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Resumo: Este texto parte da articulacdo do
seminario Encore, de Jacques Lacan, com o texto
Além do principio de prazer, de Sigmund Freud, em
que problematizamos os modos de gozo envolvidos
na constituicdo dos sintomas que afetam o corpo
evidenciando um excesso pulsional desvinculado
de uma representacdo. Essa interlocugdo avancara
por meio de uma sucinta revisdao do trauma,
perpassando o real lacaniano e a clinica do excesso
que dele resulta, a fim de circundar uma diregao
do tratamento nessas modalidades sintomaticas.
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Abstract: Encore... Beyond the pleasure principle:
trauma, reality and body event. This text is part of
the articulation of Jacques Lacan’s Encore seminar,
with the text Beyond the Pleasure Principle, by
Sigmund Freud, in which we problematize the
modes of enjoyment involved in the constitution
of symptoms that affect the body, highlighting a
drive excess unrelated to a representation. This
dialogue will advance through a succinct review
of the trauma, going through the Lacanian reality
and the clinic of excess that results from it, in
order to outline a direction for treatment in these
symptomatic modalities.
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Quanto ao sujeito do inconsciente, ele engrena sobre o corpo.
(LACAN, 1973-1974/2018).

Encore... Além do principio de prazer: trauma, real e acontecimento de corpo é um
titulo que busca evidenciar a articulagdo do seminario de Jacques Lacan com o texto
de Sigmund Freud. A opcdo foi ndo traduzir o termo Encore, que é o titulo dado por
Lacan ao seminario por ele conduzido de 1972 a 1973, com vistas a destacar algo que
insiste, “ainda mais”, além do principio do prazer. O advérbio encore possui diversos
significados na lingua francesa, sendo que alguns aparecem no discurso de Lacan
coadunando com o sentido de ainda — marcando a persisténcia de uma a¢do ou de
um dado momento — ou com o sentido de “mais um”, “um outro”, “uma vez mais”,
“ainda mais” — marcando uma ideia de repeticdo. Sabemos que é essa a ideia que
o psicanalista busca evidenciar, com o uso desse termo, em relagdo ao gozo (Lacan,
1972-1973/2010, p. 11). E também este o uso que fazemos do termo ao nomear esse
trabalho, vinculando o carater perene de um acontecimento de corpo a natureza
pulsional que impde a repeticao, fixando o sujeito em ilhas de gozo.

Destacamos, no texto Além do principio de prazer (1920), a presenca de um fun-
cionamento do qual, mesmo na repeticdo de uma situagdo traumatica, é possivel
extrair prazer. Prazer paradoxal que provém de outra fonte, além do principio ja
conhecido, podendo ser compreendido, a posteriori, como um modo de gozo, esse
muito presente nos sintomas psiquicos que afetam o corpo, evidenciando um excesso
pulsional desvinculado de uma representacao. Sabendo que Freud chamou o nucleo
traumadtico do sintoma de Além do principio de prazer (1920/1980) e Lacan (1975-
1976/2007) o chamou de Coisa, depois de objeto a, e, posteriormente, de pedaco
de real, compreendemos que esse nucleo traumatico esta na base da constituicdo
dos sintomas contemporaneos.

Propomos a articulagdo conceitual entre a teoria do trauma desenvolvida por
Sigmund Freud, o conceito de real criado por Jacques Lacan e a no¢do contempora-
nea de clinica do excesso, desenvolvida por Domenico Cosenza (2020), com vistas
a problematizar implicagGes clinicas na escuta analitica e seus desdobramentos no
processo terapéutico.

Desamparo, trauma e traumatismo

Se, para Freud, o viver em sociedade limita nossas satisfacGes, Lacan, por sua
vez, alude que a perda de gozo ndo se deve a sociedade, mas ao fato de sermos
seres falantes, sinalizando para um encontro traumatico com a linguagem. Todavia,
esse mesmo discurso, que é fonte de sofrimento, é também de tratamento para as
dores da existéncia. Como bem sinaliza Soler: “[...] maldi¢do que o discurso, antes,
modera” (2021, p. 25). Se a palavra (mal)dita pode adoecer é também a palavra que
pode libertar, reiterando que o método psicanalitico é um tratamento baseado na
fala. E a partir da escuta de muitas falas, prenhes de sofrimento, que extraimos da
experiéncia clinica a presenca da dimensdo do trauma e seus efeitos nas subjetivi-
dades contemporaneas.
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Freud se refere, em Além do principio de prazer (1920/1980), a energia pulsional
gue é transferida para o corpo como ultimo recurso capaz de conter o transborda-
mento de excitagdes no psiquismo. Articulamos as ideias apresentadas por ele na-
quele texto com a nogdo lacaniana de acontecimento de corpo (Lacan, 1979/2003),
constatando o termo que Freud utiliza para se referir ao trauma. Neste momento
de sua obra, ele examinara a questdo relativa a transferéncia da energia pulsional
para o corpo a partir da distingdo entre dor fisica e o trauma, vinculando trauma e
acontecimento. Ougamos:

Um acontecimento como um trauma externo esta destinado a provocar um
disturbio em grande escala no funcionamento da energia do organismo e a
colocar em movimento todas as medidas defensivas possiveis. Ao mesmo
tempo, o principio do prazer € momentaneamente posto fora de agdo. (Freud,
1920/1980, p. 45).

