UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA

Leila Bastos Goulart da Silva

A DEPRESSAO ESSENCIAL E O GOZO ESPECIFICO

RIO DE JANEIRO
2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Leila Bastos Goulart da Silva

A DEPRESSAO ESSENCIAL E O GOZO ESPECIFICO

Dissertagao apresentada como requisito parcial para
a obtencado do titulo de Mestre, pelo Programa de
Pés-Graduagdao em Psicanadlise, Saude e Sociedade

da Universidade Veiga de Almeida.

Orientadora: Prof® Dr? Maria Anita Carneiro Ribeiro

RIO DE JANEIRO
2009



DIRETORIA DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUA(;AO STRICTU SENSU E DE
PESQUISA

Rua Ibituruna, 108 — Maracana

20271-020 — Rio de Janeiro — RJ

Tel.: (21) 2574-8871 - (21) 2574-8922

FICHA CATALOGRAFICA

S586d Silva, Leila Bastos Goulart da

A depressao essencial e 0 gozo especifico. /
Leila

Bastos Goulart da Silva, 2009.

77p.; 30 cm.
Digitado (original).

Dissertacao (Mestrado) — Universidade
Veiga de

Almeida, Mestrado Profissional em
Psicanalise,

Ficha Catalografica elaborada pelo Sistema de Bibliotecas da UVA
Biblioteca Maria Anunciacao Almeida de Carvalho



LEILA BASTOS GOULART DA SILVA

A DEPRESSAQ ESSENCIAL E O GOZO ESPECIFICO

Dissertacdo apresentada ao programa de Pos
Graduacao em Psicanalise, Saude e Sociedade da
Universidade Veiga de Almeida por LEILA
BASTOS GOULART DA SILVA, como requisito
parcial para obtencdo do grau de Mestre em
Psicandlise, Saude e Sociedade.

Area de concentragéo: Psicanélise e Saude
Linha de pesquisa: Pratica Psicanalitica

Aprovada em 23 de Outubro de 2009.

Banca Examinadora

Prof2 Dr2 Maria Anita Carneiro Ribeiro
Orientadora

Prof2 Dr® Rosane Braga de Melo
Examinadora

Prof2 Dr2 Vera Pollo
Examinadora



Para Carlos, esposo e amante, cumplice
sempre; e para as minhas filhas queridas e
muito amadas: Mayra e Luana.



AGRADECIMENTOS

Ao Departamento de Mestrado em Psicanalise da Universidade Veiga de
Almeida, por possibilitar que meu projeto de pesquisa se tornasse uma dissertacéo
de mestrado.

A Maria Anita Carneiro Ribeiro, pelas orientacdes e dedicacdo constante,
sustentando o desejo para que eu chegasse ao final do trabalho, sem desviar em
nenhum momento do caminho a ser percorrido.

A Gloria Sadala e Rosane Melo, pelas observacdes e criticas que tanto me
ajudaram a prosseguir nessa caminhada.

A Fatima Cavalcante, pelo carinho e o acolhimento em momentos de angustia
durante o mestrado.

Aos colegas de mestrado, pelo convivio fraterno, pelos momentos alegres e
pela possibilidade de futuros encontros.

A Else Gribel, por sinalizar que ja havia chegado a hora.

Aos colegas do Centro de Saude, pelas auséncias que me possibilitaram
concluir esse trabalho de dissertacao.

E, especialmente, a todos os pacientes que tive o prazer de atender e que
sempre terei, 0s quais tém sido meus verdadeiros mestres.



RESUMO

Na area da saude, € importante destacar que a psicossomatica € o ponto de
encruzilhada para onde dois olhares convergem: o da medicina e o da psicanalise. O
psicanalista estda cada vez mais presente nas equipes multidisciplinares e
interdisciplinares dos centros de salude e dos hospitais da rede publica e privada.
Grande parte dos pacientes que procura 0os ambulatorios de psicanalise ja chega
acometida pelo fenbmeno psicossomatico. Assim sendo, foi organizada essa
pesquisa teorica em trés etapas. Na primeira, foi feita uma revisdo dos conceitos da
psicossomatica classica, com énfase na teoria de Pierre Marty e o conceito de
depressdo essencial. Na segunda, foram apresentados dois casos clinicos
realizados com pacientes psicossomaticos. Na terceira, abordou-se algumas
contribuicbes de Jacques Lacan sobre o fenbmeno psicossomatico, destacando o
gozo especifico. Em seguida, aproximando as duas teorias, ressaltou-se a pulsdo de
morte como o0 elo entre a depressao essencial de Marty e 0 gozo especifico de
Lacan, ilustrando com os casos clinicos apresentados anteriormente.

Palavras-chave: fendbmeno psicossomatico; depressdo essencial; gozo especifico.



ABSTRACT

In the area of health it is important to note that psychosomatic is the crossroads
where the two eyes converge: the medicine and psychoanalysis. The psychoanalyst
is increasingly present in multidisciplinary and interdisciplinary teams of health
centers and hospitals, both public and private. Many people seeking psychoanalysis
clinics arrive affected by the psychosomatic phenomenon. Therefore, | organized this
theoretical research in three steps. At first, | did a review of classic psychosomatic
with emphasis on the theory of Pierre Marty and the concept of essential depression.
In the second, | presented two clinical cases conducted with psychosomatic patients.
In the third, | approached some contributions of Jacques Lacan on the
psychosomatic phenomenon, highlighting the specific jouissance. After that, |
approximated the two theories, noting the death drive as the link between Marty
essential depression and the specific jouissance of Lacan, illustrated with clinical
cases presented earlier.

Keywords: psychosomatic phenomenon, essential depression; specific jouissance.
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INTRODUGAO

O presente trabalho de dissertacdo teve como ponto de partida a pratica
clinica da autora como psicdloga em um Centro de Saude. O trabalho realizado
nessa unidade conta com uma equipe multidisciplinar tendo como objetivo oferecer
atendimento médico, psicolégico e social aos moradores do Complexo de
Manguinhos, na cidade do Rio de Janeiro.

O trabalho preconizado pelo Centro de Saude esta inserido no ambito da
atencdo basica com énfase na prevencdo e na promocdo da saude, entretanto, a
populacdo quando procura o profissional de saude ja chega adoecida.
Frequentemente, esses pacientes trazem uma queixa somatica, pois quando o
sofrimento marca o corpo € sinal de que algo grave esta acontecendo e, caso nao
seja diagnosticado e tratado adequadamente, podera levar a morte.

Esses pacientes sdo, na maioria das vezes, encaminhados a psicologia. Nos
dias de hoje, a medicina ja reconhece muitas doengcas como psicossomaticas e
considera a necessidade dessas requererem tratamento meédico e psicoldgico,
sendo que ambos devem ocorrer de forma simultanea com a finalidade de melhorar
a qualidade de vida do paciente. Dentre as mais comuns temos: hipertenséo arterial,
Ulcera géastrica, asma, artrite reumatoéide, lipus, colite ulcerativa, doenga de Crohn,
alguns tipos de cancer, psoriase e fibromialgia. Nos ultimos anos, tem-se verificado
um aumento consideravel dessas patologias, constatado pela analise dos
prontuérios do Centro de Saude.

O método utilizado pelos psicologos nesse Centro de Saude é a psicandlise,
com consultas agendadas semanalmente, data e horario predeterminados. A maioria
dos pacientes que sdo recebidos apresenta algum sintoma no corpo, 0 que gera a

necessidade também de um diagndstico psicanalitico inicial cuja finalidade é orientar
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a conduta e a direcdo do tratamento. Nesse campo, € importante fazer o diagndstico
diferencial entre sintoma neurético e fendmeno psicossomatico, assim como
procurar identificar a estrutura clinica do paciente. Os casos mais frequentes séo as
somatizacOes decorrentes da histeria conversiva, os quadros de angustia que muitas
vezes se apresentam com o0s sintomas da sindrome do panico e a depresséo, muito
comum na época atual. De todo modo, o que predomina sdo 0s pacientes que ja
chegam acometidos pelo fenbmeno psicossomatico.

Freud nao trabalhou diretamente com a psicossomatica. Contudo, dedicou-se
a estudar e a investigar como os fatores psiquicos agem nas doencas organicas. No
inicio de suas atividades na area médica, especialmente no campo da neurologia e
da fisiologia, caminhava no sentido de buscar nas fungbes mentais justificativas para
0s mecanismos fisioldgicos. Foi assim que se deparou com a histeria e chegou a
descoberta do inconsciente, criando a psicanalise. Freud postulou alguns conceitos,
como a complacéncia somética, a neurose de angustia e a neurose traumética, os
guais serviram de base para os estudos posteriores no campo da psicossomatica.

Hoje, com base nos dados estatisticos na area de saude, constata-se um alto
indice de mortalidade, tanto nos paises ricos quanto nos paises em
desenvolvimento, por doencas que estdo relacionadas a hipertensdo arterial: o
enfarto do miocardio e o acidente vascular encefalico. A hipertensdo arterial é
conhecida no meio médico como a “assassina silenciosa”, pois a maioria dos
hipertensos ndo apresenta nenhum sintoma fisico antes de lesbes em o&rgéos
nobres, como o coracdo e o cérebro. Nesses casos, se 0 paciente ndo tiver o habito
de aferir a pressdo arterial com certa frequéncia s6 descobrird a doenca em fases
posteriores, quando seus efeitos no organismo ja estiverem agravados.

Na esfera psicoldgica, atribui-se aos pacientes psicossomaticos alguns
fatores ligados ao emocional que poderiam ser indicativos de sintomas depressivos:
cansaco, desanimo, desinteresse por novos desafios, tendéncia a manter-se
diariamente em atividades rotineiras. Suas respostas sdo objetivas, concretas,
marcadas pela razdo. Naqueles em que ja manifestou no corpo alguma afeccéo
cronica, seus discursos tendem a girar em torno dos exames realizados, das
especialidades médicas procuradas, da literatura lida sobre sua doenca fisica, dos
medicamentos receitados, transmitindo a idéia que estdo constantemente a procura

de um novo profissional capaz de cura-los.
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Um fato extremamente relevante, observado e constatado durante varios
anos de préatica clinica, € que a maioria dos pacientes com doencas psicossomaticas
gue chegam ao tratamento psicolégico vem com a depressdo como a queixa
principal. Eles buscam atendimento na area psicolégica quando algum
acontecimento em suas vidas ja os levou a um quadro mais grave de depressao.
Muitas vezes uma série de acontecimentos sucessivos, ou repetitivos, € relatada
como sendo os preceptores do episédio depressivo. Nesses casos, poderiam ser
diagnosticados como depressao reativa, mas se observado com atencao a historia
de cada paciente, percebe-se sintomas antigos de uma leve depressdao como se
fosse cronica.

Esse conjunto de sintomas depressivos leves, como a tendéncia a nao se
permitir experimentar situagdes novas na vida, cansago constante, diminuicdo do
ténus libidinal, dificuldade de expressar afetos, inclusive na transferéncia com os
profissionais que o atendem, assemelha-se ao quadro de depressao essencial
descrito por Pierre Marty. Sendo assim, a partir da pratica clinica, surgiu a
necessidade de estudar a depressdo essencial nos pacientes psicossomaticos,
dando inicio a essa dissertacao.

Apesar das politicas de saude voltadas para a implantacdo de programas
especificos visando combater essas patologias, o0 numero de pacientes
psicossomaticos aumenta a cada dia. A ciéncia e a tecnologia atuais disp6em de
meétodos e exames sofisticados para diagnosticos em fase inicial das doencas, 0s
laboratorios lancam constantemente novos medicamentos para controle e
tratamento, entretanto mantém-se elevado o numero de Obitos decorrentes dessas
afeccBes. Com todos os recursos que a medicina moderna dispde, com inUmeras
pesquisas na area da ciéncia e tecnologia, com toda a gama de informacfes que
chegam rapidamente via internet, ndo se consegue evitar a eclosdo do fendmeno
psicossomatico.

Lacan, em um congresso para médicos no ano de 1966, ressaltou que, se a
ciéncia moderna continuasse a ignorar o “efeito sujeito”, cada vez mais se abriria a
falha epistemo-somética entre o saber cientifico sobre o corpo e o0 que seria possivel

a esse corpo apresentar como fenémeno. O corpo € aquele habitado por um sujeito
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do desejo e do gozo e ignorado pela ciéncia — este trabalho de Lacan foi publicado
sob o titulo “Psicandlise e Medicina”.*

Considerando extremamente relevante o estudo da psicossomatica para o
campo da saude, como também a necessidade de buscar fundamentos tedricos para
embasar o trabalho clinico que é desenvolvido na area psicanalitica e da saude, foi
direcionado o tema a ser pesquisado, e apresentado nessa dissertacao de forma a
responder as seguintes questoes:

Por que os pacientes psicossoméaticos chegam ao tratamento psicol6gico com
depressdo? Qual a relacdo entre depressao essencial descrita por Pierre Marty e o
fendbmeno psicossoméatico? Como Jacques Lacan vai abordar esta questdao? Como
ler a depressao essencial em Lacan?

No primeiro capitulo, sera desenvolvido o tema do desenvolvimento da
medicina psicossomatica — surgida a partir do trabalho dos médicos do exército
durante a Primeira Guerra Mundial, nos atendimentos aos civis e militares, quando
se depararam com doengcas ndo conhecidas pela medicina da época. Foi
necessario, para melhor compreender o seu desenvolvimento, retomar a filosofia
cartesiana e a separagcao entre pensamento e corpo que tanto influenciou a ciéncia
moderna, assim como alguns conceitos postulados por Freud, os quais serviram de
base para alguns autores do campo da psicossomatica desenvolver suas teorias.
Em seguida, abordar-se-a as principais teorias e correntes de pensamento na area
da psicossomatica, com destaque para Groddeck, Franz Alexander, Dunbar e,
especialmente, Pierre Marty e a Escola de Psicossomética de Paris. No final do
capitulo, serd esmiucada a teoria de Pierre Marty e a depressdo essencial e seus
conceitos de mentalizagdo, pensamento operatério e relagdo branca. Nesse ponto,
dar-se-a énfase a depressao essencial.

Alguns casos clinicos atendidos com pacientes psicossomaticos no Centro de
Salde sera o tema do segundo capitulo. O primeiro caso, denominado aqui de “A
escrava morreu!”, relata a histéria de uma paciente com hipertensdo arterial
sistémica. Mesmo com medicamentos para controlar a pressao arterial, essa
paciente vinha apresentando crises hipertensivas sucessivas que levavam-na a
atendimentos em hospitais de emergéncia e sendo necessario, muitas vezes, a

internacao por curto periodo. Essa paciente chegou para tratamento psicolégico com

1 Cf. Lacan, 1966.
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o diagnostico de depressdo. Sua histéria relata uma vida aparentemente estavel
com o cbnjuge e as filhas, e a preocupacao de servir o marido em tempo integral.
Este imp6s a condicdo dessa mulher deixar o emprego para se casar, mas ela logo
se deparou com a infidelidade dele, com os olhares e comentarios desagradaveis
dos amigos e dos vizinhos. Apesar do sofrimento, ndo se achava capaz de realizar
mudancas em sua vida. No decorrer de seu tratamento, pbde-se verificar o
pensamento operatorio e os sintomas de depressdo essencial como caracteristicas
proprias da paciente.

O segundo caso clinico, denominado “O reinado do Sr. Estémago”, relata a
histéria de uma paciente com gastrite cronica que entra em crise aguda apos alguns
meses da morte do marido. Ela também chega ao tratamento psicolégico com
diagnostico de depressao. Nesse caso, a morte do esposo da paciente marca uma
nova etapa em sua vida, na qual sera necessario que ela saia de sua vida rotineira,
guando todos os problemas eram resolvidos pelo marido. A partir dai, ela teria que
tomar decisdes, fazer escolhas, participar dos problemas familiares de forma a
soluciona-los. Em seu discurso pdde-se evidenciar o pensamento operatorio, a
tendéncia a buscar apenas os fatos concretos em detrimento dos abstratos, das
fantasias, um rebaixamento do tébnus muscular, a falta de vitalidade para novos
empreendimentos, que sao caracteristicas da depressao essencial. Em sua fala,
predominava o estdbmago como uma entidade autbnoma, ocupando o espaco do
sujeito durante as sessOes, para que no final do tratamento a paciente pudesse
aflorar como sujeito desejante. Pode-se observar a relagcdo branca nas primeiras
sessdes, mas 0 manejo transferencial buscou mecanismos para sustentar o
tratamento até o final.

O terceiro capitulo, intitulado “A psicossomatica em Jacques Lacan”, sera
apresentado em trés etapas que correspondem aos trés momentos distintos em que
Lacan aborda o fenbmeno psicossomatico no decorrer de seu ensino. A primeira
etapa ressalta o carater imaginario do fendmeno e o papel dos investimentos intra-
organicos no fendémeno psicossomatico, apontando para um curto-circuito pulsional.
A segunda etapa aborda a hol6frase e o fenbmeno psicossoméatico, momento em
que Lacan vai tracar a matriz simbdlica do fenbmeno psicossomético com a
hol6frase, como também vai colocd-lo em série com a debilidade mental e a
parandia. Sera abordada a experiéncia de Pavlov e o fendmeno psicossomatico,

pois, com base nessa experiéncia, Lacan afirma que o fenbmeno psicossomatico
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estd no limite do simbdlico. A terceira e Ultima etapa trabalha o gozo especifico,
conceito abordado por Lacan em sua “Conferéncia de Genebra sobre o sintoma”, em
1975, onde o autor destaca a diferenca entre sintoma neurético e fendmeno
psicossomatico com base no gozo falico e no gozo especifico. No mesmo trabalho,
Lacan compara o fenbmeno psicossomatico a um hieréglifo.

No final do capitulo serd feita a correlacdo do gozo especifico com a
depressdo essencial, ressaltando os aspectos semelhantes entre as teorias de
Jacques Lacan e Pierre Marty.

Em seguida, sera apresentada a conclusao do trabalho de dissertagcdo com
base nos capitulos apresentados anteriormente, onde o0s casos clinicos
apresentados no segundo capitulo serdo relacionados as teorias de Marty e Lacan.
E para finalizar, sugere-se o plano de um curso sobre psicossomatica como produto
da dissertacdo de mestrado.

Assim sendo, espera-se que este estudo possa contribuir de forma
significativa no campo da psicanalise e da saude, destacando a importancia do
tratamento psicanalitico para os pacientes psicossomaticos, tanto na rede publica,

guanto na privada.



1 MEDICINA PSICOSSOMATICA

1.1 HISTORICO

Em 1914, pela primeira vez a populacdo civil foi convocada para servir na
Primeira Grande Guerra. Freud (1919), em seu texto “Introducdo a psicandlise e as
neuroses de guerra”, diz que os civis nao tinham condi¢des de enfrentar a realidade
da guerra, nao foram treinados para matarem seres humanos, pois matar era contra
0s principios morais e religiosos da sociedade, e que muitos soldados adoeciam
como forma de evitar um grande sofrimento psiquico. Em “Além do Principio de
Prazer”, Freud (1920) corrobora o fato de uma doenca organica advir para evitar um
sofrimento psiquico insuportavel, e que o trauma, por ser intoleravel no psiquismo,
seria atuado no corpo.

Durante a guerra, os médicos do exército se depararam com uma diversidade
de sintomas que n&o tinham uma causa organica correspondente, sintomas
estranhos a pratica médica daquela época, por consequéncia ndo sabiam conduzir o
tratamento de forma eficaz, optando por aplicacdo de choque elétrico para minimiza-
los. Quando os soldados eram afastados para tratamento médico, muitos
melhoravam de seus sintomas fisicos, todavia ao retornarem aos campos de
batalha, voltavam a apresentar sintomas semelhantes. Esse conjunto de sintomas foi
constituindo um quadro patolégico denominado posteriormente neurose de guerra —
como se o eu do sujeito se dividisse em dois: 0 eu pacifico (que quer se salvar e
proteger a vida) e o eu guerreiro (que quer matar e morrer pela patria). Do conflito
entre os dois “eus” surgiam os sintomas da neurose de guerra.

