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Sempre houve uma tendéncia, quer filoséfica, quer cientifica, para dissociarmos
mente e corpo, ainda que desde Hipdcrates houvesse uma recomendacdo basica da
necessidade de se conhecer a pessoa que tem a doenca e ndo o inverso.

N&o raro ouvimos questionamentos se a psicossomatica nao seria um campo do
saber distinto da psicanalise ou se seria uma mera extensdo ou um desenvolvimento da
mesma. O certo € que a psicanalise neste contexto, leva a uma compreensdo acerca das
relagGes e interferéncias do psiquismo nas manifestacdes somaticas e os psicanalistas tém
sido os fomentadores do movimento psicossomatico e de uma medicina integral e

holistica.

O fendmeno psicossomatico surge onde face a dor psiquica, 0 homem néo pode
elaborar as suas divisdes internas e desafia um saber tedrico sobre a alma humana. A
fronteira entre a dor psiquica e a dor fisica € ténue, tal qual a relacéo entre corpo bioldgico
e corpo erogeno. Dai a importancia para 0 medico ou psicanalista de escutar as

perturbacdes psicoldgicas promovedoras de um sofrimento corporal.

A psicandlise nos aponta que uma grande dor surge sempre de um transtorno do
eu, mesmo momentaneo. Sentimentos como angustia, raiva, culpa, desamparo, podem
permanecer fora da psique e incapaz portanto de alertar o sujeito para uma agéo. Esta
impoténcia para sentir e representar a dor torna-se uma ameaca para a integridade fisica
e somatica do sujeito. Freud disse que o que se transforma em dores fisicas certamente é

algo que poderia e deveria dar nascimento a uma dor moral.

Os processos bioldgicos promovem 0s processos psiquicos em termos de
evolucdo, ou seja, sem 0 corpo ndo ha psique. No entanto, paradoxalmente, o corpo sé
existe para 0 ego do individuo se ele se fizer representar psiquicamente. Um corpo
biolégico ndo é um corpo humano, ndo € um corpo erotico. Um filhote de homem é antes
de tudo um ser despedacado, um ser que ndo se sabe. Um recem-nascido que se ndo for
atendido, acolhido, trazido ao peito, morre. E este recém-nascido chora e grita, ndo apenas

por desprazer, dor ou desconforto, seu grito é antes de tudo um apelo a um outro que ele



ndo conhece e nem sabe que existe. E um apelo diante do seu desamparo. Ele vem ao
mundo totalmente desamparado e a funcdo materna é que permite a transformagdo do
corpo biolégico em um corpo erético, colando, libidinizando os pedagos do bebé que

inclusive por imaturidade do seu sistema nervoso ndo consegue sentir-se como inteiro.

A crianga leva um bom tempo para ter a convicgéo/iluséo que habita este corpo e
que o corpo e o Eu sdo indissocidveis estabelecendo assim um sentimento de identidade.

O corpo que antes era um corpo despedacado, vai se unificando gracas a
maternagem, gracas a voz da mae, ao toque de suas maos. As maos que deslizam sobre o
corpo do bebé, cola os seus pedacos, estabelece 0s seus contornos. O corpo portanto, é o
lugar de inscri¢des desta relacdo mae-bebé, o corpo é memdria do inconsciente e do

desejo materno.

O filho preenche a mée de algo que faltava e ela se acha detentora de um saber
sobre o filho. Ela sabe mesmo adivinhando, quando nomeia o choro do filho e diz o que
ele sente: sente frio, calor, célica, fome, sono. A mée sabe traduzir os sinais ndo verbais
vindos do bebé e sabe quais acdes irdo reduzir aquelas excitagdes. A crianca sO podera
conscientizar-se do seu corpo e dos sinais por ele enviados, s6 poderd alcancar a
capacidade de elaboragéo simbdlica através da relagdo com sua mée, que como ninguem

Ihe nomeia os estados afetivos.

