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Dor e gozo: de Freud a Lacan*

Edilene Freire de Queiroz

O fendmeno da dor crdnica tem obrigado os pesquisadores a
ampliarem a compreensdo da dor para além do fendbmeno sensorio 85]
e a reconhecerem a dimensasociocultural e psiquica da dor. Para
0s psicanalistas a dor € testemunho da presenca da pulsao no
corpo. Discutiremos o problema da dor e sua aproximacéo com o
goz0 na perspectiva da metapsicologia freudiana e lacaniana. Na
perspectiva freudiana, a dor esta regida pelo principio do prazer-
desprazer, j4 na lacaniana 0 gozo diz respeito ao que esta para
além deste principio, ou seja, liga-se a pulsdo de morte.
Palavras-chave: Dor corporal, pulsdo, representacdo, gozo

*Este trabalho € um dos produtos da pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq (Brasilia, DF, Br), sob o titulo de O
social e as psicopatologias do corpo: problematizando a dor e o gozo. Ele foi apresenta-
do, numa primeira versdo bem mais reduzida, na Il Jornada de Estudos do CLINP (Gru-
po de Pesquisas Clinicas Psicanaliticas), Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ
CNPq, sobre Corpo e sintoma ha clinica psicanalitica, em 10.11.2009, como interven-
¢80 na Mesa-redonda “ O que a clinicanos ensina?’.
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A dor é considerada o sintoma predominante em 75% dos pacientes
que procuram um hospital geral (Engel, 1975). A sindrome da dor croni-
ca é aprincipal causa de incapacidade nos Estados Unidos e é considera-
da um importante problema de salide publica contemporaneo. No Brasil,
0 Ministério da Salide implantou, no SUS, Servicos de tratamento da dor.

Nos ultimos cinquenta anos, o fendmeno da dor crénica tem obrigado
0s pesquisadores a ampliarem a compreensdo da dor para além do fend-
meno sensdrio e a reconhecerem a dimensao sociocultural e psiquica da
dor, o que vem obrigando os servicos e clinicas de dor a manterem equi-
pes interdisciplinares, a adotarem — em paralelo a prescri¢céo de analgési-
co ou aplicagdo de bombas de morfinas no corpo —, a alternativa de
tratamento fisioterapico e psicoldgico.

Podemos conjeturar que as incidéncias de estados de dor fisica como
as dores corporais e as respostas fisico-somaéticas seriam estimuladas pela
cultura somatica atual que privilegia a sensorialidade. A exposicéo perma-
nente dos sentidos nos torna vulneraveis ao pathos e o excesso de con-
teldo sensério, segundo Freud (1977/1950-1895), produz um efeito
traumatico, justamente pelaimpossibilidade de o0 ego poder representa-lo.
Os 06rgaos dos sentidos sao “aparelhos para a recepcao de certos efeitos
especificos de estimulagéo, mas que também incluem disposi ¢des especiais
para maior protecéo contra quantidades excessivas de estimulacdo e para
a exclusdo de tipos inapropriados de estimulos’ (Freud, 1977/1926-1925,
p. 19). Como o aparelho psiquico esté regulado pelo principio do prazer
é funcéo do ego proteger-se contra 0 excesso de excitagdo que gera uma
tensdo desagradavel. “A protecdo contra os estimulos €, para 0s organis-
mos vivos, uma fungdo quase mais importante do que a recepgdo deles,
mas nem sempre a protecao funciona quando a estimulagéo € intensa (in-
terna ou externamente) causando desprazer e dor” (ibid.). Numa cultura
da sensorialidade é provavel que as sensacfes sejam potencializadas pro-
vocando um excesso que causa desprazer e dor.

A dor é definida pela International Association for the Sudy of Pain
(2009) “... como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, as-
sociada a uma lesdo tecidual atual ou potencial, ou descrita em termos de
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tais lesBes’. A hipotese, que faz a dor decorrer unicamente de uma lesfo tecidual,
nao se sustenta, pois em situacdo de guerra, alguns soldados alvejados ndo sen-
tem dor e continuam no combate. Nesse caso, a dor, que é considerada o alar-
me do organismo, ndo aparece.

Evidentemente, em uma vivéncia téo implacavel como a guerra, que instiga
afuria cega dos homens e a vontade de aniquilamento, € compreensivel que a dor,
causada por qualquer ferimento, seja imperceptivel, pois se mistura a devastagéo
da destruicdo. Freud (1977/1926], p. 197) ja havia observado que mesmo a dor
fisica mais intensa deixa de existir quando ha um desvio psiquico ocasionado por
algum outro interesse. Do mesmo modo, um grande dano fisico pode estancar
0 desenvolvimento de uma neurose por exigir um hiperinvestimento do 6rgéo le-
sado. Os acontecimentos traumaticos exercem um poderoso efeito na distribui-
¢do dalibido e como a dor pressupfe a funcéo de reconhecimento pelo ego (ao
receber representacdes de partes do corpo), suaexisténcia, ou ndo, depende de di-
ferentesfatores psiquicos como teremos oportunidade de desenvolver mais adiante.

