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A MEDICINA,
A PSICANALISE E A
PSICOSSOMATICA.
O USUFRUTO DO CORPO

Milton Lopes de Souza

psicandlise, cada vez mais,

neste final de século, vem
possibilitando um didlogo com outras
areas do conhecimento, sobretudo com
a medicina, da qual se origina, com a
pedagogia, o direito, a filosofia e com o
discurso universitirio. A partir destes
“casamentos”, novas perspectivas, refor-
mulac¢des de conceitos com consequén-
cias clinicas tém surgido.

No que tange 2as relacoes da psi-
candlise com a medicina, a psicossoma-
tica psicanalitica surge como uma pos-
sibilidade de perceber o sofrimento vi-
vido pelo homem no seu psicossoma,
unidade nado cartesiana do ser vivente.

A psicossomdtica vem se desen-
volvendo numa espécie de interface,
um espaco de discussio entre o discur-
so da medicina e o discurso do psiqui-
co, abrangendo pesquisas na imunolo-

gia, na endocrinologia ¢ na neurocién-
cia, com a descoberta de peptideos e
neurotransmissores  em numero  cres-
cente, que seduzem ao encontro da tio
esperada “passagem” do psiquico para
0 SOMAtico.

No campo da psicandlise, Freud
(1974a, 1974b, 1974¢) chegou a consid-
erar a participa¢ao do inconsciente co-
mo um determinante nao somente nas
acoes psiquicas mas também nas soma-
ticas, sobretudo em artigos destinados a
neurose histérica, neurastenia e neu-
roses atuais mas preferiu no se apro-
fundar na questao da psicossomdtica.

Foi a partir de G.Groddeck (1984),
considerado o pai da psicossomaitica,
que o corpo volta a ter o seu lugar
como o palco do teatro da vida, onde as
cenas fantasmdticas se atualizam em
tragédias. Digo que € um retorno, por-
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que para a medicina da antigiiidade o ser humano era tomado
como uma unidade vivente, ¢ a sede da alma nao estava no cére-
bro.

Tanto Freud, como Groddeck eram clinicos, Freud, um clini-
co da alma, Groddeck, um clinico geral, das doencgas cronicas, dos
banhos, das massagens e da psicandlise. Acredito que é da clinica
que nascem as teorids ¢ jamais o contrario.

Isto posto, pretendo nesta oportunidade considerar a psicos-
somdtica do ponto de vista da psicandlise ¢ da psicopatologia,
enfocando a questio do Gozo (Genuss, jouissance, enjoyment) ¢
da Castracao, desenvolvidos sobretudo em Freud e Lacan.

Onde fica a sede da alma humana? Quando o Homem ama,
tem medo, se apaixona, se admira diante de uma obra de arte, se
sente atraido pela visdo do belo sexo, leva um susto, se vé diante
da morte de alguém querido ou de sua propria; quando sonha,
acorda subitamente de um pesadelo... onde registra ¢ o que faz
com todos os estimulos que recebe ¢ produz?

Basta ater-nos a lembrangas como estas, para percebermos
que é o corpo quem primeiro registra e primeiro reage aos esti-
mulos, sejam exteriores ou interiores. O medo, nos atinge direta-
mente no epigastro, o ddio, no figado e na vesicula biliar; o amor,
no coragao e nas cordas vocais; a atracao sexual, nos 6rgaos geni-
tais....Talvez por isto, na antigiiidade, Hipocrates teria formulado a
teoria dos humores, onde o melancdlico por exemplo, sofreria pela
bile negra em excesso, intoxicando o seu corpo.

E somente num segundo momento, que o pensamento inter-
vém, numa tentativa de reconhecer, pela elaboracao simbodlica da
linguagem, este fragmento de real ameacador ou inquietante.
Portanto, o sujeito humano, em fun¢ao de sua inser¢ido na cultura,
dispoe de uma maquinaria ou de uma “linguisteria”, no dizer de
Nestor Braunstein (1992), para reconhecer ¢ barrar a invasio do
estranho sobre seu corpo.

Isto nos leva a pensar sobre o ponto de partida. O filhote
homo sapiens, ndo € ainda humano ao nascer, sua bagagem genéti-
ca n2o lhe assegura a sapiéncia e sua humanizag¢io depende do um
outro que vai acolher o seu grito (Nebenmensch). Nesta fase de
extrema fragilidade e desamparo (Hilflosigkeit), a crian¢a nada mais
¢ que um “x” diante do desejo do Outro da linguagem, ela é ape-
nas sensacoes sem nenhum nome: luz, peso, frio, molhado, cocd,
xixi, fome, sede, dor; estes, ela s6 vai associd-los porque alguém
ird lhe ensinar. E qual ndo € o jubilo que constatamos na crianca
que passa a articular as primeiras palavras para poder traduzir o
que sente!