O bebé, de mais ou menos uns oito meses, diante do espelho, vibra com sua
propria imagem, haja vista tratar-se de uma antecipacdo de uma dimenséo de completude
que s6 mais adiante o seu sistema neural iria Ihe conferir, conquistando assim a imagem
do proéprio corpo. Esta conquista ainda que ilusoria se da novamente gracas a mae, gracas
ao olhar do outro. E pelo olhar do outro que o corpo se constitui. E vendo que o sujeito
comeca a se saber, e ndo basta que o sujeito veja, nem basta que o sujeito se veja vendo,

mas se veja sendo visto.

A crianca se sente detentora de algo que preenche o desejo da méae, mas logo esta
sensacdo de plenitude se desmorona quando percebe que o olhar da mde em alguns
momentos se desvia para outros interesses, denunciando que ela, a mée, precisa de outros
objetos para se satisfazer. A crianca ja ndo completa a mae totalmente. A crianga desta
forma ird descobrir que ela prépria ndo é completa e ai se instala o sentimento de falta,

de perda de completude e perfeicdo que a fara tentar reencontrar o amor total e pleno da



mée e que se encontra irremediavelmente perdido. A crianga foi marcada com a ferida

narcisica.

E no espelho que a crianca descobre o corpo, uma unidade imaginéaria de
sensacdes multiplas e dispersas. O estagio do espelho é o lugar de um drama, lugar onde
o impulso vai da insuficiéncia organica do bebé & uma imagem antecipadora capaz de
promover algumas vezes, se for um apelo macico, insuficiéncias organicas e ou lesdes
que sdo da ordem do narcisismo. Para Lacan, estes fenbmenos acontecem entre um Eu e
o0 espelho, ou seja, entre o bebé, corpo prematuro e uma imagem ideal que ultrapassa o
bebé, imagem esta apreendida libidinalmente. Entre o Eu e a imagem existe a libido, que
surge da discordancia entre o corpo fragmentado da crianga e a imagem unificadora. A
libido é o significante excluido do ternario imaginario, mas que torna o conjunto
consistente. No estadio do espelho, a libido toma a forma da alegria, vibragéo, o jubilo da
crianca diante do que o espelho reflete.

No primeiro momento, alienado ao desejo da mae, o bebé tem o seu corpo
constituido pelo olhar libidinizador desta. Com o advento da funcédo paterna, que faz esse
olhar se desviar, promover, descolar e metaforizar, a linguagem ira conferir o corpo ao
sujeito que dele toma posse, um processo de individualizacdo, quebrando a bolha de
isolamento narcisico que a relagdo com a mde oferecia e que o distanciava da realidade
do mundo e da experiéncia da cultura. Considerando que tanto nos fendémenos
psicossomaticos quanto na psicose a relacdo primitiva entre mae e bebé sdo de marcante
importancia, o rumo a ser tomado pela estrutura psiquica com surgimento de lesédo de

orgao e devido a fungdo paterna na organizagdo psiquica deste sujeito.

E deste corpo submetido a linguagem que a psicanalise trata. O estatuto do corpo
é definido, segundo Nasio por dois parametros que delimitam o campo psicanalitico: a

fala e 0 sexo, ou seja, corpo falante e corpo sexual, e entre estes o corpo-imagem.

O corpo pode ser contemplado sob trés pontos de vista complementares. No real,
temos o corpo sexual, com investimento pulsional, libidinal, sinbnimo de gozo. No
simbdlico, temos o corpo falante, o corpo da psicanalise, um corpo tomando como um
conjunto de significantes, um conjunto de elementos diferenciados entre si e que
determinam um ato no outro e esta separado do gozo, pelo significante. Por fim temos o
imaginario, corpo imaginario, pois o corpo é falante e sexual, mas é também imagem.

Imagem remetida pelo outro. Imagem que é percebida fora do corpo. Imagem que contém



0 corpo sexual e abarca 0 gozo. Corpo imaginario que desperta o sentido num sujeito. O
corpo imaginario é objeto do desejo e da demanda de um outro.

