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Dor na psicandlise -
fisica ou psiquica?™!
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A dor tem se apresentado contemporaneamente como um tema importante
450 para a psicanalise. Um dos moveis desse interesse ¢é a fibromialgia,
descrita por profissionais da medicina como uma sindrome caracterizada
pela dor cronica na auséncia de lesdes ou sinais de anormalidade
na maquinaria biologica. Levanta-se o impasse — como pensar
psicanaliticamente uma dor que ¢ fisica? Algumas leituras sdo propostas,
tais como associagéoes da dor com o estado melancolico, com inibi¢oes
psiquicas e com a hipocondria. A dor é tomada como expressdo de uma
vivéncia traumdtica e ndo simbolizada.
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A dor é a prova de que nosso corpo é psiquico? Wittgenstein, em
Investigagoes Filosoficas

Alguns questionamentos sobre manifestacdes dolorosas que incidem no corpo
tém sido fonte de discussdes ndo apenas no ambito médico, mas em diferentes
campos da saude, justamente pela dificuldade em diagnosticar e tratar um sujeito
que sente e sofre de uma dor que nao apresenta qualquer indicio orgéanico.

Atualmente, o que vem se destacando sdo alguns estudos sobre a Fibromialgia,
considerada uma sindrome reumatoldgica cuja principal caracteristica é a dor muscu-
loesquelética cronica e difusa que se associa a fadiga, a ansiedade, a depressdo, a
insonia e ao desanimo. Ela faz parte de um conjunto de sindromes com caracteristicas
bastante proximas que constituem um impasse clinico no que se refere a etiologia
desconhecida. A fibromialgia, dor nos musculos e nos tecidos fibrosos, caracteriza-se
também por ser difusa pelo corpo, possuindo certa proximidade com a depressdo e a
angstia. E justamente considerando tal proximidade que Berlinck (1999) considera
que a psicanalise possa contribuir para uma maior compreensao desses fendmenos.

O diagndstico de fibromialgia ¢ eminentemente clinico, uma vez que nao
existem quaisquer alteracdes no aparato organico. Apesar de mecanismos fisiolo-
gicos nao terem sidos estabelecidos, os especialistas apontam para fatores neuroen-
docrinos, genéticos e psicoldgicos envolvidos (Revista Brasileira de Reumatologia,
2010). Contudo podemos dizer que o fator etioldogico ¢ desconhecido (Revista
Brasileira de Reumatologia, 2004).

O saber médico, por sua vez, executa o diagndstico de fibromialgia por meio
de um mapeamento anatomofisioldgico do corpo e da doenga. Parte do tratamento
médico para esse mal-estar é medicagdo antidepressiva, entre outras técnicas que
prometem o alivio da dor. Dessa forma, temos uma medicalizagdo indiscriminada da
dor e do sofrimento, o que evidencia que os pacientes ndo sdo acolhidos psiquica-
mente, sendo levados a experimentarem um alivio temporario, advindo da sensa¢@o
de terem seu desamparo suavizado. Entretanto, em alguns casos, notamos a persis-
téncia da dor, mesmo quando se utilizam tratamentos com drogas farmacéuticas, o
que chama a atengdo para esse carater enigmatico e insistente da dor cronica.

A fibromialgia ¢ caracterizada por uma duragdo maior do que o curso usual
de uma doenca aguda, o que em geral corresponde a persisténcia por mais de trés
meses. As dores cronicas mais frequentes se relacionam a doengas musculoesque-
1éticas e correspondem a modificacdes no sistema comportamental e funcional do
sujeito. Alguns dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstram que a
dor cronica atinge grande parte da populagdo mundial, tornando-os incapacitados
fisica e psiquicamente para a atividade profissional. Pesquisas e estudos indicam que
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10% da populagdo mundial sofre de dor cronica e difusa, a consequéncia disso sdo
os altos investimentos em exames, tratamentos, remédios, enfim, abordagens que se
mostram ineficientes talvez por ignorarem o sofrimento e o sintoma do paciente.

A fibromialgia ¢ uma condi¢cdo dolorosa cronica e generalizada, a qual se
atribui a classificagdo de sindrome por englobar outras manifestacdes clinicas,
como indisposi¢do e distirbios do sono. Esse mal-estar, com diagnostico configu-
rado bastante recentemente, apresenta uma riqueza de sintomatologia, porém sem
que qualquer substrato fisico seja encontrado.

Tal como o diagnoéstico, a definicdo dessa sindrome também ¢ motivo de
controvérsia no campo médico (Quartilho, 2004; Eisinger, 2000) sendo apenas na
década de 80 que a fibromialgia se caracterizou como sindrome de dor cronica, uma
dor que ¢ real e que necessita ser analisada.

Com defini¢do nebulosa e diante da auséncia de sinais no organismo que
permitam um diagndstico mais preciso, a dor cronica ¢ também entendida como
uma doenga psicossomatica e, por vezes, ¢ langada ao campo psi, convocando os
profissionais da area a discutirem a respeito dessa patologia.

Mesmo que o tema da dor tenha sido pouco explorado pelos psicanalistas
até recentemente, observamos, com certa frequéncia, apontamentos na literatura a
respeito de pacientes que apresentam dores no corpo sem qualquer causa organica
identificavel pela visdo da maquinaria médica. Ao nos depararmos com a insufi-
ciéncia da medicina para tratar desta sindrome, como consequéncia, somos convo-
cados, enquanto psicanalistas, a tentar responder sobre possiveis relagdes entre a
dor e o tumultuado mundo pulsional do sujeito em questdo.