Vemos que um acontecimento traumatico é capaz de sobrepujar o principio do
prazer explicitando uma compulsdo a repeticdo; essa que antes fora ligada apenas
ao campo transferencial, mas que agora tem sua forga propulsora baseada na pulsdo
de morte. Ao analisar os sonhos traumaticos, Freud percebe que existe algo mais
primitivo, independente do principio de prazer, constatando que o ser humano
repete compulsivamente situagdes que causam desprazer, ou seja, o sujeito repete
inconscientemente o que Ihe causa dor e sofrimento. Como destaca Jorge (2021, p.
482), 0 Além do principio de prazer apresenta um lugar preciso na construgao tedrica
freudiana, dado que expande a visdo do autor sobre o inconsciente lancando sobre
a clinica novas ideias que possibilitam demarcar certos fenémenos até entdo nao
abordados. Trata-se de constatacdes clinicas referentes as neuroses traumaticas,
que explicitam a repeti¢do, via sonhos ou lembrangas diurnas de episddios penosos
vivenciados pelos pacientes. Tais fendmenos possuem em comum a compulsdo a
repeticdo, que ndo se subordina ao principio do prazer.

Acerca dos efeitos do trauma, Freud (1920/1980) se refere a um excesso de ener-
gia pulsional que é transferida para o corpo como ultimo recurso capaz de conter o
transbordamento de excitagdes no psiquismo. A dor seria uma efracdo do escudo
protetor em area limitada e o trauma, uma efracdo em grande extensdo. A respeito
desse ultimo, Freud comenta: “Descrevemos como traumaticas quaisquer excitagdes
provindas de fora que sejam suficientemente poderosas para atravessar o escudo
protetor” (Freud, 1920/1980, p. 45). O analista estd em busca de compreender o que
ocorre nos casos que contradizem a dominancia do principio de prazer e o trauma
parece ser o fator capaz de langar luz a questdo. Nas situagGes traumaticas, o principio
de prazer é posto fora de agdo, assim, o conceito de trauma conduz a uma ruptura
da barreira contra os estimulos.

Quando a ideia de realidade psiquica e o papel desempenhado pelas fantasias
inconscientes passam a ser mais valorizados em sua escrita, Freud substitui a neuré-
tica pela teoria da fantasia traumatica de sedugdo. Contudo, na base do traumatico,
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a sexualidade continua presente, ndo mais assentada na ideia de que uma sedugdo
de fato ocorrera, mas embasada na nog¢do de realidade psiquica, ou seja, do efeito da
fantasia na constituigdo do sintoma. A teoria do trauma concebida em dois tempos
permanece, mas com uma diferenciacdo no material em que os tempos incidem.
Esse material refere-se a experiéncia de coisas que sdo escutadas e que a principio
ndo se ligam a sentido nenhum; este sé chega mais tarde (aprés coup), produzindo as
fantasias. Vemos que o fator traumatico nunca fora abandonado por Freud, passando
a ter uma nogdo mais abrangente e incluindo outros aspectos. A prova disso é que,
em um dos seus ultimos textos, ele retoma o assunto, demonstrando que nunca
renunciou ao carater traumatico na etiologia das neuroses. Retomemos sua pena:
“Denominamos traumas aquelas impressdes, cedo experimentadas e mais tarde
esquecidas, a que concedemos tdo grande importancia na etiologia das neuroses”
(Freud, 1939/1980, p. 91). O autor enfatiza que a génese da neurose invariavelmente
remonta a impressdes primitivas da infancia e reitera: “Nossas pesquisas demons-
traram que aquilo que chamamos de fendmenos (sintomas) de uma neurose sao o
resultado de certas experiéncias e impressdes que, por essa mesma razao, encaramos
como traumas etioldgicos” (1939/1980, p. 92).

