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FENOMENO PSICOSSOMATICO: O QUE FAZER COM ISSO?*

Sandra Walter?

"Um doente psicossomatico é muito complicado...”
(Lacan, 1975).

A escolha desse tema se deve, basicamente, a dois fatores. Um de ordem genérica e
outro de ordem particular. Primeiro esse tema faz parte do que poderiamos chamar de
atualidade, dentro da Psicanalise. Trata-se de um assunto de extrema complexidade,
num campo ainda ndo tdo estudado e pesquisado. Segundo, a minha necessidade clinica
de pensar mais cuidadosamente sobre isso, além da expectativa de trocar ideias com
outros colegas que, certamente, se veem diante de muitas questfes em atendimentos
desse tipo.

Esse trabalho é, apenas, o inicio de um estudo. N&o traz novos conceitos nem propde
respostas. Mas, acredito que possamos levantar questdes fundamentais nesse campo.

Numa breve introducéo tedrica apresentarei alguns conceitos e, em seguida passaremos
a observagdes sucintas sobre dois casos clinicos, que poderdo abrir para provaveis
articulaces tedrico-clinicas.

Comecemos com alguns conceitos:
1. Psicossomatica e FPS (Fendbmeno Psicossomatico):

Temos duas perspectivas a considerar. Uma médica, da Medicina Psicossomatica e
outra, propriamente, psicanalitica, onde utilizaremos a designacéo de FPS. Sabemos que
uma ndo é excludente em relacdo a outra, e que as observacdes médicas sdo, inclusive,
muito importantes.

N&o se trata de uma oposi¢do, embora o tratamento de cada uma tome rumos diferentes.
Na verdade, tanto os médicos como, nos, analistas, estamos, igualmente, diante de algo
enigmatico. Sobre FPS podemos dizer, que essa denominacdo ndo serve para designar o
sujeito, mas sim, algo que se passa em um sujeito, que é um fendmeno. A forma como
iSso ocorre em cada sujeito € de uma ordem absolutamente particular, de tal forma que,
sO temos acesso, a partir do proprio sujeito em questdo, como em qualquer outra
situacdo de analise.
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2. Sobre as lesoes:

a. Tanto podem, apenas, desaparecer, como podem colocar a vida do paciente em
risco.

b. Essas lesdes obedecem a uma espécie de lei de alternancia de presenca —
auséncia. Ou seja, vai e volta o tempo todo. A frequéncia esta vinculada a cada
caso, especificamente, e também, a cada época da vida do sujeito.

3. Sobre as doencas: Basicamente, podem se apresentar de 4 modos:
— Incuravel com risco de vida, onde o paciente, geralmente, morre rapido.

— Incuravel com risco de vida, onde o paciente se mantém com a doenca durante
toda a vida; e morre muito tempo depois por outra causa.

— Incuravel sem risco de vida, onde se pode obter um controle das manifestacdes
total ou parcial.

Curavel.

FPS (Vejamos alguns elementos conceituais):

Outro: Nesse caso, ao invés de um Outro do significante (Outro do desejo), o Outro é o
préprio corpo. E como seria isso? Ai passamos a questdo da escrita. Escrita — H& uma
falha de representacédo, designada "falha epistemo-somatica" (Lacan, 1966, Psicanalise e
Medicina) e depois, ele vai dizer: "Tudo se passa como se algo estivesse escrito no
corpo, algo que se oferece como um enigma”

(Lacan, 1975, Conferéncia de Genebra, sobre "O Sintoma"). Portanto, esse € um
fendmeno da ordem do numero, do real. Um real do gozo do Outro, no lugar de um
significante. No FPS, algo que esta fora da linguagem traz a marca pulsional do Isso
(como traducdo de ES freudiano) inscrita no proprio corpo. Novamente, em Genebra,
Lacan diz: "E porque o corpo se deixa levar para escrever algo da ordem do nimero". E
diz, ainda: "E ao redor do traco unario que gira toda a questio do escrito". Nesse ponto,
voltamos a questdo do gozo, no psicossomatico, que ele vai chamar de:

