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RESUMO

Trata-se de um estudo que parte de uma experiéncia na clinica psicanalitica e de
reflexbes tedricas sobre o fendmeno psicossomatico. Por estar no limite de nossas
elaboragdes tedricas, aborda-lo € tarefa ndo apenas dificil, mas perigosa. Partimos dos
pressupostos teodricos de Freud e Lacan com o objetivo de estimular a discusséo sobre a
importancia de se manejar essa problematica. As elaboracdes tedricas desses autores
sobre os sintomas, 0s conceitos de Lacan sobre 0s gozos e, em especial, sobre 0 gozo
falico e 0 gozo do Outro, indicaram uma via psicanalitica para a abordagem do
fenbmeno psicossomatico na clinica. Tais concepg¢des tedricas implicam apostar no
inconsciente e tratar o fenbmeno psicossomatico como Freud prop6s tratar o sintoma
dando-lhe sentido. A construcéo do caso, regido pela ética da psicanalise, privilegiou o
discurso do sujeito e levou a conclusao de que o interesse da psicanalise, como ciéncia
do singular, apesar de paradoxal, ndo estd no sentido objetivo dos fendmenos, mas na
verdade do sujeito que, circunscrita a um discurso, esta também relacionada ao real. Na
direcdo do tratamento acompanhando a construgdo da verdade que ndo diz sua ultima
palavra, nos langamos como psicanalista nesse recomego sem fim. Esse referencial abre
uma perspectiva tedrico-clinico para tratar os sujeitos acometidos pelo FPS, que € uma
escrita no real do corpo.

PALAVRAS-CHAVE: fendmeno psicossomatico, sintoma, gozo falico, gozo do Outro.



INTRODUCAO

Partimos das premissas da psicanalise de que o traumético no humano € sua
sexualidade. As nocBes de trauma em psicandlise mantém relagdo direta com a
prematuracdo do filhote humano, espécie que nasce sem saber instintual, dependente do
cuidado do Outro. O saber inconsciente, ou seja, 0 simbdlico é que vem tentar preencher
essa falta de saber instintual.

Regido pela pulsdo em sua forca constante entre o somatico e o psiquico se
encontra o ser humano aturdido tentando encontrar destinos para tamanha intensidade.
O sintoma dé& noticias do recalque e indica a dimensdo ou, melhor, a diz-manséo - a
residéncia do dito - o inconsciente estruturado como uma linguagem. Contudo, o
inconsciente é nao-todo estruturado como linguagem, pois hd um ponto de ndo saber,
evasivo ao simbdlico, que é o nucleo do inconsciente - o real.

Esse real remete o sujeito a um furo no saber inconsciente. E esse ndo-saber,
essa duvida sobre nossa existéncia o que nos tortura, pois o sujeito — esse ser — existe
sem poder sabé-lo. E essa divida que nos move. Alimenta nosso desejo de saber que
pode ser buscado por muitas vias. A psicanalise € uma delas.

Freud sempre insistia que a construcao teorica, qualquer que seja 0 campo de
saber, se desenvolve atraves de um processo de elaboracdo dos conceitos. E, assim,
considerava que a incompletude tedrica ndo constituiria uma espécie de falha, mas devia
ser considerada a clausula pétrea da elaboracdo do saber psicanalitico.

Nesse trabalho a psicanalise nos servird, entdo, como uma via para investigar o
fendmeno psicossomatico (FPS) que, por escapar totalmente ao simbolico, invade o
corpo do sujeito na tentativa de inscrever uma marca na propria carne. Esta marca,
como enigma, foge ao dizer do sujeito e aparece como “uma coisa” estranha e familiar.
Trata-se aqui de um real inominavel que escapa ao saber tanto da ciéncia quanto da
psicanalise, ela mesma que fala de castracdo estando submetida a castracdo de saber.

Contudo, a psicandlise, apesar de ndo ter um sistema explicativo do mundo —
uma Weltanschauung — como a ciéncia, a filosofia e a religido, tem sim, uma

fundamental contribuicio a dar para a reflexdo sobre a condicdo humana. E a sensivel



escuta clinica que, desde Freud, constroi as bases tedricas problematizando a
“normalidade” e questionando radicalmente a racionalidade conceitual.

O fenbmeno psicossomatico (FPS), por estar sempre no limite de nossas
elaboracbes teoricas, simboliza radicalmente a dificuldade em aborda-lo. A palavra
abordar, nesse assunto, ganha uma significacdo literal, pois esse fendmeno ndo pode,
sendo, ser abordado pelas bordas do corpo e do psiquico.

Como abordar, entdo, esta posicdo limitrofe do FPS?

A postura flexivel ndo s6 de Freud, mas também de alguns psicanalistas,
apontando para um ndo saber, abre um mar de possibilidades para o eterno recomecar. E
exatamente nesse recomec¢o sem fim que nos langamos como psicanalistas.

Partimos como mancos, faltosos, seguindo a via do sintoma conceituado por
Freud e Lacan e dos conceitos sobre psicossomatica a partir de trés momentos da obra
de Lacan: O Seminério, livro 2: O eu na teoria de Freud e na técnica da psicanalise
(1954-1955); O Seminario, livro 11: Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise
(1964); A Conferencia de Genebra sobre o sintoma (1975). No segundo capitulo
discutiremos os conceitos de gozo falico, gozo do Outro e faremos a articulagdo do
fendmeno psicossomatico com o gozo do Outro ou gozo mistico. No terceiro capitulo
apresentaremos uma experiéncia clinica em que o sujeito implicado, diante do
aparecimento do fendmeno psicossomatico, vem buscar explicacdo em analise. Para
finalizar, apresentamos a problematica ligada ao FPS na clinica e levantaremos algumas
questdes relativas as possibilidades de abordar o gozo especifico do fenémeno

psicossomatico pelo gozo inscrito por uma lei simbolica.
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O VERBO SE FEZ CORPO

1.1.- Sintoma em Freud

Nos sintomas se entrecruzam o passado, o presente e o futuro, 0s quais, por sua
vez, estdo sobredeterminados a acdo do recalque, ao recalcado e ao retorno do
recalcado. O sujeito produz sintomas, lapsos e atos falhos que surpreendem o eu. Este
eu atordoado aponta ndo sO para as evidéncias de um inconsciente estruturado como
linguagem, mas também para o inconsciente como produtor de um saber que ndo se
sabe.

Em as Conferéncias XVII (1915-1916), no texto O Sentido dos Sintomas, Freud
diz que a construcdo de um sintoma € o substituto de alguma outra coisa que nao
aconteceu. Os sintomas neurdticos teriam um sentido como 0s sonhos e, como estes,
tem uma conexd@ com o sujeito que o produz. Exemplifica dizendo que o afeto, na
histeria, ligado a uma ideia irreconciliavel, se convertera em excitacdo somatica por
acdo do recalcamento e provocard um sintoma corporal. Em outras palavras, diante do
enigma de quem somos nas, a histérica responde defensivamente com seu corpo.

Por outro lado, o sujeito, na neurose obsessiva, manifesta sua estratégia de
defesa se ocupando de pensamentos e acdes nos quais ndo estd interessado.
Pensamentos que podem ser carentes de significacdo e que, frequentemente, sao
absurdos. Embora as atividades e pensamentos sejam obrigatorios, o sujeito se apercebe
da falta de sentido e puerilidade de seus impulsos. Porém, velado detras do sintoma ha
um conteudo que o horroriza de modo que o rechaca. Uma caracteristica desse sintoma
€ um grau crescente de indecisdo, perda de liberdade e de energia. Além disso, é
bastante comum aos neurdticos obsessivos serem voluntariosos, terem um nivel de
desenvolvimento ético bastante elevado e dotes intelectuais acima da média. E &rduo o
trabalho de penetrar na multiplicidade de tragos desses sintomas e conseguir interpreta-
los. Freud conclui dizendo: “certamente € uma doenca louca”.

Em a Conferéncia XXIII (1915-1916), no texto Os Caminhos da Formacéo dos
Sintomas, Freud desenvolve a nocdo de conflito psiquico como causador dos sintomas
nas neuroses de transferéncia que surgem como um “novo método” de satisfazer a

libido. Entre o principio de prazer e o principio de realidade a libido insatisfeita busca,
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na formacgédo do sintoma, uma outra via para satisfazer-se. Sob a presséo da frustragéo
interna e externa a libido fica sujeita a processos inconscientes, sobretudo condensagéo
e deslocamento. Como nos sonhos, a fantasia inconsciente constituida de um desejo
sofre também a acdo da censura do pré-consciente e resulta em um derivado maltiplas
vezes distorcido que ¢é o sintoma. E como tal emerge como uma “peca de ambiguidade
engenhosamente escolhida” que reconcilia as forgcas opostas, conscientes e
inconscientes, onde o Eu luta contra a sua propria libido, cujas reinvindicacdes lhe
pareciam ameacadoras. Também por essa razdo sao 0s sintomas resistentes.

A ideia do trauma sexual cumprira um papel importante ndo apenas na histeria,
como também na neurose obsessiva, nas fobias e até mesmo nas psicoses. O sujeito se
defende da representagdo inconcilidvel surgida no plano sexual. O sexual é traumatico
porque encobre a morte. O corpo sem 0 revestimento imaginario e simbolico fica
reduzido a natureza brutal da coisa real. Dito de outra forma, o sexual é a via pela qual o
real do corpo se transforma em corpo significante.

O contexto de pos-guerra trouxe ao consultorio de Freud vitimas que repetiam
em sonhos cenas traumaticas. O texto Introducéo a Psicanalise das Neuroses de Guerra
(1919) traz uma revisdo de seus conceitos iniciais quando ainda atribuia uma etiologia
sexual as neuroses atuais. No entanto, diante dos traumas psiquicos que poderiam estar
causando doencas fisicas, se vé obrigado a recuar e conclui que os fatos ainda eram
obscuros a psicanalise. Reconhece assim, a fragilidade da teoria da libido para explicar
as doencas fisicas e descreve a falta de defesa contra excitacfes internas que causam
disturbios orgéanicos comparando-0s as neuroses traumaticas. O trauma sexual néo
estaria, portanto, na etiologia desses casos.

Em “Além do Principio do Prazer” (1920), Freud enfatiza, como tema principal,
a repeticdo que vai servir de fundamento para a pulséo de morte — pulsdo de destruicéo e
agressividade. Foi nesse trabalho, segundo Lacan (1954-1955), em O Seminério, livro
2, que Freud se deu conta de que algo ndo se coadunava. “E o principio de homeostase
que obriga Freud a inscrever tudo o que deduz em termos de investimento, de carga, de
descarga, de relagdo energética entre os diferentes sistemas” (LACAN, 1954-1955: 89).

