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PREFÁCIO


			É um grande prazer e uma honra não menor escrever este prefácio. Em primeiro lugar, por se tratar do primeiro livro de uma amiga cujas principais característica são o rigor e a seriedade com os quais trabalha em todos os planos de suas atividades: no estudo e na reflexão conceitual, na elaboração da pesquisa, na sua escrita, na sua clínica quotidiana. Segundo, porque fui o orientador da tese que deu origem a este livro, e estamos aqui diante de um exemplo da máxima conveniência de que uma tese se torne um livro. Joseane foi a primeira doutoranda que orientei no então recém-criado curso de doutorado do Programa de Pós-Graduação em Psicanálise do Instituto de Psicologia da Uerj, que ajudei a criar. E cabe aqui contar ao leitor o modo como essa orientação se iniciou. Joseane me procurou e propôs a empreitada. Eu lhe respondi que não tinha uma clínica particularmente marcada por casos de psicossomática, o que não me habilitaria, talvez, a orientar um doutorado como o concebemos em nosso Programa, no qual a pesquisa clínica tem lugar proeminente, e eu poderia assim ser um bom interlocutor para as questões teóricas em Freud e Lacan, corrigindo eventuais desvios de rumo, apontando problemas etc. Joseane me respondeu que era isso mesmo que ela queria de mim, e que a experiência clínica ela tinha. Achei um bom começo, fundado em grande confiança recíproca e pouca tutela intelectual, o que é muito bom para o nosso campo. Em terceiro lugar, mas de certo modo um lugar ainda mais importante do que os dois primeiros (nem sempre o que queremos dizer em primeiro lugar será o mais importante – como bem sabem os ingleses quando usam a expressão “last but not least”), porque me coube prefaciar um livro absolutamente fundamental, necessário e precioso para o psicanalista e seu trabalho: um livro sobre os fenômenos psicossomáticos inteiramente elaborado dentro do campo da psicanálise, sem nenhuma concessão ou apelo “complementar” a campos supostos conexos, procedimento que, muitas vezes (embora não sempre), assume a forma de um “reconhecimento dos limites de nosso campo”, humildade que costuma ser apreciada no universo científico, mas que, frequentemente, serve apenas de álibi para a resistência em avançar até os limites do nosso próprio campo, em cujas bordas – e só nelas – a referida humildade ganharia sua verdadeira dimensão ética. 


			Os fenômenos psicossomáticos, nisso acompanhados por outros segmentos do trabalho clínico do psicanalista – as psicoses (ainda), o autismo (mais ainda), as toxicomanias, e mais recentemente as situações de elevado sofrimento psíquico decorrente do esgarçamento dos laços sociais, vulnerabilidade social, situações de extrema pobreza, vida nas ruas, entre outras situações, tão marcantes em nossa realidade urbana brasileira, sobre as quais os psicanalistas podem e devem intervir –, constituem impasses para o trabalho psicanalítico. E devemos tomar o termo impasse (a nosso ver mais interessante em suas possibilidades linguageiras do que o de desafio, que de algum modo apela à bravata fálico-narcísica) não como o ponto em que não se pode mais avançar, mas precisamente em sentido contrário: o ponto em que se trata de dar um passo, que faça sair do impasse. O ponto do passe. Não foi isso que Lacan nos ensinou ao dar um passo nos pontos de impasse freudianos, passo do qual a problemática da feminilidade constitui o ponto mais paradigmático?


			Pois bem, Joseane com sua tese e agora seu livro dá um passo importantíssimo nos impasses da psicossomática tomada à luz da psicanálise de orientação freudiano-lacaniana. Em que fundamento essa afirmação? Não na minha simpatia pela autora, não no prazer de ter sido por ela escolhido como seu prefaciador – como já havia sido escolhido como orientador de sua tese. Não. Fundamento essa afirmação em vários eixos de seu livro, que é preciso brevemente destacar aqui.


			O campo da psicossomática é desses nos quais o psicanalista experimenta as mais fortes tentações em sair de sua rota. Lacan viu claramente isso, na aurora de seu ensino, no famoso Discurso de Roma (“Função e campo da fala e da linguagem em Psicanálise”, 1953), quando, em relação à psicanálise com crianças e com a psicose, observou que eram campos nos quais a tentativa e a tentação (como ele se exprime ali) em abandonar a primazia da linguagem eram as mais fortes e intensas, e que neles, portanto, o cuidado do psicanalista deveria ser redobrado, advertido que ele precisa estar em relação a esses riscos.


			Examinemos a razão disso, na peculiaridade do campo da psicossomática. A começar pelo nome composto – psicos-somática –, que já constitui por si só uma verdadeira armadilha para se pensar tanto na interação entre “o psíquico e o somático” quanto na sua disjunção (dá no mesmo), operada por René Descartes, ao divorciar as duas “substâncias” (res cogitans e res extensa). A partir daí, algum tempo depois, a Psicologia não cessa de tentar fazer dialogar essas duas dimensões do ser, e para isso inventou a “unidade psicofísica”, funcionalista em sua essência, impotente em sua estrutura (já que a própria noção de estrutura a dissolve). O risco oposto – talvez mais desastroso – é o do “holismo”, a ideia de que mente e corpo são um todo integral, sem maiores considerações sobre a questão, o que conduz inevitavelmente ao misticismo e ao obscurantismo científico.


