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12 - O corpo para a psicanalise é o corpo afetado pela linguagem. Corpo das
trocas, das negociacdes. Corpo que movimenta varias economias, e em torno do qual
se contam as historias.

Desde Freud, trata-se do corpo erdgeno, dos buracos, dos intercambios com o
mundo, do que entra e do que sai. Corpo sede das pulsbes — oral, anal, escopica,
invocante — e dos objetos que lhes correspondem — o seio, as fezes, o olhar, a voz —,
seus objetos a, seus gozos e seus mais de gozar.

Lacan arrisca: “[...] o que ha sob o habito, e que chamamos de corpo, talvez
seja apenas esse resto que chamo de objeto a” (Lacan, 1975/1982, p.14). Encontra-se,
mais adiante, que “substancia corporal é aquilo de que se goza” (p. 35) >.

Laberge destaca no Seminario Ou pior, no Seminario O Sinthoma e na
Conferéncia Joyce o sintoma, o deboche que Lacan faz quanto a alguém dizer “eu
tenho um corpo”. Isto porque esse corpo nos escapa, foge, € na verdade mero corpo
estranho, diz ele. *

2% - Dois exemplos da clinica psicanalitica podem trazer algum interesse.
Referem-se a fenbmenos encontraveis com certa freqiéncia nas analises: a inibicéo e
as manifestacOes psicossomaticas.

Pode-se considerar a inibicdo um desafio clinico porque € preciso estabelecer
as distingdes e semelhancas com o sintoma ° e com a angustia. Um desses exemplos me
levou a supor uma “inibicéo do trabalho” (uma das modalidades descritas por Freud)
ali onde anteriormente se viu um sintoma fébico e como tal era tratado. O sujeito

falava sobre n3o ir ao seu trabalho: “E muito distante esse lugar, ndo da para ir de

! Texto apresentado no “Simpdsio Coldquio Corpo e Sintoma”, org.: Intersec¢do Psicanalitica do Brasil (IPB),
Dimensions de La Psychanalyse, e Analyse Freudienne, Julho de 2008, Muro Alto, PE.
2 Psicanalista, membro da IPB no Rio de Janeiro.
’Na sensac¢ao de dor corporal, como assinalou uma colega nos debates na lista Corpo e sintoma, da IPB, é o
sujeito que recebe o consolo, ndo é a parte dolorida.
4 Jacques Laberge, comentario na lista de debates da IPB sobre o tema “Corpo e Sintoma”.

A inibicdo impede a realizagdao de uma fungdo [...] enquanto que o sintoma acarreta a modificagao
dessa fungdo, como explica G. Pommier (1990, p. 178).



carro, e de avido... ndo vou nem morto [...] Sabe como é? E (a) hora da degolagem” °.

A analista, boquiaberta, pensou: Eureca! “Cabecas cortadas” no trabalho.

Freud (1925-26/1973) em “Inibicéo, sintoma e angustia” afirma que a inibicdo
é a expressado de uma restricao funcional do eu que pode obedecer a diversas causas.
Descreve diversas funcbes que podem ser afetadas pela inibi¢éo: sexual, alimentar,
locomocdo, trabalho social e outras possiveis. Na primeira categoria, distinguem-se
quatro formas: impoténcia psiquica, auséncia de erecéo, ejaculacdo precoce, auséncia
de ejaculacdo. No campo da histeria, na locomocao registra-se a inibicdo da marcha
(paralisias). A inibicdo do trabalho é adstrita tanto a histeria quanto a neurose
obsessiva.

Na inibicdo as func¢des do eu sofrem uma intensa erotizacdo dos Orgaos
relacionados a elas. “O eu renuncia a essas func¢des para nao ter de empreender um
novo recalcamento para evitar o conflito com o isso” (Freud, 1925/1973: 2835). Ja em
1910, em “Conceito psicanalitico das perturbacfes psicogénicas da visdo” — ele se
referiu a dupla funcdo de um 6rgédo: interesses do eu e interesses sexuais (Freud,
1910/1973:1633). A problematica da divisdo do sujeito aparece ai, quando Freud trata
da inibicdo: uma forma de evitar situagdes geradoras de ansiedade, uma estratégia do
sujeito de ndo se confrontar com a angustia, como isto sendo um recurso ou o
propédsito de uma inibic&o.

No Seminario A Angustia Lacan recorre ao exemplo freudiano da locomocéao

para falar de movimento e parada de movimento, ou “movimento impedido™:

Assim é que a inibicdo esta na dimensdo do movimento, no sentido
mais amplo desse termo. [..] Existe movimento, pelo menos
metaforicamente, em toda funcdo, mesmo que ndo seja locomotora. [...] Na
inibicdo, ¢ da detencdo do movimento que se trata. [...] (Lacan, 1962-
63/2005:18).