No texto Inibicdo, sintoma e angustia (1926), Freud retorna ao tema das
neuroses atuais que seriam rea¢fes automaticas de angustia a uma situacdo de perigo
expressa no corpo e compara essas reacdes ao trauma do nascimento. Contudo, em

Conferéncias introdutdrias sobre angustia e vida pulsional (1933), ele abandona a



11

teoria da geracdo da angustia pelo excesso de excitacdo sexual e afirma a tendéncia do
homem para a autodestruig&o.

Percorremos aqui os principais textos de Freud para falar sobre o sintoma no que
pretendemos diferencia-lo do FPS. Com esse mesmo intuito, sub capitulo nos deteremos

nos estudos sobre o sintoma em Lacan.

1.2.— Sintoma em Lacan

Para falar do sintoma em Lacan (1974-1975), ndo podemos deixar de mencionar
seus comentarios em O Seminario, livro 22: RSI, quando diz que a nocdo do sintoma foi
introduzida bem antes de Freud, por Marx, de modo a torna-lo signo de algo que néo vai
bem no Real. Prossegue dizendo que por ser o sintoma efeito do simbolico no real
podemos operar sobre ele na clinica. Conclui que:

[...] é por ser o inconsciente o que responde pelo sintoma, é enquanto este nd, bem real,
mesmo que refletido no Imaginario, é enquanto esse n6 da conta de um certo nimero de
inscrigbes pelas quais as superficies respondem, que veremos que o inconsciente pode
ser responsavel pela reducdo do sintoma (LACAN, 1974-1975: 8).

Aqui ganha toda a importancia o Nome-do-Pai. Este termo biblico € utilizado
por Lacan para retornar a questdo do pai sempre presente na obra de Freud. O
Complexo de Edipo vem ocupar o lugar central da funcdo do pai articulando o sujeito a
lei simbdlica - lei falica — por meio da interdi¢do do incesto. Lacan faz uso do Nome-
do-Pai como uma nova leitura do Edipo que, como um significante, tem a fungio que
concerne a castracao. Ou seja, o lugar do pai na procriacdo é o efeito desse significante.

Lacan (1957-1958), em O Seminario, livro 5: As formacdes do inconsciente,

trabalha a metafora paterna que opera pela substituicdo de um significante por outro.

Nome-do-Pai Desejo da Mae

A
—a Nome-do-Pai
Falo

Figura 1 — Operacao da Metafora Paterna

Desejo da Mae ' Significado para o sujeito

O efeito da metafora paterna é fazer surgir a significacdo falica e, uma vez
operando, da sentido ao desejo do sujeito. Assim, o Nome-do-Pai é inscrito fora do

paréntese simbolico como demonstra a formula acima e o sujeito se libera do cativeiro
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amoroso da relagdo com o outro. O desejo dos pais que coloca a crianga no mundo serve
de causa para o proprio ser da crianca e, consequentemente, de causa de seu desejo. O
sujeito aqui esté fixado como sintoma, um modo repetitivo de obter gozo.

O sintoma fala e se apresenta como um significado (s) do sujeito ao Outro (A).
O sintoma que faz sofrer o neurGtico constitui-se como uma metafora da ideia
inconciliavel que abriga o desejo. Coloca-se, assim, como um enigma no qual em sua
decifracdo surge a evidéncia de um saber que nédo se sabe. Como Lacan indica no Grafo
do Desejo, o sintoma é uma escritura a ser decifrada pelo Outro.

Che vuoi ?

I(A) ]
Figura 2 — Grafo do Desejo

Lacan registra nesse grafo a necessidade, o desejo e a demanda que nos
permitem a relacdo dialética entre o sujeito e o Outro. O sujeito, para satisfazer sua
necessidade, deve passar pelos significantes do Outro, ou seja, dirigir uma demanda ao
Outro a partir dos significantes nele depositados. O que quer de mim? Che vuoi? O
sujeito se vé obrigado a fazer a pergunta ao Outro porque a estrutura do desejo implica
nesse desconhecimento. 1sso tem a ver com o enderecamento da pergunta ao analista, na
suposicdo de um saber no que diz respeito a verdade. O analista, no lugar de objeto a,
ndo responde e vai remeter a questdo ao desejo.

Em Subversdo do sujeito e dialética do desejo (1960), Lacan reafirma seu grafo
construido para situar o desejo em relagdo a um sujeito definido por sua articulacédo pelo
significante. Afinal, 0 que é 0 sujeito sendo “o efeito intermediario entre o que

caracteriza um significante e outro significante”. Em suas palavras:

Toda cadeia significante se honra ao fechar sua significacdo. Se é preciso esperar tal

efeito da enunciacdo do inconsciente, é aqui em S (#), e ha que Ié-lo: significante de
uma falta no Outro, inerente & sua fungdo mesma de ser o tesouro do significante. 1sso,
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na medida em que € solicitado (che vuoi) a responder [...] responder em termos de
pulsdo (LACAN, 1960: 832-833).

A falta de que se trata é que ndo ha Outro do Outro. Quando, analistas, somos
solicitados diante da pergunta: “que quer de mim o Outro? Ndo temos que responder
nenhuma verdade ultima” (LACAN, 1960:833). A andlise implica na travessia da
fantasia, ou seja, na mudanca da forma com que o sujeito obtém gozo. Assim, acontece
uma inversdo completa do sujeito em relacdo ao desejo do Outro, resultando em tornar
seu aquilo que antes lhe era estranho.

Em Conferéncias Americanas (1975), Lacan se refere ao sintoma como aquele
que diz alguma coisa — “¢ uma outra forma de verdadeiro dizer”. O homem tem uma
organizacao complicada que desde a origem esta em relagdo com ““alingua”. A crianga a
recebe da mde na sua experiéncia e € nela que o inconsciente se estrutura como uma
linguagem. Isso s6 se verifica a posteriori.

O sintoma como um retorno do recalcado se da por uma insisténcia pulsional
imperiosa de satisfacdo. Na neurose a satisfacdo ¢ obtida através do sintoma, “ainda que
a custo de sofrimento do sujeito e € nessa medida que o sintoma €, simultaneamente,
satisfagdo (gozo) ¢ sofrimento” (JORGE, 2010: 73). O sintoma resiste, retorna e leva “o
analista a fazer um pouco mais que deslizar sobre ele” (LACAN, 1975: 41). Esta aqui 0
lugar do analista na direcdo do tratamento que, “na fungdo de objeto a, conduz o
sintoma a travessia da fantasia que o sustenta para dar acesso ao real que esta vem
encobrir” (JORGE, 2010: 73). Portanto, disse Lacan: “o sintoma ¢ o que muitas pessoas
tém de mais real; para certas pessoas poder-se-ia dizer: o simbélico, o imaginario e o
sintoma” (LACAN, 1975: 37).

Em Conferencia de Genebra (1975), Lacan diz: “o sintoma, esse santo homem,
tagarela muito bem — o ser, isso ndo se alcanca tdo facilmente, nem tampouco a
esséncia”. Em O Seminario, livro 23: O sinthoma (1975-1976), elabora o sintoma do
lado da letra que fixa o0 gozo.

A esse respeito diz:

As pulsbes sdo, no corpo, o eco do fato que ha um dizer (...) é preciso que o corpo lhe
seja sensivel. E um fato que ele o é. Porque no corpo o orificio mais importante é o
ouvido, pois ele ndo pode se fechar. E por esse viés que, no corpo, responde o que
chamei de voz (LACAN, 1975-1976, p.18-19).
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Para Lacan o sinthoma é a nota propria da dimensdo humana. Dimenséo, uma
vez humana, implica num enodamento. Contudo, ndo ha o modelo de enodamento. Para
se fazer o n6 é preciso no minimo trés dimensdes, mas outras sdo imaginaveis, e foram
imaginadas. Em Joyce o sinthoma temos um exemplo de amarracdo possivel que pela
via da escrita fixa 0 gozo. O proprio sujeito fez sinthoma e sustentou-se na estrutura. A
metafora paterna ¢ uma das supléncias possiveis — supléncia da neurose. O Edipo, na
neurose, tem a funcdo do quarto né para manter unidos RSI. Joyce o sinthoma, “um
sujeito que em resposta as emendas mal feitas em seu ego, um ego mal costurado,
produziu um texto, uma escrita particular, no lugar que o inconsciente fracassa”
(MARTINHO, 2011: 85).

Nesse sentido, Martinho (2011) diz que a clinica do sinthoma, como proposta
por “Lacan ao inserir psicanalise no campo do gozo, é um efeito da analise da clinica
das estruturas subjetivas ordenadas pelo complexo de Edipo, e ndo a exclusio desta”.
Segundo a autora, € preciso se investigar a relacdo estrutural do sujeito, suas estratégias
para lidar com o desejo e 0 gozo do Outro e, também, a maneira singular de o sujeito se
inserir, ou ndo, nos lacos sociais. Desse modo, indica que a elaboracdo de Lacan sobre
Joyce pode ser uma referéncia paradigmatica para a clinica do sinthoma (MARTINHO,
2011: 85).

Dentro desse referencial tedrico abre-se uma perspectiva para falar do FPS que é

uma escrita, mas no real do corpo.

1.3. — O Fenbmeno Psicossomatico

Nos primeiros subcapitulos desse capitulo fizemos uma modesta revisdo do
conceito de sintoma em Freud e Lacan. Nesse subcapitulo tentaremos fazer o mesmo,
mas cientes do que Lacan (1975) nos alerta: o FPS se trata de um dominio mais que
inexplorado.

No fenbmeno psicossomatico, diferentemente do sintoma, ndo ha um dizer, ha
sim uma inscri¢do, uma escarificacdo sem sentido que faz sua aparicdo no corpo. Trata-
se de algo que o sujeito ndo reconhece como seu, mas como uma invasdo que lhe
provoca o mal.

O tema da psicossomatica é um desafio, pois ai reina todo tipo de discordancias.
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Conforme Ribeiro (1995), o estudo da psicossomatica ndo é um legado
freudiano, embora ele tenha se referido a esse assunto como um campo ndo explorado,
indicando a posi¢do limitrofe do FPS. O corpo, para a psicanalise, “é erdégeno cuja
anatomia fantasistica ndo coincide com o corpo da medicina” ((RIBEIRO, 1995: 273).
Como abordar o assunto psicanaliticamente?

Em O Seminério, livro 2: O eu na teoria de Freud e na técnica da psicanélise,
Lacan (1954-1955) ressalta que “se algo ¢ sugerido pelas reagdes psicossomaticas ¢é
justamente por elas estarem fora do ambito das construgdes neurdticas” (LACAN,
1954-1955: 127). Nesse estadgio de seu ensino ele ja diz que as manifestacGes
psicossomaticas sdo da ordem do real. E como se ocorresse um curto circuito das
pulsdes em decorréncia de a fonte da pulséo e seu objetivo estarem no mesmo lugar. O
paradoxo do FPS é que o imaginario que aqui incide ndo estd no corpo. De que
imaginario se trata entdo? Que imaginario é esse que esta para além do estadio do

espelho? Nesse campo parece que tudo nos leva ao enigma. Lacan responde:

Se algo é sugerido pelas reacbes psicossomaticas como tais é justamente por elas
estarem fora do ambito das construcdes neurdticas. Ndo se trata de uma relagdo ao
objeto. Trata-se de uma relacdo a algo que estd sempre no limite de nossas elaborac6es
conceituais, em que se pensa sempre, de que se fala por vezes, e que, propriamente
falando, ndo podemos apreender e que, no entanto, esta ai, ndo se esquegam disto —
estou lhes falando do simbdlico, do imaginario, mas ha também o real. As relacGes
psicossomaticas estdo no nivel do real (LACAN, 1954-1955:136).