Assim, a medicina psicossomatica originou-se nos campos de batalha,
durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), e floresceu no entre guerras, com
destaque, em 1925, para as pesquisas de Franz Alexander, em Chicago, e Dunker,
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em Nova lorque. Heinroth, um psiquiatra alemao, foi quem criou a expressao
psicossomatica, em 1918, e somatopsiquica, em 1928.

Durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), o respeito ao corpo dos
seres humanos foi violado nos campos de concentracdo nazistas, onde os judeus
foram tratados como coisas, pragas ou racas inferiores. Na verdade, eram
verdadeiros campos de exterminio, onde toda a humanidade se viu reduzida a
massa de manobra de um sistema totalitario. As pessoas perdiam seus nomes,
recebiam um numero, eram escravizadas, submetidas as cameras de gas, torturas
das mais perversas, muitas vezes tornavam-se cobaias de experimentos, da forma
gue hoje nao se trata nem um animal para pesquisa em laboratério. Os crimes eram
em massa, 0s corpos dos seres humanos eram tratados com crueldade e
submetidos a um sofrimento barbaro, até mesmo depois de mortos eram
fragmentados e sem direito a serem sepultados.

A psicossomatica € um campo de estudo que nado foi abordado por Freud.
Embora reconhecendo a existéncia de fatores psiquicos nas doencas, Freud
concentrou seus estudos nas psiconeuroses, sendo o corpo definido a partir de sua
organizacado libidinal. Sua clinica psicanalitica surgiu com as pacientes histéricas,
utiizando a hipnose e a sugestdo até o surgimento da nocdo de defesa e,
posteriormente, a descoberta do inconsciente.

Freud abordou o tema da psicossomatica uma Unica vez em uma carta,
datada de 16 de outubro 1932, enderecada a um neurologista da Universidade de
Heidelberg, Dr. Victor von Weizséecker, professor de neurologia e psicoterapia, 0
gual Ihe havia enviado um longo artigo denominado: “O que sucede no corpo e na
neurose”. Neste, von Weizsaecker aponta para uma grande semelhanca entre suas
conclusdes e a psicanalise freudiana, principalmente onde ele diz que “o processo
corporal pode ser substituido pelo animico e vice-versa” (FREUD, 1932, p. 37). Von
Weizséaecker foi contrario ao estudo de enfermidades sem enfermos, valorizando os
aspectos psicossomaticos dos pacientes. Ele dava énfase a anamnese, ocupando
um lugar central em sua clinica, aspecto divergente da medicina praticada naquela
época, em que a base era os fatores organicos. Nessa correspondéncia, Freud faz
uma pontuagdo concordando com Von Weizsdecker sobre a relacdo das
enfermidades psiquicas e orgéanicas, dizendo que:
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A outra parte de seu artigo, na qual se trata de determinar seu trabalho com
enfermidades psiquicas e orgéanicas, chamou-nos a atencdo justamente
porque temos nos aproximado, através de observagdes casuais, deste
campo nao explorado. (FREUD, 1932, p.46).

Freud sempre demonstrou grande interesse por esse tema, de fazer a
distincdo entre disturbios organicos e psiquicos, procurando explicacdes psiquicas
para as doencas organicas desde o inicio de sua clinica como neurologista, na

época de seus “Estudos sobre a histeria” (1893-1895) com Josef Breuer.

1.2 A CIENCIA MODERNA E O EXILIO DO CORPO

Em seu artigo “O traco que fere o corpo”, Carneiro Ribeiro (2004), tomando
como referencial a obra de Lacan, menciona que “Freud promoveu o retorno do
exilio do corpo em relagdo ao pensamento, exilio marcado pelo corte epistemoldgico
do cogito cartesiano que deu origem a ciéncia moderna” (CARNEIRO RIBEIRO,
2004, p.47). A autora ressalta a necessidade de repensarmos esta ciéncia, como
nos afirmou Lacan, principalmente as relacées da psicandlise com a ciéncia, com
base na reintroducdo da questdo do corpo no pensamento.

Quando René Descartes promoveu a separagdo entre pensamento (res
cogitans) e corpo (res extensa), “je pense donc je suis”, excluiu o corpo do campo
discursivo da ciéncia, s6 restando seu retorno como maguina no discurso da
medicina e da ciéncia moderna. Em “Discurso do Método”, Descartes (2002) postula
que o fato de pensar revela para si a existéncia de algo que pensa. O que seria esse
algo? Responde que seria ele préprio: “Sou eu”. “Cogito, ergo sum”, “Penso, logo
existo”. Dessa forma, Descartes conduziu o ceticismo a uma certeza: “Eu existo”,
“Sou aquilo que duvida”, “Sou uma coisa pensante”, ou seja, “um espirito”. Menciona
que seu corpo era uma substancia material e sua alma era uma substancia
pensante. O corpo seria a maquina que se move e a mecanica, aquilo que pensa,
seria a alma. Esta filosofia de maquina e mecéanica é conhecida como o sistema
dualistico, o sistema que divide o0 homem em duas entidades separadas: o0 corpo e 0
espirito, ou seja, 0 corpo e 0 pensamento.

Lacan (1966), no texto “Psicandlise e medicina”, em que trata de questbes
abordadas em um congresso realizado para médicos, na Salpétriere, chama a
atencao para “a falha epistemo-somatica”, ou seja, o efeito do progresso da ciéncia

sobre a relacdo da medicina com o corpo: se a ciéncia atual continuasse a ignorar o
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“efeito sujeito”, cada vez mais se abriria esta falha entre o saber cientifico e o corpo
de um sujeito desejante e gozoso:
Este corpo ndo se caracteriza simplesmente pela dimenséo da extensao:
um corpo € algo que esta pronto para gozar, gozar de si mesmo. A

dimenséao do gozo esta excluida completamente do que se chama a relacao
epistemo-somatica. (LACAN, 1966, p.92).

O espaco, a falha, é marcado pela eclosdo do fenbmeno psicossomatico.
Como se pode observar na clinica médica e psicanalitica, ha um grande namero de
sujeitos portadores deste fenébmeno. O sistema de salde busca acfes de politicas
publicas voltadas para a prevencdo e promocéo da saude da populacao, entretanto
com base em um modelo exclusivamente bioldgico, medicamentoso, tratando de
forma uniforme o grande volume de pacientes que lotam os ambulatérios e os
hospitais, ndo levando em consideracéo a subjetividade dos sujeitos adoecidos.

A Secretaria Municipal de Saude frequentemente promove campanhas para
controlar as taxas de glicose, colesterol, assim como o rastreamento do cancer de
colo de Utero e mamario através de exames citopatoldgicos e de imagens, que sdo
extremamente relevantes para a populacdo, mas € importante destacar que essas
medidas s6 tém efeito na evolucdo da doenca, e ndo no surgimento delas.

Esta visdo de homens-maquinas a serem regulados em detrimento de sujeitos
desejantes e gozosos é alvo da ciéncia moderna e da medicina classica e contribui
para o aumento de doencas psicossomaticas na clinica, as quais precisariam de
uma outra abordagem, em que o discurso psicanalitico poderia dar sua grande

contribuicdo para a sociedade.

1.3 AS BASES FREUDIANAS

Apbs concluir o curso de medicina, Freud continuou, simultaneamente, no
campo da pesquisa e na clinica particular. Trabalhou como cirurgido, depois como
clinico geral, tornando-se médico interno do principal hospital de Viena.
Posteriormente, fez um curso de psiquiatria, 0 que aumentou seu interesse entre o
fisico e o psiquico. Em seguida, passou a dedicar-se as ciéncias neuroldgicas,
destacando-se como conferencista na Universidade de Viena, em que apresentava
diagnésticos precisos de seus casos clinicos, atraindo meédicos de outros paises

para assistir suas conferéncias. Foi o primeiro médico, em Viena, a fazer o
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diagnéstico de polineurite aguda, confirmado pela investigacdo anatomo-patologica
nas autépsias.

Em “Um estudo autobiogréafico”, Freud (1926 [1925]) conta que por nao
entender nada sobre as neuroses na época em que estava estudando para ser
fisiologista, deparou-se com um erro diagndstico feito por ele mesmo e que mudou a
direcdo de sua carreira profissional. Conta que diagnosticou as dores de cabeca de
um paciente como um caso de meningite crbnica localizada, o que deveria ser
apenas um caso de neurose. Com isso, Freud abandonou o cargo de professor da
universidade e que, apds conseguir uma bolsa para aperfeicoamento, seguiu para
Paris com a intencdo de trabalhar e estudar com o neurologista Jean Charcot, quem
utilizava a hipnose no atendimento a pacientes histéricas. Com seu interesse voltado
para os aspectos psicolégicos das doencas nervosas, Freud dedicou-se ao estudo
da relevante doenca da época, a histeria, que era classificada por Charcot como
uma doenca nervosa, hereditaria, autbnoma, funcional e sem leséo. Posteriormente,
Freud aproximou-se de Josef Breuer para estudar os sintomas da histeria, utilizando
0 método catartico. Juntos desenvolveram varias pesquisas e publicaram o0s
“Estudos sobre a Histeria” (1893-1895).

O método de tratamento de Breuer seria fazer com que o paciente retroagisse
até a cena na qual e pela qual o sintoma surgiu. Ao localizar a cena traumatica, se
promoveria por sugestdo uma correcdo do curso psiquico dos acontecimentos que
teriam produzido o sintoma. Freud e Breuer diziam que “os histéricos sofrem
principalmente de reminiscéncias” (FREUD, 1893-1895, p.43). Sobre a etiologia da
histeria, Freud, com base nos postulados de Breuer, vai dizer que “os sintomas da
histeria sdo determinados por experiéncias traumaticas que se reproduzem na vida
psiquica do paciente sob a forma de simbolos mnémicos” (FREUD, 1896, p.190).

Os estudos iniciais de Freud sobre as neuroses ficaram marcados pela
distingdo feita entre as chamadas neuroses atuais (a neurastenia e a neurose de
angustia) e as psiconeuroses (histeria e neurose obsessiva). Posteriormente, no
artigo “Sobre o narcisismo”, Freud (1914) introduz a hipocondria como uma terceira
modalidade de neurose atual. Aos poucos esse conceito foi deixando de aparecer
em seus trabalhos, sendo colocado a parte do campo propriamente psicanalitico.

A expressao “neurose atual” apareceu pela primeira vez na obra freudiana no
artigo “A etiologia das neuroses”. Nesse trabalho, Freud (1898) afirmava que os

fatores que se constituiam como causa de toda neurose faziam parte da vida sexual
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do paciente, afirmacéo que se constituira como pedra fundamental para estruturacao
da teoria psicanalitica. Ademais, alertava para o fato de que o papel desempenhado
pela sexualidade era bastante diferenciado de acordo com o caso, 0 que ressaltava
a importancia de um criterioso exame da sintomatologia apresentada para fins
diagnosticos.

Freud (ibidem) reforcava a necessidade de classificar os casos de neurose
em dois grandes grupos: o das neuroses atuais e o das psiconeuroses, apontando
ainda para a existéncia de uma ocorréncia muito frequente de casos em que 0s
sintomas de ambos 0s grupos se manifestavam em um mesmo paciente — como
nos casos da Sra. Elizabeth Von R. e Sra. Emmy Von N., nos quais atribuiu as dores
das pacientes a sintomas somaticos, pois sdo de origem reumatica, assim como as
caimbras no pesco¢co como provenientes do quadro de enxaqueca, entretanto nao
afasta a idéia de corresponderem a simbolos mnémicos, lembrancas de dores que
as pacientes poderiam estar utilizando para fins histéricos. (FREUD, 1893-1895).

Dessa forma, pode-se entender que Freud estava sempre procurando
encontrar no psiquismo subsidios para justificar o que ocorria no aspecto fisiolégico,
mas reconhecia que apesar de algumas dores estarem vinculadas ao psiquico nao
faziam parte exclusivamente da histeria, pois tinham base em alguma patologia
organica. Desde entdo, Freud ja correlacionava uma dor fisioldgica ja existente ao
momento em que surge um trauma psiquico como a origem das conversdes
histéricas.

Nos casos de neurastenia era possivel, segundo Freud (1898), chegar a partir
da anamnese a descoberta do fator etioldégico presente na vida sexual do paciente, o
qual teria dado origem a doenca. Pois este fator deveria fazer parte da vida atual ou
do periodo posterior & maturidade sexual do paciente. No entanto, Freud constata
gue nas psiconeuroses uma anamnese detalhada nao trazia resultados satisfatorios
guanto a etiologia da neurose em questdo. Embora o fator etiolégico certamente
estivesse vinculado a vida sexual, o paciente ndo era capaz de conhecer tal
vinculagéo, pois o recalcamento ja teria se encarregado de defender o sujeito contra
a representacao intoleravel, como foi desenvolvido mais tarde na teoria do recalque.
(FREUD, 1915).

Freud (1898) diferenciou a neurastenia da neurose de angustia a partir dos
sintomas clinicos observados em pacientes, destacando a angustia como um estado

latente, sem objeto e somatizada. A angustia estaria relacionada as funcdes
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corporais (cardiorrespiratérias, inervacdo vasomotora e a atividade glandular), e os
sintomas que surgem a partir de um ataque de angustia, se acompanhados de
disturbios cardiacos, podem gerar patologias cronicas no coracdo, e se vierem
acompanhados de disturbios respiratérios podem ocasionar crises asmaticas. Freud
incluiu ainda a dispnéia nervosa e a pseudo-angina de peito, que hoje sao atribuidas
a histeria, correlacionando logo apdés as constipacfes intestinais e as diarréias
também com a angustia.

A neurastenia € um estado nervoso proveniente do excesso de excitacdo
sexual e, ndo havendo representacdo psiquica da doenca, latente a consciéncia.
Nesse caso 0 sintoma € apenas somatico. Na neurose de angustia, a excitacao
somatica é continua, mas impedida de ser descarregada.

De acordo com Freud, a diferenca entre neurastenia e neurose de angustia
nao reside apenas na sintomatologia, mas seria resultante de uma etiologia diversa.
Em suas palavras:

A neurastenia pode ser sempre reportada a um estado do sistema nervoso,
tal como adquirido por masturbacdo excessiva ou tal como procedente
espontaneamente de emissfes frequentes; a neurose de angustia revela
influéncias sexuais que tém em comum o fator da continéncia ou da
satisfagdo incompleta — tal como o coito interrompido, a abstinéncia

juntamente a uma libido viva, a chamada excitacdo ndo consumada e outros
(FREUD, 1898, p.255).

E interessante observar como muitos dos aspectos caracteristicos das
neuroses atuais descritos por Freud se articulam com aquilo que é desenvolvido no
campo da psicossomatica. Nos dias atuais, pode-se notar um fato que ocorre com
certa frequéncia nas emergéncias médicas quando os pacientes chegam com
sintomas de angustia. Muitas vezes, os médicos ndo ouvem esses pacientes com a
atencao devida, ndo investigam adequadamente as queixas que eles manifestam no
corpo, liberando-os rapidamente, evitando que “falem demais”. Em casos de muita
angustia, a rotina é um tranquilizante, o Diazepan intramuscular, ou 5mg sublingual
do mesmo. ApGs um tempo em repouso, aguardando o efeito do medicamento, os
pacientes sao liberados, dizendo Ihes que ndo apresentam nenhuma doenca e que
todo aquele mal-estar seria apenas “nervoso”. Em seguida, escrevem na ficha
médica: distarbio neuro-vegetativo.

Voltando aos conceitos freudianos que podemos apontar como base para
futuras postulacbes no campo da psicossomatica, devemos destacar a complacéncia

somatica. Freud (1905, p.47), em seu artigo intitulado “Fragmento da analise de um
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caso de histeria”, afirma que: “Um sintoma histérico ndo pode ocorrer sem a
presenca de uma certa complacéncia somatica fornecida por algum processo normal
ou patoldgico no interior de um 6rgao do corpo ou com ele relacionado”.

Em 1910, Freud publica seu artigo sobre os disturbios psicogénicos da visao,
onde ele descreve a duplicidade de funcdo do 6rgédo, que vai exercer, de um lado,
um papel fisiolégico e, de outro, erdgeno. Ele conclui que neste caso a cegueira, que
seria uma perturbacdo organica, ndo ocorreria sem a influéncia de fatores
emocionais, ou seja, fatores psiquicos como aqueles encontrados nas
psiconeuroses, e que certamente comprometem a funcao fisioldgica do olho. Freud
(1910) aponta para o seguinte questionamento: essa perturbacéo funcional do 6rgéo
ocorre pela acdo de estimulos externos ou ha uma condic&o constitucional especial
que ir4 provocar uma resposta fisica a um estimulo psiquico? Ele responde que se o
Orgao aceita a carga que deveria ser psiquica de forma que apenas o recalcamento
deveria dar conta de proteger o sujeito de uma representacdo intoleravel,
consequentemente este Orgdo vai apresentar alteragdes organicas no que diz
respeito a sua funcdo, caracterizando a complacéncia somatica.

No artigo “Contribuicdes a um debate sobre a masturbacdo”, Freud (1912)
volta a fazer referéncia a expressdo complacéncia somatica com o intuito de explicar
as psiconeuroses e as neuroses atuais, ja acrescentando a hipocondria neste grupo,
ao lado da neurastenia e neurose de angustia. Na complacéncia somética, o corpo
aceita a carga que deveria ser psiquica e o 6rgdo que apresenta a doenca seria o
orgdo complacente. Ainda nesse artigo, Freud (ibidem) reconhece que a teoria
psicanalitica ainda ndo tem ferramentas adequadas para trabalhar o sintoma
somatico apresentado nas neuroses atuais, entretanto admite que com o método
psicanalitico o sujeito possa se tornar capaz de lidar melhor com sua doenca fisica
permeada por influéncias psiquicas, o que melhoraria a sua qualidade de vida.

Freud (1914), em seu artigo “Sobre o narcisismo”, relata que quando uma
pessoa adoece sua libido deixa de investir 0s objetos, retornando para o préprio eu,
ou seja, a libido torna-se narcisica. A pessoa perde o interesse pelas coisas e pelas
pessoas que normalmente gosta, e por consequéncia se retrai, concentrando-se na
sua dor. Isso explica o que se observa inclusive nos dias de hoje, pois quando
alguém esta com alguma patologia organica se desinteressa pelo namoro, trabalho,

estudo, e também recusa convites para passeios e divertimentos.
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Em “Inibicdo, sintoma e angustia”, Freud (1926 [1925]) retorna ao tema das
neuroses atuais dizendo que irrupcdes de angustia e um estado geral de preparo
para sua manifestacdo eram produzidos sempre que a excitacdo sexual ndo fosse
descarregada por qualquer motivo ou por abstinéncia forcada. Sempre que a libido
nao pode encontrar o caminho da satisfacdo € transformada em angustia, com
sintomas corporais.

No mesmo artigo, Freud (ibidem) define a angustia como uma reagdo a uma
situacao de perigo, em que o eu se defende com esse recurso para evitar ou afastar-
se da situacdo ameacadora. Ele cita as neuroses traumaticas como uma fuga
iminente da morte, provenientes do medo desta, onde o sujeito tende a afastar de
sua mente a questao da castracdo e as relagbes dependentes do eu. Observando-
se pacientes durante a guerra, poderia se chegar a conclusao de que uma ameaca a
pulsdo de autopreservacdo poderia por si sO desencadear um quadro neurotico,
deixando de lado o papel da sexualidade e se contrapondo ao que dizia a teoria
psicanalitica. Todavia, segundo Freud (ibidem), essa contradigdo foi eliminada pela
introducd@o do conceito de narcisismo, o qual reine em um so6 grupo a libido do eu e
a libido objetal, ressaltando o carater libidinal da pulsdo de autopreservacao. Freud,
entdo, aproxima-se de Otto Rank nas questdes relativas ao trauma do nascimento,
destacando a irrupcdo da angustia frente a situacdes de perigo semelhantes as
vivenciadas no nascimento, apontando para 0 desamparo e para as primeiras
perdas objetais.