Gozo especifico- Porque ndo ha gozo falico, ja que o que estd em questdo ndo € o desejo
Esse gozo especifico, talvez possamos chamar de auto erotico, foi deslocado e fixado
num 6rgdo. A ideia de fixagdo (Fixierung, em Freud) é trazida para a nocdo de fixagdo
de gozo do Outro. Quer dizer, 0 sujeito ndo se inscreve, ndo Se representa como
significante para outro significante. E um fracasso metaférico. E ai o que passa a existir
é:
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Imaginario x Metafora — uma imaginarizacdo do simbdlico. Lacan afirma: " O
psicossomatico € algo que, de todo modo, no seu fundamento, estd profundamente
enraizado no imaginario” (Genebra,1975). Voltemos, entdo, a cadeia significante para
falar de um dos conceitos mais importantes, o conceito de:

Holo6frase - E 0 que vem a ser holdfrase? Essa espécie de doenca na linguagem, da qual
falavamos, promove um congelamento ou gelificacdo na cadeia significante.

E quando ndo ha intervalo significante, quando um significante ndo se dialetiza, quer
dizer, certas sequéncias significantes ndo podem ser decompostas em unidades livres.
Essa gelificacdo produz uma marca no corpo, como assinatura (signatura), justamente
por ndo haver representacdo. Dessa forma, ndo se pode construir novas sequéncias (0
trabalho de andlise),aquilo a que chamamos desdobramento significante. Ou seja, ndo ha
como se capturar um significante, como se faz, frequentemente, nas analises, nos
discursos dos analisantes. E a fixagdo de um gozo especifico. A holdfrase é uma posicdo
de discurso. No ponto de holofrase o sujeito ndo se inscreve e € isso que corresponde a
uma fixacdo de gozo do Outro. O FPS é tido, entdo, como uma escrita para "ndo ser
lida", ou seja, ndo had como se capturar um significante. Ai vem nosso grande
complicante, afinal, como se desfazer a hol6frase?

f. Decifracdo x revelagdo : Bem, como os FPSs tém um carater enigmético, eles ndo
podem ser decifrados (como no caso dos sintomas analiticos). Mas Lacan nos deixou
um importante lembrete, talvez o principal gancho para o tratamento dos
psicossomaticos. Novamente, em Genebra, um tal Sr. Vauthier diz a Lacan: " Quando...
a palavra gozo toma um sentido com um psicossomatico, ele ndo &€ mais um
psicossomatico™. Lacan concorda integralmente com ele e complementa, literalmente,
assim: "E por esse viés, pela revelagdo do gozo especifico que ha na sua fixacio, que
sempre é preciso abordar o psicossomatico. E nisso que podemos esperar que o0
inconsciente, que a invencdo do inconsciente, possa servir para algum coisa. E na
medida em que esperamos dar-lhe o sentido do que se trata".

E, finalmente, um ultimo ponto teorico.
g. Estrutura (representacao) x FPS (mostracao):

O FPS é uma escrita e essa denominacdo vem, precisamente disso, porque é algo que se
mostra. E uma coisa que esta ao lado da estrutura do sujeito; ou seja, ndo é efeito da
estrutura, mas também, néo esta desvinculada dela.

Bem, passemos, agora, aos casos clinicos. Na verdade, apenas alguns aspectos dos
casos, porque nao seria possivel mais que isso.

Celeste:
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Chega a analise aos 7 anos, apresentando alopecia. Essa € uma doenca considerada
curavel. A sugestdo havia sido feita pela médica da crianca. O inicio da doenca
coincidiu com o afastamento de uma colega, que foi estudar em outra escola, mas esse
fato trouxe de volta outros afastamentos dentro do nucleo familiar. Celeste € filha do 1°
casamento da mae, que durou, aproximadamente um més. O pai, alcoolatra, afastou-se
da filha a pedido da mée, que por sua vez, voltou a relacionar-se com um antigo
namorado. Este segundo homem passou a ser chamado de pai, sem que Celeste
soubesse da existéncia do primeiro. S0 que o 2° relacionamento também fracassou e, a
partir dai, ele afastou-se cada vez mais da filha que ele tinha pedido para assumir. Isso
fez com que a mée pensasse que estava na hora de falar a filha sobre sua historia. O
sobrenome da crianga € 0 mesmo do pai biolégico que a registrou e a méae sempre
estranhou o fato da crianga nunca ter perguntado nada, inclusive, quando ouvia, a
propésito de algum documento, o nome de outro homem, como pai legal. Na verdade, a
historia havia sido contada, pela mée, uma Unica vez, quando Celeste tinha 2 anos, mas
ela imaginava que Celeste ndo poderia ter assimilado isso, tdo pequena. Depois de
varias entrevistas, da mée, comigo, tendo ela ja relatado toda a histdria sobre esses pais
a filha, comecamos a andlise de Celeste.