Vale destacar que nesse aspecto, o corpo passa a ser meio de expressdo da dor
e do sofrimento, o que faz supor que estes encontrem empecilhos para se manifes-
tarem no plano psiquico (Birman, 2003a). Portanto, cabe entender qual o destino
para aquilo que ndo pode ser representado. Nesse aspecto, estamos em consonancia
com as ideias de Berlinck (1999), de que esses eventos podem seguir o destino do
corpo como uma tentativa de se fazer representar.

Assim, se na modernidade freudiana o mal-estar se baseava nos conflitos
psiquicos, em relagdo aos quais as interdigdes morais eram o centro da questdo,
parece-nos que atualmente o mal-estar na cultura se apresenta como dor, alojando-
-se especialmente no corpo, destituindo as categorias de pensamento e de linguagem
como eixos ordenadores (Birman, 2009).

O corpo para a psicanalise ndo se reduz ao orgénico, ao contrario, ele é o
lugar do qual emerge o circuito pulsional que visa satisfagdo por meio do prazer ou
mesmo do desprazer. Assim, ao longo da obra freudiana, observamos que o corpo
¢ teorizado de diversas formas, tais como: corpo da conversdo histérica, corpo
erdgeno, corpo pulsional, corpo narcisico. Isto demonstra a importancia funda-
mental do corpo na constituicdo de um aparelho psiquico.
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Baseados na contextualizagdo abordada acima e instigados pela clinica psica-
nalitica, buscamos investigar uma manifestacdo somatica sem indicios de causa
organica e com um grave comprometimento do psiquismo, visto que ¢ bastante
incapacitante da vida ativa. Situada no campo marginal, entre psiquico e somatico,
a dor cromica, em sua dimensdo enigmatica, se configura como uma questdo em
aberto também para a psicanalise.

Nesse sentido, a dor cronica sem alteragdes organicas testemunha sobre uma
profunda ligacdo entre fisico e psiquico, e faz pensar sobre o que se apresenta num
corpo pela via da sensagdo e do que seria possivel de ser transmitido em palavras a
respeito do sofrimento. Essa dor nos convoca pela via do poder da linguagem, visto
que o registro médico e bioldgico pouco pode dizer ou fazer sobre ela. Assim, ¢é
preciso acessar o que ha de enigmatico no sujeito, o que apenas ele, na sua condigdo
singular, poderia descrever, rompendo com categorias fixadas e universais.

Muito se tem dito que a contemporaneidade reserva aos sujeitos certa impre-
visibilidade, como consequéncia de uma caréncia de referenciais simbolicos, ¢ esta
poderia ser considerada a marca que diferencia a modernidade de Freud da nossa
contemporaneidade. Perturba¢des como sindrome do péanico, doengas psicossoma-
ticas e depressoes evidenciam que a grande marca das patologias atuais implica uma
fragilidade dos recursos simbdlicos. O que observamos como desdobramento, é que
as perturbagdes psiquicas acabam se evidenciando, se expressando no corpo, pela dor,
e na agdo — a passagem ao ato tem adquirido certo privilégio como meio de dominio
da regulacdo psiquica. Nesse contexto, destacamos as manifestagdes corporais de
perturbagdes psiquicas, ou seja, o mal-estar expresso por meio de dores corporais.

Nossa hipotese, em se tratando de dor cronica, ¢ de um funcionamento em que
parece ndo estar em jogo recalque, sintoma ou elaboragdo psiquica. Nao se trata das
neuroses que foram teorizadas pelo pai da psicanalise, em que a estrutura do sintoma
¢ a de uma formag¢do de compromisso. Por essa razdo, vale aproximar a dor cronica
ao campo do ndo assimilavel simbolicamente, da compulsdo a repeticdo (Freud,
1920/1996k) em seu papel de tentativa de elabora¢do de um evento vivenciado como
traumatico. A partir disso, pensamos a dor como algo que se apresenta (Darstellung)
sem um esboco de representagcdo. Vale destacar que a denominacdo ‘dor cronica’ se
originou da medicina, entretanto a qualidade “cronica” remete, especificamente para
a psicanalise, a um outro sentido, apontando para a dimensao da insisténcia e para o
carater de repeticdo. A caracteristica de ser cronica nos permite inferir certa proximi-
dade entre esse tipo de dor e o registro da compulsdo a repetigao.

A auséncia de uma representacdo psiquica ligada a dor sugere que ocorreu
uma foraclusdo de experiéncias traumaticas, que passardo a se manifestar apenas
na dor, sem que ideias venham a se ligar a essa manifestagdo. Dessa forma, traba-
lhamos com uma clinica que nos convoca a interrogar a partir do corpo e numa
escuta em que se possa ouvir o ‘a mais’ da dor, tratando-se entdo de um “psiquico
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que explode de maneira sempre ruidosa no registro somatico. No seu limite, no
entanto, a manifestagdo em pauta percorre fendas marcadamente antiexpressivas,
caracterizando-se principalmente pelo siléncio” (Birman, 2003b, p. 1).