Em “Além do principio do prazer, Freud (1920) compara os quadros
sintométicos apresentados por pacientes que passaram por situagdes que envolviam
grave risco de vida (como desastres ferroviarios e graves concussdes) e por
pessoas que participaram da guerra, as quais desenvolviam doencas que nhao
apresentavam causas provenientes de lesdes organicas do sistema nervoso.
Entretanto, destacava que a sintomatologia apresentada na neurose traumatica
aproximava-se da histeria (por varios sintomas motores semelhantes) e da
hipocondria ou da melancolia por sinais bem acentuados de indisposicdo subjetiva
(como sinais de debilidade e de perturbacfes). No mesmo artigo, Freud (ibidem)
relata que, apesar da semelhanca dos sintomas, ainda ndo se chegara as
explicagbes mais completas e consistentes sobre ambas as neuroses: de guerra e

traumatica.
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Freud (1930 [1929]), no classico e profundo trabalho sobre a cultura, “O mal-
estar na civilizacao”, vai dizer que os homens se esforcam para obter felicidade na
ilusdo de que poderiam ser felizes para sempre. Para isso visa-se dois aspectos: a
auséncia de sofrimento e desprazer, e experiéncias de intenso prazer. Entretanto,
Freud (ibidem) relata que o sofrimento nos ameaca em trés direcdes: do proprio
corpo, do mundo externo e do relacionamento com os outros homens, sendo esta a
fonte mais ameacadora de sofrimento. Para tornar possivel o convivio entre os
homens, estes estabeleceram regulamentos de protecdo e beneficios, construindo
suas proprias leis e um conjunto de regras sociais. No entanto, todos esses cuidados
nao foram suficientes para evitar o sofrimento. Freud acrescenta que poderiamos ser
muito mais felizes se abandondssemos esse conjunto de regras que a civilizagdo
nos impde e retornassemos as condi¢des primitivas. Nesse sentido, vai dizer que o
principio do prazer, sob a influéncia do mundo externo, se transforma em principio
da realidade, pois a tarefa de evitar o sofrimento coloca a obtencédo de prazer em
segundo plano, e que as pessoas se tornam neurGticas por ndo serem capazes de
tolerar a frustracdo imposta pela prépria sociedade a servi¢o de seus ideais culturais.

Nas novas conferéncias sobre a psicanalise, proferidas nos anos 1930, mais
especificamente na “Conferéncia XXXIl — Angustia e vida pulsional”, Freud (1933)
destacou o0s impulsos sexuais e agressivos no ser humano ressaltando sua
tendéncia a autodestruicdo, dizendo que a agressividade, ndo podendo ser expressa
no ambiente social em que o sujeito vive, seria contida e retornaria ao proprio eu,
inclusive sendo a origem de doencas organicas. Freud (ibidem) ressaltou o papel da
pulsdo de morte, que age silenciosamente no organismo tentando destrui-lo.

Embora Freud nado tenha abordado diretamente o fenbmeno psicossomatico,
considerava que a relacdo do inconsciente com as enfermidades organicas fosse um
aspecto ainda inexplorado pela psicanalise, como mencionou na carta enviada ao
Dr. Victor Weiszaecker, em 1932, como visto acima (FREUD, 1932). No decorrer de
sua obra, Freud apresentou conceitos relevantes, como a neurose de angustia, a
neurose traumatica, a neurose de guerra, a complacéncia somatica, assim como
consideracfes tedricas importantes ao diferenciar as neuroses atuais das
psiconeuroses que permitiram avancar e vislumbrar estudos no campo da
psicossomatica por outros autores.

Em todo o seu percurso, Freud fez referéncias relevantes sobre o psiquico e o

somatico, tentando buscar incessantemente a maneira pela qual os fatores psiquicos
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agiriam nas doencas organicas. Mesmo que em sua obra Freud ndo tenha utilizado
a expressao psicossomatica, deve-se reconhecer que ele pdde estabelecer as bases
para 0 estudo da psicossomatica por varios autores. Dentre muitos, podemos

destacar Pierre Marty e Jacques Lacan.
1.4 AS TEORIAS PSICOSSOMATICAS

Patrick Valas (2003), com base no que se refere a falha epistemo-somatica
abordada por Lacan (1966) no congresso para médicos na Salpétriere, destaca que
nessa falha entre o corpo (corpo maquina) e o organismo desejante e gozoso
precipita-se uma série de teorias psicossomaticas que se agrupam em trés grandes
correntes. A primeira corrente tedrica afirma que os fendmenos psicossoméaticos tém
um sentido de forma semelhante ao sintoma neurdético e que as doencas teriam
origem em uma causalidade psiquica original. A segunda corrente defende a idéia
contraria de que os fendmenos psicossomaticos nao tém sentido. Os seguidores da
terceira corrente tedrica acreditam que os fendmenos psicossoméaticos tém sentido
proximo da conversao histérica, mas nao “totalmente”, ndo de tao facil compreenséao
como 0s seguidores da primeira corrente.

O nascimento do que hoje chamamos psicossomatica tem como marco
fundador a obra do meédico alemdo Georg Groddeck, para quem as doencas
organicas podem ser compreendidas e tratadas pela psicandlise, pois a esséncia do
humano é psicossomatica. Em seu Livro d’lsso, Groddeck (1988) desenvolve uma
concepcao do Isso cuja proximidade com o organico e uma dimensao construtiva
atua em todas as dimensdes do adoecer. A doenca pode ser entendida como uma
criagdo carregada de finalidade, sentido e fung&o expressiva. Assim, todo tratamento
€, ao mesmo tempo, do ser humano e dos seus sintomas. Embora Groddeck tenha
sustentado divergéncias em relacdo a Freud, suas concepc¢fes deixaram marcas
profundas na teoria freudiana, especialmente no que se refere as relagbes entre o
funcionamento psiquico e o organico — Freud ird derivar a sua concepc¢ao do Id da
teoria de Groddeck.

Para Groddeck (ibidem) todas as doencas organicas se originariam de um
desejo. Sendo assim, teriam um sentido preciso e por esse motivo o método
psicanalitico seria eficaz no tratamento desses pacientes. Para ele ndo existiriam

doencas organicas ou doencas psiquicas, pois o corpo e a alma adoecem



26

simultaneamente. Groddeck (ibidem) descreve a doenca como uma criacao do Isso,
carregada de sentido, de finalidade e de funcdo expressiva. Ele introduziu a
expressao “linguagem de 6rgdo”, ou seja, para entender a causalidade psiquica
pode-se tomar como exemplo um cancer de colo de Utero como sendo a expressao
do desejo de ter um filho. Outros autores atribuem causalidade psicoafetiva as
lesGes organicas, em que o0 0Orgdo reagiria como se fosse animado, com vida
espiritual.

Franz Alexander, médico e psicanalista hdngaro, obteve destaque pela
associacdo do tipo de personalidade com uma enfermidade especifica. Ele
introduziu a nocdo de neurose vegetativa, em que os afetos agiriam diretamente
sobre o corpo. A doenca seria a consequéncia de emocdes, impulsbes né&o
satisfeitas, desviadas e reprimidas (ALEXANDER, 1994). Segundo ele, o desejo
reprimido por um longo tempo, poderia agir sobre o sistema endocrino e vegetativo,
acarretando lesdes corporais. Alexander (ibidem) mencionou que o homem diante
das situacbes de perigo reage de duas maneiras possiveis: ataque ou fuga, e que
qualquer uma das duas atitudes resulta da atividade do sistema nervoso autbnomo.
Com isso, ressalta que quando essas duas tendéncias basicas (ataque ou fuga) por
alguma razao séo bloqueadas, o resultado sera um desequilibrio do sistema nervoso
neurovegetativo.

Quando a medicina ndo tinha tantos recursos diagnosticos como nos dias de
hoje, os médicos valorizavam o exame clinico. Os fatores observados durante o
percurso profissional eram significativos para a avaliagdo médica. Dizia-se que um
bom clinico se orgulhava de conhecer essas correlagdes entre enfermidades e
constituicdo fisica, partindo para a correlacdo entre tracos de personalidade e certas
enfermidades. Nesse sentido, pessoas magras do tipo longilineo estariam mais
propensas a tuberculose, enquanto as mais robustas estariam mais inclinadas as
hemorragias cerebrais. Individuos com tracos depressivos com tendéncia a
melancolia eram mais propensos a distdrbios da vesicula biliar. Da mesma forma em
que os diabéticos estéo inclinados aos prazeres culinarios e os disturbios cardiacos
estdo associados a ansiedade. Os casos de enfermidades relacionadas aos
disturbios da tiredide, em que o paciente altamente nervoso, inquieto, agitado, pode
estar sinalizando um quadro de hipertiroidismo, enquanto os mais lentos, que
interagem devagar, sem pressa com 0 meio em que vivem, podem estar sofrendo de

hipotiroidismo. (idem, ibidem).
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A maioria dessas observacfes foi aplicada por Dunbar em seus perfis
psicoldgicos, nos quais descreve certas correlacdes estatisticas entre a enfermidade
e 0 tipo de personalidade. De acordo com Alexander (ibidem), o que mais se
destacou entre seus perfis foi 0 do paciente coronariano, que seriam pessoas
controladas, cujos aspectos emocionais eram sdo deixados em segundo plano, sdo
de grande esforco e persisténcia no campo profissional visando éxito e destaque no
meio social, com vistas a realizagdo profissional. Seriam pessoas que fazem planos
em longo prazo, com visdo de futuro.

Dunbar (apud ALEXANDER, 1994) contrapfe estes pacientes aos que tém
tendéncia a sofrer acidentes, com propensdo a fraturas. Estas seriam pessoas
impulsivas, ndo sistematicas, aventureiras, que vivem para o presente e ndo para o
futuro. Tendem a agir impensadamente e frequentemente manifestam uma
hostilidade mal controlada as pessoas que ocupam cargo de autoridade, ao lado de
comportamento motivado por sentimento de culpa, tendendo a autopunicdo e ao
fracasso. Dunbar tomou como base 0 modelo estatistico, para fazer as correlacdes
entre tracos de personalidade, a manifestacdo de certos quadros patoldgicos e a
escolha da atividade profissional. (idem, ibidem).

Alexander foi o precursor da Escola de Psicossomatica de Chicago, onde
junto com um grupo de médicos, através das entrevistas clinicas, dedicou-se a
estudar sete patologias especificas, as quais foram classificadas como doencas
psicossomaticas por estarem associadas a conflitos psiquicos especificos: Ulcera
péptica, colite ulcerativa, hipertensédo essencial, artrite reumatodide, asma brénquica,
neurodermatite e doenca de Graves. (idem, ibidem).

Alexander postulou que a Ulcera péptica deriva de um conflito central: a
hiperindependéncia como uma defesa contra as necessidades de dependéncia
inaceitaveis. Na colite ulcerativa, conflitos de dependéncia acompanhados de furia
por necessidades nao satisfeitas. Na hipertenséo arterial o conflito seria uma raiva
crdnica, inibida, da qual o individuo teria que manter um controle extremo para ser
cordial e manter um comportamento adequado a sua posi¢cdo soécio-cultural,
compativel com o cargo e a funcdo no trabalho ou em seus relacionamentos
interpessoais. Na artrite reumatéide o conflito especifico diz respeito aos conflitos
sobre rebelido contra pais protetores, que se estenderiam ao cOnjuge ou a algum
chefe com essa caracteristica. Assim, na tentativa de conter a agressividade contra

pessoas que gosta, mas que ndo aprova determinado comportamento, o paciente
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agrediria suas proprias articulacdes. Na asma brénquica, a respiracdo ruidosa
representa o choro simbdlico do conflito entre desejo de protecdo e o medo de
envolvimento. Os episédios de asma estariam ligados a uma sensibilidade sobre os
temas de separagdo de pessoas queridas. Para as neurodermatites, Alexander
havia proposto que a privacado precoce conduziria a desejos de proximidade que
seriam temidos pelo proprio paciente. E finalmente, a doenca de Graves estaria
ligada ao conflito entre responsabilidade prematura e sua negacéo. (idem, ibidem).

Cabe ressaltar que os primeiros estudos sobre pacientes psicossomaticos
foram instigados pelo interesse das companhias americanas de seguro de vida, que
levavam em consideracdo as idéias de Franz Alexander, desde 1925, sobre a
relacdo entre as sindromes psicossomaticas e os conflitos psiquicos. Essas
pesquisas tinham como objetivo, avaliar as expectativas de vida do sujeito, com
base na teoria dos perfis psicoldgicos de Dunbar. (idem, ibidem).

Melanie Klein e seus seguidores, utilizam o termo conversao somatica para
explicar as lesbes corporais classificadas como psicossomaticas, que teriam sido
consequéncias de conflitos anteriores ao periodo edipiano, estando relacionados a
fases primitivas do psiquismo. (VALAS, 2003).

Com base nos postulados dessa corrente, Gama (apud VALAS, ibidem)
aponta que cada doenca seria determinada por fatores psiquicos especificos, assim
como 0 sintoma psicossomatico corresponderia a uma estrutura particular de
personalidade. Ao que foi denominado como conversdo somatica, ocorreria por
mecanismos de regressao e de fixacdo, por acdo do recalcamento. Esse processo
teria seu curso em torno do periodo de castracdo. Para os seguidores da segunda
corrente, os fendbmenos psicossomaticos ndo tém sentido e estdo ligados a uma
caréncia das atividades de representacdo, a uma pobreza no simbolico. Dentre os
principais autores podemos citar: Held, Fain, David, Pierre Marty, M’'uzan, entre
outros. Para a Escola de Psicossomatica de Paris, o estado psicossomatico se
originaria bem cedo na vida do sujeito, em fase anterior ao desenvolvimento da
linguagem, sendo condicionado pelo seu meio afetivo.

No acompanhamento de pacientes psicossomaticos, autores franceses
encontraram caracteristicas comuns e frequentes que apontam para uma forma
peculiar de pensamento e de lidar com as emocgdes. Assim, Marty e M’uzan, partindo
de estudos sobre a vida onirica feitos por Fain e David, verificaram que esses

pacientes apresentavam como caracteristicas um mundo interno pobre, investindo
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intensamente na realidade externa, da qual passam a ser dependentes ou
“hiperadaptados”. Quando sofrem de problemas existenciais, intensificam o
investimento no trabalho. (VALAS, 2003).

Sifneos, da escola americana, assinalou que tais pacientes portadores de
doencas psicossomaticas apresentavam uma caracteristica que se traduziria na
dificuldade de descrever suas emocoes, e até mesmo de senti-las. Este autor criou o
termo alexitimia (do grego a = sem, lexis = palavra, thumus = animo ou afetividade),
0 que significa “auséncia de palavras para nomear as emoc¢des”. Dessa maneira 0s
dois termos, alexitimia e pensamento operatorio, sdo amplamente utilizados no
campo de estudo da psicossomatica. (idem, ibidem).

Para os seguidores da terceira corrente, “os fenbmenos psicossométicos tém
sentido proximo da conversado histérica, mas nao totalmente” (idem, ibidem, p.75).
Nesse grupo destaca-se Valabrega, que estende a nocdo de conversao histérica
para uma conversao psicossomatica, porém as questdes em torno do que seria
convertido e como se daria esse processo ficam confusas, sem muita compreensao
para o leitor. Acrescenta que o fantasma psicossomatico € diferente do fantasma do
neurético. No primeiro, o fantasma estaria no corpo do paciente e que podera nao
reconhecé-lo. Esse desconhecimento seria como se a manifestacdo psicossomatica
fosse estranha a vida do sujeito, o qual podera nunca falar dela, sendo utilizada a
expressdo “vida dupla”. Esses fantasmas estariam inscritos na “corporeidade do
doente”. Nesses casos a psicoterapia visaria dar seguranca ao paciente, tentando
restituir o sentido de suas relagcbes com o mundo. O objetivo do processo

psicoterapéutico ndo seria atingir a profundeza dos conflitos. (idem, ibidem).
1.5 PIERRE MARTY E A DEPRESSAO ESSENCIAL

Pierre Marty, médico psicanalista francés, fundador e diretor do Instituto de
Psicossomatica de Paris, que posteriormente deu origem ao Hospital Pierre Marty,
desenvolveu os conceitos de mentalizacdo, pensamento operatério e depressao
essencial que constituiram a base de sua teoria sobre os pacientes psicossomaticos.
(MARTY, 1993)

Marty (ibidem) considera que a mentalizacdo diz respeito a quantidade e a
qualidade de representacfes psiquicas em um dado individuo. Refere-se a

dimensdes do aparelho psiquico que considerava ainda nao terem sido estudadas
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de forma mais detalhada pela psicanalise. A no¢cdo de mentalizacéo foi definida por
Marty nos anos 1970. Para a escola francesa, as particularidades e as diversas
falhas no funcionamento psiquico dos individuos que apresentam enfermidades
sométicas parecem, de fato, diferentes daquelas dos neurdticos classicos da
psicanalise. Considera que quando um paciente relata a historia de sua doenca a faz
de forma “seca”, levando em conta apenas os fatos patoldgicos, suas datas, as
opinides de médicos anteriores, 0 que seria caracteristico dos pacientes portadores
de sintomatologia psicossomética; de maneira diferente, o paciente que contar sua
histéria associando os fatos aos acontecimentos afetivos das épocas em questao, é
caracteristico do discurso neurotico.

Os especialistas da escola francesa de psicossomatica, diante dessa base
tedrica, apontada por Marty — como “a reconhecida insuficiéncia do funcionamento
mental” (MARTY, 1993, p. 16), — motivavam-se em prosseguir suas pesquisas por
diversos caminhos, tendo como hipbétese a construgcdo incompleta ou um
funcionamento atipico do aparelho psiquico dos pacientes somaticos, diferenciando-
0S nesses aspectos especificos da constituicdo psiquica dos neuréticos apontados
por Freud. Essas pesquisas deram origem aos conceitos de pensamento operatorio,
em 1962, e depressdo essencial, em 1966, ambos desenvolvidos por Marty e
fundamentais para a clinica do paciente psicossomatico na Escola de
Psicossomatica Paris.

O conceito de pensamento operatorio foi desenvolvido por Marty e M’'uzan
com a intencdo de apresentacédo original no congresso de Barcelona, em 1962, para
explicar o funcionamento psiquico. (idem, ibidem). Assim, Marty e M’uzan, partindo
de estudos sobre a vida onirica feitos por Fain e David e os estendendo a seus
pacientes, encontram uma forma de pensamento que julgaram originais ou, quando
presente, de pouca significacdo funcional para o equilibrio psiquico. Ainda que tais
caracteristicas ndo fossem especificas destes pacientes, estes autores postularam a
hipotese de uma estrutura psiquica a semelhanca das estruturas neuroética, psicotica
e perversa. Eles chamaram essa estrutura de pensamento operatério. (idem,
ibidem).

