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O CORPO COMO SUPORTE PARA A INSCRICAO DO
SINTOMA

The Body as Support for the Symptom’s Inscription
El Cuerpo como Apoyo para la Inscripcion del Sintoma

Le Corps comme Support pour L’inscription du Symptome

Artigo Original

Resumo

Foi a partir do sofrimento ¢ do sintoma exibido no corpo que as histéricas levaram Freud
a construir a psicanalise. Desde entdo, sabemos que ha algo de revolucionario no olhar
psicanalitico sobre o corpo, que ¢ absolutamente distinto do olhar da medicina, uma vez que,
para a psicanalise, o ser humano nio se restringe ao corpo bioldgico. Ao trabalhar com as
histéricas, Freud percebe que a fala delas demonstra o desejo, expresso pela via do sintoma. O
que significa dizer que a teoria psicanalitica coloca em evidéncia, entre outras coisas, 0 corpo
como efeito do inconsciente, marcado pela linguagem, lugar de realizagdo de um desejo,
bem como de satisfacdo da pulsdo. Assim, o corpo, na perspectiva psicanalitica, se apresenta
como resultado da relacdo entre o psiquico e o somatico, por meio do qual se evidencia o
conceito de pulsdo: o corpo ¢, a0 mesmo tempo, fonte e lugar de satisfagdo da pulsdo. E os
sintomas, por sua vez, localizam a relagdo que se estabelece com o modo de gozo do sujeito.
Partindo dos caminhos da formagdo do sintoma histérico, em sua dupla vertente — sentido e
gozo — abordaremos o caso Elizabeth von R., visando elucidar seu sintoma de conversdo em
suas relagdes com o falo e o gozo falico.

Palavras-chave: corpo; inconsciente; sintoma de conversao; falo; gozo falico.

Abstract

It was from their suffering and from the bodily symptom that the hysteric patients lead Freud
to create psychoanalysis. Ever since, we know that there is something revolutionary in the
psychoanalytical approach to the body, which is fundamentally distinct from that of medicine,
insofar as, for psychoanalysis, the human being does not limit itself to the biological body.
In dealing with the hysterics, Freud notices that their speech conveys desire, expressed
through the symptom, which means that the psychoanalytical theory highlights, among other
things, the body as an effect of the unconscious, marked by language — a place for desire
accomplishment as well as for drive satisfaction. Thus, the body, from the psychoanalytical
perspective, presents itself as the result of the relation between mental and somatic, from
which the concept of drive is conceived: the body is, at once, source and place of drive
satisfaction. Symptoms, on the other hand, locate the relationship which is established with
the subject s jouissance mode. Departing from the paths of formation of the hysteric symptom
in its double versant — meaning and jouissance —, we will approach Elizabeth von R. 'S case,
aiming to elucidate her conversion symptom in its relations to the phallus and to phallic
Jouissance.

Keywords: body, unconscious, conversion symptom, phallus, phallic jouissance.

Resumen

Fue a partir del sufrimiento y del sintoma exhibido en el cuerpo que las histéricas llevaron a
Freud a elaborar el psicoandlisis. Desde entonces sabemos que hay algo revolucionario en
la mirada psicoanalitica del cuerpo que es absolutamente distinto de la mirada médica ya
que para el psicoandlisis el ser humano no se restringe al cuerpo biolégico. Al trabajar con
las histéricas, Freud percibe que el discurso de éstas demuestra el deseo expreso a través
del sintoma. Eso significa decir que la teoria psicoanalitica pone en evidencia, entre otras
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cosas, el cuerpo como el efecto del inconsciente marcado por el
lenguaje, lugar de realizacion de un deseo y de la satisfaccion de
la pulsion. El cuerpo, en la perspectiva psicoandlitica, se presenta
como el resultado de la relacion entre lo psiquico y lo somatico,
evidenciando el concepto de pulsion: el cuerpo es, al mismo
tiempo, fuente y lugar de satisfaccion de la pulsion. Los sintomas,
a su vez, localizan la relacion que se establece con la manera
de goce del sujeto. Recorriendo los caminos de la formacion del
sintoma histérico en su doble vertiente — sentido y goce — serd
abordado el caso de Elizabeth von R., a fin de elucidar su sintoma
de conversion en sus relaciones con el falo y el goce falico.

Palabras clave: cuerpo; inconsciente; sintoma de conversion,
falo; goce falico.

Résumé

La souffrance et le symptome présents dans les corps des
hystériques ont poussé Freudvers la découverte de la psychanalyse.
Alors, on sait qu'il y a quelque chose de révolutionnaire dans le
regard psychanalytique sur le corps, regard qui est absolument
distinct de celui de la medicine, puisque, pour la psychanalyse,
[’étre humain ne se limite pas au corps biologique. En soignant
les hystériques, Freud s’apercoit que leur parole démontre le
deésir, exprimée a travers la voie du symptome. Ce qui veut dire
que la théorie psychanalytique met en évidence, parmi d’autres
choses, le corps comme effet de l'inconscient, marqué par le
langage, lieu d’accomplissement d’un désir, aussi bien que de
satisfation de la pulsion. Ainsi, le corps, dans la perspective
psychanalytique, se présent-il comme résultat du rapport entre
le psychique et le somatique, ou se revele le concept de pulsion:
le corps est, au méme temps, source et lieu de satisfation de la
pulsion. Les symptomes, en revanche, déterminent le rapport
établit avec le mode de jouissance du sujet. A partir des chemins
de la formation du symptome hysterique, en son double versant —
sens et jouissance —, on aborderai le cas d’Elizabeth von R. a fin
d’élucider son symptome de conversion dans ses relations avec le
phallus et la jouissance phallique.

Mots-clés: corps; inconscient; symptome de conversion; phallus;
Jouissance phallique.

O presente artigo tem por objetivo tragar o caminho de
formacgao do sintoma histérico tendo como ponto de partida
a relacdo entre o psiquico e o somatico, evidenciada pelo
conceito freudiano de pulsdo e pelo conceito lacaniano
de gozo. Para tal, adotaremos como metodologia de
investigacdo os textos freudianos presentes em suas
“Conferéncias Introdutdrias a Psicanalise” (1917/1976b),
bem como, a titulo de exemplo, o caso Elizabeth von R.
(Freud, 1893/1974a).
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Freud e os Caminhos da Formacao do Sintoma: O
Gozo do Sintoma

Em O sentido dos sintomas, Freud (1917/1976d) nos
mostra que os sintomas neurdticos, assim como os sonhos,
os atos falhos e as demais formagdes do inconsciente tém
um sentido que se relaciona com a experiéncia do paciente.
E a tarefa da analise consistia em descobrir a situagao
passada em que uma representagao, a principio sem sentido,
serviu a uma agdo, também a principio sem proposito.
Dessa maneira, os sintomas se apresentavam para Freud
como algo analisavel, interpretavel, e ele enfatiza a vertente
do sentido do sintoma como um enigma a ser desvendado.

Mas o que leva a formacdo de um sintoma neurdtico,
mais especificamente de um sintoma histérico?’ Em Os
caminhos da formagdo dos sintomas, Freud (1917/1976c)
nos dird que os sintomas sdo resultado de um conflito e
surgem em virtude de um novo modo de satisfazer a libido.
Esta, na medida em que ndo consegue obter descarga, isto
¢, na medida em que ¢ impedida de encontrar satisfagdo por
vias diretas, ¢ forcada a procurar outros objetos ¢ outros
caminhos para se satisfazer.

