que existe certa contingéncia neste caso: “Isto poderia ndo ter aparecido
no material da cura. Nos tratamentos, é raro conseguir isolar tal significante,
tal bloco tendo um valor holofrasico.” Mas em nenhum momento, diz o autor
(MONRIBOT, 2007, p.8), “ele colocou em questdo a sua rinite, pois nio foi isto
que o levou para a analise. E, se ele conseguiu curar a rinite no tratamento, foi
por um simples efeito colateral”.

FENOMENOS PSICOSSOMATICOS E GOZO

Entretanto, muitos autores, como veremos, propoem uma atitude menos direta
— que a injuncdo significante — em relagdo aos fendmenos psicossomaticos.
Por exemplo, na introdugdo de um ntmero da revista O trimestre psicanalitico
(Le trimestre psychanalytique) sobre a psicossomatica (1988), lemos:

“Diferentemente das constru¢des neurdticas, cujo sentido é o de mascarar esta
verdade, em que o que faz falar se orienta por uma perda, contrariamente aos
fendmenos psicéticos que a desmascaram sem levar em conta o sujeito, aqui, algum
UM inscrito mostra, mas nao se articula: o desaparecimento do fené6meno na cura
assinala antes uma troca de gozo do que um efeito da interpretagdo (a despeito da
literatura).” (1988, p.9)

A “literatura” se refere provavelmente aos casos em que uma injuncdo signi-
ficante (ou desfragmentagdo de uma holdfrase, segundo uma expressio de Mon-
ribot) teria feito ceder o fendmeno psicossomatico. De acordo com esse mesmo
editorial, temos nos fendémenos psicossomaticos “um imagindrio tomado em
contato direto com o real e desconectado do simbodlico filico que daria a ele a
dimensdo do sentido” e cuja revelagdo deveria ser visada pelo ato analitico. Este
mesmo editorial faz uma distin¢io clara entre conversio histérica e fendmenos
psicossomaticos que:

“[...] atinge pacientes presos em uma conjetura simbdlica que se distingue da
posicdo histérica. O sintoma histérico se apresenta, com efeito, como um trago de
identificagdo do sujeito, retorno do recalcado através do qual o desejo inconsciente

se significa. A interpretacdo pode restituir a mensagem do sujeito, contanto que
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ele esteja no ponto de assumir o seu custo [...] € por isso que se falard de fend6meno
mais do que de sintoma, as manifestagdes psicossomadticas se apresentam ao pacien-
te como ndo o concernindo, na qualidade de um desejo [...]. Ndo significa que o
paciente ndo tenha reparado nas coincidéncias do desencadeamento, mas isso nao
abre, necessariamente, espago para fazer apelo a configuragio de um sentido, apelo
esse que permitiria as condi¢des de uma transferéncia que é, nesse caso, sempre

problematica.” (idem)

Charles Melman (1988), neste mesmo ntiimero da revista, assinala que uma
afeccdo psicossomdtica como o torcicolo espasmédico ocorreu em trés de seus
pacientes, no momento em que se tratava de uma ultrapassagem, seja de sua
atividade profissional, seja de carater incestuoso, ou mesmo os dois a0 mesmo
tempo. Aqui, existem fatores “limiares”, isto é, uma simbolizacdo, se poderia
dizer, muito préxima do imagindrio. Este autor avanca assim com muito mais
prudéncia que outros, sobre a possibilidade de localizar um significante qualquer
“congelado”, ainda que ele dé um exemplo disso, como veremos adiante, sobre
o imaginario da letra.

Para esse mesmo autor, nas doengas psicossomaticas, ndo seria tanto o corpo
que gozaria dele mesmo, o érgao € que viria a gozar dele mesmo. Melman diz
ainda, falando da relacdo da mde com sua crianga asmatica, que nao existe entre
elas nenhuma zona obscura, dito de outro modo, que a juncio de suas superficies
¢ perfeita e que estas mdes, em geral, experimentam um gosto particular pela
limpeza de todas as fendas e orificios: € preciso que ele seja expurgado de tudo
o que poderia vir a se alojar ali.