O pensamento operatério seria entdo um processo consciente, sem ligacédo
com movimentos fantasmaticos (representativos) apreciaveis, de modo que as
relacbes do sujeito com as outras pessoas, inclusive com o investigador (0 médico

ou o analista), traduzem-se em uma “relacdo branca’, ou seja, as relacdes
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interpessoais se caracterizam pela indiferenciacdo, por rebaixamento dos
investimentos objetais, inclusive na transferéncia, predominando uma afetividade
esvaziada e ligagdo com aspectos concretos do que é narrado. Esse modo de
funcionamento psiquico desprovido de afetividade, de pouca energia libidinal,
privilegia os aspectos concretos, as coisas materiais, em detrimento dos conceitos
abstratos da imaginacdo e das expressdes simbdlicas, traduzindo-se em uma
caréncia funcional das atividades fantasmaticas e oniricas. O Instituto de
Psicossomatica de Paris ressalta que estao presentes nos pacientes somatizadores
0 pensamento operatorio e a “relacéo branca”. (idem, ibidem).
Marty, ao trazer novas consideracfes sobre a evolucédo e funcdes do aparelho
psiquico, substitui esse conceito pela nog¢éo de “vida operatoria”:
A vida operatéria, ligada a depressdo essencial, constitui uma etapa de
relativa cronicidade, um arranjo fragil, um estado instavel, que se instala no
decorrer de uma desorganizacdo progressiva lenta. E repleta de incidentes
ou acidentes somaticos. As poucas representacdes que parecem existir sdo

(como nos sonhos) pobres, repetitivas, contendo a marca do atual e do
factual. (MARTY, 1993, p.17).

Para Marty (ibidem), o adoecimento encontra-se ligado as inadequacdes da
pessoa as suas condi¢des de vida, sendo que estas dificilmente apresentam-se de
maneira adequada, devendo a pessoa se adaptar a elas da melhor forma que lhe
seja possivel. A partir das dificuldades vividas na infancia, Marty (ibidem) compara
pessoas com doencas graves a outras. Como resultado de sua pesquisa, Marty
ressalta a importancia nefasta das “mas mentaliza¢des” iniciais como fator de risco
para o aparecimento de doencgas graves. Em nivel de estrutura mental, a importancia
da organizacdo do pré-consciente e da qualidade da mentalizacdo € determinante
durante os primeiros anos de vida. Quando o desenvolvimento do psiquismo nao se
da de forma plena, pode haver predominio das caracteristicas sensorio-motoras,
dando ao psiquismo um aspecto operatério. O pensamento operatdrio tem como
caracteristica ser consciente e nédo ter relagbes significativas com movimentos
representativos apreciaveis, bem como nem sempre permitir a exteriorizacdo da
agressividade, revelando o empobrecimento no que se refere a organizacao do eu.

Assim, Marty e M’'uzan, partindo de estudos sobre a vida onirica, estendendo-
0S a seus pacientes, encontram uma forma de pensamento que julgaram original ou,
quando presente, de pouca significacdo funcional para o equilibrio psiquico. Ainda

que tais caracteristicas ndo fossem especificas destes pacientes, estes autores
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postularam a hipotese de uma estrutura psiquica a semelhanca das estruturas:
neurdtica, psicética e perversa. Eles chamaram essa estrutura de pensamento
operatorio. (idem, ibidem).

Sobre a depressdo essencial, Marty criou esse termo para substituir a
expressdo “depressao psicossomatica’. Muitas vezes referiu-se a ela como
depressdo sem objeto. Marty (ibidem) destaca que na depressdo essencial
evidenciamos uma baixa de investimento libidinal, interferindo na dindmica psiquica
do sujeito que se manteria de forma reduzida ou apagada, caracterizada pela falta
dos mecanismos psiquicos deslocamento, condensacédo, introjecdo, projecado e
identificacdo, assim como o empobrecimento da vida fantasmatica e onirica. Nesses
casos, a energia vital se perde devido a desorganizacdo e a fragmentacdo do
processo de funcionamento psiquico, propiciando a prevaléncia da pulsdo de morte
na vida do sujeito.

Em 1980, Marty chega a uma melhor descricdo da depressao essencial,
assim como de sua sintomatologia. Em sua obra L’'ordre Psychosomatique
acrescenta que “a depressdo essencial se estabelece quando os eventos
traumaticos desorganizam um certo numero de fungbes psiquicas das quais
transbordam as capacidades de elaboracao”. (MARTY, 1980, p.59). Ressalta que o
qguadro de depressao essencial é precedido de “angustias difusas”, deixando o eu
submerso e desorganizado, cumprindo de forma precéria suas fungcdes de ligacao,
de distribuicdo e de defesa, pois a angustia ndo seria mais o sinal de alarme, e sim o
préprio alarme, reproduzindo um estado arcaico de transbordamento, evidenciando
um apagamento funcional na dindmica dos processos psiquicos. (idem, ibidem).

Para finalizar esse estudo dos conceitos de Pierre Marty tdo importantes na
clinica psicossomatica, sublinha-se que os aspectos relevantes para o diagnéstico
de depressao essencial a serem observados séo: a perda do interesse pelo passado
e pelo futuro, os relacionamentos com as outras pessoas diminuem, o
desaparecimento dos sentimentos inconscientes de culpa, assim como da expressao
de desejos, destacando-os como sinais importantes no quadro de depressao
essencial. A fala é limitada ao descrever os fatos, que ficam restritos aos aspectos
objetivos e concretos, ficando desprovida de afetividade. Desse modo, a clinica
desses pacientes é marcada pela “relacdo branca”’, que se traduz no fato do
paciente ndo estabelecer uma relacdo afetiva, transferencial com o outro, inclusive

com o analista, o qual ele supde que ira resolver seus problemas articulando-os com
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os fatos concretos, como se fosse um operador de maquinas, conforme estudado

acima.



2 CASOS CLINICOS

O trabalho realizado no setor de psicologia de um Centro de Saude que
atende a populacdo de Manguinhos, na cidade do Rio de Janeiro, depara-se com
inUmeros casos da clinica psicossomética. Esta dissertacdo se propde a articular as
teorias de Pierre Marty e Jacques Lacan com a ilustracdo de casos clinicos
atendidos naquela instituicao.

Tendo sido trabalhado, no primeiro capitulo, a teoria de Pierre Marty e a
abordagem freudiana com seus estudos sobre a neurose de angustia, neurose de
guerra, complacéncia somatica, pulsdo de morte, dentre outros, 0s quais
influenciaram os tedricos da psicossomatica, este capitulo trabalhar4 dois casos
clinicos atendidos no Centro de Saude.

O objetivo do relato dos casos € o estudo no campo da psicossomatica,
principalmente no que diz respeito a depressao essencial (DE) descrita por Pierre
Marty. Para comecar, é relevante uma breve abordagem sobre o Centro de Saude e

a populacéo atendida.
2.1 O CENTRO DE SAUDE

O Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) foi fundado em
1967 para atender a populacdo da area do Complexo de Manguinhos, localizado na
cidade do Rio de Janeiro, e também constituir o campo para ensino e pesquisa dos
projetos a serem desenvolvidos nos cursos ministrados na Escola Nacional de
Saude Publica — ENSP / FIOCRUZ.

A populacéo atendida no Centro de Saude reside nas comunidades carentes
do entorno de Manguinhos, algumas muito pobres, com casas de madeira, sem

esgoto, sem luz, sem agua encanada. Outras comunidades sdo mais estruturadas,
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com casas bem construidas, agua, luz, esgoto, sendo mais confortaveis, apesar de
estarem situadas em favelas, o que desvaloriza extremamente o imovel

Essa populacédo, de modo geral, possui baixo nivel de escolaridade, sendo
gque a maioria ndo terminou o primeiro grau. Apesar de muita dificuldade para
conseguir trabalhar e estudar, alguns conseguem cursar uma faculdade, adquirindo
bolsa de estudos em faculdades particulares, pois ndo passam para universidades
publicas porque fazem um segundo grau deficiente, ndo podendo investir num bom
curso pré-vestibular. Ao lado destes, encontramos pessoas que nao sabem ler nem
escrever, as vezes sabem apenas a assinar o nome.

Os pacientes chegam até ao setor de psicologia por encaminhamento interno
ou externo de profissionais de saude, principalmente dos médicos e das equipes de
Programa de Saude da Familia (PSF), sendo que alguns pacientes procuram o
servico por demanda espontanea. No entanto, para que o paciente seja atendido em
nessa Unidade de Saude € necessario que ele tenha prontuario ou providencie a
abertura deste. Para isto € necessario que ele comprove moradia na area, além dos
documentos necessarios para identificacdo. Atualmente sdo cinco psicologos, um
para o atendimento infantil e quatro para atender adultos e adolescentes. Apenas a
psicologa infantil possui especializacdo em Gestalt, os outros atuam na area
psicanalitica. Até mesmo o Unico psiquiatra do posto é psicanalista.

Os casos mais atendidos pelos psicologos no Centro de Saude, como se
pode detectar através da observacdo dos prontuarios, sao: doencas
psicossomaticas, depressado, sindrome do panico e drogadicdo. Na area infantil, o
gue predomina sdo os encaminhamentos das escolas, que por nao saberem lidar
com as criancas de forma a utilizar recursos pedagégicos adequados e
individualizados, acabam atribuindo o diagndstico de hiperatividade e dificuldade de
atencdo e concentracdo, 0 que reflete em baixo rendimento escolar. Os
adolescentes chegam trazidos pelos pais, que por nao terem conseguido
estabelecer limites desde a infancia, sendo criados sem nenhuma disciplina, sem
incentivo ao estudo e ao trabalho, agora vém *“buscar” com a psicologia uma
alternativa para que seus filhos ndo sigam o caminho da marginalidade, do crime e
das drogas.

E importante ressaltar que esses pacientes convivem diariamente com a
violéncia local. Guerra no trafico e troca de tiros com a policia sdo frequentes, pondo

em risco a seguranca dos moradores e de todas as pessoas que trabalham na
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Fundacdo Oswaldo Cruz. O estado de tensdo permanente € responsavel por
inimeros atendimentos. Depois de uma noite de tiroteio intenso, com armas
pesadas, granadas, bombas, falta de luz e transito interrompido na rua principal
(conhecida como a “faixa de Gaza”) € comum que as pessoas somatizem e
procurem atendimento médico e psicologico.

A seguir, o relato de dois casos, denominados “A escrava morreu!” e “O
reinado do Sr. Estdbmago”, ilustrativos para o estudo em questdo, a saber, o estudo
da psicossomética para o campo da saude, como também a necessidade de buscar
fundamentos teodricos para embasar o trabalho clinico que é desenvolvido na area

psicanalitica e da saude.

2.2 A ESCRAVA MORREU!

A paciente, com 52 anos, vinha apresentando crise hipertensiva
constantemente, com atendimentos de emergéncia em hospitais gerais. Sentia-se
mal em casa, sendo socorrida pelas filhas ou pelo marido, chegando & emergéncia
com a pressado arterial muito elevada, necessitando de internacdo por algumas
horas. A frequéncia de picos hipertensivos era cada vez maior; a medicacdo e 0
acompanhamento médico no centro de saude ndo estavam sendo eficazes.

Durante uma consulta na clinica médica, em que nao parava de chorar e com
muita dificuldade de se expressar, entre um soluco e outro, fala para o médico que
estava com dificuldade para levantar da cama, sentia-se muito cansada e nao estava
conseguindo fazer suas tarefas rotineiras. Apenas se esforgava para tomar um
banho, ingerir algum alimento rapidamente e voltar para o repouso. O clinico, ap0s o
exame fisico, perguntou-lhe se estava tomando toda a medicagéo prescrita. Ela Ihe
disse que fazia exatamente como lhe foi indicado, inclusive com a medicacdo SOS
que lhe era prescrita na emergéncia quando necessitava. Além disso, havia
diminuido bastante o sal e a gordura de sua dieta alimentar. Entdo o médico
concluiu: “Tem algo errado ai!”. “Algo muito sério estd acontecendo”. Ela acabou
contando que seu casamento estava desmoronando, muitas decepcoes,
humilhacbes, magoas, e que nado estava suportando. Suava exageradamente e
sentia como se fosse desmaiar. Diante do quadro apresentado Ihe foi sugerido o
encaminhamento para a psicologia. Ela que sempre foi resistente quanto a isso, néo

acreditava em tratamento psicologico, acabou aceitando. Naquela mesma semana,
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procurou o ambulatério para marcar a consulta. Na semana seguinte iniciou o
tratamento.

No primeiro atendimento, chorava e suava muito, secava a testa e as méaos
em uma toalha que a acompanhava em varias sessdes, durante meses. Contou que
h&a muitos anos o marido era infiel, arrumava amantes, passava dias fora com a
justificativa do trabalho, deixava vestigios em suas roupas, recebia ligacGes
telefénicas suspeitas no celular e até mesmo em seu telefone de casa. Quando ela o
questionava, ele negava sempre. Dizia que ndo era nada disso, que ele estava
preocupado com o trabalho e com as despesas da familia. Quando estava em sua
companhia ele a tratava muito bem, com carinho, fazia suas vontades, era um pai
atencioso com as filhas, procurava comprar tudo que a familia solicitava. No entanto,
frequentemente estava vivendo um novo caso extraconjugal, pois as evidéncias
eram grandes e ela acompanhava tudo calada, pois dizia ter medo do que pudesse
acontecer, pois 0 amava muito e tinha duas filhas com ele, que eram bastante
apegadas ao pai.

Construiram juntos uma casa, escolheram os mdveis, o carro; tudo era
escolhido a dois, com muito amor. Quando saiam juntos, ele era carinhoso e lhe
dava atencdo. Estavam casados ha vinte e seis anos, sua vida era ser esposa e
mae. A paciente conta que antes de casar trabalhava no comércio, mas, ao pedi-la
em casamento, o marido colocou a condi¢cdo de que deveria abrir mdo do emprego
para cuidar da casa, pois seu salario seria o suficiente para a familia. A principio
ficou um pouco triste por deixar o emprego, pois tinha o costume de sair para
trabalhar todos os dias, mas como o trabalho ndo era prazeroso, era apenas um
meio de sobrevivéncia, acabou concordando.

A paciente estava alguns anos no Rio de Janeiro, pois antes morava no
interior de Minas Gerais, com a méde e os irmdos. Ndo frequentou escola, mas
aprendeu a assinar o nome e a ler com dificuldades. Seu pai bebia muito, morreu
cedo, o que fez com que ela ainda na infancia tivesse que trabalhar na roca, nas
plantacdes, para ajudar a made. Com vinte anos de idade mudou-se para o Rio, na
tentativa de conseguir trabalho e melhores condicfes de vida. Aos vinte e cinco anos
ja estava casada, com o primeiro namorado.

Desde o inicio do casamento, a paciente conta que fazia tudo para o marido:
levava a toalha de banho na porta do banheiro, pegava suas roupas na gaveta

entregando-lhe nas maos, colocava a pasta de dentes na escova, a comida no prato,
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0 suco no copo (ja adocado e mexido); mostrando-se pronta para servi-lo em tempo
integral. Quando saia para fazer compras ou pagamentos, onde ela estivesse, as
dezesseis horas, voltava correndo para casa, preparava o jantar e ficava a sua
disposigéo. Sua vida era essa rotina, todos os dias fazer as tarefas de casa, levar as
filhas ao colégio, ao médico, e estar pronta para servi-lo, na hora que ele chegasse a
casa. Mais tarde, as filhas se deslocavam sozinhas para a escola, saiam para
namorar e passear, quando estavam com dezenove e a outra com quatorze anos,
sendo que esta namorava em casa por ainda ser muito jovem e 0s pais
considerarem que precisava de maiores cuidados.

O esposo ficava alguns dias fora, pois trabalhava com construcao, era mestre
de obras, sendo que muitas vezes a firma para qual trabalhava executava servigcos
mais distantes. Entao ele dizia que preferia ficar no local, pois terminaria com mais
rapidez porque nao perderia tempo se deslocando.

Mesmo assim, ela dizia que ndo sentia disposicdo para buscar outras
atividades, ndo pensava em fazer um curso, ndo buscava algo que lhe desse um
pouco de prazer. Dizia que estava sempre cansada, preferia dormir ou deitar e ver
televisdo. Ja ha muito tempo havia pedido que o médico |lhe prescrevesse vitaminas,
pois sentia uma baixa de energia. Entretanto como seus exames estavam todos
normais, apesar da pressdo arterial aumentada, ele disse que n&o havia
necessidade. Sugeriu-lne que procurasse a psicologia, mas ela ndo achava
necessario.

Diante do quadro apresentado por essa paciente, poderiamos pensar em
depresséao essencial descrita por Pierre Marty, como visto no primeiro capitulo?

Na depressdo essencial, segundo Marty, se observa um rebaixamento do
tbnus vital. Trata-se de uma depresséo sem objeto, assim definida:

Esta sintomatologia depressiva define-se pela falta: apagamento em toda a
escala da dindmica mental. Ndo se encontra nessa depressao
(“conveniente”) a relacéo libidinal regressiva e ruidosa das outras formas de
depressdes neurdticas ou psicéticas. O fendbmeno é comparado ao da
morte, onde a energia vital se perde sem compensacdo. Menos espetacular

gue a depressao melancélica, sem davida, leva mais certamente a morte. O
instinto de Morte é o Senhor da DE. (MARTY, 1993, p.19).

Recentemente, seu esposo arrumou uma amante no proprio bairro onde
moravam. Passeava de carro com ela na prépria rua em que sua esposa e filhas
viviam. A vizinhangca comentava, e tudo isso lhe causava um mal-estar; um clima de

fofoca que vinha levando-a ao desespero. Sentia-se pressionada para tomar uma
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atitude, mas faltava-lhe coragem. Em seguida, ele passou varios dias fora, muito
mais do que costumava fazer. Quando ele retornou, ela ja tinha arrumado sua roupa
e disse-lhe que fosse embora de vez, que ficasse dormindo onde esteve durante
todos esses dias.

—“Agora, acabou!"... “Fim!”... “Nao quero mais!”

Manter essa decisdo foi dificil e doloroso para ela, muitas vezes tinha medo
de néo resistir. Pois se ficasse diante dele, ouvindo suas desculpas pedindo para
retornar, achava que poderia ceder, mas depois se arrependeria e o sofrimento
continuaria, como no decorrer dos vinte e seis anos. Com a pressao arterial
totalmente descontrolada, mesmo com a medicacdo diaria prescrita, 0s
atendimentos em pronto-socorro eram frequentes. Chegou até a desmaiar no
caminho, vomitar. Ficou internada algumas vezes para conseguir normalizar a
pressao.

Depois de alguns meses de tratamento psicologico, a toalha que usava para
secar 0 suor ndo saia mais da bolsa, até que a deixou de lado. Ela mesma
comentou que nao precisava mais da toalha, como uma demonstracao de progresso
no tratamento. O choro foi substituido por um olhar firme e uma fala determinada.
Recorreu a Justica pedindo pensédo alimenticia para as filhas, dizia que mesmo
vendendo roupas, doces e conseguindo dinheiro para sustentar a casa, ndo achava
justo que ele deixasse de contribuir. Dizia que o casamento acabou, mas ele tinha
duas filhas para sempre. Com o passar do tempo, sentia-se em condi¢cdes de auxiliar
as filhas no que precisassem, ouvia e aconselhava quanto ao namoro de ambas. Ja
se considerava em condi¢des de discutir sobre o relacionamento das filhas com os
respectivos namorados. Convivia bem com 0s genros, gostava muito deles, mas
quando via algo que ndo concordava, ndo deixava passar. Dizia para as filhas e para
todas as mulheres que nao fizesse como ela havia feito:

— “Nao deixem homem nenhum e nem ninguém fazer com vocés o que ele
fez comigo”

— “Enfrentem qualquer situacéo com forca e coragem”.

— “Nao fiquem iludidas, achando sempre que ele vai mudar”.

— “Eu esperei vinte e seis anos!”