O psicanalista vienense sempre se interessou mais pelo trauma sexual, ou seja,
aqueles ligados as formagdes inconscientes, contudo, destacamos também a presenca
dos traumas da civilizagdo, convocando a algumas distingGes. Soler (2021) destaca
que a diferenga fundamental entre eles é que um trauma (originario), por se inscre-
ver no inconsciente, pode ser esquecido; ele retorna na repeticao, mas de maneira
mascarada, condicionando “o esquecimento necessario para viver. O esquecimento
é precisamente que o trauma tenha se inscrito” (Soler, 2021, p. 64). O mesmo ndo
ocorre com os traumatismos: uma vez ndo inscritos no saber inconsciente, tornam-
-se um problema. Temos, assim, dois tipos de traumatizados: os sujeitos que, por
serem traumatizados de origem, se esqueceram (sendo que a anélise talvez possi-
bilite reconstruir algo, trazendo de volta e propiciando um sentido a posteriori) e os
traumatizados da civilizacdo que, segundo Freud (1920/1980), se caracterizam pelo
esquecimento impossivel. Quanto a este Ultimo, Soler (2021) usa a expressao trau-
matismo, referindo-se a acidentes da histéria que podem ser coletivos ou individuais,
mas sempre eventuais: “[...] marcas subjetivas ou rupturas produzidas pela irrupgao
do infortunio ou de um excesso vindos de fora, que assolam o sujeito ou o seu corpo
repentinamente, sem que possamos atribuir isso aquele que sofre as consequéncias
com terror” (Soler, 2021, p. 22). Trata-se de um real que exclui o sujeito, sem relagdo
com o inconsciente ou com o desejo préprio de cada um, diante do qual nada pode
ser feito exceto sofrer as consequéncias, como tantos acontecimentos inesqueciveis.

A teoria do trauma esta entrelacada tanto ao desamparo quanto a angustia que
responde a uma situacdo de perigo real, mas também de perigo subjetivo. Este
ultimo se refere a um excesso de excitacdo corporal ou psiquica, impossivel de ser
dominada ja que o sujeito ndo pode controlar nem regular. Esse descontrole esta
presente na clinica do excesso, proposta por Cosenza (2020), que nomeia como ex-
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cesso certas psicopatologias marcadas por formas de gozo constantes e repetitivas.
Ja a angustia surge como efeito do afeto liberado do confronto com esse perigo que,
em muitos casos, remete o sujeito ao desamparo. Portanto, como lembra Birman
(2021), a angustia e o trauma consolidam metapsicologicamente o desamparo e o
desalento no sujeito.

Ao destacar que “a angustia é a reagdo original ao desamparo no trauma, sen-
do reproduzida depois da situagdo de perigo como um sinal em busca de ajuda”
(1926/1980, p. 192), Freud, fornece uma defini¢do que pode ser aplicada tanto ao
trauma sexual (original) e constitutivo do sujeito quanto ao trauma da civilizagdo
(atual), pois ambos clamam pela busca de ajuda. Impde-se, assim, uma dupla atu-
alizagdo com relagdao a natureza e a fun¢do do trauma na subjetividade. Vejamos
como esses traumas se distinguem e/ou se articulam. Inicialmente, Freud delimita o
trauma na origem da vida infantil, com efeito de sintoma para o neurético, generali-
zando, posteriormente, para o civilizado, ou para o ser falante, diria Lacan. O trauma
é universal, proprio do humano, e, em todo caso, se refere ao sexual. Contudo, se
o trauma sexual é comum a todo falante, suas sequelas de sintoma sdo singulares,
especificas em cada um, em fungdo da posicao fantasmatica de cada sujeito.

No final do século XIX, Freud, ao deparar-se com os sintomas histéricos, propoe
o trauma sexual como cerne do inconsciente, portando o segredo do sintoma. Al-
gum tempo depois, ao constatar a inscricdo de marcas subjetivas produzidas pela
irrupcdo de um infortunio vindo do exterior, o analista demarca os traumas da
civilizacdo, mencionando os acidentes ferroviarios e as guerras. A estes, contempo-
raneamente, acrescentamos as catdstrofes, a violéncia dos grandes centros urbanos,
o terrorismo, os atentados sexuais, os refugiados por segregacdes raciais, étnicas,
politicas e/ou religiosas e muitas outras conjunturas traumaticas que se apresentam
no cenario atual. Birman (2021) destaca que a experiéncia psiquica do sujeito em
situagOes catastroficas é caracterizada primordialmente pelo trauma, dado que o
sujeito ndo pode reconhecer a antecipagao do perigo, sendo, assim, abalado pela
surpresa do acontecimento tragico, acarretando a angustia real e o trauma como seu
correlato. Para o autor: “Seria, entdo, a partir dessa infraestrutura traumatica que
as diferentes formagdes sintomaticas se ordenariam no sujeito como linhas de fuga
e estabeleceriam sua cartografia psiquica na recepc¢do da experiéncia do trauma”
(Birman, 2021, p. 139).

Lembremos que a angustia real diz respeito a um perigo que é conhecido, en-
guanto a angustia neurdtica remete a um perigo desconhecido, que ainda precisa
ser descoberto. Freud esclarece: “A analise revela que ao perigo real conhecido se
acha ligado um perigo pulsional desconhecido” (Freud, 1926/1980, p. 191). Assim,
vemos que a angustia diante de um trauma atual ndo se difere daquela presente
face a um trauma sexual, de modo que o manejo clinico é o mesmo, desde que seja
seguida a orientacdo do autor: “Levando esse perigo que ndo é conhecido do ego
até a consciéncia, o analista faz com que a angustia neurdtica ndo seja diferente da
angustia realistica, de modo que com ela se pode lidar da mesma maneira” (Freud,
1926/1980, p. 190).
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N3do satisfeito em distinguir os tipos de angustia provenientes de situagdes trau-
maticas, Freud avanca em suas elaboragdes indagando a esséncia e o sentido de uma
situacdo de perigo. Indagacao util também nos dias que correm ao questionarmos,
no um a um dos sujeitos acolhidos em seu mal-estar: qual a esséncia da angustia
em jogo?