Ela é uma crianca alegre e vaidosa, com bom desempenho escolar e grande facilidade
de expressdo. Normalmente, ndo gosta de falar da doenga, nem de "problemas”,
denominados por ela de "assuntos chatos”, embora eventualmente, fale sobre isso.
Relata muitas coisas do cotidiano, mas dificilmente lembra de seus sonhos. Sua
atividade predileta € criar histérias com bonecos de massa de modelar.

Um dia, meses depois da analise, Celeste disse, sobre sua alopecia: "Ta melhor... é
como aquele negocio do mar... um redemoinho. E porque o redemoinho é minha
carequinha. Redemoinho leva a pessoa para dentro e na minha carequinha leva os
cabelos para dentro... O cabelo entra para ele nascer.”

Eu intervim, nesse momento, dizendo : Entra para ele nascer ? O que isso Ihe lembra?
Ela responde, de imediato : "Ja sei ! E feito aquela historia da sementinha do pai e da
mée que entra pra nascer... E assim, é o bebé na barriga e os cabelos na cabeca ". Nesse
momento, ela riu muito e continuou : "Eu gostei muito do que eu disse ". Nesse dia, ela
terminou a sesséo cantarolando uma musica infantil :

"Sou rosa vermelha

Ah meu bem querer.

Beija — flor sou tua rosa,
Hei de amar-te até morrer."

Pouco tempo depois, viajou para conhecer o pai e a irma de 2 anos. Logo apds seu
retorno, durante uma de suas histérias com bonecos de massa de modelar, Celeste
descreve o boneco-pai, assim: "Coitado do pai, vive quebrado... J& vai pro hospital de
novo... Mas ele ainda ta vivinho... Pelo menos, hoje, ele até participou...ele tava
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melhorzinho ". Esse é um boneco que aparece, sempre, com pernas quebradas e deitado
numa cama. Esta sempre indo ou vindo do hospital.

Aproximadamente, um més depois, todas as areas de alopecia estavam preenchidas, e
até agora, ndo reapareceram.

Essa equivaléncia simbolica (bebé na barriga e cabelos na cabeca) pareceu promover
uma substituicao significante, a partir da qual cada coisa tende a voltar para seu devido
lugar, ou seja, na tal musica, o "Beija — flor, sou tua rosa" nos parece um oferecimento
de lugar feminino, a partir da organizacéo edipiana, que comeca a se esbocar. Assim,
voltamos ao campo das neuroses.

Bianca:

Uma menina de 8 anos, também encaminhada a analise por seu médico, apresenta uma
doenca dermatoldgica, denominada dermatite atépica crbnica, que ndo traz risco de
vida, mas foi considerada incuravel; apresentando, apenas, possibilidade de controle dos
sintomas. Bianca € a 12 filha de um casal cujo 2° filho é um menino. A doenca surgiu
desde o 1° ano de vida, o que fez a familia percorrer muitos profissionais, em todo o
pais. A mde comentou que havia desistido de ser mde, quando engravidou de Bianca,
tendo, inclusive, tentado provocar um aborto, logo no inicio da gestacdo. N&o houve
intervencdo direta, mas ela diz ter intensificado as sessdes de ginastica, forno e
massagens abdominais, na expectativa de provocar uma interrup¢do na gravidez. Esse
fato é tido como motivo de culpa, para a mée, com relagdo a doenga da filha com quem
sempre teve "mais dificuldade de aproximacao fisica™ do que com o segundo filho.