A auséncia do reconhecimento da dor pode ocorrer em diferentes quadros
clinicos, cujo funcionamento psiquico € regido por processos primarios, como
em alguns quadros psicéticos, em que 0s sujeitos sdo capazes de decepar mem-
bros sem queixar-se de dor. Quem trabalha com criangas autistas se admira do
fato de algumas delas se acidentarem e ndo reclamarem, nem chorarem. O cé-
rebro, como 6rgéo decodificador, ndo interpreta essa experiéncia como doloro-
sa, mesmo ndo sendo sujeitos portadores de lesdes ou disfungdes nos neurdnios
receptores da dor, ou no hipotalamo (6rgao que da a dimenséo afetiva da dor).
Portanto, a explicagcao neuropatica da dor ndo da conta da complexidade da ex-
periéncia dolorosa. A dor indica a presenca da pulsio no corpo e pressupde uma
organizacdo psiquica naqual o ego pode reconhecé-la. Como a angustia, ela é sinal
de perigo e, portanto, esta a servico da pulsdo de vida. Nos casos em que a agéo
da pulsdo de morte se sobrepde a de vida, a dor tende a ser in6cua e a
transmudar-se em gozo.

Para os psicanalistas, a dor é testemunho da presenca da pulsdo no corpo.
Freud (1977/1926), no Rascunho C de “Inibicdo, sintoma e ansiedade” que ver-
sa sobre Ansiedade, dor e luto, refere-se a dor psiquica como equivalente da dor
fisica, enquanto reacéo real a perda de um objeto. A dor é um acontecimento de
corpo, é metéfora da unidade corpo/psiquismo, como demonstrou Marcos Cre-
der (2002), em um importante estudo sobre a dor, no qual analisa alguns casos
de migracdo da dor: do psiquico para o fisico e do fisico para o psiquico.

Somente no nivel da dor pode-se experimentar toda a dimenséo do
organismo, toda a dimensédo de se ter um corpo e a dimensdo tragica da
existéncia. Distinto dos animais, que sdo s6 seus corpos, o animal humano se
caracteriza por possuir um corpo e também por poder usufrui-lo. Assim, 0 homem
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vé seu corpo como o Outro de si e pode gozar dele. Segundo Triol, citado por
Siqueira (2009), “contrariamente ao reino animal ou vegetal, onde, em geral, a
espécie predomina sobre o individuo, no homem encontramos o contrario: o
desejo do individuo prima sobre o da espécie...” (p. 113). Por esta razao, desde
Freud, sabemos que 0 homem n&o é regido, apenas, por uma ordem instintual e
0 seu corpo, como expressao da pulsdo, assujeita-se a materialidade do
significante. Nascemos com um cédigo genético preestabelecido pelas leis
naturais (instintos), o qual se transforma pelos significantes do Outro; estes se
inscrevem no corpo, produzindo marcas de gozo. A expressdo “acontecimento de
corpo”, cunhada por Lacan, diz respeito justamente a isso, ou seja, ao
acontecimento de discurso que deixa traco no corpo. A dor é testemunho da
presenca da pulsdo no corpo e a pulsdo, por suavez, é um vestigio da linguagem
gue modifica a necessidade. Logo, na experiéncia de dor, ha que se considerar a
dimensdo do parlétre, o que sera feito na segunda e terceira parte deste texto.

M etapsicologia da dor em Freud

As causas precipitadoras da dor, segundo Freud (1977/1950-1895), sdo, por
um lado, o aumento da quantidade de excitacdo sensivel, mesmo a dos 6rgéos
sensoriais mais susceptiveis, e, por outro lado, a uma interrupgdo da continuidade
mesmo quando a quantidade de excitagcdo € minima. A dor esta ligada a uma quan-
tidade de investimento mais intenso, o qual rompe as barreiras de contato, que
protegem o sujeito dos estimulos excessivos.

Nesse contexto quantitativo da dor, ndo podemos deixar de reconhecer sua
base neurogquimica. Ha neurotransmissores que ativam os neurdnios excitatérios
e outros que liberam substancias analgésicas, as quais defendem o organismo de
dores intensas, que ultrapassam o limiar de suportabilidade — como acontece em
certos casos de mutilagdes.

Existe certa correspondéncia entre os trés sistemas apresentados por Freud
(1977/1950-1895) em “Projeto para uma psicologia cientifica” e o que a neuro-
logia apresenta como a conducéo do estimulo nervoso. Freud apresenta os neu-
rénios como suporte material e elemento constituinte do aparelho psiquico.