O alerta freudiano indica que devemos estar atentos a for¢a do sujeito em compa-
ragdao com o tipo de desamparo envolvido em cada situagao: “Desamparo fisico se o
perigo for real e desamparo psiquico se for pulsional” (Freud, 1926/1980, p. 191). O
que percebemos é que, em muitos casos, ambos estdo presentes: um traumatismo
atualizando um trauma original, ou seja, uma situag¢do traumatica pode provocar
tanto situagdes de desamparo fisico quanto psiquico. Observamos a angustia, como
reacdo ao desamparo proveniente do trauma, sendo reproduzida por meio de
sonhos, lembrangas, atuagdes e sintomas somaticos, reiterando o dizer freudiano:
“O ego que experimentou o trauma passivamente agora o repete ativamente, em
versdao enfraquecida, na esperanca de ser ele préprio capaz de dirigir seu curso”
(1926/1980, p. 192). Agindo assim, passando da passividade a atividade, buscam
dominar psiquicamente suas experiéncias dolorosas.

Na cartografia psiquica extraida da experiéncia do trauma, é possivel localizar
diferentes formacdes sintomaticas, esbogadas a partir das producdes psiquicas ex-
traidas do registro simbdlico daquilo que porta uma dizibilidade possivel. A escuta
psicanalitica dos ditos de dor daquilo que, ndo sem esforco, foi transformado do
indizivel ao dizivel na clinica, evidencia que uma destas formacdes sintomaticas ja
fora evidenciada por Freud no final do século XIX, quando a denominou de neurose
de angustia e que, atualmente, o discurso psiquiatrico chama de sindrome do pénico.
Ele descreve assim a sintomatologia clinica da neurose de angustia:

Ataques de angustia acompanhados por disturbios da atividade cardiaca, tais
como palpitagdo, seja com arritmia transitdria ou com taquicardia de duragao
mais longa, que pode terminar num grave enfraquecimento do coragdo e que
nem sempre é facilmente diferenciavel da afec¢do cardiaca organica; e ainda
a pseudo-angina do peito — um assunto delicado em termos de diagndstico!
(Freud, 1895/1980, p. 94-95).

Casos como estes continuam sendo um assunto delicado em termos de diagnds-
tico, convocando a psicandlise a uma interlocucdo cuidadosa com outras praticas
e campos do saber. Ndo nos ocuparemos das hipoteses diagndsticas, mas de uma
apreensdo geral capaz de sugerir que, na base da experiéncia traumatica, estdo
consolidadas formagdes sintomaticas tangentes as crises de angustia, as alteracGes
do humor e aos rituais obsessivo-compulsivos em fun¢do da sensacgdo de fragilidade,
impoténcia e de um excesso pulsional voltado ao corpo. Essas consideragoes levam a
crer que o que estd em pauta nessas circunstancias subjetivas especificas, nas quais
inserimos os sintomas manifestos da clinica do excesso, é a presenga de uma grande
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vulnerabilidade psiquica nos sujeitos, reativando, de modo patente e avassalador,
traumas e o desamparo originario.

O real e seus imperativos

Reportamos a Lacan pela via de uma nogao por ele inventada: o real. “Mas quanto
ao que chamo de real, eu inventei, porque se impds a mim” (Lacan, 1975-1976/2007,
p. 128). Para este autor, a realidade humana e o direcionamento da clinica sdo mar-
cados por trés registros: imaginario, simbdlico e real. O real ndo esta ligado a um
problema de descrigdo objetiva de estados de coisas. Ele diz respeito a um campo
de experiéncias subjetivas que ndo podem ser adequadamente simbolizadas ou co-
lonizadas por imagens, dado que ele escapa a simbolizagdo. Ougamos uma definigao
em que Lacan deixa explicita a relagdo entre o real e a pulsdao de morte:

A pulsdo de morte é o real na medida em que ele sé pode ser pensado como
impossivel. Quer dizer que, sempre que ele mostra o nariz, ele é impensavel.
Abordar este impossivel ndo poderia constituir uma esperanga, posto que
é impensavel, é a morte - e o fato de a morte ndo poder ser pensada é o
fundamento do real. (Lacan, 1975/76-2011, p. 121).