			Ora, o que faz a psicanálise? Começa por definir seu campo como situando-se além da dualidade corpo/mente, como um campo novo e irredutível a esses dois precedentes, campo do inconsciente propulsionado pela pulsão (conceito dito por Freud como limítrofe entre o psíquico e o somático, pelo que se deve entender não a reiteração da perspectiva funcionalista e interativa entre os dois, mas sim tomar no termo “limítrofe” a marca de uma ruptura com cada um deles) no qual as únicas funções são as da fala (“função da fala no campo da linguagem”) e a do sujeito, que lhe é coextensiva. As antigas funções que compunham o elenco da psicologia e da psiquiatria novecentista, as “faculdades mentais” (e de tão antigas voltam à moda pseudocientífica contemporânea, ávida por vender mil medicações para cada uma), nunca tiveram lugar na psicanálise, desde Freud. O livro de Joseane mostra o tempo todo estar absolutamente atento e advertido quanto a esses aspectos pouco trabalhados na literatura psicanalítica.


			Nesse ponto, Joseane considera a “falha epistemossomática”, assim designada por Lacan, exatamente para dar conta de uma ruptura a nosso ver já apontada por Freud em sua difícil formulação do conceito de pulsão. Contra o erro de Descartes, o de ter rejeitado (mecanismo da psicose, Verwerfung, foraclusão, rejeição, não nos esqueçamos disso!) o corpo da extensão, da qual ele só pode retornar como máquina, Lacan não dá a solução simplista de meramente reunir o corpo e a mente, mas em seu lugar considera, como princípio, e de saída, a falha epistemossomática, e qualquer abordagem séria do fenômeno psicossomático em psicanálise precisa re-partir desse ponto, como faz Joseane.


			Mas, em momento avançado de seu ensino, Lacan dá um passo a mais, e Joseane acompanha: ao trabalhar a sexuação a partir da lógica, Lacan propõe o termo “substância gozante”, o que ele não faz por acaso, mas visando às substâncias cartesianas: em vez de duas (ou três, porquanto a “res infinita” de Descartes lhe foi exigível para sustentar sua dualidade inicial), Lacan dirá que a substância que conta e importa na psicanálise é a do gozo, com o que não unifica de modo ingênuo, místico e holístico “o corpo e a alma”, mas faz atravessar a experiência do ser falante (parlêtre) por uma dimensão regente, só a partir da qual uma série de fenômenos, entre eles o psicossomático, ganha um lugar à altura do que se pode atribuir o estatuto de psicanalítico. 


			Será que preciso apontar mais algum fundamento que justifique o quanto este livro é fundamental? Ou já posso, com os que apontei (não são todos), convidar o leitor a iniciar o percurso desta leitura tão cara e essencial ao psicanalista? Se ele é um psicanalista que trabalha com sujeitos que apresentam fenômenos psicossomáticos, o livro é instrumento indispensável de trabalho. Se não é, também. Porque um psicanalista não se define por especialidades, ele trabalha com o sujeito, e o sujeito, na contingência do que cessa de não se escrever, pode apresentar em qualquer tempo de sua análise um fenômeno psicossomático, que não define sua estrutura dita “clínica”, mas atravessa cada uma delas. E, de mais a mais, um psicanalista sempre se interessa ou deveria se interessar pelo que de novo e importante se produz em sem campo. 


			E se o leitor não for um psicanalista, mas um interessado em psicanálise, terá neste livro muito o que aprender sobre a vida, seus percalços, sofrimentos e fenômenos que, na psicanálise, são tão corriqueiros quanto sempre surpreendentes.


			Luciano Elia


			Psicanalista, membro do Laço Analítico/Escola de Psicanálise, professor titular e coordenador do Mestrado Profissional em Psicanálise e Políticas Públicas do IP/Uerj.


			





APRESENTAÇÃO


			Caro(a) leitor(a),


			Este livro é fruto de minha tese de doutorado1, que foi defendida no Programa de Pós-Graduação em Psicanálise na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) no ano de 2013, sob a orientação do querido professor Luciano Elia, que também é responsável pelo prefácio deste livro. Na solidão do tema, na dificuldade de encontrar pares na discussão, Luciano foi bem mais que um orientador, foi um interlocutor, ouvindo atentamente minhas questões, fazendo delas trabalho e encorajando o avanço da pesquisa. Sou muito grata a ele pela aposta e por aceitar o desafio que a pesquisa implicava. 


			A tese originalmente tem seis capítulos. No entanto, o último capítulo, intitulado “Sobre a clínica psicanalítica do FPS”, que apresenta um caso paradigmático de FPS de mais de 12 anos de análise, não será publicado aqui para que o sigilo do caso seja mantido. Creio que o leitor do livro não será prejudicado, pois o capítulo “A escrita de Fritz Zorn” também é um capítulo clínico, demonstrando as questões levantadas na tese com o testemunho de Zorn sobre seu câncer.


			Desejo a todos e todas uma boa leitura!


			Joseane Garcia
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INTRODUÇÃO


			Psicanálise, medicina e psicossomática


			A medicina, desde Hipócrates, vem se aperfeiçoando em criar terapêuticas que promovam a cura, aliviem as dores e adiem a morte. Até meados do século XVIII, a doença era vista como uma entidade que subsistia no ambiente como qualquer outro elemento da natureza. Por influência de outros campos, como a botânica, por exemplo, as doenças foram agrupadas em um sistema classificatório fundado nos sintomas. Até essa época, o médico se utilizava mais do relato dos pacientes do que do exame físico para formular o seu diagnóstico.