Ele deduz entao que se pode de modo intuitivo compreender que tal exigéncia
amorosa vem obstruir o que, entre os significantes, é o lugar do que podemos
legitimamente chamar o spiritus. O autor da, em seguida, o exemplo de um caso
clinico em que a letra “R” tem um papel. Ele se inscreve na palavra alema HERR
(que significa “senhor” e é uma homofonia com a palavra francesa “air” (ar)
e a letra R). Vindo para a Fran¢a com 3 anos, ele se viu exposto a dificuldades
respiratorias. Seria o imagindrio da letra (tdo importante na crianga) — aqui da
letra “R” — que teria vindo de alguma maneira costurar os significantes, quando
ele foi de Rhin ao pais gaulés.

Jean-Piere Lebrun (2006) acredita que existem sujeitos que usam de sua
potencialidade psicossomatica para obturar, o mais rapido possivel, a abertura,
avistada de relance, entre S1 e S2 e impedir, deste fato, a possivel inscricdo da
perda. Tal formulagdo, diz ele:

“poderia evidentemente fazer crer que se trata de uma decisdo que foi refletida pelo

sujeito. Evidentemente, nao € o caso. [...]. Isto acontece em um momento em que a
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relagdo com o Outro ainda ndo esta instituida, em que a separagdo do Outro ainda
ndo aconteceu. Trata-se entdo de uma forma de ndo pagar o prego do impossivel,
ja que este ltimo ¢ perfeitamente inscrito [...]. Entdo, através desse mecanismo de
holéfrase, tudo se passa como se o sujeito permanecesse em um indecidivel, em uma
recusa a consentir em entrar no registro da perda. E, assim, bloqueando o processo
implicado pela indugdo significante, tudo se passa como se o sujeito deixasse ao seu

organismo o cuidado de resolver essa questdo.” (LEBRUN, 2006, p.161)

Para Valas (2009), o movimento de subjetivagao de uma lesdo psicossomatica,
inicia-se no tratamento a partir do momento em que, na maioria das vezes sem
o seu conhecimento, o analisante fala de sua lesio nos mesmos termos de sua
angustia e, muitas vezes, em alterndncia com ela. “Nio sendo um sintoma, ndo
se trata aqui de manejar o equivoco significante jogando com sua parte de non-sens
para reduzi-lo. [...]. Seguindo as indicagbes de Lacan, como a lesdo é “nio-a-ler”
(pas-d-lire), porque é um escrito indecifravel, é conveniente temporizar e situar
a intervencao em outro lugar, para poder dar sentido ao seu gozo”.

Ele propoe:

“[...] deixar o sujeito dizer, deixar ir de maneira refletida o livre jogo de sua angustia,
de modo que possa se produzir um distanciamento, uma flutuagio, onde o sujeito
tera a oportunidade de sair desse ponto de petrificagdo, de congelamento, fixado
que esta no gozo especifico de sua lesdo. Pouco a pouco, ela vai ganhar sentido para
ele. Ndo € certo, porém, que quando ocorre uma remissao, ela seja obtida gracas
a uma intervencdo precisa referente a um significante causal, mesmo supondo que
se possa determina-lo. [...]. Em caso de remissdo da lesdo, a questdo que se coloca
sempre ¢ saber se ela foi obtida a partir de uma simbolizagdo conseguida em um
relance do processo de subjetivacdo, ou se ao contrario, ela ¢ somente o resultado
de uma protese imaginaria, bem-vinda ou vinda por acaso, quase de bom senso.”
(VALAS, 2009)3

Alexander Stevens (1987), em seu artigo sobre a “holéfrase”, considerou —
fazendo referéncia ao caso de Guir — a formacio “Westminster — Winchester”
como uma condensacdo e nio como uma holdfrase:

“Longe de discutir a pertinéncia dessas interpretagdes — do ponto de vista clinico

—, ja que com efeito elas parecem ter o melhor efeito para a continuagdo da cura,

nio podemos considerar que se trata aqui da holéfrase no sentido em que Lacan

3 Disponivel em: http://www.valas.fr/la-psychosomatique-un-fetiche-pour-les-ignorants,012.
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fala neste Semindrio, ja que as interpretagbes demonstram na cura o carater de

condensagdo singificante que tém os significantes em causa.” (STEVENS, 1987, p.66)

Para o autor, a holéfrase ¢ um monolito, em que a cadeia significante se en-
contra tomada em massa, ela ndo € enunciavel em um significante particular, mas
ela estd situada na propria estrutura dos significantes em causa. O autor também
fala de holdfrase em relagdo aos fenémenos psicossomaticos, por exemplo, os
enunciados alucinatérios.

