ARTIGOS

FENOMENOS PSICOSSOMATICOS: UM PERCURSO TEORICO DESDE O
SOMATOPSIQUICO MEDICO ATE A IDEIA LACANIANA DE LETRAS QUE
MARCAM O CORPO

PSYCHOSOMATIC PHENOMENA: A THEORETICAL PATH FROM THE MEDICAL
SOMATOPSYCHIC CONCEPT TO THE LACANIAN IDEA OF LETTERS THAT
MARK THE BODY

Madalena F. Becker de Lima’

RESUMO

Esse artigo tem como alicerce os estudos sobre os fenbmenos psicossométicos que vem se somar a
pesquisa de um grupo de psicanalistas e de estagiarios de psicologia no atendimento do ambulatério
de doencas de pele na Fundacao Pr6-Hansen. Um trabalho clinico e de pesquisa iniciado ha 8
anos com sujeitos que produzem formagdes chamadas fendmenos psicossomaticos. Percorremos o
tragado teérico do desenvolvimento da ideia diagnéstica da psicossomédtica médica até a ideia de
letra no semindrio sobre a identificacdo, assim como as representacoes topoldgicas nele contidas.
Conceitos fundamentais para seguirmos em nossa busca da simbolizacao do real que ainda cerca
de mistérios a formacao dos fendmenos psicossomaticos. Os conceitos citados sao ferramentas
para algumas das elaboragoes dos psicanalistas que trabalham nestes casos.
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ABSTRACT

This article is the result of the work done by the poster in the Psychoanalytic Association of Curitiba.
As a study it is added to the clinical research of a group of psychoanalysts and psychology trainees
in the care of the outpatient skin diseases at the Pré6-Hansen Foundation. A clinical work started 8
years ago with subjects that produce formations called corporeal phenomena, better known in the
medical environment as psychosomatic. We traced the theoretical trajectory of the development
of the diagnostic idea of the medical psychosomatic until the idea of letter in the seminar on the
identification, as well as the topological representations contained therein. Fundamental concepts
to follow in our search for the symbolization of the real that still surrounds mysteries the formation
of psychosomatic phenomena. The concepts cited are tools for some of the elaborations of the
psychoanalysts who work in these cases.
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O SOMATOPSIQUICO COMO IDEIA INICIAL DA PSICOSSOMATICA

A luz da ciéncia do final do século XIX e inicio do XX, todas as doencas poderiam ou
deveriam encontrar explicagbes comprovadas através de critérios comprobatérios. A visao
cientifica do homem deveria passar nao apenas ao nivel de 6rgaos mas de células, de organelas
como descrito por Volich, (2000, p. 9) “de reagdes quimicas cada vez mais minuciosas que
marcaram o grande avango da medicina em nosso século”. Todavia, algumas doengas nao se
encaixavam no crivo de um diagndstico cientifico, escapavam aos critérios da etiopatogenia
da medicina cientifica. Em meio a esta falta surge a nogao das doencas compreendidas com
o termo “somatopsiquico”, forjado pelo clinico e psiquiatra Heinroth em 1918, cujo trabalho,
citado por Guir (1988, p. 10), procurava explicar as causas da insdnia e também a influéncia
das paixoes sexuais sobre a tuberculose, a epilepsia e o cancer. A principal caracteristica do
diagnéstico proposto nessa concepcao aponta para a distingao entre dois tipos de influéncia
sobre a saide humana, demarcando e ao mesmo tempo separando corpo e mente. Dai o campo
médico, seguindo os passos de Heinroth, convencionou criar uma nova diagnéstica para doengas
cujo exame clinico observava sinais da emergéncia de um componente psiquico como fator
desencadeante. Este movimento acabou se consolidando, de acordo com Melo Filho (1992,
p. 19), “em meados do século XX com Pierre Marty na Franga e F. Alexander com a Escola
de Chicago”. A relacdo mente-corpo se expressara na prépria denominacdo psico-somatico —
com hifen — ainda utilizada entre alguns estudiosos desses fendbmenos no campo da medicina
psicossomatica. No Brasil, Abram Eksterman (Ibid., 1992) foi fundador da Associacdo Brasileira
de Medicina psicossomatica, iniciando no pais uma corrente de pesquisa e estudos voltados ao
tema. Adepto da doutrina hipocrdtica, suas ideias defendem a visao da patologia e da terapéutica
a partir de um angulo antropolégico do objetivo médico. Trazendo para o pensamento médico-
cientifico o mote classico: tratar o doente e nao apenas as doencas.

OS ESTUDOS DOS FENOMENOS PSICOSSOMATICOS NA TEORIA PSICANALITICA

Os primeiros nomes que se destacaram no estudo dos processos psicossométicos estiveram
em contato direto com Freud. Defendiam a ideia de que hd mais do que uma simples integragao,
uma relacao problemdtica, ou mesmo uma nao relagdo, entre corpo e mente firmada pelo
conceito freudiano da pulsao (Freud,1915). Foi Groddeck (1917/1997), o mais entusiasmado
freudiano a se aprofundar no desejo de conhecer os mecanismos psiquicos implicados nas
formagdes organicas. Em sua concepgao haveria uma integracao entre os fatores mentais e fisicos
no aparecimento de qualquer doenca, determinados por uma entidade que denominou de “O
Isso”. Ja a abordagem de Freud (1893-1895/1996), acerca da interagao corpo e psiquismo, foi
dedicada eminentemente aos estudos dos sintomas conversivos dos quadros de neurose histérica,
quando se observa apenas uma disfungao corporal passageira. Ja as somatizagbes, com afeccao
de 6rgao foram relacionadas por Freud (1895/1996), no grupo das neuroses atuais em que o
sintoma ocorreria por um desvio no curso da excitagao sexual, cuja descarga insatisfatoria sofreria
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um deslocamento para o corpo fazendo emergir o sintoma somatico, ou seja, uma descarga
corporal sob a perspectiva de um desvio de excesso de libido para a esfera organica ou somatica.
Na visada freudiana de 1895, uma pessoa somente adoece de uma neurose se seu ego perdeu
a capacidade de diversificar, de algum modo, sua libido. Ao final de seu texto sobre as neuroses
atuais, Freud enuncia que prefere deixar a continuidades desses estudos para a medicina e as
proximas geragoes de psicanalistas.

Desde o inicio de seu interesse em compreender tal modo de adoecimento, a psicanalise
tem se dedicado a encontrar o matema no horizonte da psicossomdtica para designar essas lesoes
corporais que nao se inscrevem no gozo do sentido (Miller, 1987/1994). Um ndmero significativo
de contribuicoes psicanaliticas foi trazido aos estudos sobre os fendbmenos na primeira Jornada
Francesa de Psicossomdtica, organizada por Roger Wartel (1986/1994) em janeiro de 1986 sob
os auspicios do Departamento de Psicandlise da Universidade de Paris-VIll, na Franca. Segundo
Patrick Valas (1998, p. 7), “Ficou evidente que se estava elaborando ali uma doutrina, a par de
uma experiéncia clinica, do interesse de médicos e psicanalistas em sua pratica cotidiana”.

Em seu livro, A Psicossomdtica na Clinica Lacaniana, Jean Guir (1983), psiquiatra e
psicanalista, que vem se dedicando intensamente a pesquisa desse campo, a partir da teoria
lacaniana, aborda o fendmeno psicossomatico descartando sua psicologizacao e enfatizando sua
causalidade significante a partir de certas manifestagdes ainda passiveis de serem abordadas no
Real pelo Simbélico. Ao final da conferéncia de Genebra sobre o sintoma Lacan (1975), faz uma
breve alusdo aos fendbmenos psicossomaticos quando responde a uma questao formulada pelo
publico. Quando ird formular que se trata da ordem de uma escrita no corpo.

Algumas das ideias supostas a desvendar aquilo que seria a causalidade do aparecimento
desses fendmenos ainda pairam no campo das suposigdes, ainda ndo aceitas como formulages
propriamente, como no caso da proposta de Nasio (1993) sobre a foraclusao parcial do nome
do pai.

CONCEITO DE LETRA QUE MARCA
O CORPO

A proposta de nosso trabalho também lanca mao dos conceitos desenvolvidos no
seminario IX de Lacan para pensarmos o aparecimento do fendbmeno corpéreo serd importante
acompanharmos a ideia de Lacan (1953), na construgao da nogao de significante. Numa espécie
de génese ele parte da ideia de rastro, que “é o que o objeto deixa enquanto ele se vai”,
indicando algo que ja ndo esta onde passou. Signo de uma auséncia, como as pegadas deixadas
na areia. O rastro entdo representa a primeira negagao do objeto, passa pelo apagamento, diga-
se o objeto sendo negado pela segunda vez, deixa de ser um traco ou letra, ou seja, sofre af o
recalcamento, passando assim para o estatuto de significante.

Lacan enfatiza que a esséncia do significante é a letra, é esta sua esséncia. Dez anos
depois, em Lituraterra (1971/1998), amplia o conceito, dizendo que letras nao fazem literatura
(como os significantes), mas fazem sulcos na superficie. Seguindo essa perspectiva, a esséncia do
significante faz marca, onde? Em superficies, do aparelho psiquico e no corpo, lembrando Freud,
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em “O eu e o Isso”, que o Eu é “Um eu corporal, nao somente um ser de superficie, mas é ele
mesmo uma superficie [...], ele é a projecao mental da superficie do corpo” (1923, p. 238).

E enquanto superficie que o corpo torna-se pulsional, com as marcas do outro que o
tornam erégeno, depositario dos rastros do trago recolhido do objeto caido, motor da constant
kraft (Freud, 1915), movimento em busca do para sempre perdido. Ha no erégeno aquilo que se
fixa da linguagem, letras marcadas para sempre, mas nem sempre dialetizaveis. Uma vez que a
letra sozinha ndo faz literatura, ndo conta uma histéria como quando acontecem as conversoes
de sintomas, posto que estes remetem para uma cadeia significante, muito clara nas histerias,
por exemplo. Como referéncia tomamos o sintoma histérico de Elizabethe Von R. (Freud, 1893-
1895), o qual situa o corpo em uma cadeia significante. O sintoma dela é constituido pelo
significante Alleinstehen (ficar de pé, sozinha), ele situa seu corpo na cadeia de significantes da
prépria histéria de sujeito, correlato de sua fantasia. Segundo Quinet (2004), essa marca corporal
histérica/histérica situa o corpo como suporte do sujeito do desejo, seu fantasma.

Nos capitulos finais do seminario IX Lacan (1961, p. 354) ird discorrer sobre o suporte
topoldgico que podemos dar ao fantasma. Ele diz que é justo ai que o neurdtico se engana, pois
o objeto do fantasma @, objeto do desejo, ndao tem imagem e que o impasse do fantasma do
neurdético é que, em sua busca de @, o objeto do desejo, ele encontra i de @, imagem especular,
um erro na medida em que nela o sujeito se desconhece.

Para além desse engodo imaginario, Lacan destaca o suporte essencial do sujeito em seu
ser, o corte de @, o verdadeiro objeto do desejo onde se realiza o préprio sujeito. E em torno
de apenas um corte, corte ordenado, que podemos organizar a superficie do toro. Também é
apenas a partir de um furo numa esfera que poderao surgir operagoes de corte e reviramento
moebiano. Tal qual a figura topolégica do cross-cap conforme encontramos no Gltimo capitulo
do semindrio sobre a identificacdo (Lacan, 1964). Essa figura pode como ferramenta, ilustrar
o corte produzido com o significante em seu interior/exterior. Nessa representagao topolégica
encontramos dois tipos de bandas: a banda de Moebius que seria o sujeito, na medida em que
esse corte o revela, e, a outra banda no centro dessa figura tem formato de um disco central,
fechado em si, que seria equivalente ao objeto @. O conjunto dessas bandas nos da a férmula
do fantasma S<>@. Essa separacao do sujeito e do objeto se da no recalque originario.

No artigo de Bernard Vandermesch, (2015) traduzido por Sergio Rezende da Associagao
Psicanalitica Tempo Freudiano, encontramos uma hipétese conceitual para os fendbmenos, a
de que um corte simples que abre o cross-cap deriva na aproximacao dos dois giros de tal
modo que chegam a confundir-se. Neste caso, alega o autor, ha perda da autodiferenca do
significante. Uma disposicao que incorre na tentativa de o sujeito se fazer representar por um
significante sem perda de gozo. Uma recusa do sujeito em algum significante provocando sua
perda da autodiferenga, portanto de sua natureza de significante. Ao modo de uma holéfrase
esse significante se impoe sem fazer sentido para o sujeito, poderia estar ai mais uma hipétese
para a origem do efeito de fendbmeno corpdreo? Questionamento que o autor se coloca e que
segue pela via do gozo, aquilo que fica no campo do indizivel, do ndo simbolizado. Restando
portanto na qualidade de marca ou letra.
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Para o corpo vivo um significante tornado univoco assumiria carater de sinal, que poderia
anexar a si uma fungao biolégica e desvid-la de seu funcionamento para o modelo pavloviano:
aquilo que é inscrito, mostrado mas nao articulado. Desse modo nado se encadeia com outros
significantes para que seja significado numa série, formando ai o0 “n6 de inércia dialética”, como
refere-se Jean Guir (1983).

Os autores (Ramirez, Assai, Dunker, 2011) pesquisadores dos fendmenos corp6reos sao
enfdticos na ideia da escrita no corpo (Ulnik, 2008), numa passagem falhada do corpo a letra, e
por isso o 6rgao afetado se inscreve na ordem do objeto pulsional, permanecendo este 6rgao, ou
superficie do corpo, sem a representacao simbélica necessaria. Uma vez que € na caida do objeto
que emerge sua representacao, o significante (Lacan, 1957). Observamos esse efeito na clinica
com os sujeitos em questao, seja nas reduzidas metaforas que se produzem no discurso, ou em
metonimias repetitivas, onde sao necessarias muitas voltas nas intervengdes e escangdes do analista
para que se realizem metaforas.

Tomemos um recorte clinico de uma paciente portadora de vitiligo atendida em nossa
pesquisa no ambulatério de doengas da pele. Trata-se de alguém que percebeu, quando
completou 30 anos de idade, uma mancha de coloracao branca no rosto ao se olhar em uma
fotografia, que havia tirado em frente ao Vaticano, durante viagem a Italia, pais de origem de seus
avos paternos e maternos. Esse “relato” aparece em bloco, condensado, como que sem separagao
entre um evento e outro, e sem angustia. Reiteramos que muitos dos pacientes ao se referirem
ao fendmeno corpéreo ndo esbhogam afeto em relagao a doenca (Funabaschi, 2005). Geralmente
sdo trazidos ao dermatologista do ambulatério por algum familiar ou vem por recomendagao
de um médico que lhes atendeu em consulta de outra especialidade. A justificativa, quando
questionados acerca dessa escassez na demanda, versa sobre o fato de que a doenga nao provoca
dor, mas que o médico diagnosticou que o estresse faz aumentar a doenca e que convivem com
ela ao seu modo, disfargam com as roupas e acessérios ou tonalizantes de pele.

Nossa paciente até a fotografia ndo havia visto aquela mancha quando se olhava no
espelho na higiene matinal. Em um dos atendimentos ecoa para o analista a idade do paciente
ao perceber a primeira marca do vitiligo em seu rosto e surge uma intervengao sobre o niimero
30, 3, 0 e suas origens... Quando entdo a paciente recupera uma lembranga da adolescéncia,
que nesta sessao toma a forma de um relato sem emocao sobre um episédio que durou 3 anos.
Foi o periodo que passou num colégio interno religioso. Nesse primeiro relato, literalmente,
afirma que nao lhe significou nada de importante. Mas alguns meses ap6s essa sessao aconteceu
o falecimento de sua mae, o que lhe levou resgatar lembrancas da saida de casa para o internato,
agora carregada de angustia, revelando o intenso sofrimento de tal episédio. Lembrou-se da dor
emocional em que ficou durante a primeira semana no internato, longe dos pais, avds e irmaos.
Solidao, estranheza, desamparo foram os significantes escolhidos para representar a falta que
sentia de sua casa e da familia. Lembra-se que ao final da primeira semana no internato retornou
para visitar a familia e implorou a mae que permitisse que voltasse para casa. Esta, sempre
austera, nao era dada a demonstrar carinho, falou-lhe ternamente, beijou-lhe a face e pediu
que aguentasse o afastamento para poder ter acesso aos estudos. Diante de tal pedido acabou
aceitando a demanda materna. Relatou também que foi o periodo mais dificil de sua vida.
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Algumas semanas ap6s essa sessdo uma parte do seu corpo se repigmentou. Esta sessao foi um
ponto de reviramento moebiano no que tange a possibilidade de representar simbolicamente
um trauma. Segundo Freud (1934), o trauma é aquilo que nao pode ser lembrado e nem pode
ser esquecido, impossibilitado de sofrer uma representacdo simbdlica, restando numa espécie
de limbo, que na teoria lacaniana seria o registro do Real como encontramos referenciado por
Lacan (1964), no semindrio XI. Sem a representacdao simbélica os significantes do trauma nao
podem sofrer o processo de representacdo e recalcamento (Ribeiro, 2004). Um fenémeno que
surge, segundo os autores citados em nosso artigo, como fracasso do processo de recalcamento
do significante, e que se escreve no real do corpo. Esse recorte clinico nos lembra a 6tica de
Dunker (2011) sobre o fenébmeno psicossomdtico, cujo mote central indica que nao se trata do
fracasso de uma metafora, ou déficit simbélico, e sim um fracasso no processo de constituicao de
significantes, sob o aspecto do apagamento da letra, com a presenca insélita de um “significante
no real”.

Parece que, no caso de nossa paciente, a mancha na face poderia corresponder ao
rastro beijo, que, enquanto significante de corte, ficou refém do real, efeito da recusa de sua
queda enquanto objeto. Trata-se de um significante desencarnado, privado de carne por um
lado e excluido do organismo por outro, mas sem divida ao modo do corpo-linguagem. Nos
seres falantes, o corpo é a negativizacao da carne (Merlet, 1994), posto que se da a operagao
de incorporacdo do simbdlico através da entrada de um sujeito na linguagem (Lacan, 1953).
Como na figura do cross-cap a linguagem vai entrando no humano, vai fazendo suas operacoes
cortantes, marcantes de tracos, letras e significantes. Tornando o sujeito barrado, privado do
objeto.

Os fendmenos corpéreos, ditos também psicossomdticos, sdo patologias deste corpo
simbdlico, concebidos como separacao redundante de um ato de imaginarizagao do real, com
respectivo isolamento do simbélico. O fenbmeno é um evento corporal que nao faz histéria.
Segundo Christian Dunker (2011), um significante foracluido no real, uma articulacdo da
memoria sem histéria, que nao faz cadeia, bem como da vontade sem desejo ou da imaginacao
sem fantasia. H4 fatos marcados como traumaticos que permanecem isolados, disponiveis a
consciéncia, mas sem experiéncia. Capazes de descricdo minuciosa, mas sem nenhuma poténcia
narrativa. H4 afetos, mas com pouca angustia nestes sujeitos aos quais nos referimos no presente
trabalho. Na conferéncia de Genebra sobre o sintoma Lacan (1975, p.6-16) ird descrever os
fendbmenos como hierdglifos, “tudo se passa como se algo estivesse escrito no corpo, alguma
coisa que se oferece como enigma”. Impressos no corpo ao modo de um signo que se mostra
ao olhar do Outro, os fendmenos psicossomaticos estariam ligados a efeitos de linguagem, mas
sem subjetivacao.
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