Quem teve filhos pequenos ou vive a clinica pedidtrica, sabe
0 quanto a crianca utiliza o corpo para se comunicar diante de si-
tuacoes de angustia, de medo ou de euforia mesmo, como as
famosas febres emocionais, diarréias, constipagdes, crises asmaticas
e tantas outras, ¢ constata a dissolucao destes sintomas a partir do
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momento em que consiga verbalizd-las
ou exprimi-las em desenhos ou brin-
cadeiras.

Vale a pena, neste momento lem-
brar a Carta 52 de Freud (cf. Kaufmann,
1996) e o esquema que ele propde para
a estruturacao do aparelho psiquico:

’

tre). E justamente esta falta, este frag-
mento de real que se perde, objeto a de
Lacan, que nos institui como seres dese-
jantes, que movimenta a pulsio em
demandas que nada mais fazem que

reafirmar esta falta.
A primeira conceitualizagio de
gozo em Freud, vamos encon-

tra-la em “Os chistes e sua
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\perceptum Id inconsciente | pré-consc Jading $
(sujeito dividido)
gozo perdido cifragem | decifragen sentido gozo recuperado
(das Ding)

relacdo com o inconsciente”,
de 1905 (1974¢), quando exa-
mina a transmissao do rasgo de
espirito entre a primeira ¢ a
terceira pessoa. Ele afirma que
“... 4 comunicacao a uma outra

Deste esquema, que ja associa ele-
mentos da primeira e segunda tépica,
apenas nos serviremos para retirar a
nog¢ao de gozo (Genuss), que ¢ diferen-
te da idéia de prazer, podendo até se-
rem opostos.

O homem nao tem acesso 2As
experiéncias diretamente obtidas do re-
al (Wabrnebhmung), as cenas primdrias
onde se viu tramado na histéria que o
precedeu ou ao lugar que veio ocupar
no desejo de sua mae. O trabalho do
inconsciente ji supdoe uma cifragem
anterior desta percep¢iao. As producoes
do inconsciente, sejam os sonhos, 0s
atos falhos, os chistes, as atuacoes (ac-
ting out), estio jia numa relacao de
deslocamento e condensacio (em La-
can dirfamos metiférica e metonimica)
com esta Coisa (das Ding) inacessivel,
para sempre perdida, em decorréncia
da inser¢ao do homem na linguagem.

No entanto, como Freud propoe,
em Mais além do principio do prazer, é
a pulsao de morte que € fundamental a
existéncia, pois buscamos sempre uma
tentativa de retorno a este elo perdido,
a este fragmento de real que se perde
em cada tentativa de dizer a Coisa.
Lacan, a partir da leitura de Freud, pos-
tula que o homem ¢ um ser de falta,
“falta para ser” e um “falasser”, (Parlé-

pessoa proporciona o gozo’, e,
mais abaixo, que pelo efeito desen-
cadeado sobre um novo: “...recupera-se
um fragmento de possibilidade de gozo
que faltava em decorréncia da falta de
novidade”. Assim € afirmado, a0 mesmo
tempo, que o discurso detém os meios
de gozar na medida em que implica o
sujeito, mas que o sujeito s6 poderia
estar implicado pelo que excede o dis-
curso nessa passagem, de um rasgo. O
riso € o signo do sujeito, mas o sujeito
sendo doravante nao idéntico a si
mesmo, nao goza mais, tudo que pode
fazer é tentar recuperar “um fragmento
de possibilidade de gozo”.

Ainda em “Mais aléem do principio
do prazer” (1974f), no capitulo sobre a
repeticdo, vamos encontrar que  origi-
nalmente, o sujeito, em relagdo ao que
o conduz a algum declinio do gozo,
nao poderia se manifestar sendo como
repeticao, e repeticdo inconsciente. O
gozo € visado num esforco de reencon-
tro, mas, pela virtude do signo, alguma
outra coisa ocorre em seu lugar, uma
marca, e nessa falha resvala o objeto
sempre ja perdido.