Com isso, como abordar, psicanaliticamente, uma produgdo sintomatica
centrada no somatico? Sabemos que, se a psicanalise se depara com uma série de
impasses clinicos quanto aos sintomas somaticos, isso se deu por conta de certo
esquecimento de que o discurso freudiano se fundou a partir da articulagdo entre
corpo e subjetividade, viabilizando a consolidacdo de uma diferenga entre a nogdo
psicanalitica de corpo e a de organismo. Um dos primeiros ensinamentos que o pai
da psicanalise extrai dos sintomas histéricos, ¢ que a erotizagdo de um 6rgdo subverte
sua fung¢do organica, e esta deixa de funcionar a favor da conservacao da vida.

Sabemos que a medicina se torna impotente diante das queixas de dores
corporais, ¢ que nao dispde de elementos capazes de regular esse mal-estar mani-
festado no corpo. Nesse sentido, cabe dirigir a palavra a psicanalise que, centrada no
campo da fala e da linguagem, aposta que o inaudivel possa se transformar em verbo.

A dor cronica se apresenta como uma forma do adoecer que ndo € capturada
pela objetividade da medicina cientifica, ja que o ato médico se manifesta como
algo objetivado que visa a regulacdo das varidveis anatdmicas e bioldgicas. A psica-
nalise aponta para que o projeto objetivista da medicalizagdo ¢ insuficiente, e visa
restabelecer o lugar do sujeito diante de sua dor e de seu mal-estar.

Ja no inicio do século XX, Freud lancou criticas a medicina positivista
que se dirigiam a leitura objetivista dos sintomas e a despreocupagdo com o fato
de que era sempre pela linguagem que o doente narrava sua enfermidade (Freud,
1905[1890]/1996h). Sdo radicalmente distintas a narrativa do sofrimento que
apresenta como referéncia o psiquico, e a narrativa da enfermidade que focaliza o
somatico. Se o mal-estar sempre comparece inscrito no discurso, o referente podera
ser tanto psiquico quanto somatico.

Foi em um texto tardio de Freud, “Algumas licdes elementares da psicand-
lise” (1940[1938]/1996u), que ele mais uma vez se refere a dicotomia cartesiana,
tomando a posicdo ja apresentada neste ensaio, a saber, a de que ¢ estreita a relagdo
entre fatores psiquico e o somatico:

(...) ndo se pode desprezar por muito tempo o fato de que os fendomenos psiquicos
sdo em alto grau dependentes das influéncias somaticas e o de que, por seu lado,
possuem os mais poderosos efeitos sobre 0s processos somaticos. Se alguma vez o
pensamento humano se encontrou num impasse, foi aqui. (p. 303)

A questdo da complexa relagdo entre psicandlise e medicina, especialmente
no que se refere a ruptura ocorrida entre esses dois campos do saber, foi trazida a
baila pelos sintomas histéricos (Freud, 1893[1888-18931/1996a; 1895[1893]/1996b;
1896/1996f), relacionados ao corpo representado, e que o modelo anatomoclinico
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da medicina ndo conseguia explicar. Se relacionarmos essas descobertas iniciais,
relativas ao corpo tal como se apresenta na histeria, a0 contexto contemporaneo, em
que destacamos o corpo como cenario da manifestacdo de dor, notamos certa seme-
lhanca quanto a postura ainda adotada pelos diferentes campos do saber. Enquanto a
medicina enxerga o corpo como uma maquinaria funcional, a psicanalise o percebe
como uma complexa rede de relagdes que envolvem o interno e o externo. Toda a
problematica que se refere as complexas relagdes que envolvem corpo e psiquismo,
apresentada nos primoérdios da psicandlise, ¢ reeditada na contemporaneidade.

Como sabemos, a relacdo entre medicina e psicanalise foi marcada nao so6
por rupturas, mas também por interlocu¢des (Birman, 2010) que contribuiram
para caracterizar a atualidade desses dois campos do saber. Nesse aspecto, tanto
medicina quanto psicandlise se apresentam e se constituem como formacdes discur-
sivas que se inscreveram historicamente na modernidade (Foucault, 1969/1972).

A genialidade de Freud consistiu em demonstrar que os sintomas conversivos
da histeria ndo seguem a logica do corpo anatdmico, mas sim a légica do corpo
representado (Freud, 1895[1893]/1996b; 1895/1996e). Eles refletiam o corpo do
imaginario popular, do senso comum, e ndo ao mapeamento cientifico do corpo.
Dessa forma, Freud teve seu encontro fatal com os impasses da histeria, consti-
tuindo, assim, as especificidades de um campo de saber e de uma pratica clinica.

Vale destacar a diferenciagdo entre o organismo, como uma maquinaria estri-
tamente organica e bioldgica, e o corpo, tal como o conhecemos na psicanalise: um
corpo erogeno e simbdlico, constituido a partir do investimento parental. O corpo do
infante € inicialmente um corpo fragmentado e atravessado pelas pulsdes autoerdticas
(Freud, 1905/19961). Segundo Freud, uma nova agdo psiquica precisa ser acrescentada
para que assim o narcisismo se constitua. E a nova agiio psiquica que permite o esbogo
de uma unidade, uma representagdo inicial e precaria do corpo (Freud, 1914/1996;).