— “Por pouco, néo tive um enfarto ou um derrame, pois quando comecei a
fazer o tratamento psicolégico, estava no caminho da morte”. Repetia esta frase

frequentemente.
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No inicio da separacéo, ela tinha medo de encontra-lo na rua, pois seu marido
estava furioso por ter que dar pensdo para ela e as filhas como havia sido
determinado pelo Conselho Tutelar. Se no dia determinado n&o levasse o dinheiro
das filhas, seria preso. Ele gritava com ela, ameacando até mesmo de mata-la.
Chegou a tentar assaltar sua casa para conseguir resgatar alguns documentos,
como contracheques e certiddes. Ela foi a delegacia e comunicou o ocorrido, mas
nao podia provar que tivesse sido da parte dele. Por conta disso, trocou as
fechaduras e reforgcou a seguranca das portas. Sua calma e determinacéo o irritava
a cada dia. Durante a primeira audiéncia, ele perdeu o controle e comecou a ofendé-
la, gritando e dizendo palavras de baixo caldo diante do juiz, que tentava fazer com
que o casal se reconciliasse. Ela manteve a calma, estava segura e determinada.
Tinha certeza de sua decisdo. N&o tinha mais davidas, nem o risco de recaidas. O
processo demorou bastante tempo para ser concluido, sendo que a paciente
permaneceu em acompanhamento psicologico durante todo o tempo.

O tratamento psicolégico durou cerca de trés anos, sem faltar as sessoes,
pois quando precisava resolver algo importante no dia do atendimento, solicitava
com antecedéncia que eu trocasse a data e o horario para ela. Depois de alguns
meses de trabalho, ja era visivel como ela havia progredido diante dos obstaculos da
vida, enfrentando-os com tranquilidade e determinacdo. Falou, orgulhosa de si
mesma: — “H& quanto tempo ndo uso o Diazepan (SOS) que o psiquiatra
prescreveu! Ja tenho uma colecdo de comprimidos em casa! Agora quando surge
alguma situacao dificil, tenho certeza de que vou conseguir ultrapassa-la, pois nada
mais me derruba”.

No ultimo ano, quase ndo falava do marido nas sessfes, passando a falar
dela e das filhas. Fazia planos para o futuro, vendia roupas, doces, salgados;
pensava em futuramente montar uma pequena loja de alimentacdo. O cuidado com
a aparéncia era redobrado. Mantinha as unhas e cabelos sempre bem cuidados, as
roupas variadas e modernas, pois iSso era comentado por todas as pessoas ao
redor, inclusive pelo ex-marido, dizendo que se ela tinha dinheiro para andar tao
produzida ndo estava precisando de penséo! Quando falava sobre isso, ria muito e
sentia-se orgulhosa de si mesma.

No decorrer do tratamento psicologico, as crises hipertensivas ndo ocorriam
mais. Quando tinha consulta médica, sua pressao estava sempre normal. Depois de

um tempo, a medicacdo foi suspensa, pois ndo havia mais necessidade. Nesta
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época, ja passava pelo marido sem receio, nem se alterava mais por ele morar com
a amante bem préximo a ela. Dizia com orgulho: — “Saio quando quero, volto a hora
gue gquero, ninguém me controla mais”. “A escrava morreu”!!! Chegou a fazer um
churrasco no dia treze de maio para comemorar sua liberdade. As filhas casaram
logo, mesmo ela considerando que eram muito jovens, que deveriam estudar mais,
viver e aproveitar a vida. Apoiou as filhas, ajudando-as no que foi preciso, inclusive
ficou ao lado do ex-marido durante as duas cerimbnias de casamento. Mesmo
casadas, as filhas a visitava frequentemente, passeavam juntas, todos se entendiam
bem, inclusive os genros. Quando aparecia algum problema com as filhas, sentia-se
competente para auxilia-las, no que fosse preciso. Comentava que conversava com
as filhas tentando ajudar, mas dizia para elas que as decisdes deveriam ser tomadas
somente pelo casal. A mde estaria sempre pronta para apoia-las no que fosse
possivel, ressaltando que ndo deixassem o0 casamento chegar ao ponto que ela
havia deixado, que, por mais dificil que fosse, elas encontrariam forcas para lutar.

Até que um dia, encontrou o ex-marido junto com a amante na rua. Passou
naturalmente pelos dois e viu que isso tudo, na verdade, ndo lhe causava mais
transtornos como tinha imaginado, e que ja fazia parte do passado. Durante a
consulta, falou:

— “Ja estou curada, estou liberta, ndo tenho mais nada a ver com este
homem”.

— “Estou pronta para a vida, posso até arrumar um namorado!”

— “Morar junto, acho que nunca mais!”

— “Quero viver tudo o que néo vivi!”

— “Nasci de novo, a vida comega agora e quero vivé-la intensamente”.
2.3 O REINADO DO SR. ESTOMAGO

A paciente, com 48 anos, compareceu a primeira consulta trazida por uma
filha, por ndo considerar ter condicdes para andar desacompanhada, pois havia
manifestado recentemente sintomas de angustia quando se deslocava para fazer
compras em um supermercado proximo a sua residéncia (medo, pulsacao
acelerada, sensacgao de que poderia desmaiar de repente, suor exagerado, fraqueza
nas pernas). Foi solicitado a filha que aguardasse na sala de espera e que a

paciente entrasse sozinha.
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A paciente suava muito e usava um lenco para secar a testa. Havia recebido
o diagnostico médico de depressdo recentemente, pois dizia ndo ter vontade para
fazer qualquer coisa. Até para tomar banho era devagar, com dificuldade, voltando
para cama em seguida. Para se alimentar era complicado, pois o estbmago nao
aceitava qualquer alimento, sentia dor, um desconforto constante. Disse que nem
sabia como chegou a psicéloga, pois ndo queria sair de casa, entretanto suas filhas
insistiram para que viesse se tratar.

Na terceira consulta ja veio sozinha para o Centro de Saude, pois era proximo
de sua casa, resolveu tentar e conseguiu. Contou que anteriormente ndo acreditava
em tratamento psicologico, que isso era perda de tempo. Havia recusado varias
vezes 0 encaminhamento, tentou uma vez com outra psicéloga, mas ndo continuou.

Falou que ultimamente nao tinha animo para nada, preferia ficar deitada, sem
fazer absolutamente nada o dia inteiro. Contou que sua filha tentou pintar seus
cabelos, porém sentiu-se mal de repente e teve que tirar a tinta abruptamente.
Gritava: — “Tira! Tira rapido! Por favor, estou me sentindo mal!” Por isso estava com
a raiz do cabelo toda branca, sendo que no momento ndo estava se importando com
a aparéncia fisica.

Ao estudar a depressdo essencial (DE) em Pierre Marty, ele destaca que
“angustias difusas frequentemente precedem a DE. Automaticas no sentido classico,
importunas... traduzem a aflicdo profunda do individuo, aflicdo provocada pelo
afluxo de movimentos instintuais ndo dominados” (MARTY, 1993, p.19).

Queixava-se de dor no estdbmago, ndo estava podendo se alimentar devido a
um mal estar permanente na regido gastrica que piorava quando ingeria
determinados alimentos ou se ficasse muito tempo sem comer. Havia procurado um
gastroenterologista ha algumas semanas, que solicitou uma endoscopia digestiva
para investigar a causa dos sintomas. Tinha muito medo do resultado do exame,
pois poderia acusar algo “ruim”, ou seja, uma ulcera; na verdade, estava com medo
de que fosse um cancer.

Lembrou que had muitos anos, quando ainda era solteira, teve dores de
estbmago, nado podia ficar muito tempo sem se alimentar, nem comer
exageradamente comidas gordurosas ou muito &cidas. Tinha que evitar comer
abacaxi, sendo que o café deveria ser misturado ao leite. Com o tempo foi
melhorando e os sintomas foram desaparecendo. Depois do casamento e do

nascimento da primeira filha, o estdbmago foi ficando esquecido. Entretanto
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procurava manter habitos que ndo provocasse ou viesse a desencadear doencas.
N&o fumava, ndo ingeria bebida alcodlica, evitava o uso de medicamentos sem
prescricdo médica, tinha uma vida tranquila, procurava estabelecer uma rotina para
suas atividades no lar. Saia pouco de casa, as vezes passeava com 0 €Sposo e as
filhas, visitava algum familiar ou fazia compras com eles. Depois, voltou a falar do
medo de realizar a endoscopia, mas resolveu marcar e fazer o exame. Foram muitas
sessoOes falando de como o estbmago havia se comportado a cada semana. Se doia
mais a esquerda ou a direita, se em cima ou embaixo, se comecou a doer pela
manha ou a noite, e até se parou e voltou a doer em seguida. O assunto girava em
torno “Dele”, como se fosse um rei.

Ainda nas primeiras sessdes, contou que o marido havia falecido, de enfarto,
h& cerca de seis meses. Ele tinha problemas cardiacos, entretanto ndo seguia o
tratamento, esquecia de tomar os remedios prescritos e ndo fazia a dieta indicada,
estando muito acima do peso desejado. Até que em um determinado dia, ao sentir-
se muito mal, com uma dor insuportavel, foi levado as pressas para a emergéncia de
um hospital geral, mas nao resistiu, vindo a falecer horas depois. Quando ele foi
transportado para o hospital, as pressas, pelos vizinhos, ela entrou em desespero,
disse ter vivido momentos de muita angulstia, que parecia ndo ter forcas para
suportar tudo aquilo: — “Era mais do que eu poderia aguentar’. Sempre 0 esposo a
poupava das situacdes dificeis e agora ndo tinha outra alternativa, a ndo ser muita
dor e desamparo.

Disse ter ficado surpresa com ela prépria, porque depois de poucos dias
parecia ter se conformado com a situacdo. Apesar do desespero inicial, conseguiu
controlar-se e seguir em diante, 0 que para ela era muito estranho, pois sempre teve
muito medo de perder alguém muito proximo, como o marido, as filhas ou a mae.
Apés o sepultamento do marido parou de chorar e procurou adaptar-se a nova
realidade, entretanto a medida que o tempo passava sentia-se muito cansada, nao
tendo energia para nada. Disse que conforme o0 tempo passava sua energia
escoava, seu corpo estava pesado, sentia necessidade de dormir muito.

Diante da narrativa da paciente, seria um caso de depressdo essencial?
Pierre Marty descreve:

A DE se estabelece quando acontecimentos traumaticos desorganizam
certo nimero de fungbBes psiquicas, cujas capacidades de elaboracao

transbordam (...) Deve-se buscar manifestacdes negativas, naturalmente
pouco perceptiveis (MARTY, 1993, p.19).
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O resultado do exame realizado acusou gastrite, mas ela sempre tinha medo
gue pudesse vir a ser “algo mais grave”. Precisou tomar alguns medicamentos e
fazer uma dieta muito rigorosa, com a qual perdeu muito peso. O emagrecimento lhe
deixava preocupada, pela possibilidade de ser um cancer. Comparando seus habitos
alimentares anteriores com sua dieta atual, era evidente que foi uma mudanca
radical, e que além da dieta prescrita, ela exagerava, reduzindo ainda mais. Tanto
gue passou a tomar somente agua, nenhum outro liquido era ingerido. Suas filhas
lhe diziam que com essa dieta sé poderia ficar muito magra, que era o esperado, e
gue muitas mulheres gostariam de perder peso e ndo conseguem. Falavam que ela
ficaria mais bonita e mais jovem. Ela entdo dizia que “emagrecer é bom quando néo
é por motivo de doenca”.

Posteriormente, foi falando sobre seu casamento, dizendo que o
relacionamento com o marido era perfeito, com muito amor, carinho e confianca
mutua, durante trinta anos. Ao referir-se a ele, lembrava com muita saudade e pela
primeira vez seus olhos lacrimejaram, mas logo conteve a emog¢ao, continuando a
falar: — “Ele procurava resolver os problemas que surgiam, se algo em casa
parasse de funcionar, logo providenciava o0 conserto; ndo deixava ninguém me
aborrecer, me poupava das situac6es complicadas, resolvia tudo para mim. Nao
gostava de me ver preocupada nem ansiosa, pois ele me tranquilizava e era a
garantia de que tudo estaria bem”.

Durante esses anos de casada suas atividades eram limitadas a cuidar das
filhas e da casa, entretanto contava com a participacdo do marido para suas tarefas.
Dizia que nem precisava sair para ir ao mercado, pois 0 marido trazia os alimentos,
material de limpeza, produtos de higiene. Na maioria dos dias, ele mesmo levava as
filhas para a escola antes de ir para o trabalho, bastava ela ir busca-las, sendo que
em alguns dias ele também buscava as criancas, quando dava para vir almocar em
casa. Os pagamentos bancarios ficavam também por conta dele.

Ela dizia que sua vida era tranquila demais, ndo saia da rotina, mas que
gostava que fosse assim. Dificilmente suas idéias divergiam das dele, pois sempre
os dois combinavam em tudo. Em seguida, expressou-se de forma bastante
interessante: — “N&o havia desgaste, nem ambiente tenso, conturbado, era s6 a
rotina. N&o brighvamos como os outros casais. Pensando bem, eu sempre fui assim,
parada, minha vida sempre foi devagar, nunca tive essa energia que 0s jovens tém

hoje. Quando eu era nova, saia para passear no final de semana, mas ndo gostava
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de agitacdo”. Poderiamos pensar essa tendéncia para poucas atividades e sem
muita emocao, evitando novas experiéncias, como sintoma da depressao essencial
descrita por Pierre Marty?

Durante muitos meses, falou de seu estbmago como se fosse uma entidade
autbnoma e ndo como uma parte de seu corpo. Quando chegava, ja falava como o
estbmago havia se portado naguela semana. Explicava com detalhes o que comeu e
como ele reagiu em seguida. Dizia que preferia ficar em casa, na maior parte do
tempo deitada na cama, ou sentada no sofa. Suas filhas cozinhavam, preparavam a
dieta e levavam para ela nos horarios determinados, para que nao ficasse com o
estbmago vazio. Ela dizia que ja cuidou das filhas, agora eram as filhas que
cuidavam dela.

Apo6s um ano de tratamento comecou a falar de si, contando que gostaria de
voltar a viajar para visitar sua mae, no interior. As dores no estdbmago foram
diminuindo, ja passava dias sem sentir dor. Estava se interessando por assistir
televisdo, ndo perdia as novelas. Em uma determinada sesséo, solicitou que
trocasse seu horério, caso fosse possivel, para depois da novela da tarde. Disse que
estava passando os ultimos capitulos, e que eram muito interessantes. Entédo foi
feita a troca, pois ela ndo costumava faltar, nem se atrasar, e 0 mais importante era
gue manifestou vontade de fazer alguma coisa.

Depois de algum tempo de tratamento psicoldgico, passou a se interessar um
pouco mais pelo o que estava acontecendo ao seu redor, participando das
conversas em familia, brincando com a neta, ja ficava sozinha em casa, quando
todos saiam. Conversava com a filha mais nova, tentava orientd-la para fazer um
curso profissionalizante visando melhorias no trabalho. J& fazia planos para o final
de semana, para um aniversario ou para um evento em familia. Voltou a frequentar
os churrascos na casa dos amigos e dos familiares, pois ja ndo precisava exagerar
na dieta. Poderia comer carne magra, arroz branco, apenas evitar alimentos muito
gordurosos e condimentados, passando a perceber que o estbmago era apenas um
sinalizador de angustia. Quando levava um susto, ou acontecia algo que a
preocupasse bastante, deixando-a tensa ou aborrecida, o estbmago se manifestava.
Passou a entender sua linguagem, uma pontada, uma pequena queimacdo ou
indisposicdo era sinal de que estava angustiada, preocupada, com medo,
contrariada. Comecou a entender que 0s acontecimentos ndo param, que agora nao

tem mais o marido para filtrar as dificuldades para ela, precisando enfrentar e tomar
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as decisdes sozinha. Mesmo buscando uma vida calma, sem muitas atividades e
acontecimentos, como ja lhe era peculiar, precisava participar do que estava
acontecendo.

Dessa forma foi retomando a vida social, tendo condi¢cdes de sair sozinha,
levando uma fruta ou um biscoito na bolsa para néo ficar muito tempo com o
estbmago vazio. Voltou a pintar os cabelos, fazer as unhas e comprou roupas novas,
ja que seu manequim foi reduzido de tamanho. Ja estava gostando do corpo mais
esbelto e passou a fazer hidroginastica, caminhadas e acupuntura. Quando saia de
casa, as filhas perguntavam se demoraria a voltar, para onde estava indo, se ndo
era melhor acompanha-la. Ela entdo, dizia: — “N&o sou crianca, sei me cuidar,
posso ir onde quiser, sei 0 que estou fazendo. Nao tenho mais marido para ter que
dar satisfacdes”.

Passou a fazer aulas de danca, canto, bordado, e o tempo para as consultas
era escasso. Comecou a preencher sua vida com varias atividades, voltou a
frequentar a igreja, os passeios. Permaneceu em tratamento psicolégico por dois
anos e meio, até o dia em que falou: — “Nao penso em me casar de novo, mas, se
aparecer alguém interessante, posso até namorar, passear, mas casar?... Nao quero
pensar nisso agora. Quero aproveitar um pouco a vida. O estbmago? Ja sei cuidar

dele!”.



3 A PSICOSSOMATICA EM JACQUES LACAN

Lacan aborda o fenbmeno psicossomatico no decorrer de seu ensino em trés
momentos, 0s quais serdo desenvolvidos a seguir. O primeiro momento ressalta o
carater imaginario do fenbmeno e o papel dos investimentos intra-organicos no
fenbmeno psicossomatico, apontando para um curto-circuito pulsional. O segundo,
Lacan relaciona a holofrase ao fenbmeno psicossomético, momento em que vai
tracar a matriz simbolica do fendmeno psicossomatico com a holofrase e coloca-la
em série com a debilidade mental e a paranodia. O terceiro e Ultimo momento
trabalha o gozo especifico, diferenciando o sintoma neurético do fenémeno
psicossomatico com base no gozo falico e no gozo especifico.

No final do capitulo serd feita a correlacdo do gozo especifico com a
depressdo essencial, ressaltando os aspectos semelhantes entre as teorias de

Jacques Lacan e Pierre Marty.
3.1 O INVESTIMENTO IMAGINARIO

Em O Seminario, livro 2: O eu na teoria de Freud e na técnica da psicanalise,
no capitulo intitulado “Introdugdo ao Entwurf’, Lacan (1954-1955) faz algumas
consideracées sobre as reaces psicossomaticas. Dialogando com o Dr. Perrier?, o
qual ao finalizar sua exposicdo na noite anterior mencionou os disturbios

psicossomaticos e as relacdes de objeto, Lacan deixa bem evidente que na tentativa

Z Francois Perrier foi um dos principais representantes da terceira geracéo psicanalitica francesa junto
com Didier Anzieu, Jean Laplanche, Jean-Bertrand Pontalis, Serge Leclaire, Daniel Wildlécher, Jenny
Aubry, Octave Mannoni, Maud Mannoni e Moustapha Safouan, quando Lagache fundou a Sociedade
Francesa de Psicandlise (SFP, 1953-1963), formada por Lacan, Dolto, Juliette Favez-Boutonier. Em
1969, Perrier, Piera Aulagnier, Jean-Paul Valabrega formaram uma nova escola: a Organizagéo
Psicanalitica de Lingua Francesa (OPLF) ou Quarto Grupo. Essa ciséo, a terceira da historia do
movimento francés, marcou a entrada da EFP em uma crise institucional que resultou em sua
dissolucéo a 5 de janeiro de 1980, e depois na dispersdo do movimento lacaniano em cerca de vinte
associacdes. (ROUDINESCO, 2008).
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de buscar uma explicacdo tedrica com relacdo aos 6rgaos envolvidos no processo
psicossomatico propriamente dito, a colocacdo de Perrier é equivocada. Sua
explicacdo se aplica aos 6rgaos de relacdo, que estdo em contato com o exterior, e
também aqueles que estao envolvidos nos investimentos pulsionais. Nesse caso, diz
Lacan (ibidem), estamos nos referindo aos 6rgaos envolvidos na relacao narcisica,
que estrutura a relacao do eu ao outro e a constituicdo do mundo objetal.