No mito de “Totem e Tabu”, Freud
(1974e) vai marcar a impossibilidade do
gozo sexual reservando-o apenas ao pai
da horda primitiva, que desfruta de
todas as mulheres. Por isso, esse pai



origindrio (Urvater) obriga todos os fi-
lhos a ligacoes em que suas tendéncias
sexuajs sao inibidas quanto ao fim.
Assim o mito ocorre no lugar onde, no
sistema simbdlico, no sistema do
sujeito, o gozo sexual nao ¢ em lugar
algum simbolizado nem simbolizdvel.

Ao correlacionar a curjosidade se-
xual e o desejo de saber, Freud deu um
passo decisivo. Procurar desmascarar o
que estd envolvido no gozo na medida
em que ele, estando excluido, conduz a
freqiientar o Outro da linguagem como
lugar onde algo se sabe. O saber é o
preco da rentncia ao gozo, e € nesse
sentido que poderfamos entender a cas-
tracao. £ também o ponto “fraco” que o
discurso analitico permite descobrir,
esse ponto mesmo de jun¢io obscura
do objeto a - a saber, aquele onde o su-
jeito pode reencontrar sua esséncia real
como falta-a-gozar, algum representante
que tenha tido de designar para si - com
o campo do Outro na medida em que
nele se ordena o saber, esse dominio
interdito ao gozo. (Lacan, 1965).

A linguagem funcionaria como um
diafragma do gozo, que ao mesmo tem-
po lhe serve como barreira e como pas-
sagem. O inconsciente e suas forma-
¢oes sao meios de possibilitar o gozo. O
inconsciente é um trabalho onde a
matéria prima ¢ o gozo e o produto o
discurso.

Lacan desenvolve o conceito de
gozo pela via do direito, da filosofia do
direito de Hegel. A teoria do direito se
estabelece como regulagio das restri-
¢oes impostas a0 gozo dos corpos, ou
seja o contrato social. O que ¢ licito
fazer? Até onde podemos chegar com o
proprio corpo ¢ com o corpo dos ou-
tros? Referem-se portanto as barreiras
a0 gozo, do licito e da licenca.

Em 1966, tratando do tema
“Psicandlise ¢ Medicina”, Lacan (1985a)
relembra a experiéncia tantas vezes re-
petida por nés médicos, obrigados a
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constatar que sob a aparéncia de uma
demanda de cura, esconde-se muitas
vezes o desejo de apegar-se a doenga,
o que leva ao fracasso todo o progres-
s0 que a técnica oferece ao médico. O
que movimenta o inconsciente do
paciente ao amor do sintoma sendo o
£0z0?

Ainda nesta conferéncia Lacan diz:
“..0 que eu chamo gozo, no sentido
onde o corpo se experimenta € sempre
da ordem da tensio, do forcamento, do
gasto até mesmo da exploracao. Sem
davida ha gozo ao nivel onde comeca a
aparecer a dor e nds sabemos que ¢
neste nivel da dor que se pode provar
toda uma dimensao da origem do ser,
que de outra maneira restaria perdida”.

“Gozar de uma boa saide”, do
dizer popular, pode significar exata-
mente o contrdrio do gozo do corpo
enquanto experiéncia vivida por ele
mesmo. A medicina estd assim dividida
entre 0s alvos do prazer e do gozo, e
em geral assume o papel de tecer bar-
reiras ao gozo. Outras vezes, sem per-
ceber, o médico e também o psicanalis-
ta, tornam-se o instrumento do gozo.
Para mim, o hipocondriaco e o perver-
so poderiam ser exemplos interes-
santes.

Resumindo: o gozo é inconsciente,
da ordem da tensao, vivido no corpo, o
sujeito s6 tem noticia pelos seus efeitos
no corpo. As formagoes do inconsciente
$20 uma elaboracio e um deciframento
sempre inacabados desta matéria prima,
como um diafragma que permite que
um certo gozo se vincule a estas for-
macoes, denominado por Lacan de go-
zo falico ou gozo fora do corpo (“hors
corps”). O gozo do corpo € da ordem
da pulsio de morte, tentativa de reen-
contro com a Coisa, fora do campo sim-
bolico. Como exemplo poderfamos
pensar no gozo do drogadicto, do alu-
cinado, do suicida e porque nao do
canceroso, do hipertenso, do diabético?