			Foucault2, no seu livro O nascimento da clínica, descreve que no final do século XVIII ocorreu uma mudança essencial no saber médico que foi organizada sob uma nova linguagem e um novo olhar. A ruptura que se processou no saber médico, segundo ele, não é devida a um refinamento conceitual, nem à utilização de instrumentos técnicos mais elaborados, mas a uma mudança ao nível de seus objetos, conceitos e métodos. 


			O objeto do saber médico, a doença, sofre uma reconfiguração, saindo das categorias nosográficas da medicina classificatória ou das espécies para o espaço concreto corporal da medicina anátomo-clínica. A noção de “classe” será substituída pela de “sede”. A localização do fato patológico levará a medicina a buscar as correlações entre sintomas e lesão. Ao localizar no corpo biológico a lesão, cuja investigação e observação poderiam suscitar estudos para a sua terapêutica, a medicina passa a funcionar a partir dos mesmos pressupostos da ciência. Para Foucault, a medicina ganhou cunho científico por conta do aparecimento da anatomia patológica. 


			Tudo começou a partir da segunda metade do século XVIII com Marie François Xavier Bichat, que defendeu que a enfermidade deveria ser buscada não no órgão por inteiro, mas em cada um dos tecidos que o constituem. Considerado o pai da histologia e da patologia, sustentou que doenças atacavam os tecidos em vez de todo órgão. As descobertas de Bichat, em particular, são apontadas por Foucault como decisivas para a construção de um novo saber e a constituição da medicina como uma ciência positiva, na qual o olhar médico é marcado por uma objetividade. A partir do século XIX, portanto, a doença se torna objeto para o olhar e a linguagem médica adquire um estatuto científico.


			No entanto a medicina só concluirá seu ingresso no discurso científico com os trabalhos de Claude Bernard sobre o meio interno. Foi o trabalho do fisiologista que, no século XIX, determinou a influência do método científico aplicado às pesquisas médicas e deu início ao experimentalismo na medicina. Para Bernard, não bastava observar um acontecimento, era necessário olhá-lo sob condições controladas do laboratório, para então chegar a uma conclusão. 


			Na conferência “O lugar da psicanálise na medicina”, Lacan3 observou que a função do médico se alterou a partir do momento em que ele teve que fazer face às exigências do mundo científico, que, em conjunção às exigências do mercado, coloca-o como um “distribuidor” de novos agentes terapêuticos. Para ele, antes da medicina se dividir em especialidades e da incorporação tecno-científica à clínica, o médico escutava com mais interesse os seus pacientes e se preocupava menos em oferecer-lhes uma solução imediata de sua queixa.


			Lacan nomeia essa mudança de posição de médico padrão para médico agente distribuidor. O mundo científico deposita nas mãos do médico um número infinito de agentes terapêuticos novos, químicos ou biológicos, e pede ao médico, assim como pede a um agente distribuidor, que os coloque à prova. É do exterior de sua função, especialmente da organização industrial, que lhe são fornecidos os meios, ao mesmo tempo que as questões, para introduzir as medidas de controle quantitativo, os gráficos, as escalas, os dados estatísticos por meio dos quais se estabelecem as constantes biológicas.


			Ainda nessa conferência, Lacan anuncia que a posição da psicanálise com respeito à medicina é de “extraterritorialidade”, posição necessária para operatividade da psicanálise. Embora, no seu nascimento, a psicanálise tenha sido associada à prática médica, ambas, na verdade, não apresentam nada em comum e requerem ser distinguidas em seus fundamentos. 


			O advento da psicanálise tornou possível a leitura da determinação inconsciente dos sintomas no corpo, introduzindo uma distinção fundamental entre a noção de corpo, com o qual a psicanálise opera, e o organismo próprio do discurso da medicina. A medicina estabelece uma conjunção entre órgão e função. Já a psicanálise destaca a disjunção entre órgão e função, que só se elucida a partir da consideração do desejo e do gozo. O corpo em psicanálise está além do organismo-máquina esquadrinhado pela medicina científica, não é dado desde o nascimento, mas construído nas primeiras relações com o Outro.


			As questões relacionadas entre psicanálise e medicina podem ter um desdobramento nas questões da psicanálise com a ciência. De acordo com Lacan, o surgimento da psicanálise é tributário de condições instaladas pela ciência moderna. Segundo Milner4 no seu excelente livro A obra clara, Lacan foi levado a elaborar o que esse autor denominou “Doutrinal de Ciência”, o qual permite uma análise do surgimento da ciência em suas relações com a categoria de sujeito.


			A diferença fundamental que se coloca entre a psicanálise e a ciência diz respeito à exclusão do sujeito por parte da ciência, sujeito que a psicanálise traz para o cerne de seu discurso. A ciência moderna estabelece as condições de aparição do sujeito, mas não o toma em consideração. O sujeito é suposto pela ciência para ser dela, ao mesmo tempo, excluído. 


			A psicanálise introduz algo de novo na ciência, introdução que tem valor de subversão. A subversão do sujeito. E por essa subversão não se pode dizer que a psicanálise é uma ciência a mais, e, ainda, se a considerarmos como uma ciência derivada, segundo Elia5, no seu artigo “Uma ciência sem coração”, apenas poderíamos considerá-la como uma ciência castrada que desenha um furo no coração da ciência. O sujeito como referente absoluto traz um rompimento de discurso e a emergência de um outro. A psicanálise mantém conexões com o campo da ciência, mas com ele não se confunde. 