Sendo assim, podemos marcar que Freud distingue corpo biologico e corpo
psicanalitico, o que equivale dizer que a psicanalise faz a passagem da logica da
anatomia para a ldgica da representagdo. O corpo, em psicanalise, ¢ um corpo atra-
vessado pela linguagem e pela alteridade. Demonstrar como os sintomas histéricos
se moldam pelas forg¢as do corpo representado, e ndo do corpo anatomopatologico,
foi uma grande virada que contribuiu para a inauguragdo da psicanalise. Desse
modo, Freud pdde esbocgar algumas especificidades da escuta psicanalitica e iniciar
todo um percurso que o levou a dindmica do funcionamento inconsciente.

Mas ndo ¢ s6 com relagdo ao sintoma histérico que a psicanalise tem a contri-
buir. Ela também amplia a visdo do adoecer ao inserir implicagdes subjetivas nas
perturbagdes organicas. Evidencia-se, assim, que a especificidade da contribuigéo
psicanalitica reside na reflexdo sobre a importancia do inconsciente nas relagdes
entre psiquico e somatico.
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Retomando a questdo da dor, notamos que, em “Luto e melancolia”
(1917[1915]/19960), Freud fala sobre a experiéncia dolorosa da perda, referindo-se
a uma dor psiquica. Em contrapartida, ao abordar a hipocondria (Freud, 1914/1996j)
que se caracteriza por uma intensa sensibilidade corporal e incomodas sensagdes
fisicas, Freud esta se referindo a uma dor fisica. Entretanto, o que ressaltamos é que
em ambas as situa¢des de mal-estar, tanto na melancolia quanto na hipocondria, esta
em jogo um deslocamento da libido para o eu, caracterizando a retragdo narcisica da
libido que estd em jogo na dor, seja ela psiquica ou fisica.

Segundo Pontalis (2005), a constru¢do do percurso freudiano sobre a dor parece
nos levar ao encontro de uma teoria que denota certa “preferéncia pela escolha de
uma ancoragem na dor em detrimento de uma mudanca percebida como insuportavel
rentncia” (p. 266). O proprio titulo de seu livio — Entre o sonho e a dor — anuncia a
posi¢ao do autor, que acredita que a clinica da atualidade é caracterizada por impasses
no sonhar que remetem a alternativa entre a simbolizacao ou a presenca intensa da dor.

E com a introdugio do narcisismo (Freud, 1914/1996j), a retomada do trauma
(Freud, 1920/1996p), a postulacdo da irrefreavel pulsdao de morte, a redefini¢do do
masoquismo como primario (Freud, 1924/1996r), e a reagdo terapéutica negativa,
que notamos uma reaproximacao freudiana de questdes outrora pensadas a partir do
processo primario (Pontalis, 2005).

Os sonhos, ap6s 1920, quando o paradigma das neuroses traumaticas orienta a
construgdo da segunda topica, ndo mais se limitam serem considerados como uma
realizagdo de desejos inconscientes, mas passam a ter também o papel de visar a
elaboragdo simbolica do trauma pela compulsio a repeticdo (Rudge, 2002).

Para Birman (2009) a repeti¢do do traumatico em sonhos seria uma tentativa
de transformar a dor num simbolo. O que resulta disso ¢ o lugar privilegiado que o
registro da dor passa a ocupar no psiquismo em contraposi¢do ao do desejo, o que
significa uma retomada do lugar que, no “Projeto...”, a experiéncia de dor ocupava,
simétrica e tdo valorizada quanto a experiéncia de satisfacdo. Enquanto esta estaria
na origem mitica do desejo primario ou pulsdo, aquela estaria na origem mitica de
uma forca chamada de repulsa ou de defesa primaria.

O que mais se destaca é que, desde o marco fundador da psicanalise, 4 inter-
pretagdo de sonhos (1900/1996g), a experiéncia de dor havia desaparecido, e Freud
vinha teorizando o funcionamento de um circuito pulsional que operava segundo
o principio do prazer. Apos a virada dos 20, com a inser¢do da ideia de pulsdo de
morte, e com a relativizagdo do principio do prazer que deixa de ser hegemonico no
psiquismo, Freud passa a lidar com a for¢a da pulsdo desligada, com os efeitos de
uma elaborag@o impossivel de ser feita e com a auséncia de simbolizagdo. Estamos,
entdo, diante de outro cenario, no qual as vicissitudes do trauma se fazem presentes
e a compulsdo a repeticdo ¢ langada na cena a fim de viabilizar a elaboragdo
psiquica de um evento traumatico (Freud, 1920/1996p).
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Todo esse contexto de 1920 se apresenta como uma espécie de retorno do
recalcado da psicanalise freudiana, chamando a atengdo para aspectos que até entdo
ndo tinham sido acessados e elaborados pela teoria. Se Freud, desde o “Projeto...”
(1950[1895]/1996d), valorizara tanto a vivéncia de satisfacdo como a vivéncia de
dor e suas implicag¢des, acabou por esquecer desta tltima ao redigir o capitulo 7
de 4 interpretag¢do dos sonhos (1900/1996g), no qual s6 se refere a experiéncia de
satisfagdo e ao desejo primario, esquecendo a experiéncia de dor e a repulsa.

Mesmo sabendo que, no “Projeto...” (1950[1895]/1996d), os trilhamentos descritos
por Freud podem ativar o neurénio secretor, que langa o desprazer no psiquismo quando
as memoarias sdo reativadas associativamente, parece-nos que a vivéncia de dor, assim
como a forca da repulsa a que ela d4 origem, foi formulada com maior sucesso a partir de
1920, com 0 novo dualismo pulsional e a for¢a da pulsdo desligada.