O principio do prazer e o desejo
(Wunsch) se opoem ao gozo. O prazer
é vivido conscientemente, ¢ da ordem
do relaxamento, da queda da tensio,
comparavel ao disjuntor que desliga
automaticamente quando a tensao elé-
trica estd sobrecarregada. Um  bom
exemplo desta relacao gozo/prazer é o
orgasmo. Pode-se criar condicoes 6ti-
mas de excitacao numa relacao sexual,
a tensao € maxima de gozo até o mo-
mento do orgasmo que desarma a exci-
tacdo, sendo seguido pela “morte” do
pénis.

Qual a relacio entre o gozo ¢ a
castracao? Ha entre eles uma oposicao
fundamental e que pode ser o eixo na
dire¢ao do tratamento psicanalitico. O
sujeito deve renunciar ao gozo do cor-
po em troca de um outro gozo, préprio
a0s seres assujeitados a Lei. O gozo ori-
gindrio, gozo da Coisa, gozo anterior 2
Lei da Castragio ¢ um gozo interdito,
mau-dito, que deverd ser recusado e
substituido por uma promessa de um
gozo falico que resulta da aceitacao da
castracio. “Tu nio podes te proporcio-
nar o que tu perdeste”.

A incorporacao do ser a linguagem
¢ a causa de um exilio definitivo e irre-
versivel em relacao 4 Coisa. A Coisa,
numa definicao que lhe di Lacan no
semindrio  “A ética da psicandlise”
(19806): “...¢ o que do real padece o sig-
nificante”. A palavra € o mar que ficou
atras do navio, o sulco que nio pode
alcangar a carruagem que a produziu.
S6 podemos reconhecer a carruagem e
o navio pelos tracos que eles deixaram
em sua passagem. A terra, O mar, O cor-
po em uma palavra portam a inscricdo
do irrecuperdvel. A palavra marca-se na
carne e faz al um corpo simbolizado
nas trocas com o Outro. Falar, pensar,
passar pelos significantes da Lei: tais
sao os efeitos da falta do objeto que
colocam assim o lugar da Coisa (Ding).

Pois bem, que dizer entdo da psi-
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cossomdtica? Uma lesdo de 6rgao pode-
ria ser pensada como o gozo do 6rgao?

Lacan propoe a lesdo de orgio,
por ele denominado fendmeno psicos-
somitico como uma impossibilidade de
articulacao simbélica, dentro da cadeia
significante que se interromperia diante
de um real insuportivel, um apelo sig-
nificante, misto de som ¢ imagem, ndo
necessariamente palavra, mas que leva-
ria 2 uma espécie de emassamento ou
fusao do par significante $1/82 resultan-
do numa inscricdo no real do corpo
(Lacan, 1988 a, 1988b). Poderfamos
pensar que a lesao de orgao ocorre
quando o sujeito leva muito longe a
barreira do gozo. Entdo o sujeito nio
goza mais com as formacdes do incon-
sciente, com os significantes do sujeito
submetido a lei da castracao, mas goza
com o eczema, com a dlcera, com o
cancer € com a amputacao.

A contingéncia deflagradora do
fendmeno psicossomdtico poderia rela-
cionar-se com  situacoes atuais insu-
portaveis ou uma atualizacao de um nd-
cleo patégeno inconsciente, como sig-
nificantes datais ligados a perdas afeti-
vas. Segundo Jean Guir (1992), pode-se
ainda pensar a lesao de 6rgao como um
pedido de reconhecimento, e a “esco-
lha” inconsciente do 6rgao uma respos-
ta 20 desejo de um outro da familia a
quem a crianca foi muito ligada ou
seduzida.

Penso que a psicossomdtica ¢ um
gozo local, que obedece a uma con-
di¢ao fantasmatica que exclui o signifi-
cante. Portanto ndo haveria uma estru-
tura psicopatologica psicossomatica, ou
um sujeito incapaz de articular simboli-
camente seus traumas por um excesso
de estresse ou ainda, incapaz de pro-
duzir formagdes inconscientes, como
uma deficiéncia global estrutural, con-
forme propoe a Escola Psicossomdtica
de Paris - PMarty, M'Uzan e outros
(Marty, 1993).