Lacan (ibidem) afirma que o fendmeno psicossomatico implica numa relacao
a algo que esta sempre no limite de nossas elaboracdes conceituais. Nao se trata de
uma relacédo ao objeto. “As relacdes psicossomaticas estdo no nivel do real” (idem,
ibidem, p.127), onde a distincdo com base na exterioridade e interioridade nédo se
aplica, afirmando que o real s6 pode ser apreendido através do simbdlico. “O real é
sem fissura” (idem, ibidem, p.128).

No decorrer do texto, Lacan (ibidem) destaca que o narcisismo e a teoria da
libido estdo estreitamente ligados a neurose. Relata que Freud so finalizou a teoria
da libido apoés ter introduzido a fungdo do narcisismo. Com isso, a neurose esta
sempre enquadrada pela estrutura narcisica, pois esta referida ao simbolico, ao
Outro enquanto tesouro do significante. Por estar enderecado ao Outro da
linguagem, o sintoma neurdtico conta uma histéria, permitindo ser decifrado: “Se
algo é sugerido pelas reacdes psicossomaticas como tal é justamente por elas
estarem fora do &mbito das constru¢des neuréticas” (idem, ibidem, p.127).

Lacan (ibidem) chama a atencdo para os investimentos intra-organicos, que
na andlise sdo denominados auto-eréticos e desempenham um papel importante no
fenbmeno psicossomatico, que, ao contrario do sintoma neurdtico, ndo permite ser
decifrado, mas aponta para um curto-circuito pulsional.

Carneiro Ribeiro (1995), em seu artigo “O fendmeno psicossomatico”, nos
leva a refletir sobre o imaginario, que no ensino de Lacan é concebido a partir do

texto “O Estadio do Espelho™

, mencionando que é por intermédio do imaginario que
percebemos a forma, a imagem e a gestalt. Por essa razao, o corpo seria concebido
em duas vertentes. A primeira seria como superficie de inscricdo dos significantes
deixados pelo o Outro da linguagem e ao mesmo tempo onde o proprio sujeito

poderia colocar questdes em relagdo ao Outro. O corpo seria uma via para receber e

3 LACAN, 1953.
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expressar mensagens. E dessa maneira que o corpo “fala”, utilizando a via do
sintoma.

A segunda vertente é descrita pela autora como “forma cativante e alienante
que captura a identificacdo imaginaria do sujeito pela promessa de completude que
acena” (idem, ibidem, p.275). Através do imaginario, ocorrem dois processos
importantes na esfera psiquica: a identificacdo do eu a imagem especular e seu
isolamento como instancia narcisica, destacando-o como sede da alienacdo do
sujeito que Ihe dirige um certo investimento libidinal e identifica-se a ele.

No mesmo artigo, a autora menciona que € comum nos pos-freudianos a
distincdo entre sintoma e fendmeno psicossomatico. Pautam-se no fato de haver
lesdo de 6rgdo ou ndo, ressaltando que dessa maneira a distincdo ndo seria
apropriada, pelo fato de que ha lesdes de 6rgdos que nada tém a ver com o
fendmeno. Portanto, segundo Carneiro Ribeiro (ibidem), os pos-freudianos estariam
conceituando o fenbmeno psicossomatico fora do ambito da psicanalise. Lacan
escapa a essa armadilha ao fazer essa distincdo pela via do enderecamento
simbdlico e do investimento libidinal.

Carneiro Ribeiro (ibidem) sublinha que o fenbmeno psicossomatico se
inscreve como uma forma acidental de investimento da libido, que investindo o
préprio corpo o acaba ferindo. Seria como um curto-circuito da pulsdo, como nos
apontou Lacan (1954-1955), ainda no segundo seminario, mas que posteriormente
esta idéia sera criticada por ele proprio, no texto da “Conferéncia de Genebra”
(1975), assim como outras questdes como a libido do eu e libido objetal. Assim
sendo, a distin¢cdo entre sintoma e fenbmeno psicossomatico se dara em outro eixo
teorico, conforme veremos adiante.

Dez anos depois, no decorrer do seu ensino, Jacques Lacan retoma o estudo
do fenbmeno psicossomatico situando-o no campo da linguagem, pela via do

significante. Nesse caso, 0 que estaria em questao seria o desejo do Outro.

3.2 O FENOMENO PSICOSSOMATICO E A HOLOFRASE

Lacan (1964) iniciou O Seminério, livro 11: Os quatro conceitos fundamentais
da psicanalise apos ter deixado a International Psychoanalytical Association — IPA.
Nesse seminédrio, Lacan (1964) vai tracar a matriz simbdlica do fendmeno

psicossomatico com a holofrase, como também coloca-lo em série com a debilidade
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mental e a psicose, apontando para a localizacéo limitrofe do fenébmeno em relagéo
ao simbadlico.

Até 1964, Lacan havia dedicado o seu retorno a Freud com o intuito de
sustentar a afirmacdo de que o inconsciente é estruturado como a linguagem. Para
esse proposito baseou-se no texto de Freud “A Interpretacdo dos sonhos” (1900). A
partir dos conceitos de condensacao e deslocamento, utilizados na teoria freudiana,
Lacan introduziu os conceitos de metafora e metonimia, originarios da linguistica
estruturalista, com o0 objetivo de explicar o trabalho dos sonhos. Lacan (1964)
também introduz os conceitos de alienacéo e separacao, derivados da logica formal,
como duas operac¢fes fundamentais na constituicdo do sujeito.

Nesse seminario, quando Lacan (ibidem) aborda a constituicdo do sujeito
através da alienacao e separacao langca mao dos conceitos de sujeito e de Outro. No
capitulo intitulado “O sujeito e o Outro (I): A alienagcédo”, Lacan define o Outro como
“o lugar em que se situa a cadeia do significante que comanda tudo que vai poder
presentificar-se do sujeito, € o campo desse vivo onde o sujeito tem que aparecer”
(idem, ibidem, p.193-4).

No mesmo artigo, Lacan postula que o sujeito é um efeito de linguagem e de
fala, e que um significante vai representar um sujeito para outro significante, e nédo
para outro sujeito: “O sujeito nasce no que no campo do Outro surge o significante.
Mas por este fato mesmo, isto — que antes ndo era nada senao sujeito por vir — se
coagula em significante” (idem, ibidem, p.187). Partindo desse principio, 0
nascimento de um ser humano e o surgimento de um sujeito sdo coisas distintas.
Este ser vivo ira se constituir como sujeito a partir do campo do Outro.

Para discutir a alienacdo e a separacdo, Lacan pede emprestadas duas
operacdes matematicas, a unido e a intersecdo, ambas utilizadas na teoria dos
conjuntos. A intersecdo isola aquilo que pertence a ambos 0s conjuntos. Lacan
utiliza o recurso do vel, que esta implicado na defini¢cdo légica da unido. O autor vai
utilizar o vel da exclusado, o vel da unido e o vel da escolha forcada. Este ultimo é
criado por ele proprio para explicar mais claramente o processo de alienagcdo. Pois
enfatiza que o sujeito néo € livre, ele “escolhe”, mas se vé forcado em sua opc¢éao de
escolha. (idem, ibidem).

No vel da exclusdo temos duas variaveis (x e y) que operam da seguinte
maneira: para que o resultado seja verdadeiro, ou seja, o vel da exclusdo seja

satisfeito, as duas variaveis ndo podem ser ao mesmo tempo nem verdadeiras, nem
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falsas. E necessario que uma seja verdadeira e a outra falsa. Se x é verdadeiro, logo
y tem que ser falso; se x é falso, logo y tem que ser verdadeiro para que o vel seja
satisfeito, ou seja, para que a fungcdo matematica seja validada. Cabe observar que
se ambas as variaveis (x e y) forem falsas, o vel exclusivo sera falso, conforme

quadro abaixo:

X y vel da
exclusao

\Y \Y F

\Y F \Y

F \% V

F F F

No segundo vel, o da unido é acrescentado algo diferente ao vel da excluséo.
Ocorre que no vel da unido x e y podem ser os mesmos. Isto significa que o vel é
verdadeiro quando x for verdadeiro e y for falso, quando x for falso e y for verdadeiro
e também quando x e y forem verdadeiros. O vel da unido néo sera satisfeito, ou

seja, sera falso, somente quando x e y forem simultaneamente falsos.

X | y | veldeexclusdo |  velde unigo
\ V F \
\Y F V \Y
F Vv v M
F F F F

O terceiro vel, Lacan (1964) o associa com a expressao muito utilizada por ele
“a bolsa ou a vida”, denominando-o de vel da escolha forcada. Quando se é
abordado por alguém que diz: “a bolsa ou a vida”, se escolhermos a bolsa,
perderemos a vida e a bolsa também, porque essa pessoa nos matara. Depois de
morto ficaremos obviamente sem a bolsa. Entédo, ndo se tem escolha, pois para ficar
com alguma coisa, temos que escolher forgosamente a vida. Explicando nos termos
da matematica, atribuindo x para a bolsa e y para a vida, teremos: se x e y forem
verdadeiros, logo o vel sera falso. Se x for verdadeiro e y for falso, logo o vel
também sera falso, assim como se x e y forem ambos falsos, ainda assim o vel sera
falso. S6 teremos o vel verdadeiro se x (a bolsa) for falso e y (a vida) for verdadeiro.
Podemos observar que este vel sempre exclui o0 mesmo termo, que € a bolsa. E
importante destacar que mesmo escolhendo a vida, ficando sem a bolsa, Lacan
ressalta que teremos “uma vida decepada” (idem, ibidem, p.201), uma vida em que o

dinheiro estard faltando.
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Bolsa Vida | Vel de “escolha forcada”
\Y \Y, F
Y, F F
F \Y \Y
F F Vv

Lacan (ibidem) relata que foi em Hegel que encontrou a base tedrica para
justificar o que ele chamou de “vel alienante”. Tem relacdo com que ele aponta como
a primeira alienagdo, através da qual o homem se coloca na via da escravidao.
Nesse caso seria “a liberdade ou a vida”, onde a escolha sera forcada, ter4 que
escolher a vida, pois caso contrario sera morto. E o que adiantaria a liberdade
depois de morto? Se ele escolher a vida, a esta estara amputada a liberdade,
ficando condenado a escravidao.

Para definir a estrutura logica da alienacdo, Lacan (ibidem) leva em
consideracao dois termos: o sentido e o ndo sentido (non-sense), ambos derivados
da cadeia significante, a qual é simbolizada por S; e S,. Cabe ao sujeito escolher
entre petrificar-se num significante ou deslizar na cadeia de significantes, em outras
palavras, deslizar no sentido. Segundo Lacan, o sujeito alienado é forcado a
escolher entre a fixacdo em um significante, que ocasionaria a petrificacdo, e o
deslizamento na cadeia significante, que seria o sentido. Dessa forma, ele teria que
escolher entre 0 ndo senso e o sentido, enfatizando que nessa escolha esta

implicado o desejo.

S Ser >

" Sentido
(Sujeito) (Outro)

Lacan (ibidem) destaca que a alienacéo consiste no vel da primeira operacao
essencial que funda o sujeito, mencionando que no decorrer de nossas vidas nos
tornamos um pouco mais ou um pouco menos alienados em varios aspectos (no
econdbmico, no politico, no estético, dentre outros). Lacan faz uso da palavra

“condenado” para explicar melhor o que ocorre na alienagcdo: “O sujeito esta
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condenado a aparecer apenas nessa divisdo: de um lado, como sentido produzido
pelo significante e, do outro, como “afanise” (idem, ibidem, p.199).

O termo afanise retrata o0 medo de ver desaparecer o desejo, entretanto
Lacan nos relata que esse termo foi criado pelo psicanalista Jones. Lacan (ibidem)
denominou de fading do sujeito esse movimento de desaparecimento, classificando-
0 como letal.

A segunda operacdo que vai constituir o sujeito, na teoria lacaniana, esta
apoiada na intersecédo ou produto. Lacan a denominou de separacao, destacando
que “é ai que vamos ver despontar o campo da transferéncia” (idem, ibidem, p.202).

A separacdo surge do recobrimento de duas faltas. Na intersecdo dessa
operagdo, 0 que estd presente € o desejo como falta, ou seja, o desejo do Outro,
que Lacan designou anteriormente como o desejo do préprio sujeito, ja que ele se
constitui no campo do Outro. Esta falta ou este furo € apontado por Lacan (ibidem)
no discurso do Outro que intima o sujeito em varios aspectos. Ele exemplifica com a
experiéncia da crianca que se encontra diante do seguinte questionamento: “ele me
diz isso, mas o que ele quer de mim?” (idem, ibidem, p.203).

Para Lacan (ibidem), o que leva o sujeito a operacdo de separacao seria a
necessidade de responder a seguinte questao: “o que o Outro quer de mim?”, que
equivale a pergunta “o que sou eu no desejo do Outro?”. Ndo podemos esquecer
que o desejo do Outro é o desejo do préprio sujeito. Lacan ressalta que a
psicanalise é o processo de resposta a essa questao.

A alienacdo é um destino, e Lacan (ibidem) diz que ndo se pode escapar. No
entanto, para ocorrer a separagdo € necessario que o sujeito queira se separar.
Como esclarece Colette Soler (1997), em seu artigo “O sujeito e o Outro 11", o qual
retrata as operacOes de alienacdo e separacdo na teoria lacaniana: “a separagao
supde uma vontade de sair, uma vontade de saber o que se € para além daquilo
inscrito no Outro” (idem, ibidem, p.63). Soler (ibidem) ressalta, com Lacan, o desejo
como condic¢ao, no Outro, para tornar possivel a operacao de separacao.

O
O ser (o sentido
sujeito) (o
Outro)

Objeto a
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No mesmo artigo, Soler (ibidem) chama a atencdo para um fator importante
na operacdo de separacao: “o Outro implicado na separacdo € um Outro que falta
alguma coisa, ndo é o Outro cheio de significantes” (idem, ibidem, p.63). Diante
desses dois aspectos do Outro, a teoria lacaniana propde dois simbolos para
representar o Outro: A (para o Outro tesouro dos significantes) e A barrado (para o
Outro faltoso). Em sua abordagem sobre o desejo na teoria lacaniana, Soler (ibidem)
destaca que “na fala existem sempre duas dimensfes: a da declaragcdo (ou
enunciado) e a da enunciacdo. Em cada afirmacao, existe sempre um problema de
saber aonde vai a fala” (idem, ibidem, p. 63).

Lacan (1964) ressalta que “o desejo do outro é apreendido pelo sujeito
naquilo que nao cola, nas faltas do discurso do Outro, e todos 0s por-qués” (idem,
ibidem, p.203). Para o autor, o sujeito da fala ndo podera responder a questédo
fundamental: “0 que sou eu no desejo do outro?”. Por ser um sujeito alienado,
condicdo inevitavel na constituicdo de qualquer sujeito, € constituido apenas de
significantes e do vazio. Para Lacan, o que podera responder a essa questdo € o
gozo.

Valas (2003) esclarece que a operacéao légica da separacdo € a maneira pela
qual o sujeito vai responder ao desejo do Outro, € o modo como ele se relaciona
com as faltas do Outro para lidar com as suas proéprias faltas e se constituir como
sujeito do desejo. No mesmo artigo, Valas (ibidem, p.81) retrata a separagcdo como
“a operacao pela qual o sujeito se libera do efeito afanisico do discurso do Outro,
excluindo-se da cadeia significante pelo acionamento de seu ser de sujeito sob a
forma de objeto a”. Na teoria lacaniana, o desejo corresponde ao que resulta da
intersecado entre o0 sujeito e o Outro, que se traduz em uma falta ou, em outras
palavras, em um furo, uma lacuna. Lacan utiliza-se do termo metonimia como
recurso didatico para explicar como o desejo desliza na cadeia de significantes.
Entdo, o desejo é metonimico. (idem, ibidem).

A operacdo de separacao € articulada por Lacan (1964) em relacdo ao
intervalo entre os significantes. Este intervalo movimenta a cadeia, sem ele a via do
desejo esta cortada. E o desejo do Outro, e por consequéncia o desejo do proprio
sujeito que se movimenta entre dois significantes, é ele que empurra a cadeia
significante, sendo responsavel pelo deslizamento. Quando ndo h&a o deslizamento

temos a holofrase. (idem, ibidem).
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O termo holofrase, retirado da linguistica estruturalista, € utilizado por Lacan
para descrever o que ocorre quando nao ha intervalo entre S; e S,, congelando a
cadeia significante. Pois quando a primeira dupla de significantes se solidifica ou
gelifica ocorre a holéfrase. Por consequéncia ndo ha espaco para o0 sujeito. Na
hol6frase, os significantes iniciais (S;) sdo descritos por Lacan como significantes
absolutos. Sdo as coisas que a made nomeia para o bebé (mamadeira, agua, Xxixi,
cocO), sao signos, sao significantes colados no significado. A essa linguagem
primitiva e espontanea entre mae e bebé, esses significantes absolutos que ndo séo
dialetizaveis, Lacan (1972-1973) os denominou de alingua (lalangue), abordando-os
de forma mais abrangente em seu Seminario Mais, ainda.

Elael (2008a), em sua dissertacdo de mestrado com base na teoria lacaniana,
intitulada “O fenémeno psicossomético: a falta de sentido que fere o corpo”, afirma
que a holofrase (S; — S; = Si1) ndo representa o sujeito, destacando-a como
responsavel pela presenca do fendmeno psicossomatico. A hol6frase € um termo
utilizado pela linguistica para explicar o que ocorre em algumas linguas, quando os
componentes sintaticos de uma oracéao (sujeito, predicado) apresentam-se de forma
aglutinada em poucas palavras, ou até mesmo em uma Unica. Lacan postula que:

Quando ndo héa intervalo entre S; e S, quando a primeira dupla de
significantes se solidifica, se holofraseia, temos 0 modelo de toda uma série

de casos — ainda que, em cada um, o sujeito ndo ocupe o mesmo lugar
(LACAN, 1964, p.225).

Para Elael (2008b), em seu artigo “A holofrase e o posicionamento do sujeito
diante do S; absoluto”, a hol6frase ocorre em consequéncia de 0 sujeito estar
radicalmente submetido a demanda do Outro. “O sujeito é determinado como objeto
a da fantasia materna e por ser confrontado com um desejo num termo obscuro”
(ELAEL, 2008b, p.61).

Na debilidade mental, segundo Lacan (1964), a mae reduz a crianca a ser
apenas o suporte de seu desejo, de forma obscura. Trata-se do recobrimento da
estrutura, em que a crianga débil utiliza o recurso de ficar submetida ao discurso da
mae, agarrando-se apaixonadamente a um significante que possa nomea-la, o qual
Ihe serve de representante para o mundo e para si proprio. Essa questdo foi
abordada mais especificamente por Maud Mannoni (1999).

Mannoni (ibidem) destaca que a compreensao sobre a crianca portadora de
debilidade mental, para que ela ocorra de forma completa e eficaz, é fundamental
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gue o sentido da debilidade seja procurado primeiro na mée, pois aponta para uma
fusdo no nivel corpéreo, na relacdo dual (mée — crianca).

Conforme o que foi mencionado anteriormente, cabe ressaltar que em virtude
dessa colagem de significantes (S; — S,), 0 primeiro significante do “sujeito” se cola
ao significante do grande Outro, impedindo o deslizamento da cadeia. Com isso, a
crianca que deveria se constituir como sujeito, ndo o faz, ficando presa ao
significante do Outro (a mée); ndo tendo outra op¢ao, a ndo ser se utilizar dele para
representar-se. Entdo, ndo ha distincdo de corpos, para a crian¢ca débil seu corpo
pertence ao grande Outro.