Os neurdnios do sistema phi sdo permeaveis a passagem de quantidade de
excitagdo. Sdo neurdnios condutores de excitagdo, correspondem ao que em neu-
rologia se indica como os nociceptores que liberam os mediadores quimicos. Eles
comp8em o sistema perceptivo, e o contato com o mundo externo € feito pelos
orgaos dos sentidos.
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Os neurdnios do sistema psi estdo relacionados a memaria e dizem respei-
to ainscricdo sensitiva da experiéncia. Eles sdo dotados de dispositivos de pro-
tecdo — as barreiras de contato —, que impedem a invasdo de grandes quantidades
de excitacdo, tanto exégenas quanto endogenas. Podemos comparéa-los ao tala-
mo cerebral que tem a funcdo de filtro e ndo deixa passar para o cortex sensiti-
vo evitando que o sistema nervoso central tome conhecimento do estimulo
doloroso. Ele dispara algumas respostas neuroplasticas. Freud (1977/1950-1895)
diz, entdo, que “o sistema nervoso tem a mais decidida propensdo a fugir da dor”
(p. 408), pois suatendénciapriméria é evitar o aumento da tensdo quantitativa.

Ja os neurdnios do sistema émega produzem as sensacfes conscientes de
prazer e de desprazer. Estao relacionados a capacidade de perceber as qualida-
des sensorias de dor ou de prazer. Do ponto de vista da neurologia, o hipotéla-
mo — substancia cinzenta do cortex cerebral mais primordial e especializada, por
onde caminham as informagfes —, da a dimensao afetiva e qualitativa da dor. Por
meio dele os estimul os sensorios sdo codificados e reconhecidos pelo sistema ner-
voso central.

A dor consiste nairrupcéo de grandes quantidades de excitagdo em psi e em
Omega. Esses trés sistemas envolvem trés fungbes psiquicas importantes: a
inscricdo da excitacao, o registro daexperiénciasensitivae o reconhecimento da dor.

Na segunda tépica, esse modelo econémico da dor permanece, mas ela sera
tratada na perspectiva qualitativa do prazer-desprazer e o que estaria mais além
desse principio. A dor vai estar diretamente relacionada as experiéncias de des-
prazer. Em “O problema econémico do masoquismo”, Freud (1977/1924) afirma
gue, além do fator quantitativo, o desprazer tem um componente qualitativo. Este,
por sua vez, esta relacionado ao funcionamento libidinal, as exigéncias do prin-
cipio do prazer, cuja “missdo € tornar inécuo o instinto destruidor” (p. 204) co-
locando-o para fora e ndo descarregando-o no proprio corpo e conta com o
aparelho motor para operacionalizar essa tarefa. No Rascunho G, sobre a melan-
colia (1977/1917), ao tratar da dor causada pela perda do objeto, ele a apresenta
como uma efragdo, uma espécie de ruptura dos protetores, dando a sensacéo de
um “amais’ vivido como um buraco ho corpo, equivalente a uma ferida [no cor-
po]. E importante realcar que, em vérias passagens, Freud faz quest&o de fazer
corresponder a dor psiquica a dor fisica. Para ele, o conceito de dor psiquica foi
criado pela linguagem. Freud (1977/1915), inclusive, chegou a considerar a dor
como uma pseudopulsdo, pois ela constitui uma fonte continua de excitagéo in-
terna que ndo se pode evitar pela fuga ou pela descarga de excitagdo. Os exces-
sos de excitacéo causadores de tensdo desagradavel ndo sao resolvidos pela
descarga da energia, mas pelo trabalho de ligagdo da energia desligada.

Toda dor tem uma qualidade especial determinada pela imagem mnémica a
€ela associada. A dor é uma experiéncia universal, mas cada dor € Unica (Rocha,
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2009). A dor esta na base das experiéncias de repulsa, enquanto o desegjo nas de
atracdo. No entanto, presenciamos formas de funcionamento inusitadas nas quais
a dor, em vez de funcionar como forca repulsiva, funciona como forga atrativa
€como nos casos comumente identificados como masoquismo.

Convém lembrar que Freud distingue trés tipos de masoquismo: o erégeno,
o feminino e o moral (sentimento de culpa). Todos eles estdo subordinados ao
principio do prazer. O masoquismo primario, que esta na base de todas essas ex-
periéncias dolorosas, distinto dos demais, é regido pela agdo direta da pulsio de
morte, provocando destrui¢cdo. O masoquismo, subordinado ao principio do pra-
zer, atrai sem por em risco a vida do sujeito, ja o primario atrai ao desafiar os li-
mites da vida.

A dor é imperativa, e € somente subjugada pela interferéncia de uma suspen-
sd0 toxica, pelainfluéncia de uma digressdo psiquica e pela entrada na ordem da
linguagem. Um exemplo disso Freud nos deu no jogo do fort-da de seu neto, o
gual dominou a dor provocada pela auséncia da mée por meio da linguagem (os
fenbmenos “6” e “a’) conseguindo, pelo jogo, o dominio da situagdo de angus-
tia em que se encontrava (Rocha, 2009).

Tivemos outro exemplo dessa influéncia da digresséo psiquica sobre a dor,
por meio da linguagem, em um trabalho investigativo de uma mestranda, fisiote-
rapeuta de formac&o, ao teorizar sobre os componentes subjetivos da dor na fi-
bromialgia (Costa, 2009). Ela acompanhou trés pacientes com terapia manipulativa
(massagens em pontos dolorosos) e agregou a tal pratica a escuta do discurso
sobre a dor e sobre suas histérias de vida e pbéde verificar, entdo, as mudancas
significativas operadas nas pacientes ao fazer uso da linguagem: houve remissao
total das queixas de dor, em uma das pacientes, e remissdes parciais, mas signi-
ficativas, nas outras duas.

