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Resumo

Medeiros, Clarice; Fortes, Isabel. A dor na clinica psicanalitica. Rio de Janeiro,
2019. 210 p. Tese de doutorado. Departamento de Psicologia. Pontificia
Universidade Catoélica do Rio de Janeiro.

A dor ¢ uma construg¢ao cultural, possuindo diversoss significados ao longo da
historia. Até a constituicao do sentido atual, encontramos dois momentos centrais
de virada: a assuncdo de um sentimento de si e a clinica médica moderna, pautada
na anatomia e no olhar. A partir da medicina moderna e da criacdo da psicandlise,
a dor apresenta-se como um fendmeno limite, que explicita a tor¢do da concepgao
cartesiana realizada pela teoria psicanalitica na medida em que nao ¢ mais
possivel conceber uma dicotomia entre mente e corpo. Apesar de Freud ndo
possuir um escrito exclusivo sobre a tematica da dor, podemos encontrar em sua
obra contribui¢cdes Unicas, que permitem nao situa-la apenas dentro do saber
médico. Nesse percurso de investigagdo sobre o lugar da dor na clinica
psicanalitica, dedicamo-nos as modalidades da dor: sintoma, fendmeno
psicossomatico, luto e melancolia. Além dessas, pesquisamos, a partir da
psicandlise, a dor oriunda da lesdo fisica, uma modalidade que consideramos
particular e diferente das demais. Sua particularidade seria a quebra da nocdo de
causalidade, uma vez que defendemos que lesdo ¢ a ordem do trauma que, ao se
incorporar, apaga um antes € um depois; ao desorganizar, organiza, a0 mesmo
tempo, o psiquismo. A partir de entdo, debrugamo-nos sobre a incidéncia clinica
da dor, concebendo-a como destinos da dor, petrificagdo, siléncio e grito. Nessa
trajetoria, em que a dor € o objeto de estudo, deparamo-nos com o desafio imposto

a clinica psicanalitica.

Palavras-chave

Psicanalise; Dor; Lesao; Trauma
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Abstract

Medeiros, Clarice; Fortes, Isabel. Pain in psychoanalytic clinic. Rio de Janeiro,
2019. 210 p. Tese de doutorado. Departamento de Psicologia. Pontificia
Universidade Catoélica do Rio de Janeiro.

Pain is a cultural construction, having had many definitions throughout history.
Until the constitution of actuel current sense, there were two defining moments:
the assumption of a ‘self’ feeling and the modern medical clinic, based on
anatomy and gaze. From modern medicine and the creation of psychoanalysis,
pain presented itself as a limit-phenomenon that explains the twist of the Cartesian
conception carried out by psychoanalytic theory, insofar it was no longer possible
to conceive a dichotomy between mind and body. Although Freud does not have a
exclusive writing about the theme of pain, we can find in his work unique
contributions that allow us not to situate it only within medical knowledge. In this
research, about the place of pain in psychoanalytical clinic, we dedicate ourselves
to the modalities of pain symptom, psychosomatic phenomenon, mourning and
melancholy. Besides these, we investigate, from a psychoanalytical point of view,
the pain originated from the physical injury, a modality that we consider private
and different from the others. Its particularity would be the breaking of the notion
of causality, since we defend that injury is the order of the trauma that, when
incorporating erases a before and a after; in disorganizing, it organizes, at the
same time, the psyche. From then on, we focus on the clinical incidence of pain,
conceiving it as destinies of pain, petrification, silence and scream. In this
trajectory, where pain is the object of study, we are faced with the challenge

imposed on psychoanalytic clinic.
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Psychoanalysis; Pain; Injury; Trauma
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1
Introducao

A dor sempre esteve presente na humanidade e lhe foram atribuidos os mais
diversos significados e as mais variadas tentativas de apazigua-la. Existe uma
proximidade e uma intimidade do ser humano com a dor, de modo que ela pode
chegar a ser enlouquecedora dada sua permanéncia, constancia e imperatividade.

Em nossa pratica com atendimento a atletas de alto rendimento, deparamo-
nos frequentemente com lesdes e relatos de convivio com a dor. A pratica
esportiva visa, através do aprimoramento fisico, técnico e tatico, fazer com que o
atleta alcance altas marcas, sejam elas um melhor indice, um podio ou uma
medalha. Assim, o atleta trabalha o tempo todo sobre seu corpo. A consequéncia ¢
o aparecimento de lesdes e dores tanto em treinamentos como em competigdes. A
recorréncia ¢ tamanha que os proprios atletas as consideram intrinsecas a pratica
e, portanto, inevitaveis. As lesoes sdo consideradas apenas mais um obstaculo a
ser transposto. Uma atleta, por exemplo, apds alguns anos de pratica, fez “lesdo
por estresse”, pequenas fraturas no osso devido ao impacto de um movimento.
Outra atleta, apds ter operado o joelho, relatou: “o que d6i mesmo, ndo ¢ a dor
fisica, mas a dor psiquica”.