Encontramos no Projeto (1950[1895]/1996d) uma explicagdo econdmica
para a dor, que se relaciona a um excesso de excitacdo que invade o sistema psi,
gerando aumento de tensdo e descarga para o interior do corpo (uma descarga para
o soma que ¢ a contrapartida da sensa¢do de angustia). Freud também vai ressaltar,
no ensaio, que a quantidade (Q) acaba por produzir trilhamentos que deixam facili-
tagdes permanentes atras de si no sistema psi (Freud, 1950[1895]/1996d). Baseado
nesse fator, podemos inferir que as facilitagdes favorecem os mecanismos de dor
e de repeticdo, uma vez que a quantidade tende a percorrer facilitagdes, evitando,
assim, novos caminhos que impdem maior resisténcia. As facilitagdes que provocam
a descarga dos neurdnios secretores para dentro do psiquismo, fazem com que as
memorias ligadas a dor ndo sejam investidas, ou seja, que ndo se possa inicialmente
pensar ou lembrar experiéncias ligadas ao objeto hostil. E a isso que Freud chama
repulsa ou defesa primaria. Depois da inibicao dessas passagens copiosas pelo Eu, a
experiéncia de dor podera entrar na cadeia associativa mediante um sinal de angustia
(Freud, 1926/1996s) que caracteriza a vivéncia como algo a ser evitado.

O esquema do “Projeto...” apresenta, sob o nome de desejo (primario) o deli-
neamento do que viria a ser a pulsdo (Rudge, 1999). Isso nos permite o seguinte
questionamento: tal como a pulsdo se consolidou como um conceito fronteiri¢o entre
somatico e psiquico pela forga do trabalho exigida a mente (Freud, 1915/1996k), a
dor também poderia ser analisada, neste contexto de 1895, como um conceito frontei-
rico? Dizemos isso porque no “Projeto...” nao fica claro sobre que tipo de dor Freud
esta se referindo, a fisica ou a psiquica, ou se estd desconsiderando, no seu campo de
investigacdo, uma diferenciagdo clara entre ambas; isso embora a experiéncia de dor
original tenha uma causa extrapsiquica, enquanto sua repeti¢do, quando ¢ deslanchada
pela memoria daquela experiéncia, tenha causa exclusivamente psiquica.

Nos textos “Rascunho G” (1895/1996¢) e “Luto e melancolia” (1917[1915]/
19960) Freud também nos fala sobre a dor, relacionando-a a perda de um objeto.

\

Quando ele caracteriza melancolia e luto, faz referéncia a vivéncia dolorosa do
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luto que ¢ atribuida a necessidade de abandono de uma posic¢ao libidinal (Freud,
1917[1915]/19960). A retirada de investimento do objeto que foi perdido vem
acompanhada de sofrimento, justamente pelo fato do eu ter que se separar do
objeto, assim como pelo 6dio contra 0 mesmo. E importante ressaltar que qualquer
perda para o sujeito vai pressupor uma experiéncia de castragdo, uma vez que um
vinculo, de alguma forma, teve de se romper. Nesses textos, Freud ja esta clara-
mente se referindo a uma espécie de dor que ¢ psiquica.

No texto “Recalque” (1915/19961), a experiéncia de dor ¢ abordada a partir de
um estimulo externo que, internalizado, provoca um aumento de tensdo, adquirindo
certa similaridade com uma pulsdo, recebendo, entdo, o nome de pseudopulsdo.
Trata-se de uma dindmica econdémica que, obedecendo ao principio de constancia,
tem por unico objetivo fazer cessar o desprazer, de forma que ndo hd nenhum
outro prazer a ser alcancado. Lacan faz uma analogia entre o principio do prazer
¢ a homeostase, evidenciando que esse principio ndo visa uma busca desenfreada
do prazer, mas ¢ uma tentativa de regulacdo pela qual se consiga algum prazer,
evitando-se o desprazer excessivo.

Tal informagao sugere que, em se tratando da experiéncia de dor nada da ordem
do recalque, tampouco da formagdo de sintoma estaria em jogo, uma vez que o
recalque ndo se efetua em situacdes nas quais a falta de satisfagdo de uma mogao
pulsional alcanga um grau de tensdo insuportavel (Freud, 1915/19961, p. 152).
Nesses casos, 0 organismo tem de recorrer a outro tipo de defesa, a saber, uma defesa
externa advinda do outro. Entretanto é importante levar em conta que o recalque e
os sintomas s se erigem diante de um conflito psiquico, ou seja, quando a satis-
fagdo de um desejo ou pulsdo poderia convocar uma situacao de dor. O conflito na
teoria freudiana é fundamental, e nesta época tal concep¢do ainda ndo tinha sido
conceituada de forma mais rigorosa. Por isso Freud se questionava ante o recalque
de uma pulsdo: por que a satisfacdo pulsional, que deveria provocar prazer, provoca
desprazer? Dilema que foi superado apenas em 1926, com a constru¢do mais
rigorosa da metapsicologia do conflito e da angustia.

Em “Sobre o narcisismo: uma introdugdo” (1914/1996j), texto central da obra
freudiana sobre o conceito psicanalitico de Eu, Freud, referindo-se a hipocondria,
destaca que “uma pessoa atormentada por dor e mal-estar organico deixa de se inte-
ressar pelas coisas do mundo externo, na medida em que ndo dizem respeito a seu
sofrimento (...) enquanto sofre, deixa de amar” (p. 89).