A dor, na concepcéo freudiana, esté regida pelo principio do prazer-despra-
zer. Se a nogdo de pulsdo de morte deu a Freud a condicdo de enxergar além do
principio do prazer-desprazer, foi Lacan que nomeou essa dor mais além do prin-
cipio do prazer-desprazer como gozo e distinguiu na compulsdo de repeticdo duas
conotacdes. Uma diz respeito a repeticdo do fato traumatico para domina-lo e
significd-lo, ou seja, fazer uma digresséo da dor como aconteceu nos exemplos
acima. Ja na outra a repeticéo decorre da fixagdo num traco, ou sgja, € 0 S, que
se repete, pois ndo ha enderecamento ao Outro.

Da dor ao gozo

Nas nossas investigagdes sobre marcas corporais temos tido oportunidade
de refletir sobre jovens que buscam viver experiéncias de suspensdo corporal,
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submetendo-se a perfuragdes e implantes corporais de ganchos. Um caso parti-
cular estudado por Pereira (2006) e retomado por Siqueira (2009), chamou a aten-
¢80 destas pesquisadoras pela maneira como as pessoas, que testemunharam a
experiéncia, descreveram a expressdo de um dos jovens que participava da ses-
sdo de suspensdo. Ele fazia um O-kee-pa (uma das formas de suspensao mais do-
lorosa e arriscada) e tinha, no seu semblante, uma expressao de gozo, de éxtase
e ndo de dor, como era de se esperar. As pessoas 0 descrevem como estando em
transe e ele pedia para permanecer suspenso, mesmo sabendo do risco. Igual des-
cricdo é feita por Lacan (1982[1972-1973]) ao se referir ao gozo dos misticos
como uma experiéncia particular de autoflagelacéo e prazer intenso e destaca em
particular a expressdo de gozo estampada na face de Santa Tereza d' Avila retra-
tada na escultura de Bernini sobre O éxtase de Santa Tereza. Esses casos exem-
plificam a experiéncia de ultrapassagem para um nivel de satisfacdo que esta para
além do prazer e do desprazer. Significa que quando se ultrapassa o limiar, ndo
do prazer para o desprazer (dor), mas o limiar da dor, chega-se ao gozo. O de-
poimento do jovem que fez 0 O-kee-pa sobre a sensac&o vivida corrobora isso.
Diz ele: “... no inicio vive-se uma dor intensa, mas depois a dor some e fica uma
sensacdo indescritivel que invade todo o corpo” (Pereira, 2006, p. 125).

No nosso vernaculo, a dor esta associada a uma impressao desagradavel e
penosa, enquanto 0 gozo esta associado ao desfrutar, ao fruir e ao deliciar-se.
Logo, dor e gozo ndo conotam o mesmo sentido, ambos sdo fendmenos psicos-
somaticos e de fronteira. Empregamos o termo “psicossomatico” no sentido lato
adotado por Assoun (2004), ou seja, como 0 modo de dar testemunho fisico do
des-simbdlico, ou ndo simbdlico e ndo no sentido estrito empregado pela Psicos-
somatica ao definir e classificar certas patologias como de carater psicossoma-
tico.

Do ponto de vista estrito do sintoma, temos de considerar dois tipos de “so-
matizacdo”, como efeitos dos acontecimentos que se inscrevem no corpo: a) por
efeito de conversdo, passando pelo grande circuito pulsional, como fazem as his-
téricas; b) pelo escoamento direto da pulsdo (pelo curto circuito pulsional), sem
passar pelo processo de representacdo como nos casos dos fendémenos psicos-
somaticos.

A dor esta a servico da pulsdo de vida e se representa psiquicamente como
experiéncia de desprazer, enquanto 0 gozo esté a servico da pulsdo de morte e €
da ordem do des-simbdlico. Dor e gozo estdo para além do principio do prazer:
ador dizendo respeito ao desprazer e 0 gozo ao que esta para além do prazer-des-
prazer.

A distin¢éo feita por Freud sobre os tipos de masoquismo, conforme apre-
sentamos anteriormente, esta delimitada por dois campos de ag¢do da pulséo de
morte: num a pulsdo de morte encontra-se a servi¢o da pulsdo de vida e, no
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outro, a agdo da pulsdo de morte se da sem a mediacdo do Outro. O primeiro rege-
se pelo principio do prazer, ja o outro, pelo imperativo categérico de um supe-
rego arcaico. Essa distingdo, no meu entender, levou Lacan a empregar outro
significante para indicar essa experiéncia que esta para além do principio do pra-
zer e do desprazer e que se distingue da dor — o gozo.