Conforme Ribeiro (1995), o real a que Lacan refere-se aqui ndo € 0 mesmo
elaborado por ele na década de 70. E, no entanto, uma posicdo no limite do simbolico,
em que o0 imaginario tem grande importancia na constituicdo desse fendmeno. A
importancia estd em se saber quais sdo 0s 0rgdos que entram em jogo na relacdo

narcisica, imaginaria, com o outro onde o eu se forma. A esse respeito Lacan diz:

A estruturacdo imaginaria do eu se efetua em torno da imagem especular do proprio
corpo, da imagem do outro. Ora, a relacdo do olhar e do ser olhado envolve justamente
um 6rgdo, o olho, para chama-lo pelo seu nome. Podem ocorrer ai coisas espantosas.
Como aborda-las, quando reina a maior confusdo em todos os temas da psicossomatica
(LACAN, 1954-1955, p.133)?

A construgdo de Lacan sobre esse tema estabelece uma ligacdo direta com a
relacdo narcisica, pois é ai que se d& a relacdo com o outro. E o outro é o eu. Os

mecanismos do recalque incidem sobre a pulsdo, que ¢ essencialmente escopica. “[...] a



16

pulsdo tem sua fonte no olho, mas seu objeto ndo ¢ o olho” (LACAN, 1954-1955:136).
No circuito pulsional o olhar e a voz como objetos ndo significantes causam o desejo do
sujeito provocando no corpo a satisfacdo. O recalque como destino pulsional presente
no sintoma marca 0 corpo como uma escritura. A pulsdo, no sintoma, efetua sua
atividade de vai e vem — passividade e atividade. Ela contorna o objeto a e retorna
trazendo o0 gozo carregado do sentido sexual.

Mais adiante, nesse mesmo seminario, Lacan explica que a importancia do
narcisismo estd no fato de que ele estrutura ao mesmo tempo a relagdo do eu com o
outro e a constituicdo do mundo dos objetos. “Por detras do narcisismo, vocés tém o
autoerotismo, isto €, uma massa investida de libido no interior do organismo, do qual as
relagBes internas nos escapam tanto quanto a entropia” (LACAN, 1954-1955, p.134).

Sabemos que a entropia € um conceito da termodinamica que esta relacionado ao
grau de organizacdo de um sistema. O sistema de que Lacan trata aqui ndo é so
organico, mas, principalmente, da constituicdo do sujeito.

De acordo com Ribeiro (1995), a questdo vai se precisar no que o FPS difere do
sintoma neurotico, pois, mesmo a neurose estando enquadrada na estrutura narcisica,
encontra-se referida ao simbolico, portanto, ao Outro como tesouro do significante. No
entanto, nos fendmenos psicossomaticos sdo 0s investimentos auto eréticos que
desempenham um papel muito importante.

O corpo como superficie de inscricdo € marcado pelo Outro tesouro dos
significantes. Essas marcas do Outro, no corpo erogeneizado, vao permitir que o sujeito
fale pela via do sintoma. O sujeito é barrado por causa de sua posicao intervalar entre o
significante que o funda (S1) como diferenca e o significante que o representa para outro
significante (S;). E nesse sentido que Lacan afirma que o significante é signo de um
sujeito. E a inscricdo na ordem do significante (campo do Outro) que permite a um
sujeito operar com as leis da linguagem e produzir as significacdes.

Em O Seminério, livro 11: Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise,
Lacan (1954-1955) coloca em série o fenbmeno psicossomatico, debilidade mental e
parandia no que diz respeito ao fendmeno da holéfrase. Ele faz uso da linguistica para
desenvolver o que aconteceria no FPS, no qual, haveria uma colagem de significantes.
N&o ha intervalo entre 0 S; e S, quando a primeira dupla de significantes se solidifica,
se holofraseia, sinalizando ndo haver um sujeito operando com as leis da linguagem no

que diz respeito ao fendbmeno.
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Ribeiro (1995) diz que, nesse aspecto, também h& uma prevaléncia do
imaginario no FPS, pois uma vez holofraseado o significante perde seu valor simbolico.
Esta elaboracdo de Lacan coloca muitas questdes na clinica. Afirmar que ha holéfrase
no fenémeno psicossomatico implicaria em um duplo fracasso: da metéafora paterna e da
metafora subjetiva. Por haver fracasso na operacdo da metafora paterna o FPS fica nos
limites da estrutura da linguagem. Em relacdo ao fracasso da metéafora subjetiva
(fracasso nas operacOes de alienacdo e separacdo) hd auséncia da afanise e, portanto,
resultaria na auséncia do sujeito. Fica entdo a questdo: ha sujeito nesses casos?

Sigamos a elaboracdes feitas nesse sentido.

Lacan (1954-1955), no texto “Do amor a libido”, discute a distin¢do entre corpo
e organismo e propde a libido como um 6rgdo incorporal. E a libido, quando puro
instinto de vida, o que € subtraida do ser vivo pelo fato de ele ser submetido ao ciclo de
reproducdo sexuada. “E disso que os objetos a sdo seus representantes” (LACAN, 1954-
1955: 186). O seio — como elemento caracteristico da organizacdo mamifera, assim
como a placenta, representam a parte de si que o individuo perde ao nascer. O seio a que
Lacan se refere, “ndo é somente a fonte de uma nostalgia regressiva, mas também o seio
especificado na fungdo do desmame, portanto, prefigura a castragdo” (LACAN, 1998
[1960-1964: 829]).

A libido surge da relacdo com o Outro, pois € a relagdo do sujeito com aquilo
que ele perde por ter que passar pelo ciclo sexual no campo pulsional por uma parte e,
no campo narcisico do amor, por outra, que faz surgir o sujeito barrado por

significantes. A citacdo de Lacan a seguir ajuda-nos a entender.

Explico assim a afinidade essencial de toda pulsdo com a zona da morte, e concilio as
duas faces da pulsdo — que, ao mesmo tempo, presentifica a sexualidade no inconsciente
e representa, em sua esséncia, a morte [...] por nascer como significante, o sujeito nasce
dividido. O sujeito é esse surgimento que, justo antes, como sujeito, ndo era nada, mas
que, apenas aparecido, se coagula em significante (LACAN, 1954-1955: 188).

A libido como 6rgdo incorporal, ou seja, como objeto a, se estende para além do
corpo e permite a diferenciacdo entre corpo e organismo. A incorporacdo simbdlica tem
como efeito a extrusdo do gozo da carne. Essa perda transforma o sujeito do gozo em
sujeito do significante. O que ele perde em gozo ndo deixa de ganhar na fantasia, que €
a localizacdo do gozo na voz, no olhar, ou seja, nos objetos a. O que causa estranheza é
que no FPS, devido a seu estatuto limitrofe do simbdlico, a libido, 6rgdo incorporeo,

seria incorporada e, por essa razao, causaria leséo no corpo.
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Segundo Quinet (2004), no sintoma psicossomatico ha um acidente no momento
l6gico em que esse corpo se significantiza: “ha pedacos que ‘permanecem’ da ordem da
‘carne’. O fendmeno psicossomatico ¢ uma carne que funciona fora da sequéncia
significante do corpo” (QUINET, 2004, p. 68).

A esse respeito, Ribeiro (1995) diz: “o fendmeno psicossomatico se inscreveria
como um acidente do investimento libidinal, um curto circuito da pulséo que, investida
no proprio corpo, o fere, o marca” (RIBEIRO,1995: 275).

Seria 0 FPS uma perturbacdo na organizagdo organica de uma necessidade
fundamental do sujeito causada pela intruséo do Outro? Isso explicaria o fato de que o
fator psicossomatico, mesmo tendo uma causalidade linguistica, ndo implicaria numa
escolha do sujeito na neurose, mas “poderia ser encontrado em qualquer estrutura”
(RIBEIRO, 1995: 279).

No entanto, quando Lacan diz: “temos o modelo de uma série de casos — ainda
que, em cada um, o sujeito ndo ocupe o mesmo lugar” (LACAN, 1964: 225), deixa-nos
duvidas: se ha holofrase, falamos de fracasso da metafora paterna e, consequentemente,
da auséncia da afanise, do sujeito. Desse modo, como podemos distinguir o FPS da
psicose? Como associa-lo a neurose fruto do recalque?

Em A Conferéncia de Genebra - o sintoma, Lacan (1975) faz algumas
indicaces sobre o FPS. Nessa ocasido, ja haviam as elaboracfes teoricas sobre o no
borromeano em O Seminario, livro 22: RSI. Entre as mais representativas, no que diz
respeito ao FPS estdo: o imaginario como consisténcia e ndo mais apenas como
imagem; a metafora paterna como uma das supléncias possiveis - supléncia encontrada
na neurose; o simbdlico concebido como furo e alingua e 0 gozo prévios a estrutura da
linguagem; “o sintoma, aqui, comeca a ser elaborado como letra que fixa o gozo”
(RIBEIRO,1995: 279).

Lacan (1975) compara o fendmeno psicossomatico a signatura rerum dos
misticos. E como se algo estivesse escrito no corpo, algo que nos é dado como enigma e
que ndo conseguimos ler. O fendmeno psicossomatico é muito complicado ha alguma
coisa ai que é da ordem da imanéncia, ou seja, € da ordem de uma dimenséo externa.

Quando, nessa ocasido, Lacan se refere ao imaginario ele mais uma vez marca o
FPS no corpo que se deixa escrever na ordem do nimero. Que nimero seria esse? Seria
o real? Lacan faz mencdo a isso que é chamado de assinatura de Deus. Sob esse ponto

de vista o FPS estaria referido ao gozo do Outro?
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No proximo capitulo trataremos do gozo félico, gozo do Outro e faremos um

paralelo entre o fendmeno psicossomatico e 0 gozo mistico.
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2
O GOZO SUBIU AO CEU?

2.1. — O Gozo Félico e Gozo do Outro

O longo caminho percorrido por Freud sobre as neuroses, assim como por Lacan
e tantos outros grandes psicanalistas e tedricos, indica que no sintoma histérico ha um
gozo sexual, via pela qual o real do corpo se transforma em corpo significante.