			O ponto que interessa a este estudo está na encruzilhada entre psicanálise e medicina, o difícil terreno da psicossomática. Durante a conferência para os médicos, Lacan evoca uma falha no saber entre psicanálise e medicina, sugerindo a expressão “falha epistemossomática” em substituição ao termo “psicossomática”.


			O fenômeno psicossomático configura uma lesão orgânica que invade o corpo do sujeito, dilacerando um órgão e acrescentando um prognóstico muitas vezes sombrio. No entanto há algo nessa forma de adoecer que escapa aos limites do organismo. Seu aparecimento por vezes é mobilizado por uma data ou acontecimento na vida do sujeito. Sua causa é desconhecida e sua evolução imprevisível. As lesões podem se agravar com complicações que colocam em perigo a vida do sujeito, como podem, também, simplesmente desaparecer, sem nenhuma razão plausível. Diante da impossibilidade de sustentação etiopatogênica que justifique seu aparecimento, bem como o contexto de sua manifestação, o fenômeno psicossomático desafia o saber médico e o psicanalítico. 


			Trata-se de um assunto de extrema complexidade, num campo ainda pouco estudado e pesquisado. Causando até uma certa estranheza o fato de o fenômeno psicossomático ser tão pouco estudado entre os psicanalistas, que em geral se conformam com uma descrição médica (fenômenos que lesionam órgãos e cujas causas orgânicas ainda não foram encontradas), como se não pudéssemos pensar esses fenômenos a partir do próprio campo psicanalítico.


			A expressão lacaniana “falha epistemossomática” indica que a dimensão do gozo está excluída da relação do saber e do corpo. O corpo não é meramente uma extensão física, como na dicotomia cartesiana, mas um corpo que goza de si mesmo, e essa dimensão do corpo não cabe em qualquer setorização proposta pelo saber médico. Lacan assinala que a “falha epistemossomática” é o próprio ponto de ancoragem da psicanálise em relação à medicina e que o analista pode trabalhar justamente fazendo-a falar. 


			No que se refere à psicanálise, pode-se dizer que o fenômeno psicossomático não possui um sentido recalcado, segundo a lógica da conversão, e que existe um outro gozo em questão. Esse fenômeno clínico tão difícil de ser abordado diferencia-se do sintoma por não ter estrutura metafórica. 


			A partir da lógica do significante de Lacan, o sintoma, no sentido analítico, define-se como uma formação inconsciente, em que se opera uma substituição (metáfora) passível de deslocamento e modificação a partir de uma interpretação, e em que, portanto, a relação ao Outro é constitutiva. Entre um significante e o significante pelo qual se designa esse significante existe um intervalo que permite a dimensão da metáfora. A dimensão metafórica é o que possibilita que todo significante possa vir no lugar de outro e produzir significação, que remete sempre a outro significante e a outra significação, fundando para o sujeito o desejo do Outro. O fenômeno psicossomático diz respeito a algo que se mostra de difícil apreensão. Trata-se de um acontecimento que difere do sintoma por não se deixar prender num sentido, uma vez que comporta um enigma da ordem da holófrase, como será explicado no desenvolvimento deste livro. Por isso, uso a terminologia “fenômeno psicossomático”, com a sua já conhecida abreviação FPS, pois além de ser mais usado pelos psicanalistas lacanianos, o interesse na nomenclatura de fenômeno para esse tipo de acontecimento orgânico advém do próprio significado do termo que insiste na dimensão de algo que se mostra, do grego phainómenon, aquilo que aparece. O FPS é uma lesão que se mostra, mas sem fazer qualquer apelo.


			Foram o caráter enigmático dessas afecções corporais e a dificuldade de trabalho com esses sujeitos que me levaram a empreender esta pesquisa. O interesse pelas formulações teóricas relativas às vicissitudes da clínica com esses sujeitos me acompanha já há algum tempo, desde o trabalho em um Programa de Diabéticos em um Centro de Saúde de Petrópolis/RJ. Só para ilustrar os impasses e questões que o FPS provoca, vou trazer o fragmento de um caso. Felipe6, um adolescente de 16 anos, diabético tipo 17, foi encaminhado pela equipe por não colaborar com o tratamento e por estar correndo risco de vida, já que suas taxas glicêmicas eram altíssimas. Diabético insulinodependente desde os 5 anos, era filho de pai também diabético que morrera da doença quando o adolescente tinha 8 anos. Felipe não fazia a dieta e abusava principalmente dos doces. Já havia estado em coma devido à descompensação da taxa de glicose. Chega para entrevista sem demonstrar interesse no acompanhamento, dizendo que “não tem mais jeito”. Depois de algumas entrevistas, Felipe aceita o atendimento, dizendo que aceita uma “trégua”, significante que usa para demonstrar que estava em guerra, uma guerra entre a vida e a morte. Quando convocado a falar de seu diabetes, sua fala era escassa, limitando-se a descrever seu quadro clínico de descompensação. Ao pedido de que falasse de sua vida, Felipe pôs-se a contar suas transgressões, não em relação ao diabetes, mas em relação ao sexo, às drogas e à escola. Num certo momento, quando fala de suas transgressões, disse “se meu pai estivesse vivo, nada disso estaria acontecendo”. O pai era severo e não permitiria “esse tipo de coisas”. Ao ser questionado sobre como as outras pessoas da família lidavam com ele, Felipe fala de um tio que se preocupava com ele e que também não permitiria “esse tipo de coisas”. Com o consentimento dele, o tio é chamado para entrevista, mas não comparece. Depois disso, Felipe nunca mais retornou ao atendimento. Apesar do apelo para que aparecesse, Felipe decide desaparecer para sempre. Depois de um curto período, recebemos a notícia que Felipe é internado numa unidade de emergência muito descompensado, não consegue ser transferido para um hospital geral e tem alta. Dias depois, volta ao Programa de Diabetes com um quadro clínico grave, pedindo ajuda. É encaminhado novamente à unidade de emergência, onde logo depois vem a falecer. No fim de poucos meses, Felipe põe fim à sua trégua e à guerra.