Isso nos explica por que o real é descrito de maneira negativa, como se fosse
necessario mostrar que ha experiéncias que sé se oferecem ao sujeito sob a forma
de processos disruptivos, ou seja, acontecimentos contingenciais que interrompem o
curso natural das coisas. Vemos, assim, que o real designa uma realidade fenoménica
gue é imanente a representacdo e impossivel de simbolizar. No Semindrio, livro 23:
o sinthoma (1975-1976/2007), Lacan diz: “O fogo é o real. O real p6e fogo em tudo.
Mas é um fogo frio. O fogo que queima é uma mdscara, se assim posso dizer, do real”
(Lacan, 1975-1976/2007, p. 117). Ao metaforizar com o fogo frio, ele fala do sentido
enquanto excluido do real e novamente a morte surge, na concepgao lacaniana,
como o impossivel de ser pensado e como fundamento do real. Articulando esse
impossivel as ideias de Freud em Além do principio de prazer (1920/1980), trazemos
outra definicdo de real proposta por Lacan: “[...] o real em questdo tem o valor do
gue chamamos geralmente de um trauma” (Lacan, 1975-1976/2007, p. 127).

Deste modo, o que esta em jogo no trauma é sempre o real, o traumatico é o
real que é capaz de conservar o sentido do sintoma. Temos, portanto, um trio de
importantes interrelages: trauma, real e pulsdo de morte. Destarte, propomos a
articulagdo entre o nucleo pulsional do sintoma — quando o principio do prazer ndo
esgota toda a dinamica do psiquismo e a energia pulsional é transferida a superficie
corporal — com o real traumatico em Lacan e a inscri¢do do significante, marcando
um modo caracteristico de gozo do sintoma que acontece no corpo. Esse parece ser
um arranjo capaz de elucidar a constituicdo de certos sintomas atuais presentes na
clinica do excesso. Seria essa Ultima o arauto de um Encore? Trata-se, nesse caso,
da clinica lacaniana do real?
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[...] e se o considerarmos de modo absoluto, o que estd sempre por vir serd
0 que poderia chamar de encore, que nao precede nada que ndo seja ele
mesmo, isto é, ndo tem nome, é inominavel por esse motivo. Pode-se ver
que, desse ponto de vista, o que eu chamo de encore é o indice do infinito.
(Lacan, 1972-1973/2010, p. 43).

Compreender o Encore como correlato ao real possibilita tomarmos os modos
de gozo como balizadores clinicos, capazes de dar o tom as formas de manifestagado
do sintoma nas quais a fungdo paterna, como metéafora de um limite a satisfa¢do
pulsional plena, ndo atua inscrevendo uma clinica do excesso.

Acontecimento de corpo e clinica do excesso

Lacan define o sintoma como um acontecimento de corpo, referindo-se ao escri-
tor James Joyce (1882-1941), no texto publicado em 1979, Joyce, o sintoma. Como
sugere o autor: “Deixemos o sintoma no que ele é: um evento corporal, ligado a que:
a gente o tem, a gente tem ares de, a gente areja a partir do, a gente o tem” (Lacan,
1979/2003, p. 565). Conforme indicado em um trecho da citagdo original, “I'on /g,
l'onl’a de I'air, I'on I'aire, de I'on I'a” lembra um refrdao entoando uma lalagéo, um quase
balbuciar, que, na lingua francesa, possui uma sonoridade harmoniosa agradavel de
ouvir. O mesmo nao ocorre no portugués que pode ser compreendido como: “nds
temos, nds temos ar, nds o temos, nds o temos”.

Soler esclarece que aquilo que esta implicito nessa observagdo da conferéncia
Joyce, o sintoma, aparentemente enigmatica, e até pouco séria, “é o laco de lalan-
gue, se posso dizer, e do corpo sintomatico” (Soler, 2012, p. 38). A autora lembra
que Lacan optou por escrever lalangue em uma sé palavra, em razdo da homofonia
com lalagdio. Esse termo vem do latim /allare, que designa o fato de cantar “/g, /g,
la” para adormecer as criangas, designando ainda o arrulho da crianga que ainda ndo
fala, mas que ja produz sons. “A lalagdo é o som disjunto do sentido; no entanto,
como se sabe, ndo disjunto do estado de contentamento da crianga” (Soler, 2012,
p. 38). Ao trazer essa lalagdo na definigdo do acontecimento de corpo, estaria Lacan
aludindo a satisfagdo implicita no gozo do sintoma? Ou, ainda, versando acerca da
precocidade desse encontro traumatico para o ser falante?

Ao acentuar a dimensao fora de sentido do sintoma advindo com a surpresa que
gera o acontecimento de corpo, podemos inferir que a escrita no corpo se distingue
da dimensao significante, apontando para a escrita do real. O que estd em questdo
n3do é mais uma mensagem a ser decifrada, mas um afeto que é enigmatico e deve
ser relacionado a lalangue, indicando uma distancia entre o sujeito que enuncia e os
afetos que se encontram fechados sobre seu enigma. Para Soler (2012), no contexto
da problematica que envolve o acontecimento de corpo, Lacan eleva ao real todos
os impasses freudianos. Ele ratifica a repeti¢do freudiana, fazendo com que ela seja
uma repeticdo de uma falta a gozar ou de um trago de gozo ligado a existéncia de
um trago unario da linguagem. Esse ultimo, capaz de tornar o verbo carne.
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Assim, a partir dos anos 1970, ao abordar o campo do gozo, Lacan inventa a nogdo
de lalangue, propondo com ela novos conceitos como letra e sinthoma e uma nova
topologia para abordar a estrutura psiquica, com os nés borromeanos e a amarragdo
dos registros real, simbdlico e imaginario. E a partir de lalangue que Lacan redefine
o inconsciente que, para ser decifrado, é necessario se confrontar com os enigmas
trazidos por essa linguagem que afeta o sujeito falante. Se o significante é causa de
gozo, é na medida em que se inscreve como acontecimento de corpo derivado da
relacdo deste com a lingua. Portanto, o acontecimento de corpo é um fato inaugural
e constituinte do parlétre, por ser o choque puro da linguagem sobre o corpo, mas
é também algo a se reiterar sem cessar ao longo da existéncia, um acontecimento
permanente.