FENOMENO PSICOSSOMATICO E OUTROS FENOMENOS CLINICOS

Paul Verhaeghe (2004) prop6e uma versao original do termo de neurose atual
sob a versio — generalizada — de patologia atual (actualpathology). Ele inclui aqui,
fora das “neuroses atuais classicas”, as somatizagdes psicossomaticas, o transtorno
do panico e a esquizofrenia com sua hipocondria inicial. Os estados-limite, a
neurose traumatica e a paranoia estariam no meio do caminho entre a patologia
atual e a psicopatologia. Nesta tltima categoria (psychopathology), ele inclui as neu-
roses cldssicas (a histeria e a obsessiva) e a parafrenia. Ndo obstante, ele precisa:

“A posi¢ao atual-patolégica do sujeito pode parecer em todas as estruturas subjeti-
vas, e todas as carateristicas atual-patolégicas vao ser completamente coloridas por
esta estrutura. Na psicose, isto vai ser frequentemente a hipocondria, entendida
como a preocupagdo ansiosa do sujeito com ‘algo’ que em seu corpo nio pode ser
nomeado. Mais uma vez, na psicose, somos confrontados com as crises de angustia
paroxisticas.” (VERHAEGHE, 2004, p.307)

Ele considera que o argumento mais importante — para o diagnéstico da
patologia atual — tem a ver com a presenga de uma relacdo especifica e carac-
teristica entre o sujeito e o Outro. Esta relagdo se resume no fato de que o Outro
fracassou na verbalizagdo inicial do objeto g, tendo como resultado o fato de que
a elaboragdo secundaria nao foi (ou foi logo depois) colocada em movimento.

Marcel Czermark (2007) falou dos fenémenos psicossomaticos em relagdo
as respostas que observamos no real, quando um sujeito ¢ interpelado do lugar
onde ele ndo pode responder. Nos nos limitamos, neste artigo, a citar o catalogo
de tais conjunturas de Czermak que — para além dos fenémenos psicossoma-
ticos — repertoria também as seguintes conjunturas:

“A primeira: a maior, a mais massiva, a mais conhecida, a mais frequente éaan-

glstia que responde no real. [...] sabemos bem que a angustia como tal, enquanto

manifesta¢do psicossomatica, ndo ¢ analisavel. Pode-se analisar seus concomitantes,
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mas a angustia como tal ndo se presta a andlise. A segunda: a alucinagdo. Igualmente
uma resposta no real que nao se presta a analise [...]. Terceira: os fenémenos de
estrutura extremamente proximos da psicose e as vezes idénticas a psicose que sao
a passagem ao ato e mais lateralmente, o acting out, enfim a passagem ao ato essen-
cialmente.” (CZERMARK, 2007)

E ele lembra que antes de conceber seu conceito do Nome-do-Pai, Lacan havia
falado de foraclusdo (pensamos que ele se refere a famosa alucinagdo do homem
dos lobos), o que é bem diferente da foraclusio do Nome-do-Pai. Do momento
em que é tomado pela linguagem, Marcel Czermark diz:

“queiramos ou nio, existem coisas que foram foracluidas para uns e outros e que
serdo inalcangdveis e que, ao serem solicitadas sobre este ponto, para sempre desa-
parecido, existem representantes sem representa¢ao e que também podem muito
bem aparecer. Entdo, efetivamente, porque nio os fenémenos das psicoses e das

manifestacoes psicossomadticas, a angustia, etc.” (CZERMARK, 2007)*

Frangois Ansermet (1999, p.165) religa também, no contexto de uma hipotese
linguageira® de fendmenos psicossomdticos e de maneira bastante concordante
com a hipotese de Joyce McDougal (1982) em relagdo ao “ato sintoma”, os fe-
némenos psicossomaticos a passagem ao ato:

“Na clinica do ato, gostaria de distinguir aqui o acting out da passagem ao ato.
O acting out se enderega ao outro. £ uma histéria sem falas. Seu surgimento pode
ter um valor demonstrativo: o acting out demonstra o que nao se pode dizer. O de-
sencadeamento de uma conversio poderia ser considerado como sendo da ordem
do acting out. Em contraposi¢do ao acting out, na passagem ao ato a cena desaparece.
Nao had mais chamado. A passagem ao ato ndo se endereca a ninguém. Ela € mais o
resultado de uma alienagdo, tentativa extrema de instauragdo subjetiva. Se a implusao
suicida pode ser vista como o proprio modelo da passagem ao ato, o surgimento de
um fendémeno psicossomatico poderia ser compreendido como uma descarga pelo
ato no corpo. Poder-se-ia inclusive aplicar também este modelo a crise bulimica e,

de forma mais ampla, as condutas adutivas, colocando-os em série, como o fazem

* Disponivel em: http://freud-lacan.com/freud/Champs_specialises/Presentation/A_pro-
pos_de_la_psychosomatique_4.

5 O autor distingue trés tipos de hipéteses, avangadas pelos diferentes autores, quanto aos
fendmenos psicossomdticos na crianga: a hipdtese linguageira, a hipotese pulsional (uma
contaminagdo da necessidade pelo fato de estar implicada em outra satisfagdo) e a hipdtese
da relagio com o ambiente, no sentido de uma falta de estimulagio ou de um traumatismo.
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alguns autores: suicidio, crise bulimica, condutas adutivas e fenémenos psicosso-
maticos.” (ANSERMET, 1999, p.165)

O momento da passagem ao ato ¢, de acordo com Lacan (1962-1963/2004,
p-136), “este do embarago maior do sujeito, com a adi¢do comportamental da
emogdo como desordem do movimento”. Trata-se de momentos em que o sujeito
€ preso na armadilha do outro. Dora, lembra Lacan (1962-1963/2004, p.137),
“passa ao ato no momento de embarago em que é colocada a frase-armadilha,
a armadilha desajeitada do Senhor K., Minha mulher ndo é nada para mim”. Serd que
poderiamos comparar os momentos parecidos a outros em que ha “obrigagdo
de resposta” e que poderia conduzir a manifestagdes clinicas como essas que
Czermak e Ansermat, dentre outros autores, colocam em série, dentre os quais
os fendémenos psicossomaticos?

DISCUSSAO
Eis alguns pontos que merecem, em nossa opiniao, ser discutidos em relagao as
divergéncias entre as teorias aqui expostas:

1. Como dissemos na introducdo, ha uma tendéncia em considerar os do-
entes que apresentam transtornos psicossomaticos como apresentando uma
estrutura especifica. A maior parte dos autores lacanianos nio é favordvel a esta
emancipagdo estrutural dos casos que apresentam fendmenos psicossomaticos.

Porém, vimos que alguns autores lacanianos falam de uma relagdo especifica
desses sujeitos com o Outro, que vai no sentido de um “indecidivel”. N6s nos
perguntamos se este “indecidivel” poderia favorecer a ocorréncia de estados vivos
de emogbes e de embarago nestes sujeitos. Estes ultimos estados sdo, segundo
Lacan, anunciadores e “coordenadores™ da “passagem ao ato”; encontramos,
entdo, talvez também por esta via, o parentesco dos fenémenos psicossomaticos
com a “passagem ao ato”.

2. Para Lacan e a maioria dos autores que se inspiram em Lacan, ha uma
diferenca clara entre fenémenos psicossomaticos e conversdo histérica, e até
mesmo sintomas neur6ticos no sentido geral. Esta diferencia¢do é menos clara,
e até mesmo nula, em autores como Valabrega. Entretanto, os casos mistos de
fendmenos somaticos complicados pelas conversdes sio bem conhecidos, atra-
vés do conceito freudiano de complacéncia somatica e isso ndo escapa a clinica
lacaniana. Estes casos ndo sio representativos dos fendmenos psicossomaticos:
se uma histérica manifesta uma recusa de seu corpo (LACAN, 1969-1970/1991,
p.107), seguindo o efeito do significante-mestre, ela ndo produz portanto um

©Ver quadro do seminario “A angustia” (LACAN, 1962-1963/2004, p.93).
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fendémeno psicossomadtico neste momento preciso. Porém, a frase de Lacan “o
corpo se deixa escrever alguma coisa da ordem do ntimero” e esta de Lebrun
“o sujeito deixa a seu organismo o cuidado de resolver esta questdo” deixam
também entender uma complacéncia somatica especifica para os fenémenos
psicossomaticos.