			Instigada pelo desafio de investigar esse tipo de clínica, resolvi empreender esta pesquisa para estudar referenciais teóricos que pudessem melhor orientar as intervenções clínicas. Acredito que Lacan, entre os sucessores de Freud, soube dar uma articulação coerente ao FPS. No entanto questiono a tese difundida pelos seguidores lacanianos, que na verdade não é lacaniana de origem, que é a seguinte: não há extração do objeto a no FPS e ele se apresenta encarnado na lesão. Uma pergunta se colocou para mim desde o primeiro contato com tal posição: pode o objeto a se encarnar? Portanto, a proposta deste estudo é investigar a estrutura e a topologia do objeto a e verificar se ele pode tomar corpo. 


			Buscando com cuidado uma direção de pesquisa, tracei um percurso que se escreve da seguinte forma: 


			No primeiro capítulo, antes de nos determos mais diretamente no estudo do FPS a partir das formulações de Lacan, foi preciso limpar o campo e desfazer alguns equívocos que considero cruciais no entendimento do que vem a ser um FPS. A necessidade do posicionamento diante de saberes e práticas diferentes do campo lacaniano se inscreve, primeiramente, numa dimensão ética em relação ao estudo do FPS. 


			Fica claro que as escolas de psicossomática, inclusive aquelas cujas correntes se encontram dentro do discurso psicanalítico, fundam-se na consideração de uma unidade psíquico-somática. Uma postura holística é observada de forma geral com uma inseparabilidade e interdependência dos aspectos psicológicos e físicos. Desse modo, o termo psicossomático é entendido como uma associação entre o psíquico e o soma (corpo), como uma unidade psicofísica. 


			A partir da leitura psicanalítica de Lacan, não há nenhuma possibilidade de concordância com uma concepção de uma unidade psicofísica. Sua leitura da obra freudiana e os avanços sobre ela rompem com essa concepção da unidade psicofísica em jogo nas escolas de psicossomática, deixando aberta uma nova linha de pesquisa, que Lacan inaugura, apesar de não ter pesquisado o campo da psicossomática e ter falado do tema de forma paralela durante o seu ensino.


			No segundo capítulo, trabalho o corpo para a psicanálise, que não é naturalmente dado ao sujeito, mas que é, antes, necessário que o sujeito dele se aproprie. Discutir o estatuto do corpo para a psicanálise não é tarefa das mais simples. Dentro da tópica lacaniana, pode-se abordar o corpo a partir dos três registros: real, simbólico e imaginário. Do ponto de vista do imaginário, por exemplo, o corpo pode ser visto como imagem que se apresenta como uma unidade à qual o sujeito se identifica. Do ponto de vista do simbólico, o corpo marcado pelo significante. E do ponto de vista do real, o que resta do corpo depois da incorporação da linguagem e do efeito real do significante. A problematização do corpo implica ainda passar por uma definição que compreenda conceitos tais como sujeito, Outro e objeto a. Ao final, apresento uma hipótese para o corpo no FPS. 


			No terceiro capítulo, todas as formulações lacanianas sobre o FPS são trabalhadas. Lacan nunca teorizou propriamente sobre o FPS, apenas se referiu a ele em forma de comentários durante o seu ensino. Tais referências foram frutíferas e deram lugar a teorizações de seus seguidores. Nesse capítulo, questiono particularmente a teorização de que o objeto a está encarnado no órgão lesionado, procurando nas formulações lacanianas fundamentações para tal teoria.


			No quarto capítulo, é feita uma análise detalhada da invenção lacaniana do objeto a, circunscrevendo sua genealogia, investigando se há possibilidade de o objeto a se encarnar e o que se pode dizer dele no FPS.


			No quinto capítulo, abordo o FPS por meio do testemunho de Fritz Zorn sobre seu câncer, escrito em seu livro Marte. Zorn nos ensina que o “status” psicossomático de alguma doença deve ser dado pelo próprio sujeito, independente do que a medicina julga. Conceitos e problemas discutidos aqui neste estudo se aproximam do que Zorn descreve como determinante para seu câncer e como o trabalho de escrita do livro é uma tentativa de se separar disso.


			





Capítulo 1


			QUESTÕES PRELIMINARES AO ESTUDO DO FPS


			Vemos então como a introdução das pulsões complica o esquema do reflexo fisiológico.


			(Sigmund Freud)8


			Antes de adentrar mais diretamente no nosso tema de pesquisa, é de grande importância discutir algumas questões de ordem fundamental no estudo do FPS, tais como a relação entre o psíquico e o corpo, e o que vem a ser corpo e organismo para a psicanálise. 