Corpo, gozo, trauma e linguagem se articulam na constituicdo do aconteci-
mento de corpo que, em muitos casos, se manifesta na clinica do excesso. E da
problematizagao de Domenico Cosenza que extraimos a nomenclatura de uma clinica
do excesso, proposta para designar algumas formas de manifestagao do sintoma na
atualidade, bem como indicar diretrizes para o tratamento destes casos. Para ele,
ocorreu uma metamorfose das patologias da época de Freud, tipicas do capitalismo
cldssico, para a época lacaniana do capitalismo contemporaneo: “E a passagem da
clinica da falta e do desejo para uma clinica sem limites, da plenitude excessiva”
(Cosenza, 2020, p. 73, tradugdo nossa). Nestes casos, o sujeito enfrenta uma relagdo
de satisfagdo sem limite simbdlico, sendo refém do gozo. A relagdo com os objetos
investidos libidinalmente tende a ser infinita e nunca suficiente. Ha sempre um mais
ainda... exatamente como Lacan (1972-1973/2010, p. 43) mencionou ao se referir
ao Encore como indice do infinito.

Cosenza (2020) salienta que, para esses sujeitos cuja satisfacdo é ilimitada, um
acontecimento inesperado do cotidiano, como, por exemplo, uma data perdida, pode
tornar-se um trauma incontroldavel, algo do qual se defender por meio de barreiras
defensivas e “circuitos de gozo autista que evitem o impacto desse acontecimento”
(Cosenza, 2020, p. 74, traducdo nossa). Para compreender melhor a légica dessas
novas psicopatologias, é essencial retomar o ensino de Lacan acerca do inconscien-
te real. Para tanto, facamos um pequeno giro. E a insisténcia desses circuitos de
gozo, capaz de deixar o sujeito aprisionado, como Teseu no labirinto, que convoca
os analistas a revisitarem sua pratica e os conceitos com os quais operam a fim de
encontrar o fio de Ariadne capaz de propor uma saida. Essa que ja fora sugerida por
Lacan (1976) ao indicar o inconsciente real: “Notemos que a psicanalise, desde que
ex-siste, mudou. Inventada por um solitario, teorizador incontestavel do inconsciente
(que sé é o que cré — digo: o inconsciente, seja, o real — caso se acredite em mim),
ela é agora praticada aos pares” (Lacan, 1976, p. 571).

Esta mudanga mencionada por Lacan indica a passagem do inconsciente como
semantica — oculto sob os sintomas do sujeito, caracteristico na andlise classica das
neuroses —ao inconsciente como condensagdo de um gozo sem sentido. Importante
salientar que tal mudanca nao se refere a substituicdo de um pelo outro. O desloca-
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mento realizado por Lacan ndo significa que sua teorizagdo anule a freudiana; nao se
trata de contrap6-las, mas, sim, de compreendé-las como duas vertentes coexistentes
(Gongalves, 2022). Dai extraimos uma perspectiva que concilia as concepgdes distintas
de Lacan acerca do sintoma e possibilita cingir as representagdes do inconsciente ndo
s6 o significante, mas também a materialidade da pulsdo. Se, por um lado, temos
as formagdes inconscientes e o sintoma definido a partir do simbdlico e, por isso,
passiveis de leitura, temos também a certeza de uma insuficiéncia no trabalho de
decifragdo do sintoma, um impossivel de leitura, o sintoma definido a partir do real.
O gozo opaco — como Lacan o define: “[...] o gozo préprio do sintoma. Gozo opaco
por excluir o sentido” (Lacan, 1979, p. 566) — é, em muitos casos, o gozo presente
nos sintomas que encontram “o corpo como lugar do Outro e superficie de inscrigdo”
(Laurent, 2016, p. 43). Sintomas que nao estdo na dimensdo do significante, mas na
dimensado da escrita e do real com os quais nos deparamos na clinica do excesso.