A noc¢do de gozo em Lacan é baseada na premissa de que é o significante que
introduz a separacdo entre corpo e gozo. Uma vez que a barreira significante opera,
temos um corpo limitado pelo significante. Ocorre que hd um gozo no real, gozo na
carne, anterior a intervencéo significante.

E baseado no texto de Freud Além do principio de prazer (1920), que Lacan vai
elaborar uma teoria sobre 0 gozo e repensar a sexualidade humana. O conceito é
construido em trés dimensoes, a saber: real, simbdlico e imaginario.

Nessa direcdo Ferreira (2005) diz: “o caminho para a morte ¢ o que se chama
g0z0”. “Se a inscrigdo do significante de base nao tiver ocorrido, o real aparece no gozo
sob a forma de gozo do Outro” (FERREIRA, 2005: 66).

O significante, como nos ensina Lacan (1973), em O Seminario, livro 20: Mais
ainda, “ndo se refere a nada, a ndo ser que se refira a um discurso, quer dizer, a um
modo de funcionamento, a uma utilizag¢do da linguagem como liame” (LACAN, 2008:
36). E liame, aqui, significa estabelecer ligacdo com aqueles que falam. O significado é
efeito do significante. Homens e mulheres séo significantes e, cada um em seu lugar, s6
funcionam dentro do discurso. “A dimensdo da verdade esta circunscrita a um discurso,
por um lado, e relacionada ao real, por outro” (FERREIRA, 2005: 71).

O real, ponto de ndo-saber no inconsciente, esta para além do recalcado, dado
gue o inconsciente ndo se constitui apenas do conteudo recalcado. Esse real do nédo
saber trata sobre a diferenca sexual. A ndo inscri¢do da diferenca no inconsciente, que
Lacan interpretou como a falta do significante do Outro sexo e o simbolizou com o
matema S (%), foi considerado por ele como uma verdadeira “matriz da estrutura”.

Ocorre que ha um limite entre ser homem e ser mulher determinado pelo
significante. Como nos disse Freud, a anatomia € o destino, contudo, o destino € tracado

pelo Outro designado por Lacan pela letra (A) — o Outro da linguagem ou tesouro do
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significante. A lei falica — o simbdlico — é que permite ao sujeito ocupar seu lugar de
intervalo. Esses dois lados se excluem mutuamente e foram elaborados por Lacan nas
formulas quénticas da sexuagdo. Por meio das formulas tentou formalizar a logica do
inconsciente marcando, de forma clara, seu ponto de impossibilidade. A logica do
inconsciente, ao contrario da logica do consciente, é regida pela l6gica do paradoxo que
fura, digamos assim, a légica do todo. Essa ideia do furo — castracdo — se baseia na
diferenca sexual.

Em O Seminério, livro 20: Mais ainda, Lacan (1972-1973) diz que sO nas
formulas quanticas da sexuacdo ha definicbes possiveis da parte dita homem e mulher
no que se refere a posicdo de habitar a linguagem e isso se da pelo falo e pelo furo.
Masculino e feminino séo significantes completamente distintos da anatomia. Lacan
procura demonstrar com as formulas que so ha relagdo sexual possivel na fantasia. O
vetor que parte de $ de a é a formula da fantasia. “Esses trés termos que inscrevi com a,
0 S(#) e o ¢, é no fim das contas, sob angulo depreciativo que os trago. Eles se
inscrevem sobre o triangulo constituido pelo Imaginario, pelo simbdlico e pelo Real”
(LACAN, 1973: 101).

Ix Ox Ix Ox
WX X WE DX
5 (A
_.-I.q-
"I'_...-—-—"'"-_-r-"

Figura 3 — Formulas Quéanticas da Sexuacao

Na representacdo acima, o lado esquerdo, que representa a posicdo do homem,
simbolizada pela letra X, indica que todo homem esta referido a norma falica. Mas
existe pelo menos um homem que ndo esta referido a esta norma, o pai de “Totem e
tabu”. Portanto, somente o pai mitico originario pode ter uma relacdo sexual verdadeira
com uma mulher. Para ele existe a relacdo sexual. Os outros homens devem se resignar
em se relacionar com o objeto a — a saber, a fantasia — ndo com uma mulher em si.

Para o lado mulher, o lado direito da representagdo, as coisas se passam de

forma diferente. Ela, embora alienada ao significante, ndo é totalmente determinada pela
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funcdo falica. O problema do lado da mulher comega com a negagdo logica “ndo toda
assujeitada” a ordem simbdlica. H4 para a mulher um ponto de indeterminacdo que
resulta da auséncia do significante sexual. O “ndo-todo” permite falar de uma e outra
mulher, mas ndo # mulher. Dai a expressdo lacaniana, a mulher ndo existe (A),
denotando o impossivel do universal da mulher. O fato de haver algo na mulher que ndo
passa pela norma falica produz um furo com efeitos fora de controle. Essa incompletude
feminina faz com que nenhum objeto preencha o ndo-todo. Isso tem relacdo com o
significante do Outro barrado, S(¥'), a impossibilidade de dizer toda a verdade. “Enfim,
o simbdlico ao se dirigir ao real nos demonstra a verdadeira natureza do objeto a”
(LACAN, 1973: 101). Objeto que Lacan qualifica de aparéncia de ser, posi¢cdo
contingente que, no feminino, no analista e nos misticos se oferece como semblante.

Ocorre que ao ndo estar orientado pelo limite significante, o sujeito pode vir a
ter uma experiéncia de um mais aléem. Temos aqui uma questdo: o que pode advir do
sujeito quando n&o orientado por esse limite? “A dimensao do Outro quando ultrapassa
a referéncia falica aponta um gozo fora da linguagem, fora do sexo, fora de ser
apreendido por representagdes” (MAURANO, 2001: 187). E nessa dire¢do que Lacan
vai marcar a nocao de gozo do Outro, em mais, ainda.

O gozo do Outro, também designado de gozo especifico, gozo feminino ou gozo
mistico ndo tem relacdo com a castracdo, nem com a funcdo do Nome-do-Pai. O que
estd em jogo no gozo do Outro é a funcdo do Nome-do-Pai no que ela é deficitaria no
dominio para além do falo. Esse gozo especifico aponta para o real.

E a indicacdo de Freud da inexisténcia de representacdo do sexo feminino no
inconsciente que levou Lacan a problematizar a questdo do Outro em relacao ao falo, e a
tudo que se organiza em torno dele. O Outro, & mulher, s6 se pode escrever barrando,
pois ndo ha universalidade possivel. A posicdo feminina é equiparada ao gozo mistico -
lugar do enigma absoluto. “Ha um gozo dela, desse ela que ndo existe e ndo significa
nada. H4 um gozo dela sobre o qual talvez ela mesma nédo saiba nada a ndo ser que o
experimenta — isto ela sabe. [...]. Isso ndo acontece a elas todas” (LACAN, 1973: 80).

Conforme Lacan (1973), em o Seminario livro 20: mais, ainda, a escultura de
Bernini de Santa Teresa de Avila exprime o que seria 0 éxtase nessa modalidade de

go0zo. Em suas palavras:

Basta que vocés vado olhar em Roma a estatua de Bernini para compreenderem logo que
ela esta gozando, ndo h& duvida. E do que ela goza? E claro que o testemunho essencial
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dos misticos é justamente o de dizer que eles o experimentam, mas ndo sabem nada dele
(LACAN, 1973: 82).

Ribeiro (2011), em Um certo tipo de mulher, diz a respeito desse gozo: “Para
além da satisfacdo genital que uma mulher pode encontrar em um homem, ela goza da
falta, do mais além do véu, que ele possa presentificar” (RIBEIRO, 2011:102). Para
saber desse gozo devemos nos dirigir aos poetas, diz-nos Freud. Gozo que “nessa
experiéncia mistica o sujeito é atravessado por uma claridade divina e transverbera a
luz. E uma vivéncia de exaltacdo que langa o sujeito nos limites da vida” (RIBEIRO,
2011:106).

E na medida que seu gozo é radicalmente Outro que 4 mulher tem mais relacio
com Deus do que tudo ( LACAN, 1973: 89). Assim, Lacan aponta para a Coisa
freudiana — das Ding, o real inominavel. X mulher esta prxima de Deus, desde que ela
ndo pode ser representada, pois Ele, mesmo sendo o verbo, ndo conseguiu nomear o
abismo.

Por ser “ndo-toda” a mulher implica numa outra relagao com a lei falica. Ela esta
muito mais préxima do vazio, do inominavel e até mesmo da loucura. Assim, as
mulheres estdo fora de classificacdo. A posicdo feminina é contingente, posicao que se
oferece como semblante de objeto. Essa posicdo feminina ndo esta apenas referida as
mulheres, mas eventualmente também nos homens.

“E essa relagio mais além do filico que permite a Lacan estabelecer ndo
propriamente a dualidade dos sexos, mas uma outra dualidade, frente a qual o sujeito é
dividido — dualidade de gozos: gozo falico e um gozo Outro, sempre visado”.
(MAURANO, 2001: 187).

Em sintese, 0 gozo do Outro — gozo especificamente feminino, Lacan associa a
um tipo “de sublimacdo” freudiana das pulsdes, no qual, estas, por uma via
dessexualizada, seriam satisfeitas. E um outro tipo de satisfagdo um tipo de “sublimagcio
lacaniana” (FINK, 1956: 143), onde um objeto é elevado ao status da “Coisa”. “A
Coisa” pode, em um algum momento, encontrar um significante, como Deus, Jesus, a
Virgem, a arte, a musica, poesia ou, até mesmo o mal. Mesmo levando em consideracao
a satisfacdo imaginaria que pode haver no éxtase religioso ou na obra de uma artista, ha
uma satisfacdo para além da neurose, satisfagdo real para aqueles com uma estrutura

feminina.
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Resumidamente, o efeito da intrusdo significante no corpo tem como resultado o
gozo falico e, consequentemente, a extrusdo de gozo do corpo. Este passa a ser limitado
pela lei simbdlica. A este respeito Quinet (2014) comenta que no ensino de Lacan, 0
corpo é relativo somente aos seres humanos. Como conceito da psicandlise, o corpo na
extrusdo de gozo € marcado pela castracdo. No entanto, no FPS, devido ha algum
acidente, partes desse corpo permanecem carne. Nesta altura poderiamos tentar
responder, em alguma medida, a nossa primeira questdo ao nomear este capitulo: O
gozo subiu aos céus? No gozo falico sim, pois 0 gozo extraido nessa operacao sobe aos
céus. O sintoma é uma das formas que pode trazer o gozo de volta, “que com suas
vertentes significante e real, faz 0 gozo voltar ao corpo por intermédio da pulsdo”
(QUINET, 2014: 67). O mesmo ndo acontece com o FPS, portanto, 0 gozo permanece,
0 corpo n&o é significantizado. Permanecendo carne sinaliza um gozo mortifero.