			A questão das fronteiras entre o psíquico e o corpo, discussão que tem sido objeto de interesse ao longo de toda a história, é trazida sem dúvida à tona pelos enigmas concernentes ao FPS. A questão de saber se o psíquico e o corpo são categorias distintas, que designam referentes distintos na realidade dos objetos, se uma é redutível à outra ou se são regidas pelas mesmas leis, atormentou várias escolas de filosofia e cientistas. 


			Tal questão tampouco escapou à psicanálise, que é, ainda hoje, apesar dos esforços de Freud e Lacan, coberta de mal-entendidos e equívocos, levando a concepções diversas sobre tais relações (ou não relações) entre o psíquico e o corpo, configurando problemas cruciais para a psicanálise e a sua aplicação no campo da psicossomática. 


			Neste capítulo, vou fazer um exame cuidadoso dessa questão, o que nos levará à formulação do que é um corpo para a psicanálise.


			1.1 Res cogitans X res extensa


			Um dos filósofos mais conhecidos que tratou da questão entre o psíquico e o corpo foi René Descartes (1596-1650), que fez um corte com o dogmatismo religioso e fundou a ciência moderna. A alma, como ele chamava, e o corpo são categorias consagradas separadamente, mais do que isso, elas tiveram seus lugares diferenciados pelo filósofo francês. 


			Descartes9 parte da dúvida chamada metódica, considerando-a como via para se obter a certeza. Na busca da certeza, ele duvidou das coisas sensíveis, uma vez que os sentidos podem errar. Após colocar tudo em dúvida e anular todo o saber, Descartes tem um único ponto de certeza: que o eu que pensava era alguma coisa. Ou seja, se para duvidar é necessário pensar, o pensamento não está sujeito à dúvida: Cogito, ergo sum. “Penso, logo sou”, e não como às vezes é traduzido “Penso, logo existo”. Sum, em latim, é uma forma do verbo ser. Não se trata de existência, pois ex-sistir é “subsistir fora” como uma entidade10. Trata-se da condição de ser, de uma ontologia. A única certeza contida no cogito é a da ontologia do eu enquanto ser pensante. 


			Após estabelecer a evidência do cogito, de que só podemos ter certeza de que uma coisa que pensa é, Descartes afirma que não podemos saber de mais nada além disso. Não podemos sequer afirmar que somos dotados de um corpo, porque sendo esse material, é de fato um objeto no mundo externo, sobre o qual não podemos ter certeza. Para Descartes, basta conceber uma coisa clara e distintamente sem uma outra para estar certo de que uma coisa é diferente da outra. Aí está a raiz do famoso dualismo cartesiano.


			Então, para Descartes11, o pensamento é uma espécie de substância e o corpo outra, pois é possível formar uma concepção do pensamento e uma do corpo por meio de conjuntos totalmente separados de atributos clara e distintamente perceptíveis. O pensamento, res cogitans, e o corpo, res extensa, são duas substâncias, de fato, distintas, heterogêneas e irredutíveis uma à outra. 


			[...] de um lado, tenho uma ideia clara e distinta de mim mesmo, na medida em que sou apenas uma coisa pensante e inextensa, e que, de outro, tenho uma ideia distinta do corpo, na medida em que é apenas uma coisa extensa e que não pensa, é certo que este eu, isto é, minha alma, pela qual eu sou o que sou, é inteira e verdadeiramente distinta de meu corpo e que ela pode ser e existir sem ele12.


			Assim, como Descartes supõe completa a concepção da alma sem atributos que envolvam o corpo, do mesmo modo, ele supõe completa uma concepção do corpo que deixa de fora todas as propriedades que dependam da alma. O corpo é considerado uma entidade material, ficando submetido às leis da física e da matemática, coisa que não acontece com a alma. Na visão cartesiana, o corpo não passa de uma máquina. O sistema nervoso, por exemplo, é apresentado como um feixe de fios que partem da periferia para o centro, por isso, qualquer que seja o nível do nervo de onde se desencadeia o movimento (pé, perna, coxa, rins), ele chegará sempre ao mesmo ponto. Pollo13 verifica, no seu texto “Exílio e retorno do corpo: Descartes e a psicanálise”, que Descartes inaugurou a ideia de corpo-máquina, da qual rapidamente a ciência se assenhorou.


			 Mas até mesmo Descartes viu um problema no seu dualismo: como explicar a relação entre alma e corpo, duas substâncias distintas? Sim, ele não poderia negar que uma podia interferir na outra, mesmo sendo distintas. Para explicar as relações entre as duas substâncias opostas, ele desenvolve engenhosas justificativas. Na obra intitulada As paixões da alma, Descartes14 propõe a alma implantada na máquina do corpo, mas não como seu princípio de formação, trata-se apenas de associação da alma com a máquina. A regra para perceber as diferenças que existem entre o corpo e a alma dá-se do seguinte modo: tudo que observamos, sentimos em nós e em corpos inanimados deve ser atribuído apenas ao corpo (e será sempre uma ação), ao passo que tudo o que observamos existir em nós e que não concebemos como pertencente a um corpo deve ser atribuído à alma (e será sempre uma paixão). Depois de listar as funções do corpo e as funções da alma, por fim, Descartes articula a alma com o corpo por meio da glândula pineal, que fica no meio do cérebro e que seria o ponto de junção entre as duas substâncias, a res cogitans e a res extensa. O ponto de junção estaria no corpo.