Nestes casos, o inconsciente real é capaz de se manifestar de forma massiva e
ndo residual, revelando uma passagem em que o sujeito-suposto-saber comeca
a declinar e o analista é reduzido a corporificagdo de um objeto. Para o autor: “O
paciente ndo sente o sintoma como veiculo para possiveis descobertas de sentido,
mas como encarnagdo de um gozo” (Cosenza, 2020, p. 74, tradugdo nossa). Gozo que
demarca o excesso como o nome do real associado a estrutura do sintoma na clinica
contemporanea. Sendo assim, propor uma clinica do excesso conduz a dimensdo de
uma esfera da psicopatologia contemporanea nao regulada totalmente pela fungao
normativa do Nome-do-Pai, mas articulada em torno de circuitos de gozo. Trata-se
de um campo privilegiado de sintomas que se manifestam, entre outras formas, nas
autolesdes, nas adicgdes, nos transtornos alimentares, nas dependéncias de objetos
tecnoldgicos e na recorréncia em se colocar em situagées de risco.

Vemos que a implicacdo do corpo é evidente nesses sintomas que excedem em
modos de gozo. Por isso, compreendemos que, com a tese do acontecimento de
corpo, Lacan ratifica a repeticdo freudiana, como uma falta a gozar ou um trago de
gozo ligado a existéncia de um trago unario da linguagem. Os sintomas aconteci-
mentos de corpo envolvem o gozo, a satisfacdo e o desejo. Vale ressaltar que o gozo
e a satisfagdo sdo muito diferentes. O gozo supGe o corpo, enquanto a satisfacdo
€ um fendémeno do sujeito que tem esse corpo. O gozo, em muitos casos, ndo traz
satisfacdo, tendo mesmo um parentesco com a dor. Por isso, ele ndo faz lago com o
Outro; ele separa. Quanto ao desejo, ele é por definicdo insatisfeito, falta-de-gozar,
ja que sua causa € aquilo que Freud chamava de objeto originariamente perdido, e,
Lacan, de objeto a — enquanto ele falta.

Falo da marca na pele, onde se inspira, nessa fantasia, o que nada mais é que
um sujeito que se identifica como sendo objeto de gozo. [...] o gozar assume
a propria ambiguidade pela qual é no seu plano, e em nenhum outro, que se
percebe a equivaléncia entre o gesto que marca e o corpo, objeto de gozo.
(Lacan, 1969-1970/1992, p. 47).
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Sujeitos identificados a objetos de gozo ficam a deriva— Encore... Além do principio
do prazer em busca de experiéncias que conduzam na dire¢do de um prazer em que
o risco de morte estd presente, experiéncias marcadas pelo excesso da repeti¢do. O
gue esta em jogo nas patologias do excesso é a dificuldade do sujeito em consentir
com a perda do objeto, no momento da separagao primeira do gozo do corpo pela
acdo da linguagem, resultando, conforme alude o autor:

[...] nessa dificuldade no relacionamento dialético com o Outro subjaz a
tendéncia de construir um modo de gozo sem o Outro, em circuito fechado.
Deste jeito, 0 gozo se estrutura em torno da escolha de um objeto, de uma
situagdo ou um ritual de experiéncia que assume uma posi¢ao totalmente
central na vida do paciente. O exercicio deste modo de gozo toma forma
constante, assidua, quase sempre cotidiano e repetitivo, e torna-se algo que o
sujeito ndo pode ficar sem. E algo irresistivel, que oferece a ilusdo de satisfagdo
plena e ilimitada. (Cosenza, 2020, p. 79, tradugdo nossa).

Exposicdo a um gozo repetitivo. Reiteragdo que, se antes era algo que estava ligado
ao campo transferencial como resisténcia, agora, ultrapassa os limites do tratamento
analitico, pois revela o carater de uma forga pulsional que conduz a compulsdo, ex-
plicitando o excesso. Exageros que se manifestam no corpo produzindo desarranjos
na vida do sujeito e evidenciando o descontrole por meio de reiteradas a¢des sobre
as quais o ser falante parece ndo ter dominio, ou melhor, ndo querer ter ou ndo
querer saber. Qual a dire¢cdo do tratamento nesses casos? O que pode uma analise?

A condugdo do tratamento

O desenrolar da clinica assegura que o psiquismo humano nao é definido somente
pelo principio do prazer, haja vista os rituais e praticas centrados na experiéncia do
gozo que sinalizam para certa inoperancia da ldgica falica. Sdo casos em que sobres-
sai a dimensdo do ato evidenciando uma fragilidade de barramento ao gozo, o que
deve ocorrer pela operagdo da castragao. Tomamos o gozo como a contrapartida do
principio do prazer, pois coloca a impossibilidade de sua plenitude e homeostase,
um para além que ultrapassa esse principio. Na medida em que o que estd em jogo
sdo modalidades de gozo, resta ao analista pensar em alternativas no tratamento
por meio de alguns pontos de orientagao.