No que diz respeito a teoria da libido, isso implica dizer que, ao sentir dor
ou algum tipo de mal-estar, o investimento libidinal abandona os objetos e se volta
para o proprio eu do sujeito. Nesse caso, tanto a libido quanto o interesse da pulsao
de autoconservacdo conservam o mesmo destino, tornando-se indistinguiveis, ou
seja, nenhum conflito se da entre eles. Tal auséncia de conflito indica que a pulsdo
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de autoconservagao ndo estd mais em oposi¢do ao sexual, ja que o investimento do
Eu, responsavel pelo cuidado consigo, passa a ser também de ordem sexual.

Mais tarde, em “Além do principio do prazer” (1920/1996p), Freud retorna
ao tema da dor ao abordar a problematica do trauma, e diferencia aqueles que
desenvolveram a neurose de guerra dos que sofreram algum tipo de lesdo fisica. A
neurose de guerra lhe parecia incidir mais fortemente naqueles que ndo se feriram
no confronto. Essa observagao sugere que a ferida no corpo pode assumir um status
de representacdo, fornecendo algum sentido justamente por circunscrever a dor.

No texto “O eu e 0 isso” (1923/1966q), Freud apresenta a ideia de que o eu ¢
corporal. O fato de que a superficie do corpo proprio constitui uma regido da qual
podem originar-se tanto sensa¢des externas quanto internas, o leva a incluir a dor
como um recurso que contribui para a formacao de nossa representagdo do corpo.

Em “O problema economico do masoquismo” (1924/1996r), ao observar que o
aumento de excitacdo pode ser prazeroso, Freud concede que o aumento de tensao,
como aspecto econdmico, ndo corresponde necessariamente ao desprazer, sendo
necessario inserir um fator qualitativo para abordar o processo. Dessa forma, a equi-
paracdo entre principio do prazer e principio de constancia se vé questionada.

Entretanto, uma leitura atenta do texto de 1924 nos indica que Freud fala de
impulsos que sdo satisfeitos pela punigo, pelo sofrimento e pela submissdo. Tudo
isso sdo artificios usados para que o sujeito ndo se depare com o desamparo de ter
sido lancado na vida (Freud, 1930/1996t). A dor que aparece, a partir de entdo, ¢
uma dor provocada por outrem ou uma condi¢do causada pelo proprio sujeito como
uma puni¢do ou sacrificio a que o sujeito se submete. Portanto, esse texto nos serve
como referéncia indicativa da dor na obra de Freud, destacando a fundamental
importancia da economia do masoquismo na experiéncia da subjetividade, tal como
nos mostra a intima relagdo entre masoquismo e Supereu.

No texto “Inibi¢des, sintomas e angustia” (1926/1996s), Freud vai estabe-
lecer sua segunda teoria da angustia. Além de uma nova leitura metapsicologica da
angustia, no “Adendo C” desse texto, Freud vai nos falar sobre a dor, articulando-a
ao luto e a angustia. Para tal, ele se utiliza do exemplo da reacdo do bebé diante de
um estranho no lugar de sua mae, a saber, uma reacao de angustia.

Se entendermos a angustia como o sinal de uma discrepancia entre o ambiente
e a errancia do humano, conforme nos esclareceu Berlinck (2003), o ser humano
invariavelmente se constitui como um ser angustiado, necessitando, portanto, de
recursos para lidar com a manifestagdo da angustia, e tanto o sintoma quanto a
inibicdo sdo recursos para isso.

A angustia ¢, entdo, uma reagdo afetiva ao perigo que a perda representa,
enquanto a dor ¢ uma reagdo real ante a perda de objeto (Freud, 1926/1996s). Nas
palavras do proprio Freud, “A dor ¢ assim a reacdo a perda real do objeto, enquanto
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a angstia é a reagdo ao perigo da perda do objeto” (Freud, 1926/1996s, p. 165). E
assim que ele insere o outro, enquanto presenga ou auséncia, na origem de toda dor,
seja ela psiquica ou somatica.

A dor cronica, como algo de ordem psiquica que se manifesta como uma
descarga no corpo, ndo se configura como um sintoma para a psicanalise. Nas
dores cronicas ndo estaria em jogo a complexa transformacao de mogdes pulsionais,
tampouco a constru¢do de uma metafora via retorno do recalcado.

Se tomarmos a nossa base inicial que associa a dor manifestada no corpo a
melancolia, estariamos trabalhando com dois aspectos, a saber, dois tipos de dores
(fisica e psiquica) que, segundo o proprio discurso freudiano, apresentam-se como
intrincadas, dificultando uma delimitagdo entre ambas.

Ao analisar a melancolia descrita em 1917 por Freud, notamos que nesta
forma de mal-estar a angustia ndo se apresenta, destacando-se apenas o esvazia-
mento libidinal, as autoacusa¢des e a disposi¢do dolorosa. Se pensarmos nesses
termos, identificamos que nos casos de dor crénica, a angustia também ndo se
manifesta como tal. Nesse sentido, apoiados pela sutil descricdo de Berlinck (2003)
sobre inibi¢do e sintoma, tendemos a pensar que a dor se aproxima muito mais de
uma inibi¢do do que de um sintoma propriamente analitico, ou mesmo da angustia.
Essa ideia se complementa se pensarmos a inibi¢do como uma forma de defesa
contra a angustia. A inibi¢do, nos casos de dor, entra em cena a fim de impedir que
o0 sujeito sinta a angustia. Tal associacdo convoca-nos a pensar na dor como uma
manifestacdo que ndo apresenta qualquer esboco simbolico, configurando-se apenas
como uma queixa insistente e redundante.