Segundo Roudinesco (1998, p. 299), Freud utilizou o termo gozo somente
em trés passagens. a) quando comenta, a propdésito dos invertidos, nos “Trés en-
saios sobre a teoria da sexualidade”, que os homossexuais hdo conseguem extrair
nenhum gozo pelo objeto do sexo oposto; b) em Os chistes e sua relacdo com o
inconsciente e c) em “Mais além do principio do prazer”. Em todas €elas, o ter-
mo gozo é empregado como sinbnimo de prazer. A referéncia mais préxima ao
sentido dado por Lacan aparece ao se referir a dor dos melancélicos como um
buraco no corpo. Vé-se ai 0 germen da nocéo concebida posteriormente por Lacan.

Inicialmente, a nogéo de gozo, empregada por Lacan, também estava liga-
da ao prazer sexual e implicava a ideia de perversdo. O perverso sabe fazer go-
zar. A medida que avangou na teorizag&o do real, Lacan diferenciou a nogdo de
gozo da de prazer. O prazer € da ordem do gozo parcial, submetido ao simbdlico.

Lacan (1988/1959-1960), funda o gozo a partir de uma referéncia ao Das
Ding freudiano, ou seja, numa situagéo anterior atodo significante. Diz ele: 0 gozo
esta na coisa enquanto que o desegjo esta do lado do Outro. O gozo néo passa pelo
Outro, néo passa pela linguagem. O gozo esta para além da dor, justamente por-
gue ha uma cisdo entre agquele que goza e o Outro. Se dor e gozo, do ponto de
vista quantitativo, dizem respeito a ultrapassagem do limite de suportabilidade de
excitacdo; do ponto de vista qualitativo, a dor indica a qualidade do desprazer,
guando este limite é ultrapassado e se endereca a Outrem; ao passo que 0 gozo
se relaciona ao ndo limite entre o sujeito e 0 Outro: ou porgue ocorreu uma co-
lagem entre eles, ou porque o Outro foi excluido (gozo autistico). O gozo como
nao regido pelo principio do prazer esta nas experiéncias mais arcaicas, representa
a experiéncia repetitiva do chuchar do seio materno na experiéncia de sucgéo da
crianca.

Segundo Nasio (2007), é impossivel pensar a existéncia de um acontecimen-
to sensorial sem que um sujeito o registre sob aforma de uma representacdo. Essa
representacdo chama-se imagem mental do corpo e significa a transformagéo do
acontecimento sensorial bruto em acontecimento de linguagem. O autor (2008)
observa que ha “um conjunto de imagens mentais do corpo. E é essa constela-
¢do de imagens que nos da o sentimento de existir em um corpo vivo e de ser
eu” (p. 13). Toda sensacéo percebida imprime inevitavelmente sua imagem, toda
sensagdo real se duplica forcosamente na virtualidade. O corpo real é a matéria
viva pulsante, onde nascem as excitagdes. E o lugar onde se produz o aconteci-
mento sensorial bruto, independente do sujeito.
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A imagem do sentido &, antes de tudo, a representacéo da zona corporal, onde
se produziu o acontecimento corporal. Algumas vezes essa imagem € nitida, ou-
tras vezes confusa, pode ser consciente ou inconsciente, mas, em quaisquer dos
casos, €la se grava automaticamente no psiquismo. Entretanto, quando ndo ha a
presenca interiorizada de outrem, o investimento libidinal ndo é suficiente para que
um acontecimento sensorial seja representado. Ela é gravada, porém néo repre-
sentada. A experiéncia sensivel fica ao nivel do curto circuito pulsional, sem as-
cender ao grande circuito pulsional, onde ocorre o processo de representagdo. E
preciso o afeto e também o Outro para se configurar a experiéncia de dor. Diz
Nasio (2007): “ Se eu sofro de uma dor é sempre em referéncia a outrem” (p. 13).

Porém, quando o sujeito fica petrificado pela doenca (acontecimento de cor-
po), seu corpo se torna fonte ilimitada de gozo, pois, nesse caso, ha uma estag-
nacao da libido num certo érgao, ou ponto do corpo, em decorréncia de uma
forclusdo local, como acontece nos fendmenos psi cossomaticos. Sabemos que
tais fenbmenos ndo possuem a mesma consisténcia simbdlica do sintoma no sen-
tido analitico, ou seja, de uma formacao do inconsciente com uma estrutura de
linguagem que opera por substitui¢do, deslocamento e modificago. E quando falta
significante, quando a palavra deserta do corpo, deixa de existir disténcia entre
0 gozo e 0 corpo, razdo pela qual Lacan afirma que o gozo é no corpo e fora da
linguagem. Em outras palavras, quando ndo se representa 0s aconteci mentos sen-
soriais, quando ndo se da sentido a eles, o corpo fica numa relacdo de excluséo
com a cadeia de linguagem e aguilo, que seria experimentado como dor, trans-
forma-se em gozo. S6 o significante é capaz de fazer borda ao gozo. O gozo,
como a dor, pressupde a ultrapassagem do limiar, sendo que, no segundo, ha certa
circunscricdo do gozo, limitando-o, fragmentando-o. A dor faz limite entre a ex-
periéncia de prazer e a de gozo.