Segundo Freud (1917/1976¢), se na neurose as
pessoas adoecem quando impedidas da possibilidade
de satisfazer sua libido, elas adoecem, portanto, devido
a frustragdes. E, para o autor, os seus sintomas sdo
justamente substitutos da satisfagdo frustrada. Nas suas
palavras: “Estes [sintomas] criam, portanto, um substituto
da satisfagdo frustrada, realizando uma regressao da libido
a épocas de desenvolvimento anteriores, regressao a que
necessariamente se vincula um retorno a estadios anteriores
de escolha objetal ou de organizacdo” (Freud, 1917/1976¢,
p- 427).

Um sintoma neurdtico se define, dessa forma, como
uma solugdo: o substituto de alguma outra coisa que ndo
aconteceu. Freud (1917/1976¢) nos diz que determinados
processos mentais normalmente deveriam ter evoluido
até um ponto em que a consciéncia recebesse informagao
deles. Isto, porém, ndo se realizou, e, em seu lugar, a partir
dos processos interrompidos, obrigados a permanecer
inconscientes, o sintoma emergiu. Fato este que se torna
precondig@o para a existéncia de um sintoma: um processo
mental que nao foi conduzido normalmente até o seu
objetivo de tornar-se consciente ¢ substituido por um
sintoma.

Freud (1917/1976¢) se questiona, entdo, acerca
da forca, do que faz barreira ao curso normal de certos
processos mentais. Em outras palavras, ele se questiona
sobre o que se opde ao sexual, ao desenvolvimento pleno
da sexualidade, o que obriga a libido a regressar a estados

1 Vamos nos deter aqui no sintoma histérico, sobretudo por sua
capacidade de conversdo e manifestagdes corporais
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anteriores ao seu desenvolvimento.

Para Freud (1917/1976¢), uma violenta oposi¢ao atua
contra o acesso a consciéncia do processo mental censurado,
e, por este motivo, ele permanece inconsciente. Por constituir
algo inconsciente, tem o poder de gerar um sintoma. Se os
sintomas surgem devido a frustragdo, em consequéncia da
qual a libido ¢ impedida de encontrar satisfacdo, ¢ porque o
ego se impde como um veto que impossibilita a satisfagao da
libido tal como esta se apresenta. De acordo com o autor, as
forcas em conflito, frente a uma representagdo incompativel
com o ego e geradoras de desprazer, sdo a sexualidade e
uma instancia recalcadora, o ego, ligada as questdes éticas
da personalidade.

Segundo Freud (1917/1976¢), as duas forgas que
entram em conflito “se reconciliam, por assim dizer,
através do acordo representado pelo sintoma formado™ (p.
420), estabelecendo uma formagdo de compromisso entre
as forcas opostas. E, por ser apoiado por ambas as partes
conflitantes, o sintoma se torna resistente.

Sabemos que Freud parte dos sintomas neurdticos,
mais precisamente dos sintomas histéricos, para ter acesso
as experiéncias sexuais infantis. Ele observa em suas
analises que a sexualidade do sujeito permanece num estado
infantil ou ¢é trazida de volta a este. Seu interesse se volta,
entdo, para a vida sexual das criangas. Assim, ele afirma
“que os neuroticos estdo ancorados em algum ponto do seu
passado [...] no qual sua libido ndo se privava de satisfagdo,
no qual eram felizes” (Freud, 1917/1976¢, p. 427). Para o
autor, via experiéncia psicanalitica, é possivel retragar no
inconsciente do neurotico tendéncias a toda espécie de
extensdo anatomica da atividade sexual como fatores da
formagao do sintoma.

Sabemos que a libido passa por um percurso de
desenvolvimento antes que possa ser posta a servigo da
reprodugdo. Contudo, nem todas as fases libidinais sdo
ultrapassadas e atingem seu estadio final. Partes da fungdo
libidinal sdo retidas permanentemente em estadios iniciais,
0 que acarreta uma inibi¢do de seu desenvolvimento, o que
Freud (1917/1976¢) denominou fixagdao: um retardamento
da libido num estadio anterior, uma fixagao da libido.

Assim, a libido retorna as atividades e experiéncias
da sexualidade infantil: seja a uma das organiza¢des ou
etapas anteriores do seu desenvolvimento, que ja havia
deixado para tras, seja aos objetos da infancia que foram
abandonados. E os sintomas repetem essa forma infantil de
satisfacdo. Desprezam os objetos e, com isso, abandonam
sua relacdo com a realidade externa, regredindo a um
tipo de autoerotismo. Freud (1917/1976¢) nos fala de um
autoerotismo ampliado que constitui uma modificacdo no
corpo do sujeito. Citando-o: “Em lugar de uma modificagao
no mundo externo, essas satisfagdes substituem-na
por uma modificagdo no proprio corpo do individuo:
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estabelecem um ato interno em lugar de um externo, uma
adapta¢do em lugar de uma agao” (Freud, 1917/1976c, p.
428). Retomaremos este ponto mais adiante, quando nos
referirmos a0 mecanismo de conversao histérica.

O escape da libido em condi¢des de conflito se da,
dessa maneira, via inconsciente e antigas fixagdes, por meio
no qual ela consegue achar saida até uma satisfacdo real.
Freud (1917/1976c) descreve o caminho de retorno da libido
a pontos anteriores de interrupcao de seu desenvolvimento,
pontos de fixagdo, pela regressdo. O que implica dizer
que partes da libido que prosseguiram adiante retornam
a um desses estadios precedentes. A libido ¢ conduzida a
uma regressao se a obtencdo do objetivo de satisfacdo se
depara com obstaculos. Para o autor, quanto mais intensas
as fixac¢des da libido no percurso de seu desenvolvimento,
mais prontamente ela fugird, regressando as fixagdes.

Num primeiro momento, Freud (1917/1976c)
nos diz que as experiéncias infantis sdo consideradas
traumaticas para o sujeito “porque ocorrem numa época
de desenvolvimento incompleto e, por essa mesma razao,
sdo capazes de ter efeitos traumaticos” (p. 422). Porém,
baseando-se na experiéncia clinica, ele conclui que essas
cenas infantis nem sempre ocorreram de fato na maioria dos
casos, representando, por sua vez, fantasias do paciente. E
acrescenta que as fantasias constituem, dessa forma, uma
realidade psiquica, que na neurose apresenta-se como
realidade factual. Assim, tais eventos podem ter ocorrido
na realidade, ou entao encontram apoio na realidade através
das fantasias. Para Freud (1917/1976c¢), a fonte das fantasias
esta situada nas pulsdes. Se os sintomas desprezam os
objetos, abandonando sua relagdo com a realidade externa,
“na atividade da fantasia, os seres humanos continuam a
gozar da sensagdo de serem livres da compulsdo externa, a
qual ha muito tempo renunciaram, na realidade” (p. 434).

Vemos surgir a importancia do papel que desempenha
a fantasia na formagdo dos sintomas. O autor esclarece
que, uma vez que a libido ndo abandona por completo seus
objetos e tendéncias, estes sdo mantidos intensamente nas
fantasias. Assim, a libido, em situa¢des de conflito, se retira,
num movimento regressivo, até as origens dessas fantasias
inconscientes, ou seja, aos seus proprios pontos de fixagao.
O sintoma ¢é entdo definido como a realizagdo de uma
fantasia de conteudo sexual. Estamos, portanto, falando de
satisfacao sexual.