			Lacan faz referência ao cogito em vários momentos de seu ensino e de vários modos. Encontramos no pensamento sem corpo, aquele que não é, a não ser na duração de sua enunciação, um sujeito efeito da articulação do significante, identificado por Lacan em “A ciência e a verdade” como o mesmo sujeito da psicanálise: “o sujeito sobre o qual operamos em psicanálise não pode ser outro que não o sujeito da ciência”15. Nesse momento, Lacan valoriza o cogito por supor um sujeito efeito da articulação significante, não porque é “sem corpo”, mas por ser reduzido a um fiapo de saber, que é o que pensa e se liga ao ser, ser do sujeito. Para Lacan, o que Descartes fez com rigor foi introduzir a noção de sujeito, rompendo com um saber preexistente, com uma ordem estabelecida, buscando um novo saber pautado no qual o sujeito possa responder em nome de uma certeza. É pela dúvida que ele provoca esse corte e seu efeito é o sujeito. 


			No entanto, se Lacan sustenta que a ciência inaugura uma concepção do sujeito, disso não decorre que esse sujeito seja por ela aceito em sua operação. Ainda que o sujeito da psicanálise seja o mesmo da ciência, não resultam operações equivalentes sobre este. O que se pode extrair da frase citada de Lacan é que apenas a psicanálise opera sobre sujeito. A ciência deixa de fora de sua operação o sujeito que ela mesma gerou, de forma que se pode colocar que a psicanálise trabalha com o resto da ciência, incluindo o sujeito em seu campo. A psicanálise, nesse sentido, é derivada da ciência moderna, e se não permanece no campo da ciência, é por operar nele uma subversão radical. 


			Em relação ao corpo, um tempo depois de ter rendido a Descartes a descoberta do sujeito, no Seminário 15, O ato psicanalítico, Lacan elege como um erro de Descartes foracluir o corpo do pensamento:


			“Eu penso”, diz ele [Descartes], “logo eu sou”. Ele se rejeita invencivelmente no ser desse falso ato que se chama o Cogito. O ato do Cogito é o erro sobre o ser, como podemos ver na alienação definitiva do corpo, que dele resulta, que é rejeitado na extensão. A rejeição do corpo fora do pensamento é a grande Verwerfung de Descartes. Ela é assinalada por seu efeito que reaparece no Real, ou seja, no impossível. É impossível que uma máquina seja corpo16.


			Lacan se referiu à foraclusão não do sujeito, mas sim do corpo, no ato cartesiano de separar o cogito da substância extensa, não pensante17. O efeito da fórmula cartesiana que exila o corpo é o seu retorno no real como máquina. Entretanto, nas palavras de Lacan18 dirigidas aos médicos em “O lugar da psicanálise na medicina”, apesar de ser concebível que consigamos, com base nos progressos científicos, obter uma extensão mais e mais eficaz de nossos procedimentos de intervenção no que concerne ao corpo humano, o problema continua insolúvel. Isso porque aquilo que é excluído da relação epistemossomática é justamente uma dimensão do corpo que não é simplesmente da extensão. O que Lacan nos diz nesse texto e que nos servirá de argumento para este estudo é que o corpo é feito de gozo e que o corpo goza. Segundo Valas19, no seu livro As dimensões do gozo, o ponto de partida de Lacan para definir o gozo é o campo que Freud delineia na elaboração da pulsão de morte como um mais além do prazer. Portanto, quando nessa conferência, Lacan afirma que o corpo goza e que é feito de gozo, indica que algo ali está em ruptura com a ideia de um corpo harmonioso concebido para a vida. Tem algo de nefasto nesse corpo. Formulação que me interessa de forma especial, pois me leva a pensar o tema do FPS. O que o FPS revela de forma selvagem e cruel é um corpo na sua dimensão de gozo, não caracterizado pela dimensão da extensão20.


			Essa formulação de Lacan levou-o em 1974, em “A terceira”21, a reformular o cogito cartesiano nos seguintes termos: “Penso, logo gozossou”22, colocando em jogo uma outra substância, a res gozante.


			1.2 Psicossomática e a falha epistemossomática


			Em reação à concepção cartesiana do dualismo, em 1818, o psiquiatra alemão Johan Christian Heinrotz forjou o termo “psicossomático” no seu livro Desordens da alma sobre a influência das paixões sobre a tuberculose, a epilepsia e o câncer, ressaltando a importância da integração dos aspectos físicos e anímicos do adoecer23. O uso desse termo pode ser encontrado tanto na psicanálise quanto no campo da medicina e da psicologia.


			A psicossomática e a psicanálise estão articuladas na história, mesmo que Freud em momento algum tenha se preocupado em se dedicar a esse campo. Para muitos autores, Freud foi o grande inspirador da psicossomática, pode-se dizer que a abordagem psicanalítica dessa disciplina não deixa de ser herança de seus estudos sobre as neuroses atuais24, cujo ponto de vista principal em jogo se localiza no plano somático. Ao discorrer sobre os sintomas da histeria de conversão, Freud não compreendia alguns estados orgânicos, procurando uma significação psíquica para eles e reconhecendo, entretanto, que eles não faziam parte da histeria, nomeando-os de neuroses atuais. Percurso que trabalhei em minha dissertação de mestrado intitulada O corpo entre a conversão histérica e o fenômeno psicossomático25.


