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Resumo

A partir da orientacdo Freud-Lacan, do estudo de alguns fendmenos corporais
gue causam mal-estar e sofrimento, € possivel discernir os conceitos de fendmeno
psicossomatico (FPS) e sintoma, em psicanalise. Existe uma diferenca fundamental
entre esses conceitos, para sua compreensdo e tratamento. O sintoma esta
submetido as leis da linguagem, isto €, ao inconsciente recalcado e, portanto, é
legivel através da via simbdlica; ao contrario do FPS, que séo inscri¢cdes ilegiveis
através dessa via simbdlica, inacessiveis a palavra. Portanto, para a clinica, o
fenbmeno sé é tratavel a partir de sua entrada no discurso, passando de marca
ilegivel no corpo, puro gozo especifico, para o inconsciente como questdo. Por conta
dessa distingdo entre sintoma e FPS, este ultimo se revela como um desafio a

pratica clinica.

Palavras-chave: Fendbmeno Psicossomatico; Sintoma; Clinica.
Introducéao

O presente trabalho foi motivado pela experiéncia de participacdo no
programa de formagao complementar de ensino “Fenémenos do corpo na orientagao
(clinica) psicanalitica de Freud-Lacan: angustia, sintomas (histéricos) e fenébmenos
psicossomaticos”. Pretende transmitir e compartilhar tais aspectos no campo
psicanalitico. Através dele, foi possivel aos participantes, o aprofundamento, na
orientacdo Freud-Lacan, do estudo de alguns fenébmenos corporais que causam mal-

estar e sofrimento. A via de acesso a esse estudo foi a pesquisa de Dal-Col (2016)
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denominada “A escrita e o corpo em psicanalise e sua implicagcdo nos fenémenos
psicossomaticos”. Dentre outros tdpicos abordados, enfatizaremos os conceitos de
fenbmeno psicossomatico (FPS) e sintoma, em psicanalise, e qual a implicacédo
desses conceitos e sua diferenciacdo, na pratica clinica.

Segundo Dal-Cdl (2016), assim como o FPS, o sintoma em psicanalise pode
se apresentar por doencas manifestas no corpo. Muitas vezes sua forma de
expressdo se da por meio de dores, paralisias ou alteracfes de sensibilidade que o
modelo biolégico, neuroanatbmico ndo € capaz de explicar. Contudo o sintoma,
diferentemente do FPS esta submetido as leis da linguagem, isto €, ao inconsciente
recalcado e, portanto, legivel através da via simbdlica.

Ja o FPS, refere a autora, é caracterizado como um campo de incognitas,
pois se localiza no limite das elaboracfes tedrico-metodolédgicas tanto da medicina
quanto da psicandlise, estabelecendo assim adversidades em relacdo a seu
entendimento e tratamento. Embora haja dano histolégico, caracterizando assim
uma afecc¢éo organica, o FPS nao corresponde a causas puramente organicas, pois
apresentam alternancias de auséncia e presenca. Mesmo no campo psicanalitico,
existem divergéncias ao que diz respeito a questdes conceituais e modos de
intervencdo possiveis. Muitas correntes consideram tais afec¢gdes anélogas ao
sintoma.

Tal fenbmeno também apresenta sua expressdo através do corpo. Todavia
caracteriza-se como uma lesdo no 6rgdo, lesao histolégica de manifestacdes de
gradacdo variavel, evolucdo imprevisivel, podendo ocorrer surtos evolutivos
marcados pelo aparecimento e desaparecimento da lesdo, além de poder se
mobilizar, conjugar, alternar e intercambiar. Embora obedeca a apenas uma
alternancia entre a presenca e a auséncia de lesées, o FPS nédo exclui sua relagéo
com a linguagem, mas também nédo esté inteiramente inserido nela. Algumas das
expressdes sdo descritas como manifestacdes alérgicas, psoriase, vitiligo, doencas
neoplasicas, hipotireoidismo entre outras (Dal-Cél, 2016).

Essas afeccOes, conforme sublinha a autora da tese, ndo se inscrevem

plenamente no campo da medicina, que concebe o corpo como campo biolégico,
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organismo, nem ao menos se inscrevem no campo da psicanalise que aborda o
corpo em sua dimens&o pulsional, corpo erégeno.

Ainda assim, mediante as elaborac¢des de Lacan (1975), conforme citado por
Dal-Col (2016), e demais psicanalistas, a tese apresentou que tais fenbmenos, sédo
reconhecidos como escrita no corpo que ndo se sabe ler, isto €, como se algo
estivesse escrito no corpo, que irrompe como um enigma perante o qual nada é
possivel compreender. Pois, conforme demonstra a tese estudada, constitui-se de
uma memoéria sem historia, nunca recalcada, diferentemente do sintoma, que foi
sabido e recalcado. Deste modo, estas doencas seriam, a principio, ilegiveis a partir
do campo da linguagem, do inconsciente, incapazes de construir uma histéria
libidinal.