Falar do impossivel ndo é tarefa facil, contudo, no proximo subcapitulo desse

capitulo discutiremos a aproximacéao do FPS ao gozo do Outro e ao gozo mistico.

2.2. — O Fenbmeno Psicossomatico e o Gozo do Outro

Como vimos no subcapitulo anterior, no sintoma neurético a metafora paterna
opera e, como resultado, temos o corpo limitado pelo significante. O corpo limitado
pelo significante, “domestica” o gozo tornando-o falico. “E este gozo falico que faz
retorno extemporaneo no sintoma, erotizando determinadas partes do corpo, segundo
designios da légica do inconsciente, l6gica significante” (RIBEIRO, 1995:277). O
retorno do gozo no corpo como sintoma, embora se apresente como enigma, é
decifravel. Contudo, no FPS a metéfora paterna ndo opera e, consequentemente, hd um
retorno do gozo no corpo sem regulacdo da légica significante. Que gozo seria esse?

Lacan (1974-1975), em O Seminario, livro 22: RSI, diz que no FPS ha uma
modalidade de gozo que se localiza entre 0 Real e 0 Imaginario, fora do simbdlico. As

palavras de Lacan nessa ocasido foram:

Tentei enunciar como designado o gozo do Outro, genitivo, ndo subjetivo mas sim
objetivo; e sublinhei ser ai que se situa aquilo que, acredito, legitimamente,
saudavelmente, corrige a nogdo de Freud de Eros enquanto fusdo, enquanto unido.
Acentuei, a proposito disso, assim, mais ou menos incidentalmente [...] acentuei isto
porque é muito dificil que dois corpos se fundam (Lacan, 1974-1975).
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Figura 4 — N6 Borromeano Detalhado

O gozo objetivo a que Lacan se refere como problematico estd na intersecdo
entre o imaginario e o real. E este gozo sem sentido que se inscreve no imaginario do
corpo tomado como um cartucho inscrito por hieroglifos. Freud ja fazia referéncia, em a
Interpretacdo dos Sonhos (1900-1901) aos hierdglifos comparando-os aos sonhos como
enigmaticos e de dificil decifragdo. Lacan toma este exemplo para demonstrar que o
FPS é da ordem da escrita, mas uma escrita que ndo sabemos ler.

O corpo no significante faz trago que é um Um — o traco unario de Freud. E ao
redor desse traco que gira toda a questdo do escrito. No FPS ha uma fixacdo de gozo —
“é porque o corpo se deixa levar a escrever algo da ordem do numero” (LACAN, 1975:
16). Essa fixacdo que Lacan compara ao eu penso do obsessivo que se fixa nos
pensamentos, mas com a ajuda das palavras. E no encontro entre as palavras e seu corpo
que algo se inscreve, no entanto, no FPS ha uma fixacdo fora do ambito do simbdlico.
Fora de sentido.

Lacan também usa a palavra gozo genitivo que indica relacdo de posse, mas
posse de quem?

Lacan sugere ser um gozo vivido como do Outro sobre o sujeito. Uma marca
produzida pelo gozo do Outro sobre o corpo do sujeito de forma repetitiva e sem a
mediac&o da meté4fora paterna produz um S; isolado. E um gozo no real, gozo na carne,
anterior a interveng¢do significante que “seria um nome proprio feito com o gozo”
(RIBEIRO, 1995: 282).

Nesse sentido Quinet (2004), em seu texto Incorporacdo, Extrusdo e Somacéo:
comentarios sobre o texto Radiofonia, diz que no fendmeno psicossomatico (FPS), ha
um gozo diferente do sexual (falico) e decifravel do sintoma histérico. O gozo do

fendmeno psicossomatico é especifico e ndo sexual.
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“E uma forma de incidéncia significante que faz lesio no corpo e que Lacan compara a
um hierdglifo no deserto. Se ele tem a potencialidade de ser lido e decifrado, mobilizado
pelo significante (como demonstram as datas de aniversario de certos fenémenos), ndo é
certo que ele entre numa cadeia significante como marca que representa o corpo”
(QUINET, 2004: 67).

Lacan (1975) trata o FPS de forma enigmética, mas, a0 mesmo tempo, indica
uma direcdo quando levanta a questdo do FPS que deveria ser julgada investigando —
qual a espécie de gozo que encontramos no psicossomatico? Lacan desenvolve seu

raciocinio nos seguintes termos:

E por esse viés, pela revelacdo do gozo especifico que ha na sua fixacdo, que preciso
sempre visar abordar o psicossomatico. Nisto podemos esperar que o inconsciente, a
invencdo do inconsciente possa servir para alguma coisa. O que esperamos é dar-lhe o
sentido do que se trata. O psicossomatico é algo que, de todo modo, esta no seu
fundamento, profundamente arraigado no imaginario (LACAN, 1975: 16).

Completa seu raciocinio dizendo que no FPS h& algo de paradoxal, pois ao
mesmo tempo que a palavra gozo recupera um sentido com um psicossomatico, este ja
ndo é mais psicossomatico. Desse modo, sugere ser possivel tratar o gozo do FPS da
forma descoberta por Freud para tratar o sintoma: apostando no inconsciente, ou seja,
dando-lhe sentido.

Ribeiro (2004) também nos aponta uma direcdo possivel. Em suas palavras:
“uma analise lacaniana, ao operar sobre a estrutura e interpretar com base na
transferéncia, e ndo sobre ela, pode operar um giro benéfico: fazer passar o gozo do
Outro ao gozo falico da neurose e este ao gozo de sentido da associacdo livre
(RIBEIRO, 2004, p. 56).

Ribeiro (1995) nos alerta, no entanto, que a complexidade da clinica do
fendmeno faz com que a abordagem direta possa se tornar, no minimo, perigosa. O que
na neurose € elidido pela Bedeutung (significacdo) do falo, que permite que o verbo se
faca carne para habitar entre os humanos, “no FPS ha uma sinalizacdo pontual da
mortalidade da carne que retorna no fendmeno” (RIBEIRO, 1995: 285).

N&o se trata apenas da morte imaginarizada no simbolico pelo pensamento, mas
da realizada no imaginario do corpo. Isso demonstra a delicadeza com que se deve
manejar esses casos, uma vez que, na clinica a direcdo da analise se d& do imaginario,
simbdlico para o real. No FPS ha a inversdo desta via, imaginarizando o simbélico para

esbarrar na impoténcia frente ao real do corpo.
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Mesmo avisados dos perigos do manejo dos doentes psicossomaticos na clinica,
vemos, nas indicagdes desses autores, uma luz que nos orienta e estimula a abordar o
assunto de forma a apostar néo no pior do FPS, mas no melhor: direcionar o tratamento
de modo a fazer o gozo do Outro recuperar sentido pela via do sintoma, deixar de ser
psicossomatico e, portanto, subir aos ceus.

No proximo capitulo apresentaremos um caso, com o qual faremos articulacoes
tedricas no intuito de compartilhar os desafios que a clinica nos imp&e na experiéncia do

dia a dia.
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3

UMA ABORDAGEM CLINICA.

MARIA, UMA MISTICA CONTEPORANEA?

O que comparece na clinica como trauma nos remete a um conceito freudiano
particular, que é o tempo psiquico. Ele se constitui em uma escansdo temporal que
ocorre s6-depois, 0 Nachtraglichkeit, “o acontecimento reinveste uma inscri¢do passada
e adquire o status de revelacdo. O que se passa depois transforma o que o precedeu em
uma ocasiao” (MIELI, 2002: 31). Ocasido que, na interpretacdo do analista, surge como
uma oportunidade para a tecitura que se produz pela regra fundamental da psicanalise
que € a associacao livre.

As questdes ligadas ao fendbmeno psicossomatico serdo discutidas a partir de um
caso clinico de uma paciente que chegou ao consultério por indicacdo de um médico
alergista.

Maria veio de uma cidade de destaque do sertdo baiano. De nome santo, é
conhecida por suas festas religiosas e pelos milagres que os romeiros vao pedir ou
agradecer. Clima, comida, vestuario, festas, musica e a vida no campo compdem o0
cenario enriquecido pelo sincretismo cultural e religioso nordestino em que Maria
cresceu.

Seu pai, homem de pele clara, cabelos crespos, agricultor, lider querido na
regido, veio de familia muito catdlica. "Homem de animo exaltado, alegre, amoroso,
comunicativo, festeiro, gostava da casa cheia, mas era também machista, encrenqueiro e
explosivo”, descreve ela.

A méde morena, cabelos muito lisos, ainda conservava 0s tracos de uma bisavo
indigena capturada no mato e trazida para a cidade de acordo com as lembrancas
familiares. Mulher de poucas palavras, muito educada, discreta e bondosa, foi criada
pela madrinha comerciante de tecidos. Minha mae, diz ela, "representou tudo que eu
ndo queria ser: resignada e submissa. Nao se lamentava, mas chorava".

Dos sete filhos do casal, tendo o terceiro morrido com poucos dias de nascido,

Maria é a quinta e Unica filha, cujo nascimento foi tdo desejado que mereceu
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comemoragdo e festa. Seu pai Ihe escolheu 0 nome Maria. Nome de origem hebraica
que significa: senhora soberana, vidente, pura e casta.

Tia por parte de pai, a madrinha freira cobria a afilhada de mimos e ajudava na
educacgdo da “menina anjo”, “loirinha dos olhos cor de mel”. “Ninguém acreditava que
eu era filha daquela méae de pele morena”. Maria ressalta o carinho de toda a familia
com ela, mas, de sua mae, “que era amorosa ¢ me fazia vestidos lindos, ndo lembro de
nenhum beijo. Mesmo assim fui uma crianga feliz”.

Eis que aconteceu “uma tragédia familiar”. Seu pai fugiu com a mulher de um
primo. Os dois abandonaram a familia e foram viver em outra cidade. Nessa ocasido,
Maria contava 5 anos de idade e, ainda hoje, se lembra com tristeza da cena que viveu,
quando seu irmao mais velho chegou para dar a noticia. Sobre isso ela diz: “meu irmao
chorava e dizia: o pai ndo vai mais voltar, ele foi embora”. Sua mie chorava, mas ndo
reclamava. “Nao falava nada”. Resignada pegou os filhos e foi morar com seus pais.
Apds um periodo sem ver a familia, seu pai retorna sem dar explicacdes: “o assunto era
um tabu. Nunca foi falado nada na familia e ele nos levou para morar na cidade e nunca
mais retornou aquela localidade. Acho que ele sentia muita vergonha”.

Até essa ocasido, Maria viveu na fazenda da familia onde acordava muito cedo e
ia para o curral com os irmdos, descalgos, pisando no esterco molinho das vacas, para
serem alimentados com o leite ainda quente, recém tirado. A educacdo da criancada
cabia a Madalena, professora contratada por seu pai que morava na fazenda e, dizem,
“ficou louca por falta de marido™.