Podemos declarar, entéo, que 0 gozo é uma instancia negativa, diferente do
prazer. O prazer € uma barreira ao gozo.

O prazer é a excitagdo minima, aquilo que faz desaparecer a tensdo, tempe-
ra-a a0 maximo, ou seja, entdo, que é aquilo que nos faz parar, necessariamente,
a uma distancia regulamentar do gozo. Porque aquilo que chamo gozo, no senti-
do em que o corpo se experimenta, é sempre da ordem da tensado, do forgcamen-
to, do gasto e até mesmo da proeza. Ha incontestavelmente gozo no nivel em que
comega a aparecer a dor e nés sabemos que é somente neste nivel da dor que
pode se experimentar toda uma dimensdo do organismo que de outra forma fica
velada. (Lacan, 2001/1966, p. 12)

No prazer, existe o Outro pondo limite ao usufruto de todo fruir pulsional.
Ja 0 gozo é a face ndo domada da pulséo e, por isso, ele é da ordem do ex-
cesso, da carga pulsional primordial, que permanece no corpo como pontos de
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fixac8o de experiéncias sensoriais vividas. Sdo pontos inscritos, mas ndo signi-
ficantes.

A metapsicologia do gozo em Lacan

Os estudiosos de Lacan tém assinalado o modo, segundo o qual, o trabalho
de teorizagdo se desenvolve , ao longo de sua obra, em relacdo a um dos com-
ponentes das trés dimensdes do aparelho psiquico: RSI. O imaginario tem um des-
taque privilegiado no comego, depois do simbdlico, enquanto que o real s6 mereceu
destagque no curso dos ultimos anos.

No Seminério 1 sobre Os escritos técnicos em Freud, no qual Lacan (1979/
1953-1954) propde um retorno a Freud, a énfase esta no simbdlico, logo as trés
dimensbes estao configuradas como SIR. Mas nele dedica uma atencéo especial
a topica do imaginario, na qual apresenta o0 esquema Optico. O corpo, por con-
seguinte, é visto pela 6tica do simbdlico e do imaginario e igualmente do gozo.
Portanto, conceitualmente corpo e gozo ficam velados porque seu objetivo é de-
monstrar a fun¢do da palavra (Miller, 2000). Nesse momento, a frase que carac-
terizava a concepcéo de Lacan era: o inconsciente é estruturado como uma
linguagem. Assim, ele pretendia dar conta do que é decifravel no inconsciente.
Nesse sentido, sua clinica ndo se diferenciava daguela proposta por Freud, ou seja,
o sintoma era efeito do recalque. A decifracdo simbdlica e a satisfacdo nalinguagem
tinham um lugar de destaque. Ele concebia a dor e o sofrimento como provoca-
dos pel o gprisionamento do sentidentido do gozo era préximo ao do prazer.

Entretanto, ndo tardou muito para ele reconhecer que o simbdlico ndo é tudo,
pois deixa de fora o0 imaginario que € outra ordem de realidade e de satisfagéo.
O imaginério permanece fora da apreensdo simbdlica, mas, ao mesmo tempo, é
dominado por ela. O gozo imaginario s aparece quando ha ruptura na cadeia sim-
bdlica, pois dele o inconsciente ndo pode falar. No trabalho clinico, isto signifi-
ca anular ou apagar 0 gozo, restituindo-o sob a forma de desejo significado.

No Seminério A ética da psicanalise (Lacan, 1988/1959-1960) ele trata o
gozo como estruturalmente inacessivel, fora de todo significante, como o Das
Ding freudiano. O gozo esta do lado da coisa, num lugar abissal, como diz Miller
(2000), ndo como abismo, e sim como uma pequena cavidade, representado pelo
objeto pequeno a (objeto que encarna e reproduz a coisa). Creio que esta con-
cepcao é antecipada por Freud (1977 [1917-1915]) quando apresenta, em “Luto
e melancolia’, a dor como uma efragcéo, como um “amais’ vivido como um bura-
€0 no corpo. Lacan quer dizer com isso que a verdadeira satisfacdo pulsional ndo
esta nem do lado do simbdlico nem do lado do imaginario, ela é da ordem do real.
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Se, no segundo momento, ele tenta decifrar 0 gozo imaginario pelo simbdlico, com
o reconhecimento do gozo como real, este passa a ser visto como da ordem do
impossivel.

A entrada do real provoca uma revolugdo no pensamento de Lacan. O afo-
rismo — “o inconsciente estruturado como uma linguagem” — passa a conotar o
sentido deumalinguagem primordial do sujeito (alingua), relacionada a experiéncia
de gozo. Ele, entdo, descreve o inconsciente como uma borda, que se abre e que
se fecha na relagdo com o corpo e com as pulsbes mais primitivas. H4, de certo
modo. um retorno ao corpo. Assim, COrpo e gozo, que estavam conceitua men-
te velados no seu primeiro ensino, revelam-se no segundo.