Em sua conferéncia Resisténcia e recalque, Freud
(1917/1976¢€) vai enfatizar que o paciente, que se queixa
veementemente de seu sintoma, apresenta uma resisténcia
intensa e persistente na reprodugdo de suas lembrangas,
podendo durar ao longo de todo o tratamento, sem que ele se
dé conta de tal situacdo. Fato este que o leva a afirmar que “o
paciente, que tanto sofre com seus sintomas [...] empreende
uma luta no interesse da sua doenga, contra a pessoa que o
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esta ajudando” (Freud, 1917/1976e, p. 338).

Freud (1917/1976¢) questiona o porqué de o paciente
lutar contra a remocao de seus sintomas e aponta que, diante
da formacdo dos mesmos, algo deve ter-se passado para a
produgao de tal condig¢@o. Ja vimos que uma precondi¢@o
para a existéncia do sintoma diz respeito a uma oposi¢do
a que um processo mental se torne consciente, sendo este
censurado e, por sua vez, permanecendo inconsciente. Para
0 autor, esta mesma oposi¢do aparece durante o tratamento
psicanalitico, dificultando a tarefa de tornar consciente
aquilo que ¢ inconsciente.

Freud (1917/1976e) da o nome de recalque ao
processo patogénico que ¢ demonstrado pela resisténcia,
ou seja, o processo pelo qual um ato inadmissivel a
consciéncia ¢ tornado inconsciente, 0 movimento através
do qual o sujeito procura repelir da consciéncia ou manter
no inconsciente representagdes (pensamentos, imagens,
recordacdes) ligadas a libido. O recalque produz-se, dessa
forma, nos casos em que a satisfagdo da libido, suscetivel
de proporcionar prazer por si mesma, ameaga provocar
desprazer frente as exigéncias do ego. Sendo assim, o
mecanismo do sintoma histérico (assim como da neurose
em geral) recai no recalque: processo psiquico que impede
que representagdes inconscientes cheguem a consciéncia.

Contudo, se retornarmos ao momento inicial da
psicanalise, vemos Freud ja engajado na investigagdo dos
problemas das neuroses ¢ considerando a existéncia de
processos mentais inconscientes. Em As neuropsicoses
de defesa (1894/1976a), o autor enfatizara o processo de
divisdo da consciéncia na histeria. A ocorréncia de uma
representagdo incompativel com o ego gera um afeto
desprazeroso (excitagdo), e, por isso, o sujeito decide
esquecé-la. Frente a esta representacdo inconciliavel, o
sujeito recalca devido ao conflito gerado. Segundo o autor,
a divisdo da consciéncia resulta de um ato voluntario do
sujeito, iniciado por um esfor¢o de vontade. Nao se trata
exatamente de o sujeito querer provocar uma divisdo da sua
consciéncia, mas, devido a atitude defensiva do ego, produz-
se uma divisao, resultado de um processo endopsiquico que
se da inconscientemente.

Entretanto, ndo s6 as representacdes recalcadas nao
sao eliminadas, como ainda tendem incessantemente
a reaparecer na consciéncia. Para Freud (1894/1976a),
a origem do sintoma deve ser procurada num fracasso
do recalque. Surge, assim, a ideia de que os sintomas se
explicam por um retorno do recalcado, que, por sua vez,
esta diretamente relacionado a ideia de que este retorno
se efetua por meio da formagdo de compromisso entre as
representacdes recalcadas e as exigéncias provindas do ego,
a instancia recalcadora, ou seja, entre as duas forgas que
entraram em conflito.
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Contudo, se o ego fracassa na sua atitude defensiva, ele
tenta, por outro lado, tornar fraca a representagao, privando-a
de seu afeto. Representagdo ¢ afeto sdo dissociados;
na histeria, a representacdo ¢ recalcada, tornando-se
inconsciente, e o afeto ¢ dirigido para o corpo através do
mecanismo de conversao. Segundo Freud (1894/1976a):

Na histeria a representagdo incompativel é tornada indcua
pelas transformagdes da soma de excitagdo em alguma
coisa somatica. Para isto eu gostaria de propor o nome
conversao. A conversdao pode ser total ou parcial. Ela
opera ao longo da linha da inervag@o motora ou sensoria
que ¢ relacionada — ou intimamente, ou mais frouxamente
— a experiéncia traumatica. Desse modo, o ego consegue
libertar-se da contradi¢do [com a qual é confrontado]; ao
invés disso, sobrecarrega-se com um simbolo mnémico
que se aloja na consciéncia como uma espécie de parasita,
ou sob a forma de uma inervagdo motora insoluvel,
ou como uma sensagdo alucinatéria, constantemente
recorrente, que persiste até que ocorra uma conversao na
direcdo oposta. Consequentemente, o trago de memoria
da representacdo recalcada nio foi, afinal, dissolvido; dai
por diante, forma o ntcleo de um segundo grupo psiquico.
(pp. 61-62; italicos do autor)

Com a formagdo de um novo nucleo psiquico no
momento traumatico, toda vez que uma nova impressao da
mesma espécie fornecer afeto a representacdo novamente
enfraquecida pelo ego, o elo associativo entre os dois grupos
psiquicos se restabelece até que uma conversdo posterior
estabeleca a defesa. Contudo, Freud (1894/1976a) verifica
que o fator caracteristico da histeria ndo ¢ tanto a divisdo
da consciéncia, mas a capacidade de conversdo corporal
em uma regido em que se vinculam, assim, o somatico e o
psiquico.

O trauma psiquico, ou melhor, a lembranga do
trauma?, é determinante na causacdo do sintoma histérico,
atuando como um corpo estranho alojado na consciéncia,
mas sem relacdo, a principio, com o restante da vida
ideacional. Devido a capacidade de conversdo na histeria,
a transferéncia de uma excitagdo para o dominio do corpo,
numa tentativa de resolver o conflito psiquico, resulta na
formagao de sintomas somaticos, motores (paralisias) ou
sensitivos (anestesias ou dores localizadas).

De acordo com Freud (1894/1976a), o mecanismo
de conversdo histérica ¢ correlativo a uma concepgao
economica, na qual a libido, desligada da representagdo
recalcada, ¢ transformada em energia de inervagdo. A
energia libidinal desligada ¢ entdo transferida para o corpo.

2 Segundo Freud (1893/1974a), na histeria, assim como
na neurose em geral, ndo € o trauma em si que causa o sintoma, mas a
lembranga pela qual ele ¢ reconhecido, o que leva o autor a afirmar que
“os histéricos sofrem principalmente de reminiscéncias™ (p. 48; italicos do
autor).
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Porém, a concepcdo econdmica da conversdao apresenta-se
acompanhada de uma concepgdo simbolica, através da qual
os sintomas exprimem, pelo corpo, o afeto desligado de
sua representacdo. A relagdo simbolica que liga o sintoma
a sua significag¢@o, ja observada pelo autor desde muito
cedo como um enigma a ser desvendado, juntamente com o
mecanismo de conversao histérica, foram analisados como
um modo de realizagdo de um desejo inconsciente, um
desejo insatisfeito.

Em um texto intitulado “Seminario de Barcelona sobre
Die Wege der Symtombildung’, Miller (1997) retoma
a conferéncia freudiana sobre os caminhos da formagio
dos sintomas ¢ nos diz que, se ha resisténcia, ha recalque,
ha regressao da libido. E o caminho da regressdo leva as
primeiras vivéncias sexuais, o que implica a satisfagdo do
sintoma.