Um dos mecanismos de defesa do homem é uma certa tolerancia a alguns traumas,
mas que em algumas condigdes ndo conseguem ser elaborados, provocando uma descarga
extra no corpo. A pulsdo € essa energia que tem origem no corpo, se faz representar no
psiquismo através das ideias, pensamentos e fantasias e diante de certas circunstancias,
ou seja, na auséncia ou falta de trabalho psiquico ha um aumento ou acumulo desta

energia, promovendo perturbacdes psicopatolégicas e ou somaticas.

O fenbmeno psicossomatico pode ser interpretado como uma falha no processo da
elaboracdo de trabalho psiquico. O fen6meno psicossomatico desafia todo o saber tedrico.
O portador de um fendmeno psicossomatico procura o médico e ndo o psicanalista por ter
uma lesdo de oOrgdo. A demanda é inicialmente de tratamento medico. Fala-se de
fendmeno psicossomatico quando existe um orgdo lesado sem a participagdo de um
agente quer toxico, quer externo. Sao questdes limites provocadas por fatores emocionais
e que dizem de um corpo inserido na linguagem. O fendmeno psicossomatico € a
expressdo no corpo de um fenbmeno psiquico enigmatico pois ndo obedece aos

mecanismos classicos de formacéo do sintoma.

Os fendmenos psicossomaticos sdo fendmenos forcluidos do registro simbdlico,
n3o ha uma significacéo do sintoma. E como se houvesse um curto circuito pulsional onde
o simbdlico foi excluido e ele passa a ser levado pelo gozo, contornando a estrutura de

linguagem.

A mde tem uma capacidade ndo sé de reconhecer os afetos do seu bebé como lhes
dar uma contencdo respondendo adequadamente as suas demandas, numa comunicacao
primitiva, cujas perturbacGes geram em um adulto, frente a uma ameaca psicoldgica ao
seu Eu-infantil, incapacidade para reconhecer o seu desamparo emocional, pensar sobre
sua dor psiquica e auséncia de reacdo afetiva diante das perdas e traumas, fazendo com
que haja um corte entre soma e psique e que o corpo delire numa regressao profunda,

tornando-se campo de batalha, querendo se fazer ouvir, embora o sentido esteja perdido.

O corpo ¢ entdo vivido como algo exterior e 0 sujeito ndo consegue reconhecer e
nomear (alexitimia) as suas préprias experiéncias emocionais, desqualificando-as ou

eliminando-as do seu discurso, ndo se dando conta do seu sofrimento psiquico.



O fenbmeno psicossomatico ¢ uma explosdo no corpo com uma funcdo de
descarga como uma resposta sem palavras a um conflito primitivo, ndo verbal,
provocando curto circuito no trabalho psiquico e onde um érgdo é chamado a reagir
psiquicamente. Os fendmenos psicossomaticos portanto, dizem respeito a uma falha de
maternagem, vivido pelo bebé como um trauma anterior a aquisicdo das palavras,
marcado pela desarmonia afetiva (caréncia ou excesso) com esta mée que, ndo raro, sofre
ela propria de um disturbio somético e vive ou deprimida ou excitada. Por sua
incapacidade de ligar afetos e representacdes, as palavras ndo tém destinacdo nem ligacéo
pulsional, como se ndo pudesse exprimir sentimentos ambivalentes. Este sujeito sente-se
vazio sem saber o porqué, sente-se também condenado a uma vida sem sentido e cujo
pensamento operatorio, que € uma forma de pensar pragmatica e deslibidinizada, evita o
retorno da experiéncia de aniquilamento, haja vista haver uma forma de relacéo objetal

marcada pela pobreza de investimentos libidinais.