A tese — 0 corpo humano é habitado pela linguagem — permanece e faz com
gue elerelacione 0 gozo ao significante. “O significante se situa no nivel da subs-
tancia gozante” (Lacan, 1982/1972-1973, p. 36). O que fica comprometido, nesse
caso, € arelagdo do significante com outro significante, principio binério neces-
sario a constituicéo da cadeia simbdlica e da linguagem como comunicagdo. A teo-
rizagdo de Lacan sobre 0 gozo aproxima-se do conceito de compulsdo a repeticao,
proprio da pulsdo de morte, ou seja, quando ndo ha o enderecamento do signifi-
cante (S)) aoutro significante (S,), 0 S, torna-se tnico, uma marca de gozo que
ndo pode ser pensado, “significantizado”. SO resta, entdo, como operagéo pos-
sivel, arepeticdo do traco unario.

Lacan (1982/1972-1973) trabalha bem isso no Seminério Mais... Ainda.La ——

ele mostra adimensdo do “amais’ [do] suplementar no gozo. Ele distingue o gozo
falico do gozo feminino. O primeiro, na formula da sexuagéo, liga-se ao mascu-
lino e a funcéo simbdlica da castracéo. Significa 0 gozo na linguagem. Ja o se-
gundo, corresponde a posi¢ao feminina, cuja caracteristica fundamental € ser sem
limite (a mulher ndo toda submetida a castracdo). O gozo estaria fora da lingua-
gem, da relagcdo com o Outro. Ele aproxima deste Ultimo a experiéncia dos mis-
ticos e toma a imagem de Santa Teresa d’ Avila, de Bernini, como figura
paradigmética deste gozo.

Segundo Miller (2000), a férmula adotada de Pierce, segundo aqual, “ o sig-
no representa alguma coisa para alguém”, € metamorfoseada no af orismo: “o signi-
ficante representa o sujeito para outro significante” (S, paraS)), Naclinicadoreal,
esteaforismo, parodiando o anterior: “o significante representa 0 gozo para ou-
tro significante”, adquire uma nova versdo. Nela, a férmula deixa de ser (S, para
S,) epassaaser (S, para S, ). Isso significa que, no gozo, ha um apagamento do
sujeito ante 0 mandato do imperativo categérico. Nesta formula, o significante
perde a fungdo de comunicag&o, de enderecamento, pois € o significante Um que
se repete “gozozamente”. Atribui-se essa perda ao fracasso do recalcamento
primordial. Ocorre justamente o inverso da experiéncia primitiva da crianga, que
primeiramente vive a sensagao e as necessidades organicas e, pela significagao
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dada pela mée ou substituta, inscreve-as numa relagdo de comunicagdo. Com o
realce do real do gozo, a palavra, antes apontada como um dado primario, tor-
na-se secundaria. Segundo Chemama (1995), comentando Lacan, 0 gozo esta na
textura da linguagem, na lingua primordial do sujeito humano — a lalangue. Esta
€ um neologismo lacaniano, espécie de lingua do “mais um” e indica um tipo de
palavra primordial disjunta dalinguagem, mas que se mantém como o real dalin-
guagem.

Observa ele que o significante ndo tem somente efeito de significado, sendo
também de afeto em um corpo, ou segja, afeto no sentido daquilo que perturba e
gue deixa marcas no corpo. O efeito de afeto inclui o efeito de sintoma, o efeito
de gozo e inclusive o de sujeito, mas de sujeito situado num corpo.

Nos Ultimos Seminarios (Livros 20, 22 e 23), Lacan abre uma perspectiva
nova na maneira de apresentar a articulagdo do real, do simbdlico e do imaginé
rio. Ele apresenta 0 nd borromeu como suporte dessa estrutura ternaria. H4 uma
espécie de reconciliagdo com as primeiras nogdes, pois €ele trata 0s sintomas cor-
porais como podendo ser discutidos pela escrita dos nés RSI: corpo real, corpo
simbdlico e corpo imaginario. Os signos de gozo sdo marcas corporais que nao
podem ser ditas e, sim, mostradas pelo ato, pela maneira do sujeito agir, pelos sin-
tomas, e tém a ver com a experiéncia de corpo no real. Com isso, ndo sb vin-
culou o0 gozo ao real, como renovou a ho¢ao de corpo gque deixou de ser apenas
um conceito para ser uma consisténcia. 1sso significa que néo se pode pensar a
clinica psicanalitica sem pensar os acontecimentos de corpo. A linguagem deixa
tracos no corpo e todo sintoma psiquico tem um substrato corporal.

O objeto “a’, mesmo sendo concebido como objeto que indica o vazio, o Das
Ding, e, portanto, um objeto in-substancial, de consisténcia l6gica, o objeto pro-
prio da pulsdo, ele tem um aspecto de extragdo corporal, que se liga a experién-
cia de corpo despedacado e aos pequenos objetos de satisfacdo. Assim, no
sintoma mesmo concebido como metéafora, estéo presentes os elementos cor-
porais.