Se airrupgdo do real do psiquismo rompe, de forma radical, com a cadeia das
construgdes simbdlicas que sustentam o sujeito em seu lugar, é importante que o
analista possibilite a escuta porque, ao fazé-lo, ele esta criando condig¢Ges para que
o sujeito fale. Sustentar a fala e a escuta tem efeito, uma vez que possibilita que o
sujeito se posicione e possa advir, mesmo que em um vislumbre. Somente ao escutar
algo do complexo fantasmatico do sujeito é que o analista pode intervir com vistas
ao ato analitico, ou seja, a uma intervengao capaz de possuir efeito terapéutico. Em
outros termos, trata-se de se abrir possibilidades de falas, de elaborag¢des psiquicas
face aquilo que, do contrario, permaneceria na ecoante estatica do encontro macico
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com o real que produz um resultado bem preciso: o “desvanecimento do sujeito”
(Lacan, 1960/1988, p. 831). Clinicamente, é perceptivel a condi¢do especifica em
gue o ato de desvanecimento do sujeito se instaura: exatamente ali, sob diversas
roupagens circunstanciais, em que o sujeito vem a ocupar a posi¢do de objeto face
a uma voracidade que o devora.

Cosenza (2020) propde que a dupla fungdo de orientagdo e defesa que a fan-
tasia fundamental proporciona ao sujeito, em torno da qual gravita a existéncia do
desejo, é bastante precdria ou mesmo inoperante nas patologias do excesso. Como,
entdo, trabalhar esse gozo, esse excesso? Em muitos sintomas contemporaneos,
a interpretagdo semantica ndo é eficaz, convocando uma orientagdo para o real
do sintoma por meio da interpretagdo como ato. Assim, a pratica clinica implica
um pragmatismo, intervengdes capazes de uma drenagem do gozo excessivo. Essa
redugdo pode produzir seu isolamento por meio de um corte no nucleo do gozo,
circunscrevendo-o. O sintoma escrito é um sintoma curvado sobre seu préprio gozo
silencioso que nao oferece duvida mesmo que traga, as vezes, sofrimento. Este é um
sintoma desprovido de seus aspectos simbdlicos e reduzido ao siléncio das coisas
caladas. Em consequéncia desses sintomas, Lacan concluiu que a via analitica ndo
era o sentido: se o nucleo do sintoma vem do real fora de sentido de /lalangue, ele
sé pode se resolver por esse mesmo real (Soler, 2012, p. 50).

Para a psicanalise, o trauma inclui a responsabilidade do sujeito na questdo que
possa formular diante do acontecimento contingente. Por isso, seguimos a orientagdo
de Lacan (1973-1974/2018) que, ao cunhar o neologismo troumatisme, articula as
palavras traumatismo e furo (trou), para associar o trauma e o furo do real. Com
esse termo, o analista renova a no¢do de trauma, enfatizando menos a nogdo de
recalque e mais a dimenséao do furo, de um encontro com o real sem correspondén-
cia no simbdlico. Momento de pura angustia, diante do qual o sujeito se sente sem
recursos, em completo desamparo, sendo a construcdo simbdlica, o recurso capaz
de restituir o sujeito que fora foracluido.

Tal como Freud (1914/1980) nos alertou, a transferéncia (Ubertragung) implica,
necessariamente, em uma travessia (Ubergang): “A transferéncia (Ubertragung)
cria, assim, uma regido intermediaria entre a doenca e a vida real, através da qual
a travessia (Ubergang) de uma para outra é efetuada” (Freud, 1914/1980, p. 201).
Esta é a estrutura de uma analise que, por sua vez, € homdloga a estrutura subje-
tiva. Em tempos atuais, ndo ha como deixarmos de evocar a adverténcia freudiana
no que tange as travessias, sejam as vinculadas a transferéncia, sejam vinculadas a
vida: elas sempre devem considerar a estreita via que se da entre a materializacdo
de dois perigos extremos, a saber, Cila e Caribidis. Temos aqui uma importante
referéncia que Freud (1923/1980) realiza ao recorrer a uma notdria passagem do
Canto Xll da Odisséia, na qual Circe, a feiticeira, antecipa a Ulisses, em seu intenso
anseio de retorno a sua morada, os dois grandes perigos que necessariamente lhe
aguardavam em sua travessia pelo estreito de Messina: Kharybdis, o abismo que
engole vorazmente, e Skylla, o monstro fabuloso que destruia os navios.
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Ja ndo teriamos aqui, sob as formas de Cila e Caribidis, a maneira freudiana de se
colocar, avant la lettre, as problematizagdes lacanianas do encontro com o real? Ou
melhor, o encontro com o real ndo é, genuinamente, uma problematizagdo freudiana?
Incontornavelmente, temos, nestas extremidades do monstro que devora e o abismo
gue dizima, o amago do encontro com o traumatico que produz desvanecimento
caso a travessia, a despeito delas, ndo se dé. Ora na condigdo de Cila, ora no status
de Caribidis, temos o real e aquilo que nele ha de monstruoso; o monstruoso que
mostra, para fazermos jus a origem etimolégica que aproxima o monstro do mostrar.
Mostrar o caminho, a travessia. Este é o efeito da palavra que, a cada caso, ha de
nomear a Cila e o Caribidis de cada um, face ao inexoravel trazido pelo real.

Recebido em: 27 de maio de 2024. Aprovado em: 03 de dezembro de 2024.
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