A partir dessa vivéncia, questdes sobre lesdo e dor se impuseram a nos.
Seria a dor da lesdo, na perspectiva da psicandlise, da mesma qualidade que a do
sintoma histérico, por exemplo? Como pode a psicanalise conceber a lesdo e a
dor?

Com os ouvidos atentos e atravessados por essas indagagdes, reparamos que
essa tematica ndo decorre apenas da pratica dos atletas de alto rendimento,
estando presente também nos relatos de pacientes ndo esportistas no consultorio.
Introduziremos alguns fragmentos para ilustrar'.

Rémulo queixava-se de dores: no pé, de tanto correr; no antebrago, devido
ao excesso de peso na musculacdo; no ombro, devido a uma lesdo da época de
atleta. Este paciente, formado em Educacao Fisica, era um prepara-dor fisico.

Fabiana relatava dores em diferentes pontos de seu corpo, mas delas nada

mais apresentava a ndo ser uma descrigdo médica. Antes de atingir sua

1 ~ . . Y-
Os nomes foram alterados em razao do sigilo ético.
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maioridade, fez uma cirurgia na coluna devido as dores que a impossibilitavam de
andar, sentar, deitar.

Vanessa procurou analise devido a dor que sentia no cora¢ao e no estobmago.
Contou que devido a ela foi diversas vezes ao hospital porque achava que estava
enfartando e sempre retornava sem diagnéstico. Narrava uma historia de perdas. A
inicial, a da mae, dera origem as dores. Desde entdo, a cada ano, uma pessoa de
sua familia ou alguém amado falecia e as dores se intensificavam.

Leticia chorava bastante nas sessdes. Buscou andlise devido a separagdo do
marido. Sob transferéncia, comecou a atuar diversas perdas, perdeu a sessdo,
perdeu o celular, perdeu a chave do trabalho, perdeu a agenda... Chegou, entdo, a
sua principal perda, a da mae, quando ainda era crianga, em um acidente de carro.
Apontava para o coragao e dizia “¢ uma dor mesmo, d6i mesmo”.

Diante desses relatos, encontramos diversas causas ¢ manifestagdes da dor.
De uma maneira ou de outra, as narrativas retratam a singularidade da dor e
modos particulares de suporti-la. Entretanto, a dor pode chegar a ser uma
sensacdo insuportavel e, quando isso ocorre, mergulha o homem na desordem
(CROIX, 2012). Percebemos que nenhuma palavra consegue por si s6 explicar ou
sintetizar o que ¢ experienciar a dor. Ao se impor ao sujeito, ela se revela, pelo seu
carater, sem sentido, indomesticavel. Por isso mesmo, alguns autores defendem
que a dor ¢ sempre um fendomeno limite: entre corpo e psique, entre o eu € o outro,
entre o funcionamento bem regulado do psiquismo e seu constante
desregulamento. Afirmam que a dor se encontra nos liames e nos limiares,
justamente por consistir em uma resposta a uma fratura nos limites do organismo
e do psiquismo (BERLINCK, 1999; NASIO, 2008; MARBLE, 2001). Por esta
razdo, Berlinck (1999) chega a afirmar que a dor ¢ um afeto que incide na carne.

Diferente de uma concep¢do puramente biologica ou fisiologica, que
concebe a dor como um mecanismo de defesa do organismo e, portanto, presente
em todo o reino animal, podemos considera-la uma propriedade humana (CROIX,
2002). Quando abordamos a dor, ndo se trata de algo que pode ser inserido em
uma ordem especifica, justamente por ela causar a desordem, a confusdo, o caos.
Esse cardter limitrofe dificulta situar a dor em apenas um registro, fisico ou
psiquico, como demonstram os relatos dos pacientes. Trata-se de um desafio, pois

estamos inseridos em uma sociedade e em uma cultura cujo pensamento foi
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construido a partir das formulagdes de Descartes, que propde uma separacao entre
mente € corpo.