Assim, as autoras do presente trabalho, marcam uma diferenca relevante
entre o sintoma e o FPS, diferenca fundamental para sua compreensdo e
tratamento. Além disso, é possivel compreender, a partir desse estudo, que essas
distingbes revelam um desafio a pratica clinica, uma vez que, se torna inconcebivel
estabelecer previamente uma intervencao pela via do simbdlico, em relacdo a cura
dessas afeccles, ainda que algumas vertentes psicanaliticas presumam que seja
possivel. Por esse motivo, estabelece-se o objetivo de sublinhar a diferenca entre
sintoma e FPS na clinica psicanalitica.

Procedimentos metodolégicos

A elaboracao do presente trabalho se deu a partir de encontros semanais nos
quais realizava-se a discussdo dos temas propostos através de leitura prévia do
material. Participaram do grupo de estudos 11 integrantes, que se organizaram,

apresentaram e discutiram o contetdo proposto através de tépicos.

Resultados e Discussao

O fruto de tais elaboragOes fez despertar, nas autoras deste trabalho, o
interesse sobre 0 manejo clinico a pacientes acometidos por tal fendmeno e assim

acentuar sua importancia, uma vez marcada a diferenca entre FPS e sintoma. Se o
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FPS nado obedece as leis da linguagem, como aborda-lo através da fala, por meio da
via simbdlica, que é o cerne do manejo psicanalitico?

Tendo isso em vista, se faz necessario tratar o FPS, como uma escrita no
corpo de ordem ilegivel, intraduzivel, registrada no Real como forma de lesdo, uma
escrita que nao se insere na historia libidinal do sujeito. N&o segue o trajeto pulsional
de alcance ao significante, sendo assim considerado por Dal-C6l (2016) como uma
heresia da pulséo, deixando seu rastro no corpo real, ndo bordeando as zonas
eroégenas, irrompendo diretamente na carne, 0 que singulariza uma maneira
especifica de gozo. Dessa forma, trata-se de uma escrita marcada pela nao primazia
do Simbdlico, no qual incorre riscos se for interrogada de forma direta, ou no minimo
incide perigosamente.

A discusséo sobre a clinica e a pesquisa em psicanalise, feita na pesquisa da
autora, introduziu e deu suporte a nossa questdo. Foram abordados casos clinicos,
que traziam o FPS como questédo, e comecavam com uma indagacéo, se ambos 0s
casos tinham caracteristicas de FPS, ou seja, inscri¢cdes ilegiveis e inacessiveis a
palavra poderiam eles, tornar-se legiveis? E permeou nossa questdo: qual a
diferenca do trabalho clinico com relagdo ao sintoma, e como essa ilegibilidade do
FPS afeta a préatica do analista?

Ao longo dos relatos dos casos, é possivel responder a pergunta. O FPS,
como escrita de gozo no corpo, inacessivel diretamente a palavra por ndo passar
pela dialética significante, ndo deve ser tocado, interrogado, interpretado
diretamente na clinica, com o cuidado de n&do fornecer um sentido a ele. O analista
deve oferecer uma escuta em que possa se fazer chover significantes (Lacan, 2003),
nao de forma direcionada ao FPS, diretamente sobre o gozo, mas atravessando a
neurose, a sexualidade, as lembrancas, os conflitos. Assim, o fenbmeno pode ser
casualmente inserido na historia libidinal, onde a escrita podera ser lida via
simbdlico, passando de marca ilegivel no corpo, a enigma a ser decifrado, como
uma questdo. E preciso que o paciente faca de sua afeccdo, um questionamento,
para que este entre no discurso, realizando o enlace ao inconsciente, uma
articulacéao ao significante, tomando caracteristicas de um sintoma analitico (Dal-Cal,
2016).
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Conclusdes

Concluimos, junto ao estudo realizado, que nédo ha, entédo, uma clinica propria
do FPS, ha a clinica psicanalitica que trata o fendmeno a partir do momento que o
mesmo ingressa no discurso do analisante, passando de marca ilegivel no corpo,
puro gozo especifico, para o inconsciente como questdo. Um questionamento sobre
seu sofrimento, sobre a sexualidade, sobre o amor, questbes que permeiam a
neurose, saindo entdo, do gozo especifico para um gozo falico, estando agora,
ligado a cadeia significante, e podendo entédo ser falado, possibilitando ao analista
relancar o sujeito em seu discurso, em sua doenca.

Por fim, essa diferenciacdo que deve existir na clinica psicanalitica, na
maneira do analista de lidar com um sintoma ou com um fendmeno psicossomatico
de seu analisante, foi a questdo que impulsionou esse trabalho, afinal, como foi
mostrado, é de extrema importancia conhecer a diferenca conceitual para
compreender a implicacdo do FPS na clinica. Além disso, foi de grande importancia
para a formagcdo das autoras do texto, pois ndo é um tema que a graduacao de
Psicologia, por si s6, contempla.
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