Aos seis anos Maria mudou-se para a cidade e foi estudar no colégio das freiras,
onde, as aulas curriculares somavam-se as de latim, francés, canto, bordado e teatro.
Aluna brilhante que se destacava também nas apresentacdes de canto e teatro, Maria era
o orgulho da familia. E como tal desfrutava de muitos privilégios. As refeicdes da
familia, por exemplo, passaram a ser decididas conforme sua vontade. Ela conta: "meu
pai me perguntava 0 que eu queria comer e assim se decidia o0 menu da familia. Eu me
achava a tal".

Aos doze anos Maria era uma expressdo na cidade. Atriz nas pecas de curta
duracdo, chamadas "sketch", encenava parddias sobre a cultura da regido, geralmente de
carater comico. Participava do coral do colégio, fazia caridade, pertencia a cruzada da
igreja, era catequista e filha de Maria (ordem religiosa). Sobre esse tempo diz: "todos

achavam que eu seria freira, mas o que eu gostava mesmo era de me destacar".
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Aos catorze comegam a surgir fenbmenos psicossomaticos: rinite alérgica, e
urticarias no corpo. O médico da familia, "homem de familia nobre, era adorado: eu
levava ao doutor os quitutes feitos por minha mée em agradecimento aos seus
cuidados”. Um modelo de “homem perfeito” entra na vida de Maria.

Somente aos quinze anos, quando j& muito preocupada com o que era ser uma
mulher, lhe chega a primeira menstruagdo e, com ela, o alivio por, finalmente, se tornar
“moca” como suas amigas. A partir de entdo se permitiu namorar, mas buscou
conquistar aquele “considerado o melhor partido da cidade: o filho do prefeito” — 0
homem perfeito.

Aos dezessete Maria se destacava como presidente da Associacdo Luiza de
Marillac, de ajuda a idosos, pela qual participou de congressos em varias cidades
brasileiras que Ihe despertaram uma nova consciéncia em relacdo a pobreza, a politica e
a condicdo da mulher no Brasil.

Sensivel e ja politizada, faz planos e decide partir para a capital onde almejava
cursar ciéncias econdmicas na universidade federal. Maria via nos supervalorizados
cursos de economia da época, uma oportunidade de participar do “milagre econémico”
dos anos sessenta.

Mas seu pai ndo compartilhava esses ideais e se opds. Os enfrentamentos se
tornaram frequentes. Sentimentos ambivalentes emergiram: admirava o pai por muitos
motivos, mas odiava a injustica de sua oposicdo aos seus planos. A sua identificacdo
torna-se conflitiva e ela passa a questionar a passividade da mée: “que posigdo ¢ essa de
minha mée tdo resignada e submissa? Eu nunca a vi se lamentar, mas muitas vezes a vi
chorar. Tais questdes despertaram uma grande ternura por minha mae, ao mesmo tempo
em que fortaleceram o desejo de colocar meus projetos em pratica”.

Apesar da oposicdo paterna, Maria ingressa na universidade e vai morar em um
pensionato de freiras na capital. “La vivenciei minha primeira decep¢do com a religido
catélica. Enquanto as estudantes que podiam pagar pela moradia desfrutavam de
alimentos de qualidade, as que 14 moravam em troca de trabalho eram alimentadas com
restos de comida e passavam todo tipo de privacdo. Todos os principios morais que
respeito fizeram de mim uma verdadeira justiceira. Munida desses valores liderei uma
rebelido no pensionato. Assaltamos a despensa das freiras e distribuimos todos os

alimentos aos pobres”.
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Por esses tempos Maria tem seu "primeiro sonho medidnico". Foi com o doutor,
médico da familia: "ele estava voando em minha direcdo e desapareceu. No mesmo dia
um telefonema do interior me avisa de sua morte".

As experiéncias misticas vieram para ficar: “sonhos, lembrangas de vivéncias
em cidades e palacios em que nunca estive, falando linguas que ndo conhecia e com
pessoas desencarnadas”.

Sua vida ndo era facil nessa época: “tinha que me virar com 0s poucos recursos
que recebia. Quanto mais dificuldades, mais determinada ficava”, diz Maria.
Trabalhava, estudava, fazia caridade e ainda ajudava seus familiares do interior.

Formou-se, estabeleceu-se em bom emprego e casou-se. Seu marido, da mesma
area profissional, compartilhava seus ideais de fazer algo de melhor para o pais e,
juntos, construiram carreira profissional e académica invejavel. Hoje Maria € doutora
em economia.

Tiveram trés filhas e Maria se esmerava como mée dedicada, dona de casa
exigente e profissional competente. A casa do casal, que a essas alturas ja havia
construido um belo patriménio na capital, acorriam romarias de amigos e parentes do
interior em busca de todo tipo de ajuda para seus problemas de saude, dinheiro, estudo,
etc. Maria, em sua jornada tripla de trabalho, casa e familia ainda corria de um lado para
o outro para atender a demanda de todos os que buscavam ajuda. Sobre isso diz: “eu
sinto obrigagao de ajudar”.

Sempre muito exigente, Maria toma para si responsabilidades perfeitamente
delegaveis, como a de fazer toda a comida da familia, apesar dos empregados
disponiveis. Pensa que sua familia merece a qualidade que s6 ela mesma poderia
oferecer. Diz: “eu fico cansada, mas é o presente que eu ofereco a eles: qualidade e
limpeza”.

Em sua prépria casa cuidou do pai e da mée até a morte e, de um irmao, invalido
por um acidente vascular cerebral, tratou por cerca de dois anos, ao qual seus cuidados
incluiam até mesmo os banhos diarios.

O estresse e esgotamento fisico foram tornando-se visiveis. As alergias
intensificaram-se. “Placas avermelhadas apareceram por todo corpo causando coceiras
inclementes”.

Todo tipo de ajuda foi procurado. Médicos das mais variadas especialidades.
Tratamentos: homeopatia, alopatia, ortomolecular, auto hemoterapia. Entre vacinas,

dietas, ingestdo de vitaminas e cortisona, Maria sofria. Sem se lamentar foi tirando todo
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tipo de alimentos. Testando seu organismo ao ponto de praticamente jejuar. Tentava
entender o que lhe causava o “mal”.

As praéticas religiosas se intensificaram e, entre promessas e rezas, Maria buscou
explicacdo espiritual para o “mal”. Centros espiritas, curandeiros famosos do Brasil
foram consultados.

Diante da persisténcia do mal-estar fisico provocado pelas alergias, Maria
subjetiva seu sofrimento como “provagdes de Deus”, mas sempre no lugar de quem luta
e vence. Sua fé lhe assegurard a vitdria. No entanto, os anos vao passando e 0
organismo ndo reage aos tratamentos.

Os modos pelos quais a doenca é construida dentro do dominio religioso e as
formas pelas quais a experiéncia religiosa de cura é absorvida por Maria repercute o
cotidiano de sua vivéncia cultural no interior baiano. Ela busca na sua fé dar sentido ao
sofrimento que a ciéncia ndo consegue explicar.

Esse palco das tradi¢bes culturais e religiosas, veiculado pelo desejo dos pais
repercute valores que se propagam pelas geragoes.

O desejo dos pais, que coloca a crianga no mundo, serve de causa para 0 proprio
ser da crianca e, consequentemente, causa de seu desejo. O sujeito aqui esta fixado
como sintoma, um modo repetitivo de obter gozo.

Lacan (1975) se refere ao sintoma como aquele que diz alguma coisa — “¢ uma
outra forma de verdadeiro dizer”. Por outro lado, o FPS ¢é um significante sem
significacdo que toca o real do corpo. O FPS fixa com um traco que fere o corpo com o
gozo do Outro. “Seria um nome proprio feito com o gozo, um numero do gozo”
(RIBEIRO, 1995: 282). Essas questdes levantadas pela autora nos conduzem as
seguintes distin¢Bes: no FPS ndo se trata de um nome proprio como na neurose, nem de
um nome feito com 0 gozo como com Joyce, mas de levar um nome do Outro, assim
como um estigma marca o corpo como Outro.

Diante do real do FPS sabiamos estar lidando com o impossivel de ser
simbolizado. Com o transcorrer da analise pudemos perceber que haviam os sintomas
obsessivos, pois sua demanda inicial era responder ao “mal” que a afligia — “placas
avermelhadas aparecem por todo corpo causando coceiras inclementes”. Sendo assim,
pareceu indicado seguir pela via do sintoma que, apesar de enigma, oferece uma
oportunidade de decifracdo. A questdo se impunha na clinica: seria possivel tratar o

gozo do Outro, do FPS, da forma como Freud postulou tratar o sintoma?
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Durante o tempo conturbado da andlise, entre idas e vindas, Maria, sempre
muito ocupada, se via dividida entre responder as demandas pessoais e profissionais.
Como consequéncia, se afastava da analise, a0 que sempre justificava com a falta de
tempo. Percebiamos que enquanto conseguia responder a essas demandas com o seu
alto nivel de exigéncia, verdadeira obsessao por perfeicdo, se mantinha afastada tanto da
analista como do FPS. Demonstrava, assim, que 0s sintomas obsessivos em certa
medida mantinham a invasdo do “mal”- FPS - afastada.

Contudo, nos momentos de maior estresse, quando ndo conseguia responder a
perfeicdo exigida e as coceiras inclementes apareciam em seu corpo, voltava a analise
na tentativa de simboliza¢do. “O que € isso”? Perguntava e a0 mesmo tempo supunha:
“Deus esta me testando”?

Nesses momentos invoca a analista como que atribuindo-lhe o lugar de
testemunha de sua vivéncia religiosa, buscando na sua fé dar sentido ao sofrimento. A
doenca nao subjetivada é atribuida aos poderes de Deus — estigmas de Deus.

O que no sintoma aparece numa cadeia significante a ser decifrada, no FPS
aparece como a signatura rerum dos misticos. E, como ja citado, algo como um
hierdglifo escrito no corpo, que nos é dado como enigma, mas nao conseguimos ler.

Podemos verificar na demanda de perfeicdo de Maria o que Freud discute no
texto O Sentido dos Sintomas (1915-1916) como vimos na revisao teorica do capitulo 1.
Uma das caracteristicas desse sintoma € a perda de liberdade e de energia que se
manifesta em sua estratégia de defesa: se ocupar de agdes que frequentemente sdo
absurdas. Além disso, relembramos, € bastante comum aos neurdticos obsessivos serem
voluntariosos, terem um nivel de desenvolvimento ético bastante elevado e dotes
intelectuais acima da média. Caracteristicas que podemos constatar na historia de vida
de Maria. No entanto, ndo foram esses sintomas que a levaram a analise.

O sintoma é uma demanda dirigida ao Outro a partir dos significantes nele
depositados. O sujeito se vé obrigado a dirigir a pergunta ao Outro: o que quer de mim?
O que o sujeito procura na cadeia significante é fechar sua significacdo e com isso
desfrutar do gozo da fala — gozo que se baseia na linguagem dirigida ao outro para se
fazer ouvir.