A relacdo entre a dor cronica e a inibi¢do de uma fun¢do do Eu leva a questao
do manejo clinico no tratamento do paciente com dor cronica, sobretudo a questdo
da interpretacdao. Do ponto de vista clinico, ndo se interpreta uma manifestacao que
ndo remete a nenhum sintoma. Nesse caso, o manejo clinico se baseia na susten-
tacdo do analista enquanto presenca e alteridade, para que assim alguma coisa do
discurso do sujeito possa emergir a fim de estabelecer liga¢des psiquicas.

Pontalis (2005) estabelece uma articulagdo entre objeto perdido (Das Ding) e
dor dizendo o seguinte:

Irremediavelmente perdido, mas sempre mantido, o objeto ndo poderia ser
reencontrado pela via da representagdo, que torna presente um outro, a um s6 tempo
mesmo e diferente. La onde ha dor, ¢ o objeto ausente, perdido, que esta presente; o
objeto presente, atual, que esta ausente. De repente a dor da separagdo parece secun-
déria em comparacdo com uma dor nua, absoluta. (p. 272)

No texto “Luto e melancolia” (1917[1915]/19960), alguns impasses sobre a dor
se apresentam como obstaculo tedrico que ainda ndo foi ultrapassado, tal como nos
aponta Freud, dizendo que “ndo podemos prosseguir (...) antes de obtermos melhor
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entendimento sobre a economia da dor, primeiramente a corporal e em seguida a animica,
analoga a ela” (Freud, 1917[1915]/19960, p. 225). Nao foi a toa que a palavra dor foi
utilizada para caracterizar uma dor que € interna, mostrando que um sentimento de perda
objetal pode equivaler a uma dor fisica. Freud diz: “(...) ndo pode ser para nada que o
uso comum da palavra tenha criado a ideia de dor interna mental e tenha tratado o senti-
mento de perda de objeto como equivalente a dor fisica” (Freud, 1926/1996s, p. 166).

Portanto, baseados no proprio discurso freudiano, afirmamos que a passagem
de uma dor corporal para uma dor psiquica € relacionada a uma transformagdo do
investimento narcisico em investimento objetal, no qual a representacdo de um
objeto toma o lugar do corpo investido pela quantidade de excitacdo (Ibid.). Nesse
sentido, o componente doloroso que se refere a perda do objeto esta associado ao
luto. Sabemos que na melancolia o objeto ndo se deixa perder, fica incorporado,
de forma que a experiéncia de perda ndo se efetua em luto; constitui-se assim uma
espécie de vivéncia de um vazio e ndo de uma experiéncia de perda.

De toda forma, em ambas as situagdes, de dores fisicas e psiquicas, corre um
excesso de investimento que nao pode ser descarregado, qual seja, da parte do corpo
que emite dor (dor fisica) e do desejo pelo objeto perdido (dor psiquica). Assim,
criam-se condi¢des econdmicas semelhantes, o que permite a Freud afirmar que a
transi¢do da dor fisica para a dor psiquica seria equivalente a uma mudanga no inves-
timento narcisico para o investimento objetal. Ele destaca ainda que, na dor corporal,
existe a intervencao de um investimento elevado na representacdo do local dolorido,
o que produz um efeito de esvaziamento do Eu. Sobre isso ele comenta que:

Quando ha dor fisica, ocorre um alto grau do que pode ser denominado de
investimento narcisico do ponto doloroso. Esse investimento continua a aumentar
e tende, por assim dizer, a esvaziar o eu. Sabe-se que, quando os Orgdos internos
nos transmitem dor, recebemos representagdes espaciais ¢ outras representagdes de
partes do corpo que de maneira comum nao sdo absolutamente representadas em
ideias conscientes. Ademais, o fato marcante de que quando ha um desvio psiquico
ocasionado por algum outro interesse, mesmo as dores fisicas mais intensas deixam
de seguir (ndo devo dizer ‘permanecem inconscientes’ nesse caso) pode ser explicado
por haver uma concentragdo de investimento no representante psiquico da parte do
corpo que esta emitindo dor. Penso ser aqui que encontramos o ponto de analogia que
tornou possivel levar as sensagdes de dor até a esfera mental, pois o intenso investi-
mento de anseio esta concentrado no objeto do qual se sente falta ou que estd perdido
(um investimento que aumenta com firmeza porque nao pode ser apaziguado) cria as
mesmas condi¢des econdmicas que sdo criadas pelo investimento da dor que se acha

concentrada na parte danificada do corpo. (Freud, 1926/1996s, p. 166)

Na dor fisica ha, entdo, um grande investimento do ponto doloroso, deixando,
em contrapartida, o eu esvaziado. E possivel entdo localizar a dor no registro
psiquico, ja que o investimento de anseio pelo objeto perdido cria as mesmas
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condigdes econdomicas que as que ocorrem na dor fisica, quando os investimentos
libidinais se concentram na parte danificada do corpo. Na dor fisica esse aumento
de investimento se d4 na parte do corpo que emite a dor, ¢ na dor psiquica esse
aumento de investimento se da pelo anseio em relagdo ao objeto ausente.