Com referéncia a psicose, segundo a teoria lacaniana, ocorre pela nao
operacdo da metafora paterna, pelo mecanismo de foraclusdo do Nome-do-Pai.
Enquanto que na neurose 0 que marca a estrutura € a presenca do recalque
primario, onde a metafora paterna vai intervir e barrar o gozo, permitindo que o
sujeito do desejo apareca no campo da linguagem, fazendo-se representar pela via
do significante. Lacan (1964), quando se refere a hol6frase na paranoia, chama a
atencao para o mecanismo de retencdo do Um, ou seja, um significante mestre (S,)
ao qual o paranoico vai se fixar, tornando um obstaculo no deslizamento da cadeia
significante. H4 uma identificacdo ao significante do desejo da mée, ao qual o sujeito
vai permanecer fixado e alienado, sendo este significante (S;) que ira permitir ao
sujeito representar-se para o grande Outro, e de certa forma, tentar inscrever-se no
laco social. Cabe ressaltar que essa fusdo de significantes, caracteristica da
hol6frase, ocorre através do significante do ideal do eu (I(A)). Por ndo haver a
operacdo da metafora paterna, o paranoico se identifica diretamente ao significante
do ideal do eu materno.

Valas (2003) destaca que as duas operacOes logicas na constituicdo do
sujeito (alienacdo e separacdo) ocorrem de forma instantdnea, mas que no
fenbmeno psicossomatico, em virtude da afanise do sujeito ndo ser acionada, ha um
comprometimento dessas operagdes, corroborando com a postulacdo de Lacan de
que no FPS nado ha sujeito. O autor ressalta como consequéncia a petrificacao
(gelificacdo ou tomada em massa da cadeia significante, tomada de estalo), que
caracteriza 0 mecanismo da holéfrase.

Jean Guir (2003) menciona que em alguns casos é possivel se chegar a
hol6frase a partir de um sonho, onde se manifesta uma referéncia a lesao,

entretanto considera tarefa bastante dificil pelo fato de que a aglutinacéo (S1 — S»)
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pode funcionar como um novo significante (S2), promovendo o retorno deste a

cadeia significante classica. Guir destaca como problema crucial do FPS que:

A metafora paterna funciona em certos sitios do discurso e ndo em outros.
Somente alguns momentos especificos do discurso provocam um
desencadeamento no corpo. Trata-se, portanto, de algo descontinuo (idem,
ibidem, p. 48).

A diferenca é que no FPS esse desencadeamento abrupto pode levar o
sujeito a morte, enquanto que o sintoma permite ao sujeito continuar vivo, apesar do
sofrimento psiquico.

Para abordar o fenbmeno psicossomatico, Lacan (1964) se utiliza da
experiéncia de Pavlov, fisiologista russo, que se destacou com a descoberta dos
reflexos condicionados, criando o condicionamento classico. Pavlov estudava as
secre¢Bes gastricas em céaes. Inventou um aparelho para colher e medir a saliva
segregada pelos cdes em resposta ao alimento colocado em sua boca. Toda vez
gue tocava a campainha, a comida era apresentada ao cdo. Depois de sucessivas
repeticbes, quando o animal avistava o prato de comida ou um atendente se
aproximando, ou mesmo o som de passos, era o suficiente para ele comecar a
salivar. Pois esses sinais ja eram, depois de algumas vezes que se repetia a
experiéncia, suficientes para o cdo saber que a comida viria em seguida.

Com referéncia a experiéncia pavloviana é importante destacar que Lacan
identifica o ruido da campainha a um significante do experimentador que no decorrer
da experiéncia fara com que o animal manifeste lesdes psicossomaticas. Embora o
cdo ndo seja um sujeito da linguagem, do desejo, ele estd submetido ao desejo do
experimentador, ou seja, ao desejo do Outro. Podemos dizer que o cao esta sob o
simbdlico. A partir dessa experiéncia, Pavlov queria demonstrar que o0
comportamento humano poderia ser condicionado (estimulo — resposta: S-R),
imaginando que pudesse deixar de lado a subjetividade, inclusive a sua, como
experimentador. Segundo a teoria lacaniana podemos dizer que houve um corte no
desejo do experimentador (Pavlov) para que se fizesse presente o desejo do grande
Outro. (idem, ibidem).

Lacan (ibidem) retrata a experiéncia de Pavlov como sendo o corte do desejo.
A experiéncia vai provocar no animal efeitos desastrosos em seu organismo, como
lesBes por Ulcera gastrica, pois o “desejo”, ou melhor dizendo, a necessidade do

animal satisfazer a sua fome seré cortada em funcéo do desejo do experimentador.
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Mesmo assim o animal ndo vai pér em questdo o desejo do experimentador. Nesse
aspecto € que podemos evidenciar a diferenca: enquanto o sujeito € atravessado
pela linguagem, sendo o sujeito do inconsciente, do simbdlico, o cao esta sob o
simbdlico, no limite deste, submetido ao significante sem poder contesta-lo. Com
base nessa experiéncia, Lacan (ibidem) afirma que o fendmeno psicossomatico esta
no limite do simbalico.

Miller (2003), em seu artigo “Algumas reflexbes sobre o fendmeno
psicossomatico”, ao comentar o texto de Lacan, no que se refere ao fendmeno
psicossomatico, vai nos dizer “é que este fenbmeno ndao pde em questdo o desejo
do Outro, mas sim opera um contornamento do Outro” (idem, ibidem, p.89).

Lacan (1964), no capitulo intitulado “Do amor a libido”, mostra uma distin¢ao
entre corpo e organismo. Para isso ele compara a libido a uma lamina, que romperia
0 corpo, escorrendo para fora deste, no nascimento. Seria algo que se volatiza, um
orgao incorporal, estendendo-se para além do corpo. Assim sendo, 0 organismo €&
algo que vai além dos limites do corpo, pois inclui a libido e os objetos a fora do
COorpo:

De cada vez que se rompem as membranas do ovo de onde vai sair o feto
em passo de se tornar um neonato, imaginem por um instante que algo se

volatiza, que com um ovo se pode fazer tanto um homem quanto um
omelete, ou a lamina. (idem, ibidem, p.186).

Carneiro Ribeiro (1995) considera que mexer no gel significante da hol6frase
€ bastante perigoso, pois oferece risco a vida do paciente. Cita um caso atendido
por ela que ao interrogar a paciente sobre uma frase-borddo que se repetia em
varias sessoes (“é a vida”), sua resposta foi uma grave crise hipertensiva, quase a
levando ao O&bito. Essa frase-borddo correspondia a holéfrase, o significante
absoluto (S;), que designava sua doenga, um gozo do grande Outro. A autora a
partir das indicacfes de Lacan vai nos dizer que “o FPS € um nome do pai real, uma
marca produzida pelo gozo do Outro no corpo ndo subjetivado do sujeito” (idem,
ibidem, p.282). A autora enfatiza que esta marca sem sentido o invade como um
Unheimlich, independente da estrutura da linguagem que o sujeito tenha se
posicionado.

A partir da postulacao da hol6frase, Carneiro Ribeiro (ibidem) considera que a
distincdo entre sintoma e fenbmeno psicossomético fica bem acentuada, passando a

situar a questdo em torno do gozo. A autora destaca que no sintoma neurético, a
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metafora paterna opera de forma significativa, sendo que o resultado dessa
operacao leva ao esvaziamento do gozo do corpo, fazendo com que este gozo fique
limitado as zonas erbégenas, como Freud nos mostrou em sua teoria. Esse gozo
capturado pelo significante torna-se gozo falico, o qual retorna ao corpo erotizando
determinadas partes (zonas erogenas), seguindo os designios da légica do
inconsciente, do significante. Por isso o0 sintoma permite ser decifrado pela
linguagem. No fendmeno psicossomético nos deparamos com o fracasso da
metéfora paterna, a cadeia significante ndo desliza, (S1 — S,) estdo congelados.
Nesse caso, ndo havendo sujeito para gozar, ocorre um retorno de gozo ao corpo

gue se da fora da regulacéo falica. Seria o gozo do Outro, sobre esse corpo.

3.3 O GOZO ESPECIFICO

Esse gozo do Outro presente nas manifestacdes psicossomaticas, Lacan
(1975) denominou de “gozo especifico”, termo utilizado em sua “Conferéncia de
Genebra sobre o sintoma”. Sua explanacdo objetivava demonstrar o sentido do
sintoma a partir da sexualidade, na légica do significante.

No texto decorrente de sua apresentacao, Lacan (ibidem) ressalta que Freud
Nnos mostrou que os sintomas tém um sentido e que podem ser interpretados em
funcéo dos fragmentos que o proprio sujeito deixa escapar. Esse sentido provém de
suas primeiras experiéncias com a sexualidade, em que o ser humano se depara
com o sexual, e que foram consideradas por Freud como auto-eréticas, entretanto,
Lacan nos afirma que “é o que ha de mais hétero” (idem, ibidem, p.128).

Lacan esclarece que o ser humano é essencialmente um ser falante,
atravessado pela linguagem. Lacan concebe a linguagem como verbal e nao verbal,
pois cita o exemplo dos surdos-mudos que se utilizam de gestos para se
expressarem, demonstrando que ha uma linguagem sem som. Descreve que “a
linguagem dos dedos ndo se concebe sem uma predisposicdo a adquirir 0
significante, qualquer que seja a enfermidade corporal” (idem, ibidem, p.135).

Nessa conferéncia, Lacan (ibidem) ao ser interrogado pelo Sr. Vauthier sobre
a posicdo do significante em relacdo aos pacientes psicossomaticos e sobre o
acesso desses pacientes ao registro simbdlico, relata que se trata de um dominio
inexplorado, lembrando que a teoria freudiana ndo aborda o fendmeno

psicossomatico. Freud baseou sua teoria no sintoma, dessa forma chegou a



60

descoberta do inconsciente. Ao responder a questao dirigida a ele, Lacan afirma que
ocorre com 0s pacientes psicossomaticos,
Algo da ordem do escrito, mas que em muitos casos ndo sabemos |é-lo.

Tudo se passa como se algo estivesse escrito no corpo, alguma coisa que
nos é dado como um enigma. (idem, ibidem, p.137).

Para entendermos a dificuldade que estava se colocando ali, nas questdes
trazidas por alguns analistas presentes, devemos partir do principio que uma das
ferramentas da psicandlise € a escuta analitica, aonde o paciente vai se colocar na
transferéncia, revelando em seu discurso algo do inconsciente, deixando escapar
pistas que permitem o deciframento do sintoma. Dessa forma, o Sr. Vauthier insiste
em perguntar como fazer com que os pacientes psicossomaticos falem do que esta
escrito no corpo. Pois sua impressao seria como se houvesse “um corte”.

Lacan (ibidem), ainda na “Conferéncia de Genebra sobre o sintoma”, vai se
referir ao fenbmeno psicossomatico como “signatura”, enfatizando que “signatura”
ndo quer dizer “signum”. Ele baseia sua explicacdo naquilo que os misticos se
referem como “a assinatura das coisas”, aquilo que ha nas coisas que se poderia ler,
mas que nos, os humanos, ainda ndo compreendemos. Ele parte para o termo
“hieroglifo” para demonstrar a complexidade do trabalho analitico diante do
fenbmeno psicossomatico. A Sra. Rossier questiona se nesses pacientes essa
inscricdo no corpo nao teria mais semelhanca a um grito do que a uma fala, por isso
o analista teria dificuldade em compreendé-lo. Lacan responde que “um doente
psicossomatico € muito complicado e isso se assemelha mais a um ‘hierdglifo’ do
gue a um grito” (idem, ibidem, p.138).

No mesmo artigo, Lacan (ibidem) faz distincdo entre a escrita e a fala,
apontando para uma hiancia entre as duas. Em sua explicacdo, Lacan destaca o
fato que seja “manifestamente mediante o escrito que a palavra faca sua brecha”
(idem, ibidem, p.139). O autor faz uma correspondéncia do escrito ao que
chamamos de cifras, dizendo que utilizou o termo cifra para ndo falar de niumeros.
Lacan nos lembra que Freud abordava o processo de identificacdo, fundamental na
constituicdo do sujeito, como “traco unario”. Assim sendo, Lacan afirma que “ao
redor do traco unario gira toda a questao do escrito” (idem, ibidem, p.139). O autor
considera irrelevante o idioma em que o hieréglifo se apresenta, o importante é que

se parta do principio que sempre devera tratar de uma configuracéo do traco.
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Lacan enfatiza que ao se deparar com pacientes psicossomaticos na clinica
analitica, deve-se ter em mente que estamos lidando com o gozo especifico. No
momento em que o paciente aponta para a doenca em questdo, ndo ha sujeito que
goza como no sintoma, ele aponta para algo que nao é dele, apesar de estar em seu
corpo. Ha& um Outro que goza, ha um gozo do outro, que Lacan denominou “gozo
especifico”. (idem, ibidem).

Carneiro Ribeiro (2004) relata que o paciente psicossomatico pouco fala de
sua patologia, ressaltando que para ele a doenca nado € subjetivada, ndo € produzida
por ele. “E um Outro maligno que habita seu corpo, contra o qual invoca os poderes
magicos que atribui a analista, pela via da transferéncia” (idem, ibidem, p.55). A
autora destaca que enquanto o paciente psicossomatico se apresenta como sujeito
da linguagem, de acordo com sua estrutura clinica, a fala é articulada e rica em
contetdo simbodlico. Todavia, quando o paciente se depara com o fenémeno
psicossomatico, sua fala se torna infantil, sem logica, desarticulada.

Lacan (1974), em sua conferéncia que recebeu o titulo de “A terceira”,
realizada no Sétimo Congresso da Escola Freudiana de Paris, utiliza o grafico abaixo
para situar e diferenciar o gozo falico e o gozo do Outro, a partir do né borromeano,

0 qual nos mostra a interacdo dos trés registros (o real, o simbdlico e o imaginario).

JA = Gozo do Outro (Gozo Especifico)
JO® = Gozo falico

Jsens = Gozo do sentido

R = Real

S = Simbdlico

I = Imaginario
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Lacan (ibidem) se refere ao gozo do Outro (JA) como parassexuado, também
o compara ao gozo da mulher, ou seja, ao gozo feminino, ao Outro gozo. Para
Lacan “a mulher ndo existe”, frase que se encontra com frequéncia no seu ensino, a
qual ele faz mencéo tanto em “A terceira” (1974) quanto na Conferéncia de Genebra
(1975), em que ele diz que “a mulher € um sonho do homem?” (idem, 1975, p.131).

Lacan (1975) descreve o gozo do homem como essencialmente falico,
situando-o fora do corpo, enquanto que o Outro gozo (gozo feminino) esta fora da
linguagem, fora do simbdlico. Lacan considera este gozo fora do simbolico como um
gozo enigmatico, pois dele ndo se pode falar. Seria entdo um gozo de pura pulsdo
de morte, pois é a libido que introduz o significante. Este gozo mortifero, descrito por

Lacan, se aproxima, e muito, da depresséo essencial descrita por Pierre Marty.
3.4 O GOZO ESPECIFICO E A DEPRESSAO ESSENCIAL

A presenca da pulsdo de morte nos fendmenos psicossomaticos é defendida
por Marty (1993) como responsavel pelos movimentos de desorganizacao psiquica,
levando a alteracdes somaticas, patolégicas e mortais.

Autores da escola francesa de psicossomética, em destaque Pierre Marty,
encontraram caracteristicas comuns e frequentes nesses pacientes que apontavam
para uma forma peculiar de pensamento e de lidar com as emocdes, que foi
denominada pensamento operatério. Assim sendo, 0s autores dessa corrente tedrica
postularam a hipotese de uma estrutura psiquica, a semelhanca das estruturas
neurdtica, psicotica e perversa.

Marty (ibidem), juntamente com M’uzan, desenvolveu o0 conceito de
pensamento operatorio, que se caracteriza pela caréncia funcional de atividades
fantasmaticas e oniricas, apresentando um empobrecimento da simbolizacédo, em
que o discurso do paciente é marcado pela auséncia de conteddo simbdlico.
Segundo Marty, esses pacientes apresentam um excesso de pragmatismo e uma
adaptacao extrema ao meio social. H4 um predominio das expressdes corporais,
mimicas faciais e manifestacdes sensorio-motoras em detrimento das manifestacoes
psiquicas, emocionais, e até da fala.

Nesse aspecto, a teoria do pensamento operatorio de Marty assemelha-se a
teoria de Lacan com relacdo a hol6frase, mecanismo presente na linguagem dos

pacientes que desenvolvem o fendmeno psicossomatico. A holéfrase, como ja foi
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explicado anteriormente, € um termo retirado da linguistica estruturalista, que Lacan
faz uso para explicar o ndo deslizamento da cadeia significante, a partir do
congelamento da primeira dupla (S; - S2), por ndo haver intervalo entre S; e S,.
Entdo, tanto na holéfrase quanto no pensamento operatério podemos verificar a
auséncia de conteudo simbdlico, no discurso dos pacientes psicossomaticos.

Em seu livro L'ordre psychosomatique, Marty (1980) retoma a discussao
referente ao “operatério” em funcdo de novas consideracbes sobre a evolugcdo do
aparelho psiquico e de seu funcionamento. O autor passa a referir-se ao
pensamento operatério pela expressdo “vida operatoria”, que vai evoluir nos
pacientes psicossomaticos para um quadro que Marty chamou de depressao
essencial.

A depressao essencial foi descrita por Marty (ibidem) como depressdo sem
objeto, em que o paciente ndo apresenta queixas ao analista nem elabora questbes
subjetivas junto a este. Caracteriza-se por um rebaixamento do ténus libidinal, fadiga
cronica, auséncia de conteudos manifestos atravées da simbolizacdo. Esses
pacientes perdem o interesse por tudo que os rodeiam, sado desprovidos de culpa e
h& um sentimento de desvalorizacdo pessoal. O discurso desses pacientes € ligado
as experiéncias baseadas nos fatos concretos, deixando de lado o aspecto
subjetivo. As respostas geralmente sé@o curtas e objetivas, sem demonstrar afeto.
Essa dificuldade de nomear e manifestar afeto nas relagdes interpessoais foi
enfatizada por Marty como “relacdo branca” ou de pacientes “isto é tudo”, podendo

ser observada inclusive na relacao transferencial com o analista.

Marty compara o fenbmeno da depresséo essencial a morte. Para o autor “o
instinto de Morte € o Senhor da DE” (MARTY, 1993, p.19). Em lugar de instinto de
morte (termo empregado por Marty), podemos entender pulsdo de morte, conceito
apresentado por Freud (1920) em seu artigo intitulado “Além do principio do prazer”.
Esse conceito faz parte das bases tedricas deixadas por Freud para os estudiosos
da psicossomatica. Cabe ressaltar que Freud dedicou-se a estudar o sintoma
neurotico, ndo se langou no campo de estudo da psicossomatica.

Lacan aborda o fendmeno psicossomatico comparando-o a um hierdglifo no

deserto, enfatizando esse gozo mortifero, enigmatico, de que pouco se pode falar.



64

Dessa forma, Marty e Lacan desenvolveram suas teorias sobre o fenbmeno
psicossomatico tendo como elo comum a pulsdo de morte, que se faz presente tanto

na depressao essencial como no gozo especifico.