Joyce McDougall advoga em seus livros que certas manifestacOes
psicossomaticas podem levar a um despertar para si e para os limites quer fisicos, quer
psiquicos de um determinado sujeito, como se ao adquirir uma certa capacidade de
adoecer, alcancasse simultaneamente a sensacéo de existir, ter limites e poder se cuidar
sozinho, como em um reconhecimento do corpo, por parte do Eu, como se pudesse ai
restabelecer sua unidade, uma defesa massiva contra a dor mental, na relagdo com sua
propria imagem e nas relacfes objetais. O doente habita o corpo gracas ao seu sofrimento
psicossomatico. E claro, trata-se de uma defesa perigosa porque pode eclipsar a distingao
entre 0 que ¢ de dentro e o que é de fora, o que é dor corporal ou dor emocional. O que
estes sujeitos querem € se defender das frustracdes proprias de todas as relaces objetais
e da ameaca de uma identificacdo introjetiva e despedacante com outro que se aloja no
interior do seu Eu, gerando o temor de nao conter esses afetos mobilizados pelo outro, ou
ainda, de ndo poder suportar problemas e dores do outro. E como se, de repente, a propria
vida instintiva fosse perigosa para o sujeito e onde a psique se recusa uma confrontacdo
com a dor e com o conflito, o corpo respondera neste lugar reagindo a estas ameacas
psiquicas como se fossem de natureza bioldgica e nesta luta insana que pode levar a

morte, paradoxalmente o objetivo era manter-se vivo.

Qual seria afinal, a diferenca entre somatizacdo e fen6meno psicossomatico? A
somatizacao é uma resposta aos conflitos internos e aos traumas vindos do exterior e que

tenta manter o equilibrio nos e aos traumas vindos do exterior e que tenta manter o



equilibrio psiquico evitando outros sintomas quer neuréticos quer psicoticos. Podemos
ainda dizer que a somatizacdo € uma forma, entre outras, que o sujeito lanca méo para
resolver seus conflitos. A somatiza¢do ndo obedece a nenhum critério médico e é a propria
expressao somatica do conflito psiquico. O sintoma é uma projecao imaginaria sobre o
corpo e ndo segue nenhuma lei anatémica ou fisioldgica, pois apesar de existir alteracao
de funcdo, ndo ha alteracdo de 6rgdo. No sintoma podemos encontrar um sentido, pois
trata-se de uma das formacgbes do inconsciente com estrutura de linguagem, com
deslocamentos e substituicGes, permite metaforizacéo e refaz-se como linguagem, sob o
efeito da interpretacdo. Portanto o sintoma tem um registro diferente entre simbdlico e o
imaginario. O sintoma, tal qual o sonho, séo realiza¢bes deformadas do desejo.

No recalque, a representacéo psiquica da pulsdo é separado do afeto, que uma vez
livre tomara novos destinos e 0 desejo inconsciente na tentativa de sua realizacdo é
deslocado para outras representacoes, criando substitutivos ou criando outro caminho,
como por exemplo, o da conversdo somatica. Enquanto na histeria existe o fantasma de
uma realidade traumética com recalque do conflito, com o 6érgéo afetado preservando o
valor simbdlico de ser um elo numa cadeia significante, no fendmeno psicossomatico o
afeto é igual e destituido de sentido. Enquanto o corpo da histeria € assujeitado a sua
funcdo simbdlica, € um corpo imaginario, com alto investimento libidinal, implicado
numa historia e passivel de subjetivacdo, nos fenbmenos psicossomaticos, trata-se de um
corpo dessexualizado, com auséncia de simbolizacdo, sem uma implicacdo do sujeito,

sem subjetivacéo.