Com relacéo a andlise de Bianca, tudo é sempre mais dificil. Ela também € uma crianga
alegre e vaidosa, com bom desempenho escolar e boa facilidade de expressdo, assim
como Celeste. Também néo gosta de falar de certos assuntos que a fazem sentir tristeza.
Isso inclui, por exemplo, a morte do avé materno, o desaparecimento do gatinho e,
evidentemente, a doenca. Estad sempre tentando fazer desenhos bonitos e alegres, mas,
frequentemente, os rasga dizendo: "N&o consegui, ficou muito feio".

Bianca, também, nunca lembra de seus sonhos. Ela se considera "timida",” com
vergonha de muitas coisas”, tem dificuldades em seus relacionamentos sociais, porque
tém "medo de falar".

Sobre a sua doenga, as vezes, apds uma grande melhora, tem uma crise violenta.
Atualmente, os sintoma tém diminuido, em frequéncia, mas ela tornou-se uma crianca
mais triste, embora se considere com "menos vergonha" e "melhor com as amigas".

Um dia, ela trouxe uma boneca que sabia "fazer muitas coisas"... falar, cantar, se
movimentar... Entdo eu perguntei: -E vocé, sabe o qué? Depois de um breve siléncio,
ela me disse: "Eu sei ficar doente”. Eu insisti, perguntando: - O que mais? Ela hesitou
um pouco, e respondeu, timidamente: "As vezes, eu sei falar".
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Bianca parece mostrar uma intensidade de fixacdo tal, que mesmo a analise do que é
possivel também é mais dificil. De qualquer forma, o inconsciente se articula no "as
vezes eu sei falar’. Por outro lado, isso é apenas uma hipdtese. Em alguns momentos,
me da a impressdo de que se ndo houvesse uma doenca, talvez, houvesse uma
melancolia.

Essas sdo algumas ideias basicas sobre cada um dos casos.
4. Consideragdes finais:
a) O inconsciente

Primeiro é preciso lembrar que o sujeito ndo é uma equivaléncia ao fenémeno. Quer
dizer, parece que € ai que podemos pegar a sugestdo de Lacan quanto ao uso do
inconsciente. O desejo ndo esta em questdo no FPS, mas o desejo pode esta em questdo
no sujeito, e portanto na analise desse sujeito. Mas como intervir?

IntervengOes do analista:

Né&o se pode intervir, quanto ao fendmeno, da mesma forma que a gente intervém num
sintoma analitico, por ndo se tratar de decifracdo, e sim, de revelacdo. Acho que é mais
ou menos assim: Enquanto se espera a tal revelacdo, continua-se com a decifracdo. E
parece, isso € 0 que eu tenho pensado, que é justamente tratando do que é possivel,
analiticamente, que se chega, por efeito, aquilo que Lacan denominou como "dar
sentido", ou seja, 0 inconsciente servindo, ai, para tirar do corpo, 0 gozo especifico. E
assim, o Outro deixar de ser o proprio corpo.

Retorno ao Outro do desejo:

Se 0 gozo especifico toma um sentido com a palavra, o Outro retorna a dimensao da
linguagem, ou seja, ao Outro do significante, que € o Outro do desejo. Dessa forma,
quando é possivel desfazer a holofrase, voltamos aos sintomas analiticos. A questdo que
nos resta, a saber, é: Mesmo desfeita a hol6frase, sera possivel desfazer a causalidade
que advém do Isso, naquilo que ndo pode se representar?

Dai, um certo desalento que nos acompanha em atendimentos a psicossomaticos.

Voltamos, finalmente, ao inicio. O fenbmeno tanto pode desaparecer, tornando-se
sintoma analitico, como o sujeito pode morrer, tomado pelo fenémeno. E nds, mesmo
nos casos mais animadores, permanecemos junto ao analisante, na expectativa de um
subito retorno, imponderavel, do Isso. Talvez, esse ndo seja um estudo dos mais
animadores, mas é, sem duvida, um estudo imprescindivel a nossa clinica.