Retomando o texto de Freud O sentido dos sintomas
(1917/1976d), o autor enfatiza o sentido do sintoma, mas
deixa de lado o problema da satisfagdo da libido. Porém,
entre esta conferéncia e aquela sobre a formagdo dos
sintomas (Freud, 1917/1976c¢), Miller (1997) ressalta que
Freud introduz o pulsional, a libido, o sexual, o perverso
do sexual, e, assim, busca vincular as duas vertentes do
sintoma: uma relacionada ao descobrimento do inconsciente
definido pela interpretacdo (o que a principio parecia tratar-
se de fendmenos sem sentido ¢ passivel de ser analisavel);
outra relacionada ao descobrimento da sexualidade infantil
e do carater perverso-polimorfo da mesma.

Sendo assim, temos uma concep¢do do sintoma
envolvido com uma satisfagdo pulsional. E, como nos
mostra Laia (2008) em seu texto “O sintoma como
problema e como solucdo”, uma vez que ha tal satisfagdo,
torna-se dificil para o sujeito livrar-se de seu sintoma.
Neste sentido, a quantidade de energia libidinal gasta na
satisfacdo substitutiva envolvida no sintoma leva o sujeito
a uma paralisacdo de suas atividades, resultando em uma
incapacidade de aproveitar sua vida. Contudo, tal satisfagdo
reside no proprio desprazer, no proprio sofrimento causado
pelo sintoma. Isto ¢, o desprazer e o sofrimento causados
pelo sintoma ndo deixam de ser também uma forma de
satisfagao.

Freud (1917/1976¢) nos diz que o conceito de satisfagdo
sexual substitutiva foi bastante ampliado, e que podemos
acreditar que os sintomas:

Limitam-se a reviver uma sensagao ou a representagao de
uma fantasia derivada de um complexo sexual. E, ademais
[...] estas supostas satisfagdes sexuais assumem, as vezes,
uma forma pueril e vergonhosa, proxima, talvez, de um
ato de masturbagdo, ou relembram formas indecentes de

3 Seminario ministrado por Jacques-Alain Miller em Barcelona
no ano de 1997.
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travessuras, que sdo proibidas até a criangas — habitos
que foram erradicados. E, prosseguindo, os senhores
também expressardo surpresa por estarmos apresentando
como satisfacdo sexual aquilo que seria mais adequado
descrever como satisfagdo de desejos cruéis ou horriveis,
ou mesmo teriam de ser chamados de antinaturais. (p.
354)

Entdo, se o sintoma repete a forma infantil de satisfagao,
deformada pela censura que surge no conflito, via de
regra esta satisfagdo ¢ transformada em uma sensacdo de
sofrimento. O tipo de satisfagdo que o sintoma apresenta
tem em si muitos aspectos estranhos a ele. Embora seja uma
satisfacdo real, o sujeito ndo a reconhece como tal. Sente a
satisfacdo como sofrimento, do qual se queixa. De acordo
com Freud (1917/1976e), esta transformacao ¢ uma fungao
do conflito psiquico sob pressdo, do qual o sintoma veio a se
formar. O que uma vez constituiu satisfacdo para o sujeito,
agora passa a originar resisténcia e aversao.

Assim, se o sintoma serve de substituto da satisfagao
sexual de que o sujeito se priva em sua vida, (pois a realidade
o impede de satisfazer seus desejos sexuais), ele, a0 mesmo
tempo, objetiva o rechago da mesma. No sintoma, trata-se,
portanto, de obter satisfagdo e de se defender da mesma.

Em sua releitura do texto freudiano, Miller (1997)
vai nos dizer que aqui se justifica o conceito lacaniano de
gozo, uma vez que Freud fala de uma satisfagdo que nao se
confunde com o prazer. Citando Miller (1997): “O sintoma
histérico se apresenta na dimensdo do desprazer, embora
satisfaca, o que justifica introduzir uma palavra distinta
para apontar a conjungao da satisfagdo e do desprazer: ¢
o que Lacan chama de gozo” (p. 44; tradug@o nossa).
Segundo o mesmo, o sintoma se define como formacao de
compromisso, na medida em que se estabelece a relagdo
entre gozo e defesa, na medida em que obriga o sujeito a se
defender do gozo que busca.

Em Além do principio de prazer, Freud (1920/1976f)
retoma a vertente de satisfacdo da pulsdo, ou, em termos
lacanianos, a vertente de gozo do sintoma. Como ele mesmo
anuncia, algo cai com relacdo ao otimismo interpretativo
ao reconhecer que o sintoma persiste mesmo quando se
decifra seu sentido. Nesse contexto, Freud (1920/1976f)
situa a compuls@o a repetigdo, “essa ‘perpétua recorréncia
da mesma coisa’” (pp. 35-36; grifos do autor), como um
trago de carater essencial, que permanece sempre 0 mesmo
e que se expressa através de uma repeticao das experiéncias
passadas. Contudo, o que a compulsdo a repeticdo traz ¢ a
repeticao de experiéncias desagradaveis, marcadas por uma
compulsao propria que emana do inconsciente, dificultando
por em evidéncia a realizagdo de um desejo recalcado. A
compulsdo a repeticdo, na repeticdo de acontecimentos da
infancia, despreza o principio do prazer e se apresenta como
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um obstaculo ao tratamento.

O principio do prazer se caracteriza por um método
primario de funcionamento do aparelho mental, dirigindo,
por sua vez, os eventos da mente. Do ponto de vista geral,
os eventos mentais sdo colocados em movimento por uma
tensdo desagradavel. O objetivo final ¢ evitar o desprazer
ou produzir o prazer. Estando o desprazer associado a
um aumento da quantidade de excitagdo e o prazer a uma
diminuicdo da mesma, a dominadncia do principio do
prazer na vida mental faz com que o aparelho mental se
esforce para manter a quantidade de excitagdo o mais baixa
possivel, isto ¢, manté-la constante.

Contudo, o principio do prazer ¢é acompanhado
pelo principio de realidade, outro principio que rege
o funcionamento mental, impondo-se como principio
regulador, atuando sob condigdes impostas pelo mundo
externo (experiéncias desagradaveis). Se o principio do
prazer objetiva proporcionar prazer sem limites e evitar
o desprazer, buscando a satisfacdo da pulsdo, o principio
de realidade modifica o principio do prazer impondo-lhe
restrigdes necessarias a adaptagdo a realidade do mundo
externo. O principio de realidade ndo abandona o objetivo
de obter prazer, mas faz desvios ¢ adia a satisfagdo, uma
vez que esta ja ndo se da mais por caminhos mais curtos.
Ele também permite a tolerancia temporaria do desprazer.

Se os eventos mentais regulados pelo principio do prazer
buscam a redugdo dos niveis de tensdo no aparelho psiquico
resultando em prazer, de fato, ndo ¢ isto o que predomina no
aparelho psiquico. Com a compulsao a repetigdo, a repeti¢ao
¢ do desprazer. A compulsdo a repeticdo apresenta um
carater pulsional elevado, e atua em oposi¢@o ao principio
do prazer. Esta relacionada as primeiras atividades da vida
mental infantil, sendo, portanto, anterior ao principio do
prazer. Para Freud (1920/1976f), algo sempre resta do
encontro com o traumatico que ndo se submete ao principio
do prazer. E ¢ com a formula¢do do conceito de pulsdo de
morte que ele tenta dar conta disso que resta, uma vez que a
pulsdo de morte se apresenta como o que resiste aos poderes
da palavra.