A distancia dialética entre S1 e S2 € justamente o0 espaco no qual emerge o sujeito,
um espaco onde se questiona sobre o desejo do outro. E neste especo entre S1 e S2 que o
sujeito toma distancia do outro se individualizando. Na formacdo de um sintoma
neurdtico a articulacdo significante S1/S2 é mantida. Nos fendmenos psicossomaticos
haveria, segundo Lacan, uma holéfrase ou seja, um emassamento entre S1 e S2 ou ainda
ndo ha afanise do sujeito. S1 ndo representa o sujeito para outro significante. O 6rgao
atingido funciona como sendo um érgao de outrem e tenta gozar como se de fato fosse
assim. Esta lesdo de érgdo ndo remete a nada. Emassamento do significante quer dizer
que um significante ndo remete a um outro significante. No fenémeno psicossomatico
ndo hd nem metafora nem cadeia simbdlica e a relagdo de S1 com S2 é rompida, ou seja,
como se na forcluséo o significante ndo mais fosse destinado a outros significantes, ndo

mais se articulassem entre si, ou ainda, nenhum substituto de representacdo recalcada



advém onde era esperado, conclui-se que ndo aparece a falta que deveria surgir no

intervalo que liga o par significante.

Uma vez que o NOME do PAI é quem opera a castra¢do constituindo o sujeito
enquanto ser de desejo, livrando-o do julgo materno, a forcluséo do NOME do PAI é
responsavel pelos fendmenos psicossomaticos, haja vista dar origem ao congelamento
significante que impede a assuncdo do sujeito. Nos fendmenos psicossomaticos ha
forclusdo do NOME do PAI localizada, falta local, sem excluir a existéncia do recalque.
A metafora paterna ndo funcionou adequadamente. O sujeito faz em lugar de dizer.

Nasio introduziu na psicanalise o conceito de formacéo de objeto a uma oposi¢do
aos sonhos, chistes, atos falhos e sintomas, chamados por Lacan, de formacgdes do
insconsciente, onde o sujeito diz sem saber 0 que diz, e que se caracterizam por serem
estruturados sob as mesmas regras que regem a linguagem. Quanto as formacgdes do
objeto a, que sdo a fantasia, acting-out, passagem ao ato, alucinacao e lesao de 6rgao, tém

como referéncia o conceito de gozo, onde o sujeito faz sem saber o que faz.

Os fenbmenos psicossomaticos representam uma maneira especifica de gozo,
gozo do corpo como Outro. O Outro deixa de ser um lugar que pode ser ocupado por um
semelhante, mas como sendo o préprio corpo. Ou seja, nos fendmenos psicossomaticos

este Outro é o corpo e este corpo sofre como o corpo de um outro.

Lacan diz que o objeto a é o representante no inconsciente do gozo, é a Unica

amostra de um gozo inacessivel.

O objeto a tem trés estatutos. Primeiro, quanto ao corte, € aquilo que se separa, se perde,
aquilo que cai. Segundo, quanto ao gozo, o objeto a regula a relacdo que temos com um
gozo, infinito e finalmente, o objeto a € um objeto causa do desejo. O desejo do outro se
manifesta sob a forma de um buraco que Nasio exemplifica dizendo que a mae deseja,
mas esta insatisfeita e esta insatisfacdo da mée pulsiona o bebé a desmamar. O objeto a

seria justo esta falta.

O gozo é uma ficcdo de um lugar impossivel e temivel. N&o existem articulacdes
entre dois significantes que possa nomear 0 gozo e o ser falante sexual ndo o quer. O

neuroético, por exemplo, se recusa de gozar, de satisfazer plenamente o desejo.



Entre a ficcdo de uma satisfacdo total (o real do gozo) e o sujeito, existe uma escala
de satisfagcéo parciais e substitutivas do desejo que funcionam como impedimento para

este gozo pleno.

Portanto o desejo se situa entre o sujeito e 0 gozo. Outrossim, 0 desejo contenta-
se quer com significantes (as formagdes do inconsciente) quer com o objeto (formacoes
de objeto).