Lidar com a dor impde, portanto, um trabalho constante ao analista, que
frequentemente pode escorregar na dicotomia cartesiana e buscar um lugar para se
apoiar. Se o profissional busca explicacdes biologicas e fisioldgicas, pode acabar
recuando em escutar os pacientes; se procura se respaldar em uma teorizagdo
mental, pode acabar desconsiderando o corpo afligido. Propomos pensar a dor
sempre como algo que se experimenta no corpo € no psiquismo e, por esta
incidéncia, o analista ndo deve recuar. Quando se trata da dor, o analista, como
um equilibrista, anda na corda bamba.

Diante da imperatividade da dor, seja ela aguda ou cronica, hd um debate:
quem trata aquele que experimenta a dor? A medicina? A religido? A fisioterapia?
A psicandlise? Durante muito tempo, o tratamento da dor era exclusivo de
médicos ou da religido. Todavia, a clinica da dor, inaugurada pelo anestesista
John Bonica, revelou a necessidade de um olhar multiplo sobre ela.

A psicanalise introduziu uma leitura diferenciada no discurso biomédico e
produziu contribuigdes sobre as dores que afetam o sujeito. Se durante bastante
tempo se debrucou sobre as dores sem correspondéncia organica, como nos casos
da histeria e hipocondria, e, hoje em dia, tem se voltado a investigar a
fibromialgia e outras doencas consideradas psicossomaéticas, pouco ¢ dito sobre
aqueles que sofrem de dor oriunda de lesdo corporal, como no caso dos atletas de
alto rendimento ou de doengas como o cancer. Desse modo, apesar de importantes
formulagdes acerca da dor, a oriunda, por exemplo, do conflito neurdtico ou da
perda do objeto amado, pouco se escreve sobre a dor advinda da lesdo ou da
doenga, como se este fosse um campo exclusivo da medicina e com o qual a
psicanalise ndo devesse operar.

A partir disso, Pontalis (2005) e Aubert (2017) acreditam que, apesar das
contribui¢des freudianas sobre a dor, ha uma resisténcia no campo da psicandlise
em trabalhar este tema. Aubert (2017) comenta que o obstdculo com o qual os
psicanalistas esbarram € o cardter paradoxal das manifestacdes dolorosas no
tratamento, uma vez que ao mesmo tempo em que elas podem suscitar a demanda
de tratamento, podem também condenar seu sucesso devido a reagdo terapéutica
negativa que pode se instalar. De maneira semelhante, Pontalis (2005) considera

que, embora a psicandlise tome o sofrimento do sujeito como condi¢do para
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entrada em analise ¢ tenha como efeito a diminui¢do desse sofrimento, “cla nao
aceita muito bem ver-se assimilada a um reconhecimento da dor” (p. 266). Mesmo
com argumentos que apontam uma resisténcia do campo psicanalitico em se
debrucar sobre a dor, eles ndo nos parecem suficientes para explicar porque
encontramos tao poucos autores se dedicando a essa questdo. De qualquer forma,
essa discussdo ndo sera o objeto do nosso trabalho. Intrigados com as narrativas
de dor dos atletas e dos pacientes, propomos, aqui, levantar as contribui¢des que a
psicanalise teceu sobre a dor, especificamente, a oriunda de lesao.

De saida, defrontamo-nos com uma tensao: a dor revela algo da ordem tanto
do fisico quanto do psiquico. Freud produz uma subversdo que nao mais permite
que o discurso da psicanalise se localize na separagdo entre ambos, retirando-a da
dualidade cartesiana, concebendo o corpo como psiquico. Procuramos marcar,
com esta pesquisa, que a dor ¢ sempre algo sentido no corpo, ndo podendo ser
situada apenas no registro fisico ou psiquico. Tal esmorecimento revelado pela
dor pode ser encontrado ao longo da obra freudiana. Por mais que Freud nao tenha
dedicado um escrito ao tema da dor, sua teoria realizou diversas contribui¢coes
sobre o assunto, sem, em nenhum momento, reduzi-la ao modelo médico, nem
tampouco menosprezar seus efeitos.

Segundo Aubert (2017), dor em alemao ¢ schmerz e tal termo  significa
pena e mal.LEm sua conotagdo de verbo, ao substantivo schmerz podem ser
acrescidos dois sufixos: zen — schmerzen — que denota causar dor, de maneira
intransitiva. Sempre que se trata de uma dor fisica, o termo ¢ utilizado. Leiden —
schmerzleiden — refere-se ao sofrimento psiquico e ¢ usado com o sentido de
lamentar, desgostar, entristecer. De uma forