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Psicossomatica, qual o seu lugar?’
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Resumo

Com esse trabalho, buscamos tecer uma reflexao sobre a Psicossomatica, tendo como ponto de partida a questao:
como situar o fenémeno psicossomatico (FPS) no corpo tedrico psicanalitico? Para isso, buscamos inicialmente, na
obra de Freud, passagens que apontam para referéncias a este fenémeno, quando se refere as neuroses atuais, ao
termo complacéncia somatica em reconhecimento a intrinseca articulagao entre soma e psyché na emergéncia do
sintoma. Em seguida, destacamos como leituras psicanaliticas atuais concebem o FPS, detendo-nos particularmente

na vertente lacaniana da ldgica significante.

0 corpo e o adoecer:
sobre a dimensao subjetiva da doenca

E mais importante conhecer a pessoa que tem a doenga
do que conhecer a doenga que a pessoa tem.
Hipdcrates, 460 A.C. (In MARTINS, 2001, p. 136)

Desde a Antiguidade, a importancia da dimensao
subjetiva nos fendmenos patologicos que acontecem no
corpo ja era reconhecida por aqueles que cuidavam das
enfermidades. Entre estes, merece destaque a figura
de Hipdcrates, quando ressaltava ser mais importante
“conhecer a pessoa que tem a doenga”, do que “a doenca
que a pessoa tem”.

No decorrer da histdria humana, ha perfodos que essa
premissa hipocratica ora vai reger as diretrizes do cuidar, ora
vai perder espaco para outros principios instituidos, como,
por exemplo, o principio cartesiano do modelo biomédico.
Fundamentando-se na razao objetiva inaugurada com a

ciéncia moderna, 0 saber médico vai centrar sua preocupagao
no corpo bioldgico, res extensa cartesiano. Porém, fazendo juz
a dialética da Histdria, reagoes a este modelo ndo tardam a
surgir e, no século XIX, contramovimentos a hegemonia deste
modelo entram em cena no palco da histdria, numa busca
de resgatar a dimensdo subjetiva do adoecer inaugurada
pelo pai da medicina.

E nesse caldo cultural que, no quadro de campos de
saberes preocupados com a saide e a doenga, entra em
cena um novo campo de saber. Trata-se da Psicandlise,
que vai perscrutar, para além do corpo bioldgico, o corpo
imaginario construido pela linguagem. Os primeiros
passos de emergéncia do saber psicanalitico aconteceram
com a presenca de pessoas portadoras de alteragoes
somaticas (conversao histérica), que buscavam cuidados
médicos para os males manifestados no corpo. Além de
auscultados, estes males foram escutados e, gragas a
esta escuta, um novo olhar foi dirigido ao sintoma: se
manifestava no corpo, mas sua etiologia estava para

! Trabalho apresentado na VIl Jornada de Psicanalise do GPAL, em novembro de 2008.
2 Psic6loga clinica, Ms. em Sociologia (UFPE), membro do GPAL, do NTMC/UFAL e da REDOR.
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além dele. Foi isso que apreendeu Dr. Freud que, nos
primérdios da construgao do corpo tedrico psicanalitico,
em Fragmento da anélise de um caso de histeria (1901-
1905/1989, p. 45), vai usar pela primeira vez o termo
complacéncia somdtica no seu estudo sobre Dora: “Aqui
convém lembrar a questao tao frequentemente levantada
de saber se os sintomas da histeria sao de origem psiquica
ou somatica ou, admitindo-se o primeiro caso, se todos
tém necessariamente um condicionamento psiquico.”
Para Freud, esta pergunta nao é adequada, pois, continua
ele, “Até onde posso ver, todo sintoma histérico requer a
participacao de ambos os lados. Nao pode ocorrer sem a
presenca de uma certa complacéncia somética.”

Mais tarde, em 1910, em seu escrito sobre A
concepgo psicanalitica da perturbagdo psicogénica da
visao” (1910/1970, p. 203) afirma que se trata daquele
“ fator ao qual, quando aplicado a histeria, dei 0 nome
de ‘submissao somatica’.

J& o termo neurose atual aparece na obra de
Freud pela primeira vez em 1898, em seu escrito sobre
A sexualidade na etiologia das neuroses (1898/1986);
nessa obra, enfatiza a presenca da etiologia sexual em
todos os tipos de neurose, apesar de fazer distingao
entre elas e ressalta o componente temporal. Ao se
referir a um dos tipos de neurose atual (a neurastenia),
afirma Freud (1986, p. 240): “Assim, em todo caso de
neurose ha uma etiologia sexual; mas na neurastenia
é uma etiologia de tipo contemporéneo, enquanto nas
psiconeuroses os fatores sao de natureza infantil”.
Apesar dessa distincao, expressa a necessidade de ndo
estabelecer uma separacao radical entre as neuroses
visto que “A etiologia das ‘neuroses atuais’ tornou-se
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uma etiologia auxiliar das psiconeuroses” (FREUD,
1986, p. 249).

Nestas referéncias freudianas, destacamos
alguns pontos dignos de nota; por um lado, a referéncia
a0 psiquico e ao somatico no funcionamento da
neurose; por outro, a distingao que estabelece entre as
psiconeuroses e outros tipos de neuroses, que também
apresentam o componente somatico. E nesse sentido
que vai distinguir as psiconeuroses (em que o conflito
psiquico situado na infancia é o determinante e os
sintomas sao uma expressdo simbélica), das neuroses
atuais; nestas, o componente etioldgico estd enredado
com o disfuncionamento somatico da sexualidade, cujos
conflitos desencadeados no tempo presente resultam da
auséncia e/ou inadequacao da satisfago sexual e inclui
a neurose de ang(stia, a neurastenia e, mais tarde,
acrescentou a hipocondria.

Desde Freud, respeitando o nticleo estrutural
tedrico psicanalitico, o processo de construgao do corpo
conceitual se deu através de um movimento de elaboragéo
e re-elaboragao tedrica. Nesse sentido, alguns conceitos
desse corpo conceitual passaram por mudangas e, numa
busca de sistematizar essas mudangas, Laplanche
e Pontalis (1992, p. 298) elaboraram um quadro que
destaca oJugar das neuroses atuais e das psiconeuroses
na nosografia psicanalitica:

Psiconeuroses

1915 Neuroses atuais L
B de transferéncia I

narcisicas

1924 Neuroses atuais Neuroses Neux"qses
narcisicas

Psicoses

Psicoses
Classificacio Afecgdes
contempo- psicossoma- Neuroses
ranea ticas .

maniaco-
depressiva

‘paranéia
esquizofrenia

Fonte: Laplanche e Pontalis (1992, p. 298)
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Nota-se como na contemporaneidade as afecgoes
psicossomaticas correspondem as neuroses atuais
no inicio da elaboragdo tedrica psicanalitica; para
Laplanche e Pontalis (1992, p. 300), “Hoje, o conceito
de neurose atual tende a apagar-se da nosografia na
medida em que, seja qual for o valor precipitante dos
fatores atuais, encontramos sempre nos sintomas a
expressao simbdlica de conflitos mais antigos.” Todavia,
ressalta feita, os autores reconhecem a necessidade de
particularizar conflitos e sintomas de natureza infantil
daqueles designados “atuais”: estes se particularizam,
principalmente, por serem de natureza somética e
corresponde ao que hoje é designado de afecgao
psicossomatica.

0 FPS, solugao para um defeito de filiagao simbdlica:
uma leitura atual

Trago do Real, a lesdo psicossomatica € um selo
corporal da histéria familiar (GUIR, 1988, p. 41).
Para voltar a lesao do 6rgdo, eu diria mais: este
pavor, este impacto, este momento traumatico é
despertado por um grao de realidade, isto é, por um
apelo significante (NASIO, 1993, p. 109).

Dando continuidade ao processo de construcao
conceitual da Psicossoméatica no interior do corpo
tedrico psicanalitico, entendemos que esta nogao ainda
é portadora de confusao e mal-entendidos, possivelmente
devido a sua condigao de um saber ainda recente no
campo do conhecimento, advindo dai as dificuldades em
definir seu lugar e estatuto epistemoldgico.
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Numa perspectiva mais ampla sobre saide/
doenca, da Antiguidade a contemporaneidade, o sentido
do adoecer muito tem variado em fungéo do peso maior
ou menor atribuido ao componente emocional na eclosao
das doencas. No que se refere aos FPS, essa discussao
é trazida por Valas (1990), quando, em “Horizontes da
psicossomatica”, discute as teorias psicossométicas que
se diversificam em trés grandes vertentes, de acordo
com a questao do sentido. Uma primeira, que se baseia
na premissa de que “os fendmenos psicossomaticos
tém um sentido” tal qual o sintoma neurdtico, conforme
afirma Groddeck em seu Livro dlsso (1923/1991), donde
a expressao linguagem do drgao. Ja para a segunda
vertente, continua Valas, “Os fendmenos psicossomaticos
ndo tém sentido”, pois sao carentes de atividades
de representagdo. Para a Escola Psicossomética da
Sociedade Psicanalitica de Paris a criagao do estado
psicossomatico aconteceu num periodo da vida antes
da aparigao da linguagem. Apesar disso, é condicionado
pelo seu meio afetivo. Enfim, finaliza Valas, uma terceira
vertente defendida por Valabrega (1980), em que “Os
fendmenos psicossomaticos tém um sentido proximo da
conversao histérica, mas nao ‘totalmente™ e por isso o
uso do termo conversao psicossomatica.

A segunda versao é a mais préxima da leitura
freudiana. Diante de uma rede de fatores atuantes na
constituicdo psiquica, o afeto representa o elo fragil da
corrente e o adoecer, do ponto de vista psicossomatico, é
uma manifestagao especial no simbélico; este é marcado -
por uma causalidade discursiva, em que rupturas graves e
experiéncias dolorosas (perdas, separagdes) vao produzir
um efeito de sentido especial no funcionamento patoldgico.
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0 adoecer humano, numa visao ampla, além
de se manifestar no corpo e ter fatores etiologicos
biologicamente explicados, estd intrinsecamente
relacionado com os modos como o psiquismo constroi
saidas e alternativas para lidar com as realidades
circundantes: realidade externa (mundo natural e
social), realidade bioldgica (corpo organico, organismo) e
realidade do mundo interno (pensamentos, sentimentos,
pela via de desejos, medos, anglstias, entre outras
construgdes subjetivas). E disso que fala Baggio (1995),
quando reflete sobre alguns arranjos que ilustram essa
relagao do psiquismo com as realidades.

Diante de uma realidade que cause situagoes
de estresse, inspirando ameaca e perigo, 0 bioldgico é
atingido, principalmente no sistema imunoldgico, e o corpo
entra em agao e reage: inicialmente, em estado de alarme
e, em seguida, pode resistir. Se ndo o conseguir, chega ao
esgotamento e as doengas eclodem. E disso que vem tratando
a Teoria do estresse, conforme aborda Selye (1965).

Ja diante de uma realidade de natureza chocante,
continua Baggio (1995), relacionada, por exemplo, com
motivos da ordem de ameaga sexual, 0 mecanismo
do adoecimento segue uma outra via. Neste caso, 0
dispositivo psiquico desliga o afeto da representagao e a
pessoa terd uma amnésia da situagao desagradével que
emerge a mente: recalca a representagao no inconsciente
e 0 afeto fica solto, surtindo efeito. E desse mecanismo
que advém as manifestagdes sométicas tipicas das
conversdes histéricas, objeto dos estudos inaugurais
e fundadores da Psicanalise. Embora se manifeste no
corpo, sua etiologia é de ordem psicossexual, conta com
um registro simbdlico e ndo ha lesdo somatica.
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Um outro arranjo relacional se configura a partir do
modo como o psiquismo lida com os embates advindos
do confronto com realidades brutais (externas, internas
e do corpo) marcadas por perdas e separages graves;
nesse caso, 0 psiquismo nao dé entrada, nao registra
simbolicamente e desliga, como se a psiquizagao
paralisasse. O psiquismo suplantado entra em faléncia,
desliga, inscreve uma falha e aciona o mecanismo de que
dispoe: a supressao. Ou seja, suprime da consciéncia
qualquer marca de passagem do acontecimento dessa
realidade avassaladora e, acrescenta Baggio (1995, p.
36), “derrama o afeto candente, como uma calda, por
todo o corpo. E como se o psiquismo dissesse ‘Estd acima
de minha competéncia’. E, diante desse limite, conclui
Baggio (1995, p. 36): “Suprime a passagem e nao se faz
0 registro psiquico da emogao avassaladora, remetendo
sua carga brutal diretamente sobre o corpo. Algum drgao
recebe, padece, processa, mediante adoecimento.”

Nesse caso, a realidade brutal se estabelece na
corporeidade e se tem como resultado a emergéncia
dos FPS, que se caracterizam por formas especificas de
registro simbdlico, pelas lesdes somaticas e, na nosografia
psicanalitica, vai se aproximar das neuroses atuais.

Na leitura lacaniana, o campo da Psicanalise
esté delimitado pela articulagao do RSI (Real, Simbdlico,
Imagindrio) e os FPS estao fora do campo das construgdes
psiconeurdticas, como j& afirmara Freud. No Semindrio
2 — 0 eu na teoria de Freud e na técnica da Psicanalise
(1995, p. 126) Lacan afirma que “Os investimentos
propriamente intraorgancos que na analise se denominam
autoerdticos, desempenham um papel certamente
muito importante nos fendmenos psicossomaticos.”
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Ao esclarecer os pontos de distingao entre os FPS e as
neuroses, afirma que a linha diviséria é marcada pelo
narcisismo, pois, enquanto estas sao enquadradas pela
estrutura narcisica, nos FPS trata-se de erotizagdo. Ao
particularizar estes fendmenos, fala ainda da dificuldade
de apreensdo, pois “Trata-se de uma relagdo que esta
sempre no limite de nossas elaboragdes conceituais,
em que se pensa sempre, de que se fala por vezes, e
que propriamente falando nao podemos apreender”
(LACAN, 1995, p. 127). Apesar disso, continua Lacan,
“estd ai, nao se esquecam disto — estou-lhes falando
do simbdlico, do imaginario, mas ha também o real. As
relagdes psicossomaticas estao no nivel do real” (LACAN,
1995, p. 127).

De acordo com essa logica, os significantes, ao
invés de se ligarem a outros na cadeia discursiva, ficam
bloqueados: congelamento do significante no corpo.
Assim sendo, os FPS diferenciam-se tanto da formagao
do sintoma na conversdo histérica (psiconeuroses)
como das lesoes puramente organicas, e as afecgoes
funcionam como uma espécie de solugao para um defeito
de filiagao simbdlica. Estando no registro do real (do
corpo), sao abordadas a partir de certas manifestacoes
no simbdlico e isso porque o que € rejeitado no simbdélico
retorna no real sob a forma de uma lesao de 6rgdo. Em
outras palavras, seria um resultado falido do processo
de instauracao simbdlica, que se inscreve no corpo em
forma de enigmas indecifraveis.

Ao participar de uma mesa redonda intitulada
Psicanélise e Medicina (1966), no Colégio de Medicina da
Salpétriére, Lacan usa o termo falha epistemo-somatica
como uma limitagao ou faléncia de ordem epistémica —

01/11/2009

falha do saber cientifico sobre o corpo. O desenvolvimento
e avango técnico-cientifico tende a néo considerar a
dimensao discursiva do soma, simbolicamente construido
pela linguagem: num contraponto ao reducionismo desse
paradigma epistémico cartesiano, Lacan (1966, p. 4)
afirma que “Este corpo ndo € caracterizado simplesmente
pela dimensdo da extensdo — res extensa: um corpo é
alguma coisa feita para gozar, gozar de si mesmo”.

Na constituicdo do FPS hé falha em termos de
registro simbdlico e, conforme discute Baggio (1995),
0 psiquismo ndo registra simbolicamente os embates
advindos de um confronto brutal com a realidade (perdas,
separagoes, etc.). Nesse caso, porque 0 psiquismo entra
em faléncia (ndo da entrada e nao registra), o registro se
d4 diretamente no corpo e 0 FPS funciona como um efeito
direto dos afetos sobre o corpo; para dar conta desse
mecanismo, Baggio (1995, p. 33) afirma que, assim como
“0 para-choque do motoqueiro € sua cara [....] O para-
choque no psicossomatico é seu corpo.” Em confronto
com uma forma especial de realidade, continua Baggio,
“que se espera tantalizante, acachapante, o psiquismo
do sujeito ndo da entrada, ndo registra, muito menos
opera. Entra em faléncia, faz um tilt, desliga, derrapa.
Inscreve uma falha [...]".

Partindo dessa linha de raciocinio, o FPS seria
uma resposta diante da necessidade de defender-se
de uma dor psiquica literalmente indizivel e que por
isso foi somatizada, inscrita no corpo como um enigma
indecifrével. E disso que trata a logica do significante
em sua leitura dos FPS, seja através da Dindmica da
afeccao (GUIR, 1988), seja pela via do Esquema do
apelo e do retorno, em que, para Nasio (1993, p. 109),
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a lesao aparece, quando o acontecimento primordial é
“despertado por um grao de realidade, isto &, por um
apelo significante”.
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Numa tentativa de situar o FPS no corpo tedrico
psicanalitico, entendemos que a referéncia de Freud
as neuroses atuais ecoa na produgdo psicanalitica
contemporanea. Em sua obra Psicossomatica: as
formagoes- do objeto a (1993, p. 109), Nasio lembra
que Freud, apesar de nao falar “das lesoes de 6rgaos
psicossomaticos, constata, porém, aquilo que chama
de ‘neuroses atuais'[....] sintomas que aparecem
imediatamente depois do impacto traumatico”.

Dessa leitura, alguns tracos s@o particulares
aos FPS: apresentam lesdo de drgdo, misturam fatos
passados com atuais, podem surgir em qualquer tipo
de estrutura (neurdtica, psicdtica, perversa), sdo
concernentes ao registro do Real, manifestam-se através
de marcas especificas no Simbélico, funcionando para
0 sujeito psiquico como enigmas indecifraveis escritos
direto no corpo; sua dindmica depende de tempos
constitutivos, marcados por experiéncias de perdas e
separagoes. A lesao organica implica que se considere 0
registro do RSI na sua articulagao com o corpo anatomico
(saber médico) e erbgeno (saberes psicanalitico e
psicossomatico) pois, conforme Chaves (2001, p. 21),
“Corpo anatbmico e corpo erbgeno estao aprisionados
um ao outro e a lesdo seria o traco do real entrelagado
imaginariamente numa manifestacao que poderiamos
denominar de ‘real do corpo’.

Nadia Regina Loureiro de Barros Lima
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