A psicanalise certamente deu grandes contribuicdes a medicina para revelar o
doente no que diz respeito aos métodos terapéuticos das neuroses, métodos de
investigacdo da personalidade com possibilidade de interpretar sistemas organicos como
reconhecimento de certos transtornos como sendo psicossomaticos e ainda o estudo das
relagbes do objeto cujo modelo Transferéncia/Contratransferéncia esclarece alguns
enigmas da interacdo emocional médico-paciente. O ambiente clinico é responsavel pelo
holding que o paciente regredido precisa para enfrentar os seus conflitos historicos
desencadeadores de sintomas fisicos, enfrentar a enfermidade, 0s exames invasivos e uma

eventual hospitalizacéo.

A psicanalise abriu um leque de conhecimentos que hoje sdo fundamentais na
formacdo de profissionais da area de saude (medicina, odontologia, enfermagem,
nutricdo, servico social) dando a eles uma dimensdo mitica da dindmica do inconsciente,
fazendo-os se questionar sobre algumas estruturas assistenciais rigidas e desumanizadas
promovendo uma reestruturacdo dos ambientes hospitalares, valorizando as preparacoes
psicoldgicas para as cirurgias, valorizando o trabalho de equipes multidisciplinares para
0 atendimento de pacientes especiais (diabetes, dialisados, terminais), formando grupos
de Balint onde a propria equipe discute 0s seus problemas emocionais desencadeados pela
vivéncia com seus pacientes e a morte e ainda por exemplo, dando conforto nas aulas de
pediatria e materno-infantil com o estimulo do aleitamento materno fomentado pelo
alojamento conjunto e que sem ddvida é elemento também de prevencdo na medida que
0 modelo basico de salide mental, ainda que sem garantias, seja a imagem de um bebé

instalado com seguranca no colo de uma mée feliz e sadia.

Portanto um bom profissional ligado a area de saude ¢é aquele justamente que se
interessa ndo so pela fisiopatologia do paciente, mas aquele que quer saber um pouco
mais além da doenca, é aquele que pode escutar acerca das frustracfes, angustias e dramas

pessoais. Por outro lado, se se sabe que o homem ndo € formatado unicamente pela



linguagem, ainda que ai e s6 ai, ele se constitua sujeito, e que ele tem outras inscri¢des,
hieroglifos sem codigos e que precisam ser decifrados, enquanto psicanalistas devemos
também nos questionar sobre o tipo de escuta que podemos oferecer as mensagens mudas
do corpo do nosso analisando. Joyce McDougall diz que o didlogo de surdos entre soma
e psique é o que define 0 corpo psicossomatico.

O analisando s6 pode falar do eu-somatico na medida em que puder representa-lo
mentalmente pois o corpo ndo existe para 0 ego fora de sua capacidade de se fazer
representar psiquicamente e a dissociagdo psique e soma, nos casos de fendmenos
psicossomaticos é muito frequente, impedindo que as representacdes expulsas da psique
possam participar da trama do discurso, ou seja, o corpo fala sem palavras e desafia por
ser enigma, mas seu texto s6 pode ser traduzido numa dimensdo simbdlica. E do que
afinal este corpo fala sendo de um desafio insatisfeito que através do sintoma que vem

atender as exigéncias pulsionais, goza.

A Psicossomatica ndo ¢ um ramo da medicina nem se trata de uma medicina
psicologica. A Psicossomatica € um conceito vasto a partir da participacdo de
psicanalistas aliados a profissionais de outros ramos do conhecimento que tém a proposta

de olhar o homem como uma unidade, um ser indivisivel.

No entanto, apesar de ser 0 médico aquele que deve tratar do 6rgéo lesado, diante
de um corpo que fala e questiona, sem davida cabe ao psicanalista nesta intertextualidade

com outros saberes, a tarefa mais ardua.

Ao adoecer 0 homem sente que perdeu, em maior ou menor grau, um pouco de
sua completude ilusoria e apela para o terapeuta, tal qual uma crianca faria em busca de
sua mde, em busca de alguém que supra sua falta, alguém que sabe sobre a sua demanda
e é capaz de conté-la. E como se o terapeuta estivesse apto a restituir a situacdo perdida e
nela estivesse depositada toda a esperanca do reencontro com alguma coisa relacionada

com a incompletude e a tal falta.