Com as claboracdes feitas acerca do conceito de
narcisismo, de compulsdo a repeti¢do e com a diferenciagdo
na mente do isso, do ego e do superego, contida na segunda
topica do aparelho psiquico (Freud, 1923/1976g), o conflito
psiquico passa a ser entre Eros, representante da pulsdo
de vida — que engloba as pulsdes sexuais ¢ as pulsdes
de autopreservacdo ou do eu — e a pulsdo de morte. Para
Freud (1920/1976f), Eros, a pulsdo de vida, procura reunir
e manter juntas as partes da substdncia viva, operando
desde o inicio da vida em oposigdo a pulsdo de morte. Esta
ultima, estreitamente relacionada a destrutividade, tem
por finalidade conduzir a vida orgénica de volta ao estado
inanimado. Assim, com a pulsdo de morte, a resisténcia nao
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emana mais somente do ego, mas, ainda, do isso.

Segundo Freud (1920/1976f), ambas as pulsdes
estariam se esforcando para restabelecer um estado de coisas
que foi perturbado pelo surgimento da vida, a qual seriaum
conflito e uma tentativa de conciliagdo entre essas duas
tendéncias, a pulsao de vida e a pulsdo de morte. Baseando-
se no fato de que a vida ¢ inevitavelmente precedida por
um estado de ndo-vida, ele define a pulsdo de morte como a
tendéncia de todo ser vivo a um retorno ao estado anterior,
ao estado inorganico. O autor toma a pulsdo de morte como
pulsdo por exceléncia, na medida em que nela reside o
proprio carater repetitivo da pulsdo. Ao afirmar que a pulsao
de morte ndo esta ausente em nenhum processo de vida, o
que ele acentua ¢ o que estaria no principio de qualquer
puls@o. A pulsdo de morte se torna, assim, o prototipo da
pulsdo.

Freud (1920/1976f) descobre, assim, que somos
movidos por um impulso vital, mas também por uma
necessidade de desfazer o ja feito, pura destrui¢@o. E Lacan,
ao longo do seu ensino, retoma o par freudiano com um
s6 termo: gozo. O gozo ¢ entdo concebido numa distingdo
essencial do prazer, residindo na tentativa permanente de
ultrapassar os limites do principio do prazer.

Segundo Miller (1997), através de uma referéncia ao
principio do prazer e ao principio de realidade, Freud nos
mostra que fica sempre um resto, que ele denomina fixagédo,
que nao obedece as exigéncias da realidade externa,
tampouco ao principio do prazer, cujas exigéncias internas
sdo de reducdo das tensdes. Ao enfatizar a vertente de
fixacdo da libido, podemos pensar, segundo Miller (1997),
que o que Freud destaca, mesmo sem empregar estes termos,
¢ a fixagdo de gozo. Para Miller (1997), se ha regressdo da
libido, deve-se supor que ha algo atrativo ali, um ponto
de satisfagdo que Freud localiza seja no traumatico — nas
vivéncias infantis que realmente aconteceram, recordadas
em analise —, seja na fantasia. Tem-se ai uma condi¢do
essencial para a formagao de um sintoma.

Elizabeth von R. e o Sintoma de Conversao: O
Falo e o Gozo Falico

Em seu livro intitulado O que quer uma mulher?,
André (1987) nos diz que a histérica se consagra a
denunciar a falta de uma identidade feminina, o que
implica afirmar uma auséncia no Outro de um significante
do sexo feminino, resultando, dai, uma falha ao nivel da
identificag¢@o especular. Assim, “o corpo dito ‘feminino’ se
define por ser, parcialmente ao menos, exterior ao saber,
nenhuma articulagdo significante permitindo responder pela
diferenca que a anatomia nos indica” (André, 1987, p. 136;
grifo do autor). Vejamos o que isso quer dizer.
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Sabemos que a possibilidade de o sujeito assumir um
corpo que tenha como proprio esta relacionada, sobretudo,
4 passagem pelos complexos de Edipo e de castracio,
referidos fundamentalmente ao falo. Se o sujeito nasce
menino ou menina, ele deve, contudo, vir a sé-lo, uma vez
que a logica falica introduz o sujeito numa dialética do ser e
ter: ser ou nao ser o falo; ter ou ndo fer o falo.

Mas, se na passagem pelos complexos de Edipo e
de castracdo a insignia paterna indica o falo e sugere a
identificagdo félica, a consequéncia ¢ a de uma falta radical.
O pai da histérica apresenta uma falha fundamental, na
medida em que o falo que a histérica encontra no pai, em
geral, ¢ insuficiente: O pai da histérica é estruturalmente
impotente para lhe dar o suporte que ela necessita na busca
de sua identidade feminina. Nao ¢ a toa que, nos Estudos
sobre a histeria, Freud (1893/1974a) ressalta, na descrigdo
das histéricas, um pai doente, invalido, impotente, até
mesmo sem carater.

Todavia, se a falta esta localizada no Outro, a histérica
empenha-se em repara-lo, dedicando-se cada vez mais ao
Outro, a ponto de sacrificar sua vida, especialmente sua
vida amorosa. Citando André (1987):

Este servigo prestado ao Outro, este cuidado empregado
em lhe devolver a poténcia no proprio momento em
que esta chega a seu limite, ¢ acompanhado por uma
tentativa de remendar a falta sentida na identificacdo
imaginaria. A histérica, com efeito, devotando-se ao pai,
tenta desesperadamente, ao mesmo tempo, identificar-se
com uma imagem feminina, ou seja, produzir um signo
indubitavel da mulher. Ao fazer isso, ela s6 pode esbarrar
em sua propria impoténcia [...] ou apaixonar-se por uma
outra mulher que encarna para ela esta imagem feminina
inacessivel. (p. 113)

Com Elizabeth von R. (Freud, 1893/1974a) as coisas
ndo se passam de modo diferente. Com a doenga do pai,
ela tem que “supri-lo”. Assume a posi¢do de enfermeira
devotada e, com isso, entrega-se inteiramente a demanda
do Outro, retomando uma posicdo que ja lhe havia sido
proporcionada anteriormente. Retomemos o caso.

Fraulein Elisabeth von R.nos foi apresentada por Freud
(1893/1974a) como uma jovem de vinte e quatro anos de
idade que vinha sofrendo ha mais de dois anos de dores nas
pernas e que tinha dificuldades para andar. Na descrigdo do
autor:

Andava com a parte superior do corpo inclinada para
frente, mas sem fazer uso de qualquer apoio. Seu andar
ndo era de nenhum tipo patoldgico reconhecido, e além
disso, de modo algum era notavelmente mau. Tudo o que
era evidente é que ela se queixava de grande dor ao andar

Revista Subjetividades, Fortaleza, 14(3): 463-474, dezembro., 2014

e de se cansar rapidamente tanto ao andar como ao ficar
de pé, e que depois de curto intervalo tinha de descansar, o
que diminuia as dores mas ndo as eliminava inteiramente.
(Freud, 1893/1974a, p. 184)

O foco das dores foi localizado em uma regido
razoavelmente grande na superficie anterior da coxa direita.
Devido a inexisténcia de outros sintomas, fora descartada a
suspeita de uma afecgdo orgénica grave.

Um segundo fator ainda mais favoravel a um
diagnostico de histeria foi o fato de que, ao pressionar ou
beliscar a pele ¢ os musculos das pernas da paciente, seu
rosto assumia uma expressdo de prazer, ¢ ndo tanto de dor,
como seria esperado em um paciente que sofre de dores
organicas. Elizabeth parecia gostar dos choques dolorosos
produzidos pelo aparelho de alta tensdo, e, quanto mais
fortes eram os choques, mais a paciente expressava uma
face de prazer.