O que observo na clinica €, ao
contrdrio, pacientes que apos a eclosio
da doenga, passam a um empobreci-
mento da vida psiquica, volvendo sua
libido para a lesao, tornando-se um su-
jeito-lesao. Parece que o sujeito-lesao se
comporta, antes de tudo, como um
“apaixonado”. A paixao estd muito mais
para o lado do gozo que do prazer. O
apaixonado ¢ absorvido pelo objeto da
paixao, num retorno narcisico que leva-
0 ao desgaste do corpo, podendo cul-
minar na morte. Dai decorre uma difi-
culdade téenica que talvez especifique
um pouco o atendimento a pacientes
psicossomiticos, ou seja possibilitar um
corte com essa via de gozo ¢ relancar o
discurso do inconsciente.

No que se refere a esta “passagem
do psiquico para 0 somatico”, vejo-a
como um processo altamente dindmico
¢ bidirecional, cujo resultado final de-
pende de uma questdo de investimento,
Freud tialvez chamasse econdOmica.
Desta dindmica resultard o progndstico,
no sentido da reversibilidade, ou quan-
do esta nao ¢ mais possivel, de um
sofrimento menor.

A titulo de exemplo, gostaria de
citar um paciente com cancer de pros-
tata metastitico, que acompanho ha um
4no, Cujos sintomas iniciaram-se no pe-
riodo de doze meses apos a morte do
pai e de um neto a quem era especial-
mente ligado, tendo acompanhado as
cirurgias por uma cardiopatia congénita
até sua morte. Intensamente melancoli-
co no inicio do tratamento, chorava
muito e lamentava-se¢ por nio ter morti-
do no lugar do neto querido. Fomos tra-
balhando sua historia de vida, as etapas
do tratamento, a mutilagao da orquiec-
tomia, as sessoes de quimioterapia, até
que um dia trouxe um sonho, onde seu
neto lhe aparece e “..conversam por
um tempo muito longo, numa conversa
de adultos”. A elaboracao deste sonho,
a partic do qual pode liberar-se dos
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cuidados e das culpas em relacao ao
neto, teve um tal efeito de apazigua-
mento de sua tristeza, que o paciente
passou a ganhar peso, dormir melhor,
pensar no futuro ¢ fazer planos, mesmo
sabendo da gravidade de sua doenca.
As metdstases estao Id, nos 0ssos ¢ na
medula 6ssea, mas parece que desace-
leraram. Pelas estatisticas sua esperanga
de vida seria de trés a seis meses.

Num outro caso uma paciente de
cor parda sofrendo um quadro depres-
sivo grave e ideacoes suicidas, percebe
na andlise sua impossibilidade identifi-
catoria. Sendo o lado materno da fami-
lia da raca negra, ¢ o lado paterno da
raca branca, ¢ enviada pela mae desde
bem pequena para morar com a avo
paterna, numa tentativa de aproximar as
duas familias que nao aceitavam o casa-
mento dos pais. Tentativa malograda, a
rejeicao se estabeleceu em seu incon-
sciente como uma impossibilidade de
existi. Apos um sonho onde se vé
metade branca e metade negra, como o
simbolo do Yin-Yang, mas que nao se
misturavam, ¢ que seu lugar na vida cra
de embaixatriz dos pais, passou a me-
lhorar. Mas logo em seguida faz espon-
taneamente uma hérnia de disco lom-
bar. A associacao de coluna com eixo,
com manter-se sobre 0 proprio corpo
vem 4 tona. A neuro-cirurgia acabou
acontecendo, mas a paciente se curou
da depressao.

Este caso me parece um caminho
inverso, o corpo participou do caminho
de cura possivel para esta paciente.
Num outro caso que acompanho, um
quadro de Miastenia Gravis aparente-
mente transitorio, surgiu num momento
importante de ressubjetivacao do paci-
ente durante a andlise.

Por dltimo, comeco a atender uma
pessoa apresentando uma doenc¢a de
autoimunidade. No momento se confi-
gura uma esclerodermia, que se caracte-
riza por um endurecimento da pele,




mas que teve seu inicio apos uma tire-
oidectomia por doenca de Basedow-
Graves, tamb¢ém autoimune. Hd toda
uma  historia
cabresto na infancia, mas o que me
interessa apontar ¢ a contingéncia de-

de surras de couro de

flagradora.