E através das formacbes do objeto a que o sujeito vai reencontrar e nomear o

enigma do gozo que lhe retorna ao exterior.

O psicanalista € mais que um decifrador, é um intérprete do inconsciente. Pela

cultura o homem realiza seus sonhos, ainda que muitas vezes de forma sofrida, pelas



imposicOes do aparelho civilizatério. O psicanalista cria o universo humano onde o

nacleo é a prépria psique responsavel pelos sonhos e fantasias.

Ao tempo em que o fenbmeno psicossomatico é uma lesdo de 6rgdo que ndo
remete a nada, se fechando sobre si mesma, a interpretacdo analitica pode nomear
remetendo a outro significante, abrindo cadeias, a holofrase fecha, provoca retornos que
se fecham sobre si mesmos. Portanto, o psicanalista representa as palavras que faltam e
tenta fazer com que a lesdo seja nomeada, fazer com que o analisando retorne a palavra
de algo compacto, e ndo necessariamente que teorize sobre a lesdo, mas que simbolize a

leséo, encontre um sintoma novo no seu lugar.

Lacan algumas vezes nos diz que o lugar do psicanalista é o do objeto a. A
psicanalise acontece no campo da linguagem como sendo uma experiéncia de gozo, uma
formacdo do objeto. O analista esta no lugar do Outro, da demando do Outro do saber e
do Outro do gozo. Ele ndo esta simplesmente no lugar do objeto, mas confrontado com
este lugar, ou seja, hd& momentos em que o analista retorna ao analisando sob a forma de

uma alucinacdo. Nasio diz que uma analise & mais acting out do que passagem ao ato.

Né&o raro, durante uma cura analitica acontecem fendmenos psicossomaticos de
maior ou menos gravidade e ainda que o analista ndo saiba sobre aquele gozo, ele esta ali
para dar um sentido aquilo. O ato analitico d& um sentido ao real quando o fendmeno

psicossomatico é visto no simbolico.

Ao psicanalista diante do real so Ihe cabe ocupar o lugar de mestre, gerador de
sentido, entrando na cadeia para ocupar o lugar do significante foracluido (inventar uma

teoria para o inexplicavel).

Entre as posturas possiveis e legitimas do analista, deve prevalecer também a do
bom-senso, encaminhando seu analisando para um medico especialista simultaneamente
a cura analitica, pois trata-se de uma lesdo de 6rgdo que precisa paralelamente de uma

terapéutica medicamentosa.

A postura do analista é a de representar o0 objeto a materializando o significante
que falta a cadeia simbolica recolocando em marcha a repeticdo, ou seja, o analista fica

no lugar do falo que regula o gozo.



A partir da escuta analitica grafada como sendo o significante S2, pode-se
representar um significante S1 que se insere na cadeia inconsciente. Diante de um sintoma
histérico, a interpretacdo reimpulsiona a cadeia de significantes, reativando a repeticéo e
favorecendo a substituicdo daquele sintoma por outro significante. J& quando se trata de

fenbmenos psicossomaticos, a lesdo de 6rgdo resiste a uma filiagdo simbdlica.

Entre todas as manifestacdes da psique diante dos conflitos emocionais, sem
davida, os fendmenos psicossomaticos sdo 0s mais enigmaticos e formam o limite
maximo daquilo que é possivel de ser analisado e o0 analista tem o papel de nomear a lesdo
e fazer surgir um sintoma novo a partir do corte interpretativo que abre cadeias
significantes, aceitando, mesmo desprovido de poder significante, o desafio do
impossivel diante de sua impoténcia de penetrar na compacidade do gozo. Talvez, dando
um sentido a este gozo especifico, pudéssemos sintomatizar o fendmeno psicossomatico,

ou seja, tornando-o passivel de acesso via discurso.
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