Freud (1893/1974a) se pde, entdo, a analisar qual seria
a conexdo entre os fatos de sua historia e seus sintomas
corporais, que pensamentos estariam ocultos por tras da dor
da paciente e que foram despertados através do estimulo de
algumas partes de seu corpo.

Na descri¢ao do caso, Freud (1893/1974a) nos mostra
que Elizabeth, a mais jovem de trés filhas, assume a posi¢ao
de amigo e confidente do pai — no masculino —, pois ¢
como um filho que seu pai a considerou desde o inicio. Ele
costumava dizer que “aquela sua filha tomava o lugar de um
filho e de um amigo com quem pudesse trocar impressodes”
(Freud, 1893/1974a, p. 189). Segundo André (1987), o pai
lega a filha a heranca do falo, fazendo dela um verdadeiro
“homenzinho”. Detentora do falo, Elizabeth recusa a
posicao feminina. Ela se posiciona contra o casamento, por
achar que teria que abrir mao de suas opinides e liberdade de
pensamentos. Assim, ela abre méo de se casar, ndo sacrifica
nada ao casamento, principalmente a relacdo que partilhava
com o pai.

A paciente cuidara do pai durante dezoito meses, por
ocasido de uma afeccdo cronica do coracdo, agindo no
sentido de desempenhar o papel principal no seu leito de
morte. Dormia no quarto do pai, cuidava dele durante o
dia e esforgava-se por parecer alegre na sua presenca. Ela
consegue se lembrar que durante este tempo ficara acamada
durante um dia e meio por causa das dores descritas
anteriormente, mas que estas passaram rapidamente e ndo
chamaram sua atencdo. Contudo, apesar de seu zeloso
cuidado, seu pai acaba por falecer.

Com a morte do pai, Elizabeth volta seus cuidados
a mae, que sempre apresentou uma saude precaria, mas
que agora se tornara mais acentuada, tendo inclusive que
submeter-se a uma operacao devido a seu problema de visao.
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Podemos pensar que, devido a sua relagdo com o pai, a mae
tinha sido posta de lado até entdo. Mas Freud (1893/1974a)
nos diz que a paciente ndo deixa de sentir “agudamente seu
desamparo, sua incapacidade de proporcionar a mae um
substituto pela felicidade que perdera e a impossibilidade
de levar a cabo a intengdo que tivera quando da morte do
pai” (p. 191), a saber, a de manter a familia de pé. Elizabeth
se sente insegura. Esbarra, dessa maneira, em sua propria
impoténcia, em sua propria falta. Sua identificacdo falica se
rompe e ela muda de posi¢ao, caindo doente.

O casamento da segunda irma de Elizabeth parecia
prometer, nos pensamentos da paciente, felicidades a familia,
uma vez que seu cunhado era do agrado das mulheres da
familia, sobretudo de Elizabeth. De acordo com André
(1987), diferentemente do casamento da primeira irma, o
casamento da segunda, ou melhor, o segundo cunhado, abre
vias a questdo da feminilidade. Elizabeth reconcilia-se com
a instituicdo do casamento e com o sacrificio em que este
implica, pois, como nos descreve Freud (1893/1974a), ela
foi profundamente tocada pelo feliz casamento da irma,
pelo carinho com que o marido tratava a esposa. Neste
momento, ela questiona sua posi¢do de mulher:

Até entdo, ela se julgava bastante forte para poder
passar sem a ajuda de um homem, mas agora se via
dominada pelo sentimento da sua fraqueza como mulher,
e por um anseio de amor no qual, citando suas proprias
palavras, sua natureza congelada comegava a derreter-se.
(Freud, 1893/1974a, p. 204)

Porém, quando a paciente se ausenta de casa,
aconselhada pelo médico a passar o resto do verdo submetida
a um tratamento hidropatico devido as suas dores, sua
irma falece e ela sofre ndo somente com a perda dela, mas
também com os pensamentos provocados pela sua morte.

A histeria de Elizabeth assume entdo a forma de uma
abasia* dolorosa. Freud (1893/1974a) supde que a paciente
fizera uma associagdo entre as suas impressdes mentais
dolorosas e as dores corporais que sentia, e que ela estaria
usando suas sensagoes fisicas como simbolos das sensagdes
mentais. Para o autor, a explicacdo para quais poderiam
ter sido os motivos da paciente fazer tal substituicdo e o
momento ela ocorrera estavam em primeiro plano em sua
investigagao.

Recorrendo a regra técnica fundamental da psicanalise,
ao instruir a paciente que informasse fielmente tudo que
aparecesse em sua imaginagao ou tudo que se lembrasse no
momento da pressdo na testa, Freud (1893/1974a) descobre
a razao para a primeira conversdo de Elizabeth. Em uma
noite, um jovem a acompanhara até sua casa depois de uma
festa. Ao chegar tarde em casa nesse dia, e feliz pela noite
que havia passado em companhia do amigo, encontrou o

4 Impossibilidade de andar, de locomover-se.
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pai em estado pior. Recriminou-se, assim, por haver gastado
tanto tempo divertindo-se.

O contraste entre os sentimentos de alegria que Elizabeth
se havia permitido ter naquela ocasido, em companhia
de seu jovem amigo, ¢ o agravamento do estado do pai
constituiu um conflito, uma situacdo de incompatibilidade.
Para Freud(1893/1974a), o resultado foi o recalcamento
da representacdo erdtica. Ademais, o afeto ligado aquela
representagdo foi utilizado para intensificar ou reviver
uma dor fisica que se achava presente simultaneamente ou
pouco antes.

Segundo defende André (1987), o casamento com o
rapaz em questdo nao implicaria em sacrificios por parte
da paciente, uma vez que este era afeicoado ao pai dela e
seguia seus conselhos em relagdo a sua carreira. Elizabeth
se interessa, dessa forma, por aquele que reconhece o falo
paterno, e, casando-se com ele, ndo teria que renunciar ao
pai como detentor do falo. Para o autor, o sacrificio que o
casamento sugere ndo ¢ outro sendo o do falo paterno, e
o rapaz contribui para manté-lo no lugar. Neste tridngulo,
nada abria caminho para o mistério da feminilidade, pois os
trés (Elizabeth, seu pai e o rapaz) permaneciam solidarios
por uma mesma identificagdo ao falo.

Entretanto, algo muda quando o equilibrio dessa
relacdo ¢ rompido. Foi o rapaz quem convenceu Elizabeth
a deixar a cabeceira de seu pai. Neste momento, ele comega
a ganhar terreno sobre o pai. Ela, por sua vez, ndo permite
que ele entre em competigdo com seu pai, abandonando-o
logo em seguida.

A descoberta da razdo para a primeira conversdo abre
caminho para um periodo de tratamento bastante produtivo,
e Elizabeth anuncia a Freud que a regido dolorosa em sua
coxa coincidia com o local em que seu pai costumava
descansar a perna todas as manhas, enquanto ela trocava
sua atadura. Além disso, as pernas doloridas da paciente
comecaram a se manifestar durante as sessdes de analise
quando uma lembranga era despertada. A dor persistia
enquanto a paciente estivesse sob a influéncia da lembranga,
alcangando o ponto mais alto quando estava por contar uma
parte essencial de sua comunicacao.