CONCLUSAO

Esse trabalho de dissertacdo de mestrado teve como ponto de partida a
pratica clinica em um ambulatério do Centro de Saude, onde a autora realiza um
trabalho ha onze anos. Em se tratando de um posto de saude, € comum o0s
pacientes virem buscar atendimento médico para suas queixas. Todavia, a medicina
atual reconhece e enfatiza os fatores emocionais tanto na origem como no
desenvolvimento das doencas orgéanicas. Com isso, o trabalho da equipe de
psicologos nesta unidade vem se tornando cada vez mais relevante e reconhecido
por toda a equipe de saude, aumentando a cada dia o volume de pacientes
acometidos pelo fendbmeno psicossomatico que sao encaminhados para a
psicologia.

Dessa forma, o interesse da autora pela psicossomatica foi se tornando cada
vez maior, assim como a necessidade de aumentar o conhecimento tedrico em
relacdo ao fendmeno psicossomatico, jA que a pratica exige cada vez mais.
Anteriormente, a autora havia concluido um curso de psicossomatica que dava como
referéncia a teoria de Pierre Marty para o0 atendimento aos pacientes
psicossomaticos, com a qual vem trabalhando h& alguns anos. Foi entdo que surgiu
0 desejo de pesquisar e estudar como Jacques Lacan desenvolveu sua teoria no
campo do fendmeno psicossomatico. Assim sendo, o trabalho foi organizado e
apresentado de forma a destacar a depressao essencial e 0 gozo especifico, ambos
presentes no fendbmeno psicossomatico, como também o0s conceitos pensamento
operatorio e holéfrase, caracteristicos da teoria de Marty e Lacan, respectivamente.

No primeiro capitulo foi apresentado um breve historico da psicossomatica
mostrando sua origem com o0s médicos do exército, que no atendimento aos

soldados e aos civis convocados a atuarem na primeira guerra mundial, depararam-
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se com manifestacbes psicossomaticas que nao correspondiam as doencas
conhecidas e tratadas pela medicina da época.

Esses seres humanos, civis e militares, que constituiam as tropas do exército
durante a guerra, eram submetidos a situacdo de estresse constante. Mesmo
durante o sono, com o corpo adormecido, precisavam estar em estado de alerta,
prontos para um possivel ataque repentino, tendo que entrar em atividade
imediatamente. Freud (1926 [1925]), em seu artigo “Inibicdo, sintoma e angustia”,
definiu a angustia como uma reagcdo a uma situacdo de perigo, em que o0 eu vai
buscar recursos para defender-se do possivel ataque, afastando-se da situacao
ameacadora.

Bem antes, René Descartes (2002) ja havia promovido a separacdo entre
pensamento (res cogitans) e corpo (res extensa). Com isso, o pensamento foi
exacerbado pela ciéncia moderna, que excluindo o corpo de seu campo discursivo
por muito tempo o trouxe novamente como maquina, como podemos constatar
através do sistema dualistico, aguele que promove a divisdo corpo e pensamento,
ou corpo e espirito, para Descartes, ou ainda mente e corpo na medicina classica.
Essa cisdo fez com que o mundo avancasse nas descobertas cientificas e
tecnoldgicas, fazendo com que a esfera intelectual se destacasse a frente da
emocional, dos sentimentos, dos afetos.

Lacan (1966), em um congresso realizado para médicos, no qual deu origem
ao texto “Psicanalise e medicina”, abordou enfaticamente essa questdo, chamando a
atencao para a falha epistemo-somatica, que quanto mais se expande mais propicia
0 aparecimento de doencgas psicossomaticas. No mesmo artigo, Lacan ressaltou a
atencao a ser dada ao “efeito sujeito”, pois se este continuasse a ser ignorado pela
ciéncia atual, mais se abriria essa falha entre o saber cientifico e o0 corpo do sujeito.
Mais adiante, conforme trabalhado no terceiro capitulo dessa dissertacdo, Lacan nos
afirma que no fendbmeno psicossomatico ndo ha sujeito. Carneiro Ribeiro (2004),
com base na teoria lacaniana, destaca que no fenébmeno psicossoméatico o corpo é
concebido como superficie de inscricdo dos significantes deixados pelo o Outro da
linguagem.

Desde o inicio de sua carreira, Freud buscava bases cientificas na neurologia
e fisiologia para explicar como os fatores psiquicos agiriam nas doencas organicas.

Carneiro Ribeiro (ibidem) destaca que “Freud promoveu o retorno do exilio do corpo
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em relacdo ao pensamento, exilio marcado pelo corte epistemologico do cogito
cartesiano que deu origem a ciéncia moderna” (idem, ibidem, p.47).

Apesar de alguns conceitos freudianos terem sido a base para outros autores
desenvolverem suas teorias psicossomaticas, € importante destacar que Freud nao
estudou o fenbmeno psicossomatico, pois se dedicou ao estudo do sintoma
neurdtico, partindo da histeria, juntamente com Charcot.

Nos dois pontos cruciais dessa dissertacdo, a depressdo essencial e o gozo
especifico, pode-se destacar como fator comum a presenca da pulsdo de morte,
conceito apresentado por Freud (1920) em seu artigo “Além do principio do prazer”.
Nesse texto, Freud dizia que as racas primitivas ndo aceitavam a idéia de morte
natural, pois atribuiam toda morte a influéncia de um inimigo ou de um espirito mau.
No texto da “Conferéncia XXXII: Angustia e vida pulsional”, Freud (1933) ressaltou o
papel da pulsdo de morte agindo silenciosamente no organismo, tentando destrui-lo.
Nessa conferéncia, Freud (ibidem) destaca os impulsos sexuais agressivos no ser
humano, sua tendéncia a autodestruicdo, dizendo que a agressividade contida, ndo
podendo ser expressa no meio social em que 0 sujeito vive, poderia retornar ao
proprio eu, originando doencas organicas.

Ainda no primeiro capitulo, foram apresentadas as principais correntes
psicossomaticas que se diferenciaram pelo fato de alguns autores atribuirem sentido
ao fenbmeno psicossomético, enquanto que outro grupo de estudiosos do campo
psicossomatico ndo atribui sentido ao fenémenao.

No primeiro grupo destacou-se o médico Georg Groddeck, para quem as
doencgas organicas seriam a expressédo de um desejo para o sujeito, com um sentido
preciso. Assim sendo, considerava a psicanalise como método eficaz para tratar
esses pacientes. Groddeck (1988) descreveu a doengca como uma criagcao do Isso.
Ainda no primeiro grupo, Franz Alexander, médico e psicanalista hungaro, destacou-
se pela associacao do tipo de personalidade com uma enfermidade especifica. Para
Alexander as doencas seriam consequéncia de emocg0des, impulsos nao satisfeitos,
desviados e reprimidos. Alexander foi o fundador da Escola de Psicossomatica de
Chicago, destacando um grupo de patologias que foram estudadas por ele e por um
grupo de médicos, as quais foram classificadas como doengas psicossomaticas por
estarem associadas a conflitos psiquicos especificos. Essas afeccbes organicas

ficaram conhecidas como as sete doencas da Escola de Chicago: ulcera péptica,
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colite ulcerativa, hipertensdo arterial, artrite reumatdide, asma brdnquica,
neurodermatite e doenca de graves.

No segundo grupo destacou-se Pierre Marty, médico e psicanalista francés,
fundador do Instituto de Psicossomética de Paris que posteriormente deu origem ao
Hospital Pierre Marty. Para os estudiosos desse segundo grupo, o fendmeno
psicossomatico nao teria um sentido, ndo seria a consequéncia de desejos nao
realizados. Esses pacientes apresentam um discurso pobre em contetdo simbdlico e
uma baixa do ténus libidinal. Os conceitos de mentalizacdo, pensamento operatorio
e depressao essencial, desenvolvidos por Marty (1993; 1980) ao longo de sua teoria,
foram constituindo a base tedrica para o atendimento aos pacientes psicossomaticos
para os seguidores da segunda corrente.

Mas ainda ha um terceiro grupo que atribui sentido ao fenémeno
psicossomatico proximo ao da conversao histérica, que utiliza o termo conversao
somatica. Nesse caso, seria uma manifestacdo somatica estranha ao sujeito, pois
nao teria o aporte da linguagem. Essa terceira corrente utiliza a expressdo “vida
dupla”, em que o sujeito ndo faz referéncia a doenca organica em seu discurso.
Nesse terceiro grupo destacou-se Valabrega. Sendo que, para esses autores, 0
fenbmeno psicossomatico ndo teria a origem em um desejo ou em impulsos
reprimidos como para os autores do primeiro grupo.

Tendo em vista que a psicossoméatica teve inicio com os médicos que
primeiro se depararam com o fenbmeno psicossomatico sem que tivessem uma
base tedrica conhecida para nortear o trabalho clinico e, mesmo assim, continuaram
estudando e desbravando um novo campo de estudo, foi dedicado o titulo do
primeiro capitulo dessa dissertagdo: Medicina Psicossomatica.

No segundo capitulo foram apresentados dois casos clinicos atendidos no
Centro de Saude: “A escrava Morreu!” e “O reinado do Sr. Estbmago”. Sao dois
casos em que ambas as pacientes foram acometidas pelo fenémeno
psicossomatico. Nos dois casos, as pacientes ndo conseguiram buscar o tratamento
psicolégico enquanto ndo formularam uma queixa neurdtica. Somente entdo, quando
viram que suas vidas estavam praticamente destruidas, sem forcas para continuar,
chegaram ao ambulatério de psicologia. As duas estavam em depressao,
vivenciavam a perda dos respectivos maridos, cada qual de uma forma diferente, a

primeira pela separacéo e a segunda pela morte.
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No primeiro caso clinico, a paciente apresentava hipertensdo arterial
essencial, ou seja, com causa desconhecida pela medicina. Apesar de ter se
submetido a exames na &rea médica que pudessem detectar a causa da doenca,
nada foi encontrado. Por ser considerada uma doenca psicossoméatica pela medicina
atual, essa paciente foi encaminhada, varias vezes, para atendimento psicologico
pela equipe médica do Centro de Saude, como também por outras unidades em que
buscou atendimento de emergéncia. Contudo, a paciente relutava em iniciar o
tratamento, a doenga era vista como algo externo a ela.

Lacan nos remete ao FPS dizendo que neste ndo ha sujeito. Quando ocorre o
congelamento da primeira dupla de significantes (S; — S;) temos o fenbmeno da
holofrase (S1— S, = S;), em que a cadeia de significantes ndo desliza. Nao havendo
intervalo entre S; e Sy, ndo ha espaco para o sujeito, o qual fica reduzido ao
significante do Outro. E o Outro que goza em lugar do sujeito. Este é o gozo
especifico que Lacan ressalta em sua “Conferéncia de Genebra sobre o sintoma”,
gozo mortifero de pura pulsdo de morte. Apds algum tempo de analise, a paciente
menciona uma frase bastante significativa: — “A escrava morreu!”. Podemos
destacar a pulsdo de morte levando a destruicdo para que houvesse uma
renovacdo, uma nova vida. No dia em que se comemora a libertacdo dos escravos,
no feriado de treze de maio, ela faz um churrasco para comemorar sua liberdade,
seu nascimento, o inicio de uma nova etapa de sua vida.

No decorrer do tratamento, a paciente descreveu sintomas da depressao
essencial conceituada por Marty (1993), como o fato que desde antes do casamento
ela ja ndo gostava de experimentar situacdes novas, preferindo as atividades
rotineiras. Procurava manter o mesmo emprego, 0S mesmos amigos, 0S Mesmos
passeios, pois mudancas acarretariam gasto de energia, gerando cansaco. Marty
apontou a fadiga crénica e a baixa do ténus libidinal como sintomas de depressao
essencial. Durante o casamento dedicou-se inteiramente ao marido, mesmo tendo
se deparado inicialmente com a infidelidade dele e progressivamente com suas
auséncias. Na verdade, sempre soube que era traida constantemente, que 0s
vizinhos comentavam sobre este assunto, mas ela ndo queria lidar com a situacéo
para evitar desgaste. Sentia-se cansada e sem energia para agir. Para Marty
(ibidem), nesses casos, a energia vital se perde devido a desorganizacdo e a
fragmentacao do processo de funcionamento psiquico, propiciando a prevaléncia da

pulsdo de morte na vida do sujeito.
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No segundo caso clinico, a paciente apresentava gastrite crénica, doenca que
ja manifestava ha alguns anos, mas no momento em que comecou a ser atendida
havia feito uma crise sugestiva de Ulcera gastrica. Essa paciente, muitas vezes, foi
encaminhada para a psicologia, mas por considerar que ndo havia do que falar
relutou até o dia em que conseguiu formular uma queixa neurotica, como a falta do
esposo, 0 medo de ter uma doenca grave, o desamparo e a angustia por se deparar
com a castracdo. Dizia sentir cansaco, e apresentava uma baixa do tonus libidinal,
caracterizando a depresséao essencial descrita por Marty (1993). Ela relatou que logo
apos a morte do marido, manteve a calma e parecia estar bem. Mas estava
identificada a esse homem maravilhoso que a acompanhou por muitos anos de
casamento. Seu desejo era morrer e permanecer junto a ele. Seu marido atendia a
todos os seus desejos, procurava supri-la de qualquer coisa que pudesse faltar. Sua
vida era tranquila, gostava de viver a rotina, ndo tinha disposicdo para realizar
muitas atividades ao mesmo tempo.

No inicio do tratamento, a paciente falava do estbmago como uma entidade
autbnoma durante todas as sessdes de andlise. Contava em detalhes como o
estbmago havia se portado durante a semana. Era o estbmago que gozava, COmo
se este fosse algo externo a ela, como outra pessoa. Era o que Lacan denominou de
gozo especifico, gozo do Outro. Esse gozo, segundo Lacan, é evidenciado nos
pacientes que desenvolvem doencas psicossomaticas. O paciente psicossomatico
ndo se apresenta como sujeito do desejo e de gozo. O processo analitico
deslanchou quando o fenébmeno psicossomatico foi deixado de lado pela paciente,
para que o sujeito da linguagem e do desejo ocupasse 0 eixo discursivo. No
fenbmeno nao ha sujeito que deseja e goza.

O terceiro capitulo “A psicossomatica em Jacques Lacan”, mostrou as
postulacbes de Lacan sobre o fenbmeno psicossomatico que foram surgindo no
decorrer de seu ensino.

Em O Seminario, livro 2: O eu na teoria de Freud e na técnica da psicanalise,
Lacan (1954-1955) afirmou que o fenbmeno psicossomatico implica numa relacao a
algo que esta sempre no limite de nossas elabora¢des conceituais. O autor enfatiza
que ndo se trata de uma relacdo ao objeto. “As relacdes psicossomaticas estdo no
nivel do real” (idem, ibidem, p.127). Ainda nesse momento de seu ensino, Lacan
destacou o papel dos investimentos intra-organicos no fenémeno psicossomatico,

apontando para um curto-circuito pulsional.
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Carneiro Ribeiro (1995), com base na teoria lacaniana, nos leva a refletir que
nesse momento do ensino de Lacan o imaginario é concebido a partir do estadio do
espelho, sendo por este registro que percebemos a forma, a imagem e a gestalt. Por
essa razdo, 0 eu esta identificado a imagem especular e isolado como instancia
narcisica. Carneiro Ribeiro descreve que o fendmeno psicossomatico se inscreveria
como uma forma acidental de investimento da libido, que investindo o préprio corpo,
termina por feri-lo.

Lacan (1964), em O Seminario, livro 11: Os quatro conceitos fundamentais da
psicanalise, tracou a matriz simbdlica do fendmeno psicossomatico com a holofrase.
Também colocou o fenbmeno em série com a debilidade mental e a psicose. Nesse
seminério, Lacan introduziu os conceitos de alienacdo e separacdo como sendo as
duas operacbes fundamentais na constituicdo do sujeito. Para explica-las, Lacan
utilizou duas operacbes matematicas, a unido e a intersecdo, ambas presentes no
vel da excluséo, no vel da unido e no vel da escolha for¢ada.

Nesse mesmo seminario, Lacan se utilizou da experiéncia de Pavlov para
explicar que o fenbmeno psicossomatico estd no limite do simbdlico. Com essa
experiéncia, ele demonstra que no fendmeno psicossomatico o desejo do Outro ndo
é contestado.

Lacan (1975), em sua “Conferéncia de Genebra sobre o sintoma”, referiu-se
ao fenbmeno psicossomatico como “signatura”’, enfatizando que ndo quer dizer
signum. Ele correlacionou o qué os misticos se referiam como “assinatura das
coisas”, aquilo que h& nas coisas que os humanos ainda ndo compreendem. Para
enfatizar a complexidade para se compreender o fendbmeno, utilizou o termo
hierdglifo, algo que ndo sabemos ler.

Lacan apontou que no fendmeno psicossomatico ha um gozo fora do
simbdlico, um gozo enigmatico, de pura pulsdo de morte, que denominou de gozo
especifico. Voltando ao que Lacan nos disse no seminario dois, podemos entender
melhor sua afirmacéo “as relagBes psicossomaticas estdo no nivel do real” (LACAN,
1954-1955, p.127).

Na Conferéncia “A terceira”, Lacan (1974) enfatizou a diferenca do gozo no
fendbmeno psicossomatico e no sintoma neurético. No primeiro, chamou de gozo do
Outro, posteriormente de gozo especifico, enquanto que no sintoma ocorreria 0 gozo

falico, gozo do suijeito.
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Durante todo esse estudo foi verificada a existéncia de pontos em comum nas
teorias de Marty e Lacan, ressaltados nessa dissertacdo de mestrado, e que ajudam
a refletir sobre a clinica com os pacientes psicossométicos.

Fica a questdo: sera que no atendimento aos pacientes psicossomaticos o
trabalho de anélise seria o deslocamento do gozo do Outro para o gozo falico? Essa
qguestao sera trabalhada em ocasido ulterior, quando da elaboracdo de um proximo

trabalho.
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APENDICE
Produto da dissertagcdo de mestrado “A depressao essencial e o gozo
especifico” — Curso sobre psicossomatica para médicos e psicologos na area da
saude.
Curso:

O fenbmeno psicossomatico e a clinica psicanalitica na area da saude.

Objetivo:

Qualificar e capacitar os profissionais e estudantes de psicologia e medicina para o
trabalho com pacientes psicossomaticos na area da saude, tendo como suporte
tedrico a psicanalise.

Coordenacgao:

Leila Bastos Goulart da Silva

Publico alvo:

Graduados e estudantes de psicologia e medicina.

Carga horaria:

48 horas

Duracao:

2 meses — 6 horas semanais

Programa do curso:

O conteudo programatico sera apresentado em trés modulos:

Médulo | — Medicina Psicossomatica (12 horas)

Histérico. As principais correntes teoricas. Franz Alexander e a Escola de
psicossomatica de Chicago. As doencas psicossomaticas associadas a conflitos
psiquicos especificos, segundo Alexander. As sete doencas psicossomaticas de
Chicago. O conceito de alexitimia. Pierre Marty e a Escola de psicossomatica de
Paris. Os conceitos de mentalizacdo, pensamento operatorio e depressao essencial,
segundo Marty.

Modulo Il — A Psicossomética em Jacques Lacan (30 horas)

O fendbmeno psicossomatico e a ciéncia moderna. A falha epistemo-somatica. O
estadio do espelho e o imaginério. O sujeito e o outro. O vel da escolha for¢cada. As
operacbes de alienacdo e separacdo. A holofrase e o congelamento da cadeia
significante. A holo6frase e a debilidade mental. A hol6frase e a parandia. A holéfrase

e o fenbmeno psicossomatico. A experiéncia de Pavlov. O gozo especifico.
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Maédulo Il - A psicanélise nos ambulatérios da rede publica de saude. (6 horas)
Apresentacdo de casos clinicos.

Observacdo: Esse curso me foi solicitado por psicologos e médicos da Fundacao
Oswaldo Cruz que trabalham com pacientes psicossoméaticos. Ao término do curso
de mestrado, apresentarei a planilha do curso acima elaborada, para analise e

possivel aprovacao pela coordenacédo de ensino.
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