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Fenémeno psicossomatico:

marca e resposta no cCorpo
Flavia Bonfim

Abordar a tematica do fendmeno psicossomatico (FPS) é
um esforco de realizar uma escrita sobre a experiéncia de
trabalho em uma instituicdo de reabilitacdo fisica. Nela, o
corpo aparece em destaque, ndo mais silenciado, visto que o
sofrimento corporal denuncia sua existéncia. Um corpo em
toda a sua estranheza, deformado, limitado, que ddéi, que
ndo responde aos comandos do sujeito.

A respeito dos ditos fenbmenos psicossomaticos,
observa-se que a '"causalidade anatomopatoldégica nédo é
suficiente para explicar a doenca, a evolucdo e até mesmo a
sua extingéo"l. Do mesmo modo, Wartel? menciona uma
dificuldade para estabelecer a etiologia da enfermidade,
além de sua eclosdo estar ligada a eventos da histédria do
sujeito. Esse é o caso da artrite reumatoide.

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria
crbnica, autoimune, que acomete principalmente
articulacbes, causando dor intensa, deformidades
progressivas e incapacidade funcional. As articulacdes mais
afetadas s&o mdos, joelhos, cotovelos, pés e ombros. E mais
frequente em mulheres e costuma iniciar-se entre 30 e 50
anos de idade, mas compromete também homens e criancas.

Dentro das afeccgdes ditas psicossomaticas, a artrite
reumatoide é incluida. Apds escutar e perceber as relacdes
estabelecidas com seu corpo, sua histéria, seu adoecimento,
com o simbdélico, pude constatar, em muitos dos pacientes
que acompanhei, que a artrite reumatoide se apresentava
como um FPS e, assim, verificar no caso a caso como esta

formulacdo pode se aplicar ou ndo. Em pontos especificos do

seu discurso era possivel constatar o sujeito inteiramente
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ausente na enunciacéo, testemunhando a gelificacéo
significante referida por Lacan no caso de lesdo
psicossomética.

Trata-se de ressaltar ndo a doenca em si como sendo
psicossomdtica, mas o modo particular do sujeito apresentar
uma resposta (lesdo no corpo permanente ou em surtos) as
experiéncias trauméaticas, apontando para uma direta
inscricd&o no corpo diante da falta de elaboracdo simbdélica
e indicando que nele "a metafora paterna funciona em certos
sitios do discurso e ndo em outros”’.

Isso, entdo, se articula com a proposigcdo de Lacan

apresentada no Semindrio 11 de que o FPS "ndo pde em jogo a

afanise do sujeito"?, ocorrendo uma holéfrase - gelificacédo
entre S1 e S2 - e prejudicando a dialética que possibilita
o) surgimento do sujeito no intervalo entre os

significantes. A auséncia da afdnise implica em dizer que o
significante materno nédo é substituido pelo significante da
metdfora paterna, de modo que S1 e S2 permanecem colados e
o sujeito fica impossibilitado do deslizamento e da
representacdo significante em determinado ponto. Algo fica
estagnado e ndo abre espaco para a emergéncia do sujeito,
sinalizando que a metadfora paterna funciona precariamente.
Assim, no FPS, a localizacdo do sujeito é problematica,
acarretando que “alguns momentos especificos do discurso
provocam um desencadeamento no corpo"?

Miller®, porém, destaca que pensar o FPS a partir da
representacdo significante do sujeito é apenas uma vertente
da questdo, sendo necessario avancar na dimensdo do gozo.
Extraimos precisamente de Lacan essa indicacdo visto que,
em seu texto “Conferéncia em Genebra sobre o sintoma”, ele
nos orienta que se deve sempre abordar o psicossomatico a
partir da “revelacdo do gozo especifico que hé& na sua
fixacdo”'. E disso que ele supde gque a invencdo do
inconsciente possa ser Util a algo no tange, nesse caso, a

revelacdo do sentido, a respeito de um gozo especifico - o
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que Jj& preconizaria uma modificacdo quanto a posicdo do
sujeito frente a seu adoecimento.

Tomando como referéncia a artrite reumatoide, entramos
no terreno das doencas autoimunes. No caso dela, este tipo
de reacdo leva a inflamacdo progressiva dos tecidos que
revestem as articulacdes, causando danos em cartilagens,
0ssos, tensdes e ligamentos préximos as juntas.
Gradualmente, a articulacdo perde sua forma e alinhamento,
podendo até ser completamente destruida. Sobre esse
funcionamento particular do corpo, Wartel® ressalta que nas
doencas “auto-imunes” o corpo é o préprio inimigo e sofre
como se fosse o corpo de um outro.

Sobre esse corpo como inimigo, de fato, os pacientes
com artrite testemunham uma verdadeira batalha com seu
corpo, de modo a suportéd-lo frente a intensidade da dor.
Como em uma guerra, €& preciso conhecer o inimigo, conhecer
o que aumenta a dor e evitar se expor. Esse é o movimento
dos pacientes que vdo aos poucos deixando de se submeter a
certos esforcos fisicos, como andar longas disténcias,
realizar afazeres domésticos mais pesados, pegar peso...
Mas quando o surto 4algico se instala, como em uma batalha,
é necessario recuar e sbé lhe resta evitar a movimentacédo.
Assim, em momentos de <crise, muitos ndo suportam nem
levantar da cama. Na guerra, ndo se conhece o inimigo por
completo — o que implica em ndo saber sobre seu corpo, nem
por que ele responde e se manifesta por meio de um gozo
mortifero que destrdéi cartilagens e ossos. Um gozo que ndao
reservado as zonas erdgenas, segundo Miller?, produz ataque
localizado no corpo.

Miller?®® argumenta que a estrutura da linguagem separa
corpo e gozo, de modo que se processa um esvaziamento que
implica no fato deste gozo estar reservado a certas zonas
do corpo que sdo propicias, mais do que outras, a funcionar
como erdbgenas. Normalmente, esse gozo separado do corpo,

entra novamente fazendo um retorno no corpo, recuperando um
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alto indice de gozo. Miller diz, todavia, gque no FPS, héa
um gozo regressado; separado do corpo que possul um modo
particular de reentrada no corpo que ndo se dirige as zonas
erbgenas, mas que ataca o corpo.

Lacan, no Semindrio 3, propde que as lesbes
psicossomdticas sdo "fendmenos estruturados de modo bem
diferente do que se passa na neurose", sendo uma "impresséo
ou inscricdo direta [...] gque apresenta o sujeito enquanto
ser corpéreo"“x Freud considerava que o sintoma ¢é uma
manifestacdo do inconsciente, tem relacdo com o desejo e
estd sujeito a decifracdo. O sintoma apresenta uma
estrutura de linguagem (Condensacdo/Metéafora e
Deslocamento/Metonimia), implicando em uma substituicéo,
mas que fica aberta a modificagdes a partir do surgimento

de algo da verdade do sujeito. Contrapondo as manifestacgdes

corporais na histeria e nos FPS, Pitanga escreve:

A crueza de sua manifestacdo ¢é destituida de
qualquer poesia e imprime uma diferenca em relacéo
as formas histéricas que situam no corpo erdgeno
representacdes inconscientes recalcadas’®.

Miller®™ destaca assim que, diferentemente do sintoma
histérico, no FPS, a parte do corpo afetada ¢é sem
representacdo, ndo se rendeu a simbolizacdo. Situa-se nos
limites da estrutura da linguagem. Assim, pondera Ansermet

sobre o fendémeno psicossomatico:

Ndo ¢é um sintoma no sentido analitico do termo.
Estd aquém do sentido, sem relacdo metafdédrica com o
conflito psiquico, rebelde a toda interpretacéo,
ndo implicando o simbbélico. Ele antes resulta de um
curto circuito radical do simbdélico. Em seguida a
uma falha de metaforizacd&o, o corpo comecaria a se
manifestar de um modo impossivel de ser decifrado'‘.

O FPS ndo é da ordem do grito; ndo faz apelo ao Outro.
Precisamente, Lacan o denomina como um hierdéglifo. Tal
nocdo apresentada em 1975 constitui uma forma de retomar o

que ele tinha entdo proposto quase vinte anos antes sobre a
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ideia da psicossomética como “inscrigcdo no corpo”, porém,
agora podendo levar em consideragcdo seus avangos sobre a
dimensdo real em Jjogo na experiéncia subjetiva. Nesse

sentido, ele diz sobre o FPS:

é algo da ordem do escrito. Em muitos casos, né&o
sabemos 1é-lo. Seria preciso dizer, aqui, alguma
coisa que introduzisse a nocd&o de escrito. Tudo se
passa como se algo estivesse escrito no corpo,
alguma coisa que se oferece como enigma’’.

Continuando, Lacan situa gque nesses casos "o corpo se
deixa levar para escrever algo da ordem do namero”*®. A
respeito do que o corpo se deixa escrever, lembro-me da
fala de uma paciente, Joana, sobre o ressentimento com seu
pai, da vida sofrida que teve de extrema pobreza, trabalho
pesado na inféncia, além da perda de sua mde e de seu
irmdo. Resumindo e aglutinando o que viveu, ela diz: '"sédo
como cicatrizes, tal como a atrite, sem cura”. Joana é
categbrica ao situar sua lesdo como uma marcag¢do do Ccorpo.
E o que marcou de forma mais radical seu corpo parece ter
sido a relacdo com seu pai. Ao longo dos atendimentos,
construiu a hipbétese de que a causa de sua artrite - no
caso, era dimensdo da dor que era enfatizada - se deu em
funcdo do peso gque pegou durante a inféncia. Conta que seu
pali ndo queria que ela estudasse e Dbrincasse; s
trabalhasse, de modo gque antes dos 10 anos j& trabalhava na
roca com o irmdo. Contava que ndo podia nem se alimentar,
se ndo trabalhasse o dia inteiro.

Mesmo depois de adulta e casada, seu pai continuava a
influenciar sua vida e, como se ndo tivesse opgdo, néao
conseguia deixar de seguir suas imposicdes. Parecia estar
assim fadada a submissdo de seus ditos. Verificamos aqui
que o desejo do Outro ndo aparece ao sujeito como falta,
sendo inquestionavel. “O Outro ndo parece poder funcionar
ai como lugar, mas antes como sentenca e inscricgcdo; e a

afetacdo orgdnica parece ai funcionar como sinete de
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. . . . . 7
identidade no seilio de um oOrganismo informe”!’. A esse

respeito, argumenta Valas:

Tudo se passaria de certo modo como se o sujeito
sentisse a 1imposicdo sobre si das significacdes
confusas do desejo do Outro que, a forca de se
repetir, causaria trauma. Sobre o grafo do desejo,
no lugar do compromisso sintomdtico S(RA), se
inscrevem as lesbées corporais dos fendmenos
psicossomaticos?®®.

Joana teve sua doenca desencadeada aos 20 anos - o que
ndo é comum no caso de artrite - apds nascimento de sua
primeira filha. Aqui a questdo da paternidade e do numero
parece ter um lugar importante, tal como aponta Guir'’. Ele
chama a atencdo que tanto o desencadeamento, gquanto uma
melhora do FPS, pode estar associado a um nascimento,
assinalando uma relacdo com a funcdo paterna, mais
especificamente, com a dimensdo da paternidade, na medida
em que convoca a necessidade de se referenciar no Nome-do-
Pai para poder responder a esse lugar. Por outro lado, é
também no nascimento gque o numero intervém, na medida em
que se introduz mais um na linhagem.

Laurent destaca que ¢é ndo comum o corpo se deixar
escrever algo da ordem do nUmero; pelo contrdrio, o que é
escrito no corpo advém da entrada na linguagem, das marcas
significantes, a exemplo do: “ele estd ficando barrigudo
como seu pai”, semelhanca fisica em que o tragco passa no
corpo’zo. Isso assinala que o corpo ¢é parasitado pela
linguagem e é a partir do significante, também, que a via
do gozo encontra seu lugar, demonstrando como simbdbélico e
real podem se articular. O corpo que goza €é um COrpo
afetado pelo significante e é, nesse sentido, que, segundo
Lacan, sabemos gque um corpo estd vivo, porque nele “isso se
goza” e Y“isso sb6 se goza por corporizad-lo de maneira
significante”?’. Em seus termos, o “significante é causa de

gozo”22
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As 1indicacgdes lacanianas a respeito do FPS como:
assinatura, hierdéglifo, nuUmero, nome préprio, cartucho,
traco, sdo formas gque apontam nédo para o simbdélico, mas
unicamente para a dimensdo real em jogo, para aquilo que
ndo faz série e, portanto, ndo é possivel encontrar um
sentido. Assim, 0s FPS opdem-se ao estatuto do
significante. Este se situa na dimensdo simbdlica, se
inscreve e se articula em uma cadeia. Assim, deparamo-nos
com um tipo de lesdo que se apresenta na materialidade do
corpo como trago escrito no corpo, due singulariza uma
maneira de gozo sob a forma de fendmeno psicossomdtico, do
qual escapa qualquer saber e, também, desejo de saber -
enderecamento ao Outro por parte do sujeito. Escrita que
ndo serve para ler, é ilegivel. Se podemos situar como algo
que “se oferece como enigma” - inclusive ao analista - é
porque, localizado fora do campo simbdélico, n&o é passivel
de sentido; é resistente a interpretacdo, comportando essa
marca incompreensivel, na medida em que “ndo sabemos 1é-
lo”.

Se o FPS ndo é para ser lido, qual a direcdo de
tratamento possivel?

Antes, porém, de tentar formalizar alguma
possibilidade de resposta, tomo mais um caso - o de Maria.
Ela tem artrite reumatoide h& 10 anos e consegue localizar
com precisdo o inicio de sua doenca. Conta que se deu apds
a morte de seu irmdo. Este tinha céncer, tendo cuidado dele
no hospital. Em um estado de agitacdo ficava a resolver
tudo o que era necessario durante esse periodo. Frente a
noticia de sua morte, diz: "ndo senti nada". Mais uma vez,
na correria, assumiu as responsabilidades de resolver tudo
o que dizia respeito ao veldério do mesmo. Anestesiada,
ficou até o enterro - momento em que suas dores comegaram.

O confronto com o real traumdtico da morte ficou,
portanto, sem nenhuma mediacdo simbdélica, no gqual o FPS

emergiu como uma resposta sem subjetivacdo. Foi entdo o
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"corpo como Outro que toma nota do gque sucedeu, nesta
ligacéao ambigua com evento traumdtico”?’. Mesmo
reconhecendo o evento disparador de sua doenga, 1isso
permanece, contudo, opaco, nao causando enigma,
interrogacdo, nem associacgdes - sendo possivel verificar na
clinica semelhante movimento nos ©pacientes com esse
diagnéstico. Comum também é como as afecgdes no cCorpo
ganham destaque em detrimento ao sujeito, que sbé sabe
comecar a dizer de si a partir da presenca ou auséncia da
dor. E, ndo raro, o aumento da dor é a primeira resposta
frente a alguma dificuldade vivida.

Apdbs iniciar seu tratamento interdisciplinar, Maria
seguia com grande evolucdo. Passados dois anos, entretanto,
seu marido adoeceu também de cancer. Maria solicita alta
para cuidar dele. Pedido, este, que aponta para um
movimento de repeticdo em sua vida: cuidar do outro e
negligenciar a si mesma. Intervenho para que ela tente vir
ao menos uma vez por semana € ela aceita. Nos atendimentos,
dizia-se ©preocupada se entraria em crise apds aquele
momento dificil passar, pois a situacdo era parecida com o
inicio de sua doenca. Questiono se ndo haveria outra
possibilidade de resposta. Trés meses depois, seu marido
falece. Reitero o convite de seguir falando. Convite, este,
de dar lugar a outra forma de dor: a da perda do marido.
Assim, Maria pbde abrir espaco para o luto - o gque permitiu
outro tipo de resposta que ndo pela via do corpo. H& trés
anos, ndo apresenta novo surto da doenca.

Assim, o que podemos apostar em um trabalho diante do
paciente que apresenta uma lesdo psicossomdtica é fazer um
convite para que ele fale ndo com o intuito de produzir
efeitos miraculosos e instantédneos, mas como uma espécie de
preparacdo de um trabalho de simbolizacdo, onde a doenca
terd sido um disparador para que cada sujeito se confronte
com o seu modo de funcionamento e, quem sabe, encontre vias

inéditas, que ndo o sofrimento do corpo, para lidar com a
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dor de existir?’. Seria, entdo, transformar o FPS em
sintoma, "converter-se em questdo sobre o desejo"%.

Maria ndo conseguiu dar a sua doenca o estatuto de
sintoma a ponto de interrogéd-lo, nem sua artrite (& claro!)
desapareceu, mas este caso nos possibilita verificar os

efeitos da fala ao permitir o sujeito comecar a construir

outras formas de resposta para a sua "dor".
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