A guisa de uma conclusio

E disso que se trata na clinica contemporanea: tratar sujeitos que usufruem
de seus corpos de diferentes modos e, algumas vezes, descomedidamente. S&o
sujeito doloridos, ou gozantes. Os primeiros pdem limite ao usufruto do corpo,
ja os segundos levam o usufruto as Ultimas consequéncias. S80 corpos que pres-
cindem do Outro e tornam-se, eles mesmos, Outros privilegiados. O desafio da
clinica é tornar significavel ador.
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Os gregos criaram 0 tragico no teatro para ajudar aos homens a transfor-
mar o sofrimento em fonte de saber (pathos mathos). Eles sabiam que o sofri-
mento precisa ser significado. A fungéo da agéo tragica, personificada no heréi,
era“purificar”! o sofrimento, produzindo uma conversdo interna de vivéncia sen-
sitiva para uma forma de saber que néo é tedrica. Pathos mathos, que significa
sofrimento e conhecimento, pode ser interpretada de dois modos: o conhecimento
gue se adquire pelo sofrimento e o sofrimento que precisa ser significado.

De outro lado, o desafio é restaurar nesses sujeitos a funcdo egoica de fa-
zer desaparecer atensdo, mas deixando o sujeito a uma distancia regulamentar do
gozo. E func&o do ego administrar a economia pulsional, enderegando o gozo as
zonas erdgenas, pontos localizados e circunscritos. E funcdo do ego regenerar o
narcisismo, pondo a pulsdo de morte a servi¢o da pulsdo de vida. Quando isso
n&o acontece, 0 gozo espalha-se, frui por todo o corpo, devastando-o. As vezes,
a solucdo é investir numa reeconomia de gozo, ou seja, na redistribui¢do de gozo
para salvar o sujeito da autodestruicao.

A dor, como a esfinge, precisa ser decifrada para ndo devorar o doente no
usufruto do gozo.
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Resumos

(Pain and jouissance: from Freud to Lacan)

The phenomenon of chronic pain has led researchers to broaden their
under standing of pain beyond the sensory sphere and recognize its sociocultural and
psychological dimensions. For psychoanalysts, pain is evidence of a drive in the body.
The problem of pain and its relation to jouissance are discussed from the point of view
of Freudian and Lacanian metapsychology. From the Freudian perspective, pain is
governed by the principle of pleasure-displeasure, whereas from Lacan’s point of view,
jouissance refers to what lies beyond this principle. In other words, it is related to the
death drive.

Key words: Physical pain, drive, representation, enjoyment

(Ladouleur et lajouissance: de Freud a Lacan)

Le phénomeéne de la douleur chronique a forcé les chercheurs a élargir leur
compréhension de la douleur au-dela des phénomenes sensoriels et de reconnaitre la
douleur socio-culturelle et psychologique. Pour les psychanalystes, la douleur est un
témoignage de la présence de la pulsion dans le corps. Nous discutons le probléeme de
la douleur et son rapprochement a la jouissance du point de vue de la métapsychologie
freudienne et lacanienne. Chez Freud, la douleur est régie par le principe de plaisir-
déplaisir, tandis que chez Lacan, la jouissance se référe a ce qui se trouve au-dela de
ce principe, c'est a dire, a ce qui selie ala pulsion de mort.

Mot clés: Douleur corporelle, représentation, circuit pulsionnel et jouissance

(El dolor y e gozo: de Freud aLacan)

El fendmeno del dolor crénico obligé a los investigadores a ampliar su
comprension del dolor méas alla de |os fendmenos sensoriales y reconocer la dimension
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socio-cultural y psicolégica del dolor. Para los psicoanalistas el dolor es un testimonio
de la presencia de la pulsién en el cuerpo. Se discute el problema del dolor y su
enfoque para el gozo desde la perspectiva de la metapsicol ogia freudiana y lacaniana.
En la perspectiva freudiana, el dolor se rige por el principio del placer-displacer,
mientras que en la lacaniana, el gozo serefiere a lo que esta mas alla de este principio,
es decir, se relaciona con la pulsién de muerte.

Palabras claves; Dolor corporal, representacion, circuite pulsional, gozo

(Schmerz und Lust: von Freud bis Lacan)

Das Phanomen des chronischen Schmerzens hat die Forscher gezwungen, ihre
Auffassung von Schmerz tiber die sensorischen AuRRerung hinaus zu erweitern und die
sozio-kulturelle so wie die psychische Dimension des Schmerzens mit einzubeziehen.
Fur die Psychoanalytiker zeugt der Schmerz von einem korperlichen Trieb. Hier werden
die Problematik des Schmerzens und ihre Nahe zur Lust aus der metapsychologischen
Scht von Freud und Lacan besprochen. Aus freudscher Perspektive wird der Schmerz
vom Prinzip der Lust und Unlust bestimmt; aus lacanscher Sicht steht Lust eher in
Zusammenhang mit dem, was Uber dieses Prinzip hinaus geht, d. h. es steht in
Verbindung mit dem Todestrieb.

Schlusselworter: korperlicher Schmerz, Trieb, Darstellung, Lust
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