Em suas sessdes de analise, Freud (1893/1974a)
observa que a perna direita da paciente doia quando a
discussdo se voltava para os cuidados que ela dispensara ao
pai enfermo, ou para suas relagdes com seu jovem amigo.
Por outro lado, a dor surgiu em sua perna esquerda logo que
fora provocada uma lembranga relacionada a sua irma morta
e seu cunhado. Dessa maneira, cada novo tema que exercia
um efeito patogénico propiciava um investimento libidinal
em uma nova regido das pernas. Cada uma das cenas
que havia causado uma impressdo poderosa deixara um
vestigio, provocando um investimento libidinal duradouro
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e constantemente aumentado das varias fun¢des das pernas.

Uma fala da paciente, de fundamental importancia,
aparece na andlise. Em suas tentativas frustradas de
estabelecer uma nova vida para sua familia, em decorréncia
da morte de seu pai, Elizabeth queixava-se de que o
doloroso era seu sentimento de desamparo, “o sentimento
de que ela ndo ‘podia dar um tnico passo a frente’” (Freud,
1893/1974a, p. 201; grifos do autor).

Conforme André (1987),

Elizabeth nd3o pode mais “manter-se de pé&” (allein
stehen), porque sofre por estar “s6” (allein); ela ndo pode
ir em frente (sie komust nicht von der Stelle), no sentido
proprio do andar, porque alguma coisa a retém no sentido
figurado [...] A fun¢@o organica do corpo (por exemplo,
o andar, para as pernas) estd a partir dai assujeitada ao
processo significante: quando alguma coisa “ndo anda” ao
nivel do pensamento inconsciente, o sujeito ndo consegue
mais dar um passo com suas pernas. (p. 134; grifos do
autor)

Em A concepgdo psicanalitica da perturbagdo
psicogénica da visdo, Freud (1910/1970), ao descrever
no sintoma histérico a oposicdo entre a pulsdo a servigo
da funcdo sexual e a pulsdo a servico de uma fungdo
puramente organica, nos diz que “tanto as pulsdes sexuais
como as pulsdes do eu, tém, em geral, os mesmos 6rgaos e
sistemas de 6rgdos a sua disposi¢do [...] confirma-se, assim,
o adagio segundo o qual ndo ¢ facil para alguém servir a dois
senhores a0 mesmo tempo” (p. 201). Assim, na conversao
histérica, o conflito entre o organico ¢ o sexual, entre a
necessidade e a pulsdo se resolve anulando-se a funcdo
organica e substituindo-a pela fungao sexual. A necessidade
¢, ai, apagada pelo sexual, que se apossa do orgdo, o qual
se torna um o6rgao genital substitutivo, desprovido de sua
fun¢do organica.

No sintoma de conversdo histérica temos, pois, 0
corpo adulterado, subvertido pelo significante, como efeito
do recalque. Este significante, anexado ao corpo, ¢ capaz
de lhe retirar a fungdo organica, e os 6rgdos, ou partes do
corpo, envolvidos pelo sintoma assumem o papel de zona
erdgena, proporcionando um prazer sexual.

Sendo assim, a conversao histérica tem como efeito
a determinacdo no corpo de localiza¢des precisas onde a
pulsdo sexual inscreve seus pontos de ancoramento — as
zonas erogenas —, o que significa dizer a localizacdo da
sexualidade em certas zonas do corpo. A pulsdo se liga
a uma zona determinada, a0 mesmo tempo em que sua
satisfacdo se une a uma representagdo, a um significante.
Em psicanalise, ¢ na teoria da pulsdo que encontra lugar o
processo significante da sexualizagdo e de sua incidéncia
sobre o corpo. E ¢ na teoria acerca do sintoma de converso

Revista Subjetividades, Fortaleza, 14(3): 463-474, dezembro., 2014

que a histeria coloca a questdo de se saber como a
sexualizag@o atinge o corpo: fato de se fer um corpo.

Em uma ocasido, Elizabeth fizera um passeio em
companhia de seu cunhado e percebeu que tinham uma
afinidade de pensamentos. Consequentemente, o desejo
de ter um marido como o cunhado acentua-se bastante.
Lembrou-se de ter ficado muito cansada e sentindo uma dor
forte quando voltou do passeio. Nao somente nesta ocasido,
como também em outros momentos, a paciente contrastava
sua propria soliddo a felicidade da irméa casada e¢ desejava
ser tdo feliz quanto ela. No momento da morte da irma, o
pensamento de que o cunhado estaria livre novamente e que
poderia ento ser seu marido atravessou sua mente.

Entre as influéncias que participaram da formagdo
da abasia de Elizabeth, Freud (1893/1974a) supde que
as reflexdes da paciente tiveram um papel fundamental.
A aceitagdo consciente da ternura sentida pelo cunhado
encontrou resisténcia, e, para poupar-se da dolorosa ideia
de que o amava, induziu dores fisicas a si mesma. Segundo
o autor, ela encontra em sua abasia uma expressao somatica
para sua incapacidade de modificar suas circunstancias.
Além disso, frases ditas por ela, tais como “ndo ser capaz
de dar um tUnico passo a frente”, “ndo ter nada em que se
apoiar”, se ligam diretamente ao seu ato de conversao.

Com a morte da irma, causada pela mesma doenga do
pai, o cunhado se afasta da familia. Para Freud (1893/1974a),
a identificac¢@o a irma se da via paix@o pelo cunhado. Para
André (1987), a morte da irma deixa Elizabeth privada,
desprovida de sua referéncia feminina diante do cunhado.
Assim, a relagdo com a irmd vale mais pela encarnacio
da feminilidade, que ela experimentava como fraqueza
ou impoténcia. A irma adquire valor enigmatico, porque ¢
alvo do desejo do cunhado, de um “chevalier-servant”, um
cavaleiro que se presta a servir ao outro, papel que Elizabeth
fazia para o proprio pai. O casal irma-cunhado evoca, assim,
para a paciente, a relagdo que ela mesma matinha com seu
pai. Nas palavras de André (1987):

O desejo de Elizabeth ndo pode, pois, ser reduzido a um
desejo por seu cunhado. Seria, antes, o de ser amada por
seu pai como a irma ¢ amada pelo cunhado [...] a mola-
mestra de sua posi¢do é da ordem de uma identificacdo
ao desejo do cunhado, mais que de um desejo ou anseio
amoroso direto. E a relagio entre esse cunhado e sua irma
que constitui 0 bem mais precioso, pois ela lhe propde
o mistério de uma feminilidade alimentada pelo desejo
masculino. Nao ¢, pois, de se admirar que Elizabeth
proteja essa relacdo: o que ela ama ndo ¢ seu cunhado,
mas o desejo que este tem por sua irma. (p. 130)

Lacan (1999), em O Semindario, livro 5. As formagées do
inconsciente, diz que se Elizabeth se interessa pelo cunhado
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do ponto de vista da irmd, ou pela irma do ponto de vista
do cunhado, o importante ¢ dizer que existe uma situagdo
de desejo e o sujeito esta implicado nela. H4 um interesse
do sujeito na relacdo desejante e ¢ isso que o sintoma
representa. Sob uma forma enigmatica, paradoxal, ou seja,
sob uma mascara, o sintoma se liga ao desejo, que se liga a
um significante privilegiado: o falo. Esse significante, por
sua vez, apresenta-se a0 mesmo tempo como problematico
e como central, pois, segundo o autor,

O carater problematico desse significante particular, o
falo, ¢ o ponto onde esta a questdo, ¢ onde esta aquilo
em que nos detemos, ¢ onde esta o que nos propde todas
as dificuldades. Como conceber que, nos caminhos
da chamada maturagdo genital, deparemos com esse
obstaculo? Nao se trata, alids, de um simples obstaculo,
mas de um desfiladeiro essencial, que faz com que seja
apenas por intermédio de uma certa posicao assumida
em relacdo ao falo — na mulher, como carente dele, ¢ no
homem, como ameagado —que se realiza, necessariamente,
aquilo que se apresenta como devendo ser o desfecho,
digamos, mais feliz. (Lacan, 1999, p. 340)

Com Lacan, o falo se torna verdadeiramente um
conceito fundamental da teoria psicanalitica. Em “A
significacdo do falo” (1998a), o autor sublinha o papel
simbdlico do falo no inconsciente: o falo é um significante,
o significante do desejo. Entretanto, em “Subversdo do
sujeito e dialética do desejo no inconsciente freudiano”
(1998b), ocorre uma virada. O falo ¢ entdo definido como
o significante do gozo e diz respeito ao gozo sexual, falico.
Citando Lacan (1998b):

Aquilo a que ¢ preciso nos atermos ¢ que o0 gozo esta
vedado a quem fala como tal, ou ainda, que ele s6 pode
ser dito nas entrelinhas por quem quer que seja sujeito
da Lei, j& que a lei se funda justamente nessa proibic¢ao
[.]Ea simples indica¢do desse gozo em sua infinitude
que comporta a marca de sua proibi¢do e, para constituir
essa marca, implica um sacrificio: o que cabe num {inico e
mesmo ato, com a escolha de seu simbolo, o falo. (p. 836)

Se o falo tem a caracteristica de ser o significante do
gozo sexual, ele significa o0 gozo como castrado, conferindo
sua significagdo a perda do gozo absoluto da qual ele é o
correlato. La onde ha incidéncia do significante no real do
corpo hé exclusdo do gozo. A lei, lei do Outro, que por sua
vez corresponde ao interdito do gozo absoluto pelo viés da
castrag@o, implica num gozo ja regulado, limitado, proibido.
Temos, assim, o efeito da castracdo a separacdo efetuada
pelo significante entre o gozo absoluto e o corpo.

Segundo André (1987), o gozo sexual, gozo falico,
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“depende do significante: é com efeito o significante que
introduz a dimensdo do sexual no ser humano — ou seja,
a organizacdo falica e a concentracdo em que ela implica
sobre um o6rgdo que o significante isola do corpo” (p. 212).
Ele define o gozo falico da seguinte maneira:

O gozofalico,ouseja, 0 gozo sexual, [...] ¢[...] determinado
pela linguagem, ja que ¢ tributario do significante do falo
[...] e se situa extracorpo: esta ligado ao corpo apenas pelo
fio delgado do 6rgdo sexual ou da imagem falicizada da
forma corporal. Ele ndo se refere, alids, ao corpo em seu
conjunto, mas apenas a certas partes que podem funcionar
como equivalentes do o6rgdo sexual. A relagao entre o ser
falante e o gozo se caracteriza, assim, por ser uma relagao
fundamentalmente claudicante. Pois o gozo que se pode
obter da relagao sexual nunca ¢ aquilo que deveria ser, no
sentido em que testemunha sempre a disjun¢ao do corpo e
do sexo e objeta constantemente a que se estabeleca, entre
um sexo e outro, uma verdadeira relagdo sexual. (André,
1987, p. 216; grifos do autor)

Lacan (2008), em O Semindrio, livro 11, Os quatro
conceitos  fundamentais da psicandlise, ressalta a
impossibilidade do todo no campo sexual. Ele nos lembra
que, se o que Freud (1915/1974b) descreve em As pulsées
e suas vicissitudes ¢ a pulsao sexual, ¢ na medida em que
esta s6 ¢ apreendida em termos de pulsdao parcial. Ao se
referir a expressdo de Freud (1915/1974b) “Die ganze
Sexualstrebung”, isto é, representagdo da totalidade da
pulsdo sexual (ou seja, do gozo sexual), Lacan (2008)
remete a algo da ordem da falta.

Neste texto, o autor define a pulsdo como “essa
montagem pela qual a sexualidade participa da vida
psiquica, de uma maneira que se deve conformar com
a estrutura de hiancia que ¢ a do inconsciente” (Lacan,
2008, p. 173). Sendo assim, a sexualidade, tal como cla se
apresenta na realidade psiquica, s6 se realiza pela operacao
das pulsdes, no que eclas sdo pulsdes parciais, a saber,
parciais “em relagdo a finalidade biologica da sexualidade,
isto ¢, a reprodu¢@o” (Lacan, 2008, p. 172). Dito de outro
modo, se ¢ através da pulsdo parcial que a sexualidade se
apresenta no psiquismo, a sexualidade se instaura no campo
do sujeito por uma via que ¢ a da falta.

Lacan (2008) define, entdo, o inconsciente tal qual
uma zona erégena: como uma borda que se abre e se fecha.
Como os orificios do corpo, o movimento do inconsciente
obedeceria a um movimento de abertura e de fechamento.
No percurso de uma analise, a abertura estaria relacionada
ao momento em que o trabalho avanca e o fechamento ao
momento em que a resisténcia aparece. Assim, ele estabelece
a relagdo entre o inconsciente ¢ a pulsdo, ao afirmar que
o inconsciente ¢ pulsional, o que implica dizer que o
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inconsciente ¢ governado por algo da dimensdo do gozo.
E importante ressaltar que Lacan mantém a concepgio do
inconsciente estruturado como linguagem, acrescentando a
vertente pulsional.

Para concluir, voltemos aos sintomas corporais de
Elizabeth. Vimos que os pensamentos e sensacdes que
acompanham suas dores estdo situados no nivel do desejo
inconsciente. Mais ainda, no nivel da relagdo entre o corpo
¢ a satisfacdo da pulsdo, ou seja, entre o corpo ¢ 0 gozo. Ao
excitar a zona corporal dolorosa, obtém-se uma expressao
de satisfagdo. Assim, suas pernas localizam um ponto
de gozo na medida em que perdem a fungdo organica de
mobilidade. Suas coxas delimitam uma zona erégena, que,
no processo de analise, aparece ligada a posicdo que ela
assumia na relagdo com o pai.

Para Freud (1917/1976¢), o sintoma de conversido
histéricase caracterizapeloretornodorecalcado,umavezque
o recalque fracassa. Para André (1987), € o seu fracasso que
deixa aberta uma via pela qual o trauma se manifesta. Pois,
uma vez que nem tudo se torna lembranga ou representagdo
(ou seja, que nem tudo ¢ absorvido pelo significante), nem
tudo se pode dizer no retorno do recalcado. Em Além do
principio do prazer, Freud (1920/1969) dira: “o paciente
ndo pode recordar a totalidade do que nele [inconsciente]
se acha recalcado, e o que nao lhe ¢ possivel recordar, pode
ser exatamente a parte essencial” (p. 31). Resta um real ndo
simbolizado, ndo sexualizado, um ponto de gozo em torno
do qual se constrdi o sintoma.

Como resposta ao real, Elizabeth faz o seu sintoma
no corpo. Isto é, o sintoma ¢ a resposta de Elizabeth ao
traumatico do real. Por este viés, o sintoma de Elizabeth
vem representar o limite entre o sexual e o ndo-sexual, quer
dizer, entre o que ¢ sexualizado pelo significante — o gozo
falico, correlato da castracdo — ¢ o que se encontra ndo
sexualizado no nivel do real do corpo, o que fica fora da
tomada do significante como resto da castragao.
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