O significante que Maria tenta simbolizar em sua vida ¢ o da “menina anjo”,
aquela que, como em seu nome préprio, dado pelo pai, tem o desejo do outro de que

fosse senhora soberana, vidente, pura e casta.
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Quando aos catorze anos comegcam a surgir fendbmenos psicossomaticos, rinite
alérgica e urticarias no corpo, a adolescéncia sinaliza o tempo no qual as questes
edipianas novamente emergem. A sexualidade, que vinha sendo sublimada em todas as
atividades até ali, surge corroborando a teoria freudiana da impossibilidade de se viver
sem satisfacdo direta das pulsdes. Todos a imaginavam freira. No entanto, era outra sua
questdo. Maria estava aflita em saber o que é uma mulher.

Um saber sobre o impossivel, pois, no inconsciente ha para a mulher um ponto
de indeterminag&o que resulta da auséncia do significante sexual. O fato de haver algo
na mulher que ndo passa pela norma falica produz um furo com efeitos fora de controle.
Essa incompletude feminina faz com que nenhum objeto preencha o n&o-todo.

Ao se tornar “mocga” como suas amigas € se permitir namorar, Maria se vé frente
a novo desafio: conquistar aquele “considerado o melhor partido da cidade, o filho do
prefeito”. Nao poderia ser outro o modelo de homem que Maria desejava, o filho do
prefeito, o homem perfeito, como o médico perfeito. Enquanto consegue encobrir o
furo, o ponto de ndo saber, portanto operando do lado falico, responde a suas demandas.
Contudo, quando decide participar do milagre econdmico estudando na capital, as
coisas mudam e ela se depara com a oposicdo do pai. Aos enfrentamentos que dai
resultam se somam a revolta contra as freiras, a decep¢do com a religido e os primeiros
sonhos mediunicos. A partir dai a ética, a perfeicdo, a limpeza, o milagre econémico, a
caridade, as placas avermelhadas inclementes, os jejuns e os dialogos com Deus regem
a vida de Maria.

O caso vem ilustrar a funcdo do Nome-do-Pai, no que ela é deficitaria no
dominio para além do falo, que esta em jogo no gozo do Outro. Esse gozo especifico
aponta para o real. Gozo vivido como do Outro sobre o sujeito, cujo principio é a
impossibilidade de simbolizacdo. Mas isso ndo significa que ndo possa aparecer sob a
forma de gozo mistico, que Lacan articula as experiéncias de Santa Teresa d’Avila
equiparando-o0 ao gozo do Outro. Parafraseando Lacan (1974-1975): é na medida que o
gozo de Maria é radicalmente Outro, que ela tem mais relacdo com Deus do que tudo.
Ela ndo sabe do que goza, mas ela o experiencia.

Como uma religiosa do significante, a menina que seria freira — “menina anjo”,
tenta encontrar na mulher forte identificada com o pai, respostas para esquecer a mulher
submissa que a mde foi. O que Maria ndo sabe é que no inconsciente ndo ha o

significante “A mulher”.
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E na “obrigacio de ajudar”, diante da demanda do outro, que Maria “se
destaca”. Contudo, é ai, diante do olhar do outro, que Maria desaparece como sujeito e
V&, em seu corpo, os efeitos do fendmeno psicossomatico.

A busca de simbolizagéo religiosa seria a tentativa de Maria de se manter num
tipo de gozo da mesma ordem do FPS?

O que pudemos escutar no discurso do sujeito é que as escarificacdes surgem e,
concomitantemente, surge um didlogo com Deus. Marcas que Maria atribui a um
vaticinio divino ao qual indaga: “Deus esta me testando™? Haveria ligacdo entre esse
deus cruel e o pai de Maria? Aquele que fugiu com a mulher do primo e submeteu toda
a familia ao trauma que nunca pdde ser falado?

Como vimos nos capitulos anteriores, o fenémeno psicossomatico (FPS), por
estar sempre no limite de nossas elaboracbes tedricas, simboliza radicalmente a
dificuldade em aborda-lo.

Entretanto, no caso de Maria foi possivel, através da abordagem psicanalitica,
operar sobre a estrutura e interpretar com base na transferéncia, permitindo, assim,
alguma elaboracdo. A demanda de responder a algo fora de controle como o FPS trouxe
Maria ao analista. Apos a hipdtese diagndstica de neurose, com sintomas obsessivos, a
analista conduziu a direcdo do tratamento seguindo a via do sintoma, visando, assim,
via travessia da fantasia que o sustenta, dar acesso ao real que esta vem encobrir.

As exigéncias consigo mesma de um ser perfeito, ou seja, 0s sintomas
obsessivos que tentavam encobrir o real, foram ganhando novas significacdes. Maria
comeca a perceber entdo algo fora de seu controle que a fez voltar seu olhar para si
mesma. E se permitiu dizer: “eu também merego atengdo e cuidado”. Diminui seu nivel
de exigéncias e passa a olhar mais para si mesma. A retificacdo subjetiva de Maria a faz
supor que haveria uma outra satisfacdo, além de sua perfei¢do, indicando assim, uma
causa real que comparece no gozo como falta. Seria ja uma mudanca da forma de gozo?

Nessa altura, a analista se muda para outra cidade e o tratamento é interrompido.

Cerca de cinco anos depois, faz contato pessoal, relata o surgimento de um
nddulo no seio e, sobre a possibilidade de um diagndstico de cancer, declara: “eu ndo
quero, mas se Deus me mandou essa doenca, eu vou aprender com ela e vou ficar boa”.

O diagnostico se confirmou. A partir de entdo Maria tece relacbes com o0s
significantes. Entretanto, as marcas em seu corpo provocadas pelo cancer aparecem
como um Unheimlish — o estranho. Novamente o sujeito ndo consegue subjetivar a

doenca como sua. Tenta com o sagrado domar o seu corpo, o “estranho proximo”. Entre
g p p
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0 imaginario do corpo e o real do fenbmeno psicossomatico, mais uma vez aparece 0
gozo mistico e, concomitantemente, o didlogo com Deus. Fato que confirma que o gozo
do Outro como “ex-sistindo” ao sujeito. Um gozo fora do significante.

Diante da manifestagdo de seu cancer Maria simboliza: “foi Deus”. Novamente
trata a manifestacdo da doenca como um vaticinio do pai. No ponto preciso onde falha
como sujeito, o que Maria enfrenta € um pai que deixa tracos no corpo. Fato que vem
corroborar a hipdtese de Lacan: a signatura rerum dos misticos - 0s estigmas, no corpo
ndo subjetivado do sujeito. O FPS estaria totalmente referido ao gozo mistico, o gozo
vivido como do Outro. Mesmo havendo a satisfacdo imaginaria no éxtase religioso, ha
uma satisfacao real para além da neurose.

A analista reinicia o trabalho levantando as certezas do sujeito. Desse modo,
seguindo as orientagdes de uma analise lacaniana, apostamos no inconsciente
estruturado como linguagem para fazer passar do gozo especifico do FPS ao gozo falico
e desse a associacdo livre. No FPS ha a inversdo desta via, imaginarizando o simbolico
para esbarrar na impoténcia frente ao real do corpo. Assim, se confirma a complexidade
de abordar esses casos na clinica, bem como a prudéncia que 0 manejo exige.

Os efeitos da andlise sdo perceptiveis em Maria, pois a castracdo - a
mastectomia, funcionou como uma ultrapassagem de limites, do que ela simbolizava
como maléfico e benéfico em sua vida. A perda de um seio Ihe desvela o ponto limite
do saber, do sentido, da representacdo. O deus cruel que lhe pune com a doenca é
colocado em questdo, assim como sua exigéncia por perfeicdo da lugar ao cuidado
consigo mesma. Afirmamos os efeitos disso com a frase de Lacan: “s6 o amor permite
a0 gozo condescender ao desejo” (LACAN, 1962-1963: 197).

Estar nessa situagdo a remete a um projeto “por-vir”’ que tem no passado um
barro a ser modelado. Ela ndo procura mais ser a “menina anjo”, a soberana, a pura,
nem ser capaz de realizar nenhum milagre, pois ao se deparar com o furo, a causa real
comparece no gozo como falta, ndo goza mais por inteiro.

Assim, tenta viver simplesmente o Maria e se despoja das lendas que sob forma
heroicizada veicularam sua vida, enquanto, seu sofrer simboliza uma verdade que nédo

diz sua Gltima palavra.
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4
CONSIDERA(;OES FINAIS

Ao procurar “um outro” tratamento é o real no corpo que a paciente coloca em
questdo. O mal-estar no corpo que escapa ao saber médico e religioso que tentam fechar
sentido. O discurso médico detém um saber — “o saber do mestre”. As praticas
contemporaneas de medicalizacdo reduzem o sujeito ao fendmeno. Nessa perspectiva
estabelecem novas méascaras para 0s sintomas, mascaras que amordagcam e silenciam o
sujeito.

O que esta em jogo? Estariamos atravessando uma metamorfose histérica de
nossa condicdo humana? Quais as roupas novas para 0s sintomas gque, COmo mascaras,
disfarcam o retorno do recalcado?

Nossas inquietacdes em conseguir manejar na clinica a demanda de um paciente
que se apresenta com algo tdo problematico como o FPS nos moveu nesse trabalho. Nos
movendo como mancos, devemos confessar, repetiamos Lacan: “Como aborda-las,
quando reina a maior confusdo em todos os temas da psicossomatica” (LACAN, 1954-
1955: 133)?

Seguimos 0s passos, de Freud que descobriu como tratar o sentido do sintoma
apostando no inconsciente. Contudo, a paciente se apresentava com um gozo ndo falico
e sem sentido. Ademais, a explicagdo de seu “mal” vinha impregnada por um discurso
mistico. Apresentava-se, assim, uma mulher muito “louca”, mas, “ndo de todo”. Seria
um gozo mistico?

A medida que avangavamos, no caso clinico, viamos muitas semelhancas com a
historia de Madeleine, “o bode”, e Ramakrishna, personagens do livro “A Louca e o
Santo”. Os autores Catherine Clément e Suddhir Kakar (1997) fazem uma fascinante
analise comparativa confrontando as histérias de vida de dois personagens do Sec. XIX,
ela francesa e ele hindu. A analise ressalta a questdo dos diferentes modos de
interpretacdo no contexto cultural em que cada um viveu suas experiéncias religiosas.
Ambos experenciaram éxtase mistico e fendmeno psicossomatico. A diferenca é que
Ramakrishna foi considerado um grande mestre espiritual, enquanto Madeleine, “o
bode”, foi considerada louca por seu médico no asilo de Salpetriere, Pierre Janet.

O que nos chamou a atencdo foram as caracteristicas apresentadas pelos

personagens do livro que coincidem com as de nosso caso clinico. Essas se apresentam
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tanto no aspecto mistico, como 0s jejuns prolongados, as visdes e a relacdo direta com
Deus e sua ira, assim como nas manifestacdes psicossomaticas. As placas avermelhadas
por todo corpo com coceiras inclementes que a fazem dialogar com Deus demonstram
ao mesmo tempo o0 gozo do FPS e 0 gozo mistico, ambos da mesma modalidade.

De fato, verificamos nesse caso varios tipos de gozo como, por exemplo, o do
masoquismo moral. Os sintomas obsessivos, 0os fendmenos psicossomaticos e 0 gozo
mistico sintetizam, assim, “Eu sofro eu gozo”. E certo que eles ndo sabem nada desse
gozo.

A esse respeito, Lacan (1973) nos convoca a olhar a escultura feita por Bernini
de Santa Tereza de Avila, a qual, exprime o éxtase religioso nessa modalidade de gozo.
Em suas palavras: “que ela esta gozando, ndo ha duvida. E do que ela goza? E claro que
o0 testemunho essencial dos misticos € justamente o de dizer que eles o experimentam,
mas ndo sabem nada dele”. (LACAN, 1973: 82).

Questionavamos sobre a estrutura: psicose ou neurose? O discurso do sujeito em
analise confirmou uma neurose, com sintomas obsessivos, fato que veio corroborar com
a hipdtese de que o FPS, mesmo tendo uma causalidade linguistica, ndo implicaria
numa escolha do sujeito na psicose, mas “poderia ser encontrado em qualquer
estrutura”. (RIBEIRO, 1995: 279).

Concordamos com Freud, (1915-1916), quando diz que é arduo o trabalho de
penetrar na multiplicidade de tracos desses sintomas e conseguir interpreta-los. Freud
conclui dizendo: “certamente ¢ uma doenca louca”.

A arte do analista estara em suspender as certezas do sujeito, inclusive as
certezas de um diagnodstico que o fixa. Através do “talking cure” o sujeito esbarrara
numa realidade que ndo é nem verdadeira nem falsa, mas a sua realidade particular — a
realidade psiquica.

Ao procurar 0 analista, a paciente supde um saber, um saber que a psicanalise
subverte. O inconsciente € um saber muito particular, pois se trata de um saber que
trabalha sem mestre. Lango aqui novamente as perguntas da paciente: “o que ¢ isso que
se manifesta em meu corpo, eu tenho cura”?

O analista ndo responde, ele escuta o que pode advir da “produgdo fervilhante
dos significantes mestres” (S3). O analista se coloca na posigdo de desencadear o desejo
do analisante. O lugar que o analista ocupa ndo ¢ outro, se ndo o do objeto “a” — objeto
causa de desejo. O discurso do analista é o Unico que faz surgir no lugar da verdade (S,)

o saber inconsciente. O saber “n&o-todo” quer dizer que comparece como enigma e sem
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decifracdo. Assim afirmamos as palavras de Lacan: “o simbodlico ao se dirigir ao real
nos demonstra a verdadeira natureza do objeto a” (LACAN, 1973: 101). Objeto
qualificado de aparéncia de ser, posi¢do contingente que, no feminino, no analista e nos
misticos se oferece como semblante.

O significante, como nos ensina Lacan em O Seminario, livro 20: Mais ainda,
“ndo se refere a nada, a ndo ser que se refira a um discurso, quer dizer, a um modo de
funcionamento, a uma utilizacdo da linguagem como liame”. (LACAN, 1982: 43). O
sujeito, barrado por causa de sua posicéo intervalar entre o significante que o funda (S;)
como diferenga e o significante que o representa para outro significante (Sz), produz
sintomas, sonhos, chistes, lapsos e atos falhos que surpreendem o eu. Este eu atordoado
deixa transparecer, ndo sO as evidéncias de um inconsciente estruturado como
linguagem, mas também o inconsciente como produtor de um saber que ndo se sabe. E
nesse sentido que Lacan afirma que o significante é signo de um sujeito.

O FPS nos indica a impossibilidade de decifracdo, no qual, haveria uma colagem
de significantes. Como vimos no capitulo | é a inscrigdo na ordem do significante
(campo do Outro) que permite a um sujeito operar com as leis da linguagem e produzir
as significagcdes. Contudo, ndo se pode afirmar que no FPS haja a relacdo do sujeito com
o significante. De acordo com Lacan: “temos o modelo de uma série de casos — ainda
que, em cada um, o sujeito ndo ocupe o mesmo lugar” (LACAN, 1964: 225).

A confirmacdo do diagnéstico estrutural como neurose indicava uma direcéo
possivel que nos fez apostar em fazer o gozo sem sentido do FPS passar ao gozo falico

do sintoma. Afinal ndo podiamos apostar no pior. Confiamos nas indicacdes de Ribeiro:

“Os pacientes portadores de FPS s6 entram em anélise se questionados por um sintoma
(neurose) e, pela via do deciframento deste, muitas vezes o fenbmeno psicossomatico
desaparece sem que seu sentido se manifeste claramente quer para o analisante, quer
para o analista”. (RIBEIRO, 1995: 284).

Em alguma medida, conseguimos confirmar a dire¢do possivel:

[...] uma andlise lacaniana, ao operar sobre a estrutura e interpretar com base na
transferéncia, e ndo sobre ela, pode operar um giro benéfico: fazer passar o gozo do
Outro ao gozo falico da neurose [...] (RIBEIRO, 2004, p. 56).

Confirmamos também, como é importante a questdo dos modos de interpretacéo
levando em conta a expressdo de uma experiéncia como parte da propria estrutura do

sujeito. O caso de Madeleine revela os equivocos cometidos durante os cuidados do
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psiquiatra Pierre Janet, quando ndo lhe foi assegurado um contexto de significagao que
legitimasse suas experiéncias. A esse respeito Clément e Kakar, (1997: 105) comentam:
“o médico, ao seu modo, realizou em Madeleine o exercicio completo da cura”, como
definiu Freud, em Estudos sobre histeria: “transformar a miséria histérica em
infelicidade banal”.

Lacan nos proporciona um outro olhar com a sua elaboragdo sobre o gozo do
Outro. Um viés, segundo o qual, é pela revelacdo do gozo especifico que precisamos
abordar o psicossomatico. “Nisto podemos esperar que o inconsciente possa servir para
alguma coisa. O que esperamos € dar-lhe o sentido do que se trata. O psicossomatico é
algo que, de todo modo, estd, no seu fundamento, profundamente arraigado no
imaginario” (LACAN, 1975: 16). Desse modo, Lacan considera um gozo problemaético,
no que diz respeito aos efeitos que tomam no corpo do sujeito. E um gozo para além do
principio do prazer que conjuga gozo e morte.

Maria, personagem de nosso caso clinico, e os misticos aqui citados Madeleine,
Ramakrishna, Santa Tereza Avila e tantos outros, revelam que é a esse real que eles
experimentam no corpo, que tentam responder com Deus. Uma satisfacdo que € obtida
para além do objeto, um tipo de “sublimagdo freudiana” das pulsdes, na qual estas
seriam satisfeitas na modalidade de gozo mistico. Sobre isso, Lacan elabora apontando
para a Coisa freudiana — das Ding, o real inominavel. E um tipo de “sublimagdo
lacaniana” onde um objeto ¢ elevado ao status da Coisa. Podemos até considerar que a
Coisa freudiana encontrou um significante na vida de Maria em Deus, Jesus, arte, teatro,
trabalho, caridade, como um encontro fugaz em certo sentido. Ela faz do real
insignificavel, um tipo de “sublimacdo lacaniana” na qual um objeto comum € elevado
ao status da Coisa.

Contudo, ao se deparar com a ferida em seu seio, se deparou também com a
propria castragdo. “A castracdo significa que o gozo seja recusado, para que possa ser
atingido na escala invertida da Lei do desejo”. (LACAN, 1960:841).

Desde que “oscile na alternancia entre $ e a na fantasia, a castracéo faz dessa
Gltima a cadeia simultaneamente flexivel e inextensivel pela qual a suspensdao do
investimento objetal ndo pode ultrapassar certos limites naturais” (LACAN, 1960: 841).

A anélise implica na travessia da fantasia, ou seja, na mudanca da forma com
que 0 sujeito obtém gozo. Assim, acontece uma inversao completa do sujeito em relacéo

ao desejo do Outro, que resulta em tornar seu aquilo que antes lhe era estranho.
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“Um dos grandes paradoxos da psicanalise dos quais emana sua enorme
fecundidade reside no fato de que ela se constitui como uma ciéncia do singular, ao
passo que a concepcao classica de ciéncia implica em universalizagdo” (JORGE, 2006,
p. 286). Os modos pelos quais 0s sujeitos sdo interpretados podem configurar em muitos
resultados. Inclusive, no caso de Madeleine, em uma associa¢do do estado mistico com
uma regressao desvalorizada e patolégica comparada a um episédio maniaco ou
esquizofrénico. Essas interpretacdes deveriam sofrer uma revisdo radical. Se em uma
sociedade sem sagrado, o lugar do éxtase s6 pode ser a clinica, ndo significa que este
seja somente um discurso da loucura.

O que importa a psicanalise ndo é buscar o sentido objetivo dos fendmenos, mas
de escutar, no discurso do sujeito, aquela que é a sua verdade - a realidade psiquica.

Em relacdo ao impossivel do FPS, sabendo que tudo ndo pode ser dito, ndo vou
mais adiante nesse texto em minhas elaborac6es que deverdo continuar em uma préxima
pesquisa. Assim, faco uso das palavras de Lacan em O Seminario, livro 17, O avesso da
psicanalise: “O que ¢ a verdade como saber? Seria o caso de dizé-lo: - Como saber sem
saber? E um enigma. [...] verdade nunca se pode dizé-la toda a nio ser pela metade”
(LACAN, 1969-1970: 36).

Um saber como verdade: € disso que se trata no enigma, pois na medida em que
0 interpretamos define-se o que deve ser a estrutura. A medida que enunciamos
sofremos as consequéncias disso. A mulher e a verdade ambas muito proximas ao real
escapam ao sentido. Mulheres que, na historia de Maria, ndo falam como sua mae,
ficam loucas por falta de marido como Madalena sua professora ou, entdo, viram freiras.
Maria foi além em busca de elucidar as manifestacGes psicossomaticas e sofreu as
consequéncias disso.

“Onde nao ha mais nenhum véu de ilusdes para esconder a evanescéncia do
desejo, ponto radical de nossa destinagdo” (MAURANO, 2001:188), Maria deixa de
atender a demanda do Outro e passa a se questionar sobre seu desejo.

E na direcdo do tratamento acompanhando a construcéo da verdade que ndo diz
sua ultima palavra que nos langamos como psicanalista nesse recomeco sem fim. Dentro
desse referencial abre-se uma perspectiva tedrico-clinico para tratar 0s sujeitos

acometidos pelo FPS que é uma escrita no real do corpo.
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