			Mas é Groddeck, contemporâneo e admirador dos primeiros trabalhos de Freud e criador do conceito de Isso26, que é considerado o “pai da psicossomática” Ele foi o primeiro estudioso a aplicar as ideias freudianas para esclarecer e tratar de males orgânicos, e talvez seja essa sua maior contribuição. 


			Em 1917, ele lança o seu conhecido O livro dIsso, em que considera que os fatores de adoecimento, orgânico ou psíquico, estariam ligados fundamentalmente ao Isso que integraria a totalidade organismo-psiquismo. Esse livro, escrito na forma literária de uma troca imaginária de cartas entre dois amigos, contém todas as ideias essenciais da psicossomática groddeckiana. Groddeck acreditava que no homem existe uma espécie de fenômeno que comanda tudo que ele faz e tudo que lhe acontece. O Isso escolheria o tipo de doença que quer provocar e não levaria em conta a terminologia: psiquismo ou organismo. Para Groddeck, corpo e alma seriam funções do Isso:


			Durante muito tempo se acreditou – talvez muitos ainda estejam convencidos disso – que de um lado havia o corpo humano, habitado, de outro lado, como se fosse uma casa, pela alma, a psique. [...] Quando uso as expressões corpo e alma, o que quero dizer com isso são modos de revelação diversos do Isso; se preferir funções do Isso. Em minha cabeça, não são conceitos independentes, ou opostos27.


			Na abordagem groddeckiana, todas as doenças orgânicas seriam psicossomáticas e teriam um sentido: 


			Eu considero um erro fundamental e perigoso achar que só o histérico tem o dom de ficar doente para atender algum propósito. Qualquer pessoa possui essa capacidade e qualquer um a aplica em tão grande extensão que nem sequer conseguimos imaginar28.


			Segundo Quintella29, em A psicossomática nos confins do sentido – problemas e reflexões psicanalíticas do fenômeno psicossomático, ao estender a compreensão freudiana acerca das neuroses para as doenças orgânicas em geral, Groddeck localizou as doenças psicossomáticas do lado das psiconeuroses, com características similares a esta, sem se remeter à abordagem de Freud sobre a neurose atual. As críticas feitas a Groddeck sobre a isomorfia entre sintomas neuróticos e as doenças psicossomáticas apareceram com força formando uma nova linha de pensamento e avançando nas pesquisas sobre o tema.


			Por volta de 1930, surge a primeira corrente psicossomática. Franz Alexander, psicanalista húngaro radicado nos Estados Unidos, faz uma crítica ao pensamento de Groddeck baseado na distinção freudiana entre psiconeuroses e neuroses atuais.


			Alexander, junto a Félix Deutsch e Helen Dunbar, fundam a Escola de Psicossomática de Chicago, cuja via de investigação tem como ponto de partida o modelo médico, em que esses autores procuram correlacionar determinados tipos de personalidades com doenças orgânicas específicas. 


			Para Alexander, apenas no campo das inervações voluntárias poderia haver expressão simbólica, sendo pouco provável que o mesmo acontecesse em órgãos internos. Em seu livro, que aparece traduzido como Medicina psicossomática: seus princípios e aplicações, Alexander30 fez uma distinção entre sintoma conversivo e o que ele chamou de neurose vegetativa. Para ele, o sintoma conversivo tem um conteúdo simbólico por meio do sistema neuromuscular voluntário ou perceptivo, enquanto a neurose vegetativa é uma resposta fisiológica dos órgãos vegetativos a estados que podem ser ou não constantes. Ele afirmava que certos conflitos psíquicos provocavam disfunções do sistema nervoso autônomo, desencadeando alterações nos músculos lisos, vasos e glândulas. Segundo a análise de Mello Filho31 em Concepção psicossomática: visão atual, as neuroses vegetativas de Alexander não guardariam uma significação simbólica, pois seriam respostas fisiológicas acompanhando estados de tensão emocional crônica e mantidas por processos psíquicos inconscientes. Assim, os distúrbios vegetativos constituiriam respostas-padrão a determinadas situações internas, que seriam as mesmas para certas enfermidades, como, por exemplo, a úlcera, a asma, o diabetes, entre outras, o que resultou na teoria da especificidade, que é similar aos perfis psicossomáticos de Dunbar, ou seja, cada doença teria o seu perfil psicológico construído a partir de experiências infantis. 


			O ponto de partida pressuposto por essa escola de psicossomática é que os problemas apresentados por qualquer paciente devem ser vistos como uma totalidade, não podendo ser divididos entre psíquico e físico, pois os “fenômenos somáticos e psicológicos ocorrem no mesmo organismo e são meramente dois aspectos do mesmo processo”32.


			A teorização sobre a psicossomática de Alexander e de seus colaboradores tem sido contestada pela maioria dos autores que se dedicaram ao assunto. As críticas são baseadas na constatação clínica de que, em certos casos, podem-se encontrar outros conflitos envolvidos nas doenças descritas, como também naqueles casos em que, tendo os mesmos conflitos, apresentam-se outras doenças. Além disso, a hipótese de Alexander focaliza os conflitos centrais dos pacientes sem necessariamente abordar outras partes da estrutura desses sujeitos, desvirtuando-se assim dos princípios clássicos da psicanálise e afastando-se essencialmente dela.
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