3. Quanto a tendéncia a concretizar a holofrase (isto é, considera-la isolavel
em um aglomerado particular de palavras), vimos que ndo hd acordo geral entre
os autores lacanianos. Caso se considere a holéfrase uma formagio suscetivel
de ser desfragmentada, tocada por uma injuncio significante, ou até mesmo
interpretada, assimilaremos sensivelmente o fendmeno psicossomadtico a uma
forma de condensagio.

Mas existem poucos casos na literatura psicanalitica que mostram tais for-
magdes holofrasicas e esta raridade nos interroga sobre um possivel forcamento
da clinica em nome da teoria. Precipitar-se em deduzir a existéncia de tais
formagoes, a partir do desaparecimento de fenémenos psicossomaticos pelas
“injuncdes significantes”, ¢ um pouco audacioso, pois poderia tratar-se de efei-
tos de “sugestdo” pela transferéncia. Inclusive, encontramos na literatura, casos
de cura de fendmenos psicossomaticos pelo efeito da sugestio do magico, do
curador, do homeopata, etc.

Estamos de acordo com Valas (2009) quando ele avanga que estas praticas
permitem, por varios motivos, certa abertura ao outro, rompendo a autarquia
que representa a lesio como manifestagdo de autoerotismo e que elas funcio-
nam como um descondicionamento. Isto signiﬁca que talvez, nesses casos, o
que conta ¢ o estilo da intervenc¢ao do analista, mais do que o contetido de sua
“interpreta¢do”. A revelagio do gozo especifico — que Lacan evoca em sua
conferéncia em Genebra — ndo ¢ provavelmente de tal “injunc¢do”, pois a frase
de Lacan “revelar o sentido” ndo se refere a holofrase, mas ao gozo especifico.
Intervengdes — do tipo injungdo significante, desfragmentagdo, etc. — correm
o risco de funcionar segundo o discurso do mestre e ndo segundo o discurso
analitico. Entrentanto, tomemos nota desses casos anedoticos.

4. “Preservar” um fenémeno psicossomatico — como uma supléncia nos
casos das psicoses — ¢é uma pista que tentamos também explorar em outro
trabalho (DIMITRIADIS, 2009), em relagdo a atimormia e ao humor delirante,
considerados como fenémenos psicossomaticos, que atingiriam o cérebro dos
pacientes psicoticos, “presos” pelos signos enigmaticos do Outro. Entretanto, o
termo “preservar’ poderia corresponder apenas a uma atitude ni3o “ativa” do
ponto de vista analitico, e ndo aum “deixar ir” (laisser aller) do fenémeno a deriva.

5. A colocagio em paralelo dos fendmenos psicossomaticos clissicos com
outros tipos de fenémenos clinicos, como a alucinagdo, alguns afetos (angtustia,
emogdo, embarago), a passagem ao ato e outros, tém bastante interesse, pois
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nos convida a pensar em um tipo de inscrigao em curto-circuito com o Outro,
em casos muito diferentes do ponto de vista das manifestagdes clinicas. E esta
aproximacdo poderia ser instrutiva do ponto de vista estrutural, mas também 1util
quanto a dire¢do da cura. Pois isso nos permitiria situar melhor os pontos sobre
os quais ocorrem muitos fendémenos (entre os quais os chamados psicossoma-
ticos), momentos talvez de emogao e/ou embarago, seguido de uma obrigagio
de resposta, no lugar onde nenhuma resposta (no sentido de uma assungio
pelas “representagdes”)’ nio é possivel ao sujeito, para além dos fendmenos
de “apresentagdo do real”. Se essas apresentagdes de género podem se fazer de
varias formas para os fendmenos psicossomdticos, mais especificamente, estas
“apresentacoes” se fazem no real do corpo, fora da cena.

Recebido em 1/9/2013. Aprovado em 16/12/2013.
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