Assim, a dor, tal como a angulstia e o luto, liga-se a uma experiéncia de
elevados niveis de investimento — em relagdo ao corpo e/ou ao objeto perdido
— que ndo encontram via de descarga e por isso produzem sensagdo de desprazer.
Nesse sentido, os aspectos econdmicos em jogo seriam os mesmos, qual seja, um
investimento nostalgico em relagdo ao objeto perdido (angustia) e um investimento
que se concentra em determinada parte do corpo ferida (dor) (Ibid.).

Portanto, encontramos a dor, ao longo do discurso freudiano, como um
excesso que apresenta consequéncias tanto no corpo quanto no psiquico. A carac-
teristica da dor ¢ a indiferenciacdo dos limites, tornando “pouco nitidas essas fron-
teiras” (Pontalis, 2005, p. 272). E assim que localizamos a dor entre o luto ¢ a
angustia, entre o investimento narcisico e o investimento objetal. Pontalis (2005)
vai ressaltar que a dor seria uma espécie de acoplamento que engloba o dentro e o
fora, a fantasia e a realidade, o tempo passado e o presente.

Freud tenta responder, em 1926, ao impasse que se apresentou desde o
“Projeto...” (1950[1895]/1996d), o de compreender a relacdo entre dor fisica e dor
psiquica. A dimensdo econdmica de ambas ¢ o caminho apontado por Freud para
melhor articula-las. Com isso, observamos que a transferéncia da dor corporal para
o dominio psiquico se relaciona ao direcionamento do investimento libidinal, a
saber, depende da mudanga do investimento narcisico para o investimento objetal.

De toda forma, podemos localizar a dor na obra freudiana como ligada a um
excesso de tensdo que apresenta consequéncias tanto no corpo quanto no psiquismo.
E proprio da dor a indiferenciacio dos limites e das fronteiras, sugerindo-nos que
dor fisica e psiquica talvez sejam indissociaveis (Pontalis, 2005).
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Resumos

(Pain in Psychoanalysis — physical or psychic?)
Pain has become an important theme for psychoanalysis. One of the reasons
for this interest is the phenomenon of fibromyalgia, a syndrome described by medical
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professionals as characterized by chronic pain in the absence of lesions or signs of
abnormality in the biological machinery. An impasse is brought up here — how to treat
physical pain psychoanalytically? Interpretations are suggested, such as associations of
pain with the melancholic state, with psychic inhibition or with hypochondria. Pain in
these cases is taken as expression of a non-symbolized traumatic experience.

Key words: Pain, body, melancholy, otherness, contemporary

(La douleur et la psychanalyse — physique ou psychique?)

Actuellement, la douleur est présentée comme un theme majeur en psychanalyse.
La fibromyalgie, ['une des causes de cet intérét qu’on lui porte, a été décrite par les
professionnels de médecine comme syndrome caractérisé par une douleur chronique
sans lesions ou signes d’anomalies dans les mécanismes biologiques. L’ impasse suivant
est discuté: comment traiter, du point de vue de la psychanalyse, une douleur physique?
Nous proposons quelques interprétations, telles que les associations de la douleur a
[’état mélancolique, a I’inhibition psychique ou a ['hypochondrie. La douleur est définie
comme [’expression d’une expérience traumatisante non symbolisée.

Mots clés: Douleur, corps, mélancolie, altérité, contemporain

(Dolor en el psicoandlisis — (fisico o psiquico?

El dolor ha sido presentado en la actualidad como un tema importante para el
psicoanalisis. Uno de los motivos de este interés es la fibromialgia, descrito por profe-
sionales de la medicina como un sindrome caracterizado por dolor cronico en ausencia
de lesiones o signos de anormalidad en la maquinaria bioldgica. La discusion es —
como pensar psicoanaliticamente un dolor que es fisico? Se proponen algunas lecturas,
como las asociaciones del dolor con el estado melancolico, con las inhibiciones
psiquicas y con la hipocondria. El dolor es tomado como una expresion de una expe-
riencia traumdtica no simbolizada.

Palabras clave: Dolor, cuerpo, melancolia, alteridad, contemporaneo

(Schmerzen in der Psychoanalyse — physisch oder psychisch?)

In der Psychoanalyse ist der Schmerz ein Thema, das heute zunehmend an Bedeutung
gewinnt. Ein ausschlaggebender Grund fiir dieses Interesse ist die Fibromyalgie, die von
Fachleuten der Medizin als Syndrom bezeichnet wird, das sich durch chronischen Schmerz
ohne zugrunde liegende Verletzung bzw. Anormalitiiten des biologischen Apparates kenn-
zeichnet. Dies fiihrt in eine Sackgasse — wie ist ein physischer Schmerz psychoanalytisch
zu verstehen? In der Untersuchung werden verschiedene Betrachtungsweisen vorges-
chlagen, wie z. B. die Assoziation von Schmerzen mit Melancholie, mit psychischen
Hemmungen und mit Hypochondrie. Der Schmerz wird als Ausdruck einer traumatischen
Erfahrung gesehen und nicht einer symbolischen Darstellung.

Schliisselworter: Schmerz, freudsche Sicht, Korper, Melancholie, Alteritét, gegenwértig
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