A paciente estava gravida, no sex-
to més (impressionante a incidéncia de
patologias da tiredide na gravidez).
Morava em uma casa de parede-meia
com um casal vizinho, acordando virias
noites extremamente assustada, ouvin-
do os gritos ¢ ameacas de morte das
brigas deste casal. No prazo de um més
comega a4 sentir-se Muito nervosa, tre-
mores nas maos, emagrecimento pro-
gressivo. O parto transcorre bem, mas o
quadro clinico se agrava. Durante um
ano  percorrerd  os médicos  de sua
cidade, chegando a receber altas doses
de calmantes, sem efeito. Até que um
dia, a irma olha para ela e faz o diag-
nostico: “serd que voce nao estd com a
mesma doenca da mae? olhe o seu pes-
co¢o!l” Nesta mesma sessiio a4 paciente
faz a ponte. Nao eram as brigas dos viz-
inhos que lhe causavam estresse, mas
no que a remetiam ao cendrio da infin-
cia. Seus pais brigavam muito, ¢ ouvia
sua mae dizer que cortaria 0 pescoco
de seu pai com o machado quando ele
estivesse dormindo. A casa de sitio ndo
tinha forro ¢ a paciente oscilava entre o
desespero das brigas dos pais ¢ o pra-
zer de ouvi-los nas relacoes sexuais.

Afirmar que o psicossoma € uma
unidade, comporta conseqiiéncias mui-
to mais profundas do que 0 nosso pen-
samento estruturado e contaminado pe-
la concepeao dualista € capaz de con-
ceber. Groddeck, em 1923, no seu Livro
d'Isso4, afirmava que em cada célula
estava presente todo o ser bissexuado,
cinquenta anos antes das idéias do cor-
po humano como um corpo hologrifi-
co, onde a parte representa o todo, ¢
antes de se conhecer o DNA.

Dossié

O que leva cada sujeito humano a
“opcaon” do corpo como lugar de gozo,
neste ou naquele 6rgao, mobilizando a
organizagio arcaica de seu corpo primi-
tivo ainda irrepresentivel ¢ de limites
imprecisos, esconde-se em sua historia
¢ em algum “recanto” impossivel e
temido de seu inconsciente. A psicos-
somitica apresenta-se hoje como um
importante campo de pesquisas e que
integra os legados psicanaliticos herda-
dos de Freud ¢ seus continuadores.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRAUNSTEIN, N. (1992). La jouissance, um concept lacanien. Paris, Point
Hors Ligne.

FREUD, S. (1974a). Sobre la justificacion de separar de la neurastenia un deter-
minado Sindrome em cualidad de neurosis de angustia. In: Obras comple-

tas. Buenos Aires: Amarrortu., vol.3. [1895].

FREUD, S. (1974h) Fragmentos del andlisis de um caso de histeria. In: Obras
completas. Buenos Aires: Amarrortu., vol.7. [1905].

FREUD, S. (1974¢) El chiste y su relacion con lo inconciente. In: Obras com-
pletas. Buenos Aires: Amarrortu., vol. 8 [1905].

FREUD, S. (1974d) Perturbacion psicogena de la vision segin el psicoanilisis.
In: Obras completas. Buenos Aires: Amarrortu., vol. 11 [1910].

FREUD, S. (1974 ¢) Totem ¢ Tabl. In: Obras Completas. Buenos Aires:
Amarrortu . vol. 1 [1912-1913].

FREUD, S. (1974f). Mis alli del principio de placer . In: Obras completas.
Buenos Aires: Amarrortu., vol.18, [1920].

GRODDECK, G. (1984) O livro D'Isso . Sao Paulo: Perspectiva.

GUIR, J. (1992). A psicossomdtica na clinica lacaniana. Rio de Janeiro: JZE.

KAUFMANN, P. (1990)  Carta 52 - correspondéncia Freud-Fliess.  In:
Diciondrio Enciclopédico de Psicandlise— O legado de Freud e Lacan. Rio

de Janciro: JZE.

LACAN, J. (1908-1969) O Semindrio, Livro 16. De um outro ao Outro.
Semindrio inédito.

LACAN, J. (1985) Psicanalisis ¢ medicina. In:  Intervenciones y Textos 1.
Buenos Aires: Manantial.

LACAN, ] (19806). O Semindrio, Livro 7. A ética da psicandlise . Rio de Janeiro:
JZE [1959-1960].

LACAN, J. (1988 a). O Semindrio, Livro 2. O eut na teoria de Freud ¢ na téc-
nica da psicandlise. Rio de Janeiro: JZE. [1954-1955]

LACAN, J. (1988b) O Semindrio, Livro 11. Os quatro conceitos fuindamentais
da psicandlise. Rio de Janeiro: JZE.. [196]

MARTY, P. (1993). A psicossomdtica do adulto. Porto Alegre: Artes Médicas.

Estilos da Clinica