Aquele analisante do exemplo citado antes estava impedido de trabalhar,
talvez para néo se arriscar a ter sua cabeca cortada na decolagem ou na degolagem,

na politica empresarial, ou outras possiveis causas. Ainda ficou bastante tempo em
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O analisante parecia ndo se dar conta da diferenca entre as palavras decolagem e degolagem



andlise para contar mais a respeito de suas estratégias para evitar a angustia

castracéo.

3 - Uma manifestacdo na pele — vitiligo (?) — de uma jovem cuja familia “nédo
admitia manchas (na moral familiar)” levou a analista a pensar no dizer daquele
suposto FPS ’. O que se escrevia com aquelas manchas em seu corpo? O que dizia ela
quando se referia as manchas? A que “manchas” ela se referia: corporais ou
“morais”? E por que, a medida que sua analise prosseguia, ela “piorava” em sua
vida, sobretudo amorosa, mas as manchas na pele se tornavam menos marcadas. E
fato que também seguia um tratamento dermatoldgico — no qual, alias, lhe indicaram
a fazer analise — e usava um remédio cubano muito em voga a época.

Na “Conferencia de Genebra sobre o Sintoma” Lacan (1975) diz que se trata
na psicossomatica de um dominio mais que inexplorado, porém afirma que é de todo

modo da ordem do escrito, s6 que ndo sabemos Ié-lo.

“Tudo acontece como se algo estivesse escrito no corpo, algo que nos é dado
como um enigma [...] Um enfermo psicossomatico é bem complicado,

assemelha-se mais a um hierdglifo [...] (Lacan, 1975/ 2007:10-11).

Ele se interroga sobre que tipo de gozo encontra-se no psicossomatico. Mas, que sem
davida é algo de uma fixacdo, um congelamento... Sim, pois: “Um corpo é algo feito
para gozar, gozar de si mesmo”. Anos antes, em “O lugar da psicanalise na medicina”
afirmou: “A dimensao do gozo é algo completamente excluido do que chamei relacéo
epistemo-somatica” (Lacan, 1966/ 2001:11). Tal expressdo fora criada por ele para
reanimar a Psicossomatica, como afirmou “Permitam-me assinalar como falha
epistemo-somatica o efeito que terd o progresso da ciéncia na relacdo da medicina
com o corpo” (id.). A explicacdo dada é que a ciéncia é capaz de saber 0 que pode,
mas ndo e capaz de saber o que somente surge do avanco, e este tem sido tdo
acelerado que ultrapassa suas proprias previsoes.

Nesse mesmo texto “O lugar da psicanalise na medicina”, sublinha a

defasagem existente entre demanda e desejo, no que concerne ao pedido de um doente
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FPS - Fenébmeno psicossomatico, como nomeia Lacan.



enderecado ao médico, pedido esse que muitas vezes ndo quer propriamente a cura da
doenca, mas quer que o médico autentique a sua condicdo de doente.

“O psicossomatico € algo que esta em seus fundamentos profundamente
arraigado no imaginario”, se l1é na “Conferéncia de Genebra sobre o sintoma”
(Lacan, 1975/ 2007:11). Anos antes, no Seminario O eu na teoria de Freud e na técnica
a psicanalise, afirmara: “as reagdes psicossomaticas estdo no nivel do real” (1954-55/
1985: 127). Na mesma sessao em que critica e corrige o termo “relacéo ao objeto”,
empregado por Francois Perrier, porque nédo € disso que se trata no psicossomatico.
Diferente do neurdtico e situado bem mais no autoerético que no narcisico — faltou-
Ihe “a nova agéo psiquica”, afirmada por Freud no texto “Introduc¢do ao Narcisismo”
(1914/ 1973:2019), necessaria na passagem do autoerotismo ao narcisismo. Lacan por
sua vez cré que se para além do imaginario e do simbdlico ha o real, as reacdes
psicossomaticas estdo no nivel do real. Mesmo assim ele conta com a participacdo de
Perrier e sua contribuicdo, com a qual, alids, encerro este texto, por enquanto, pois é
alentador quando me ocorre a lembranca da analisante cujas manchas esmaeciam no

curso (e progresso) de sua analise.

[...] o doente psicossomético tem uma relagdo direta com o real, com
0 mundo e ndo com o0 objeto, [...] a relacdo terapéutica que
instaurava com um médico reintroduzia nele o registro do
narcisismo. E na medida em que esse tamp&o lhe permitia voltar a
uma dimensdo mais humana que ele sarava de seu ciclo

psicossomatico (Francois Perrier, cf. Lacan, 1954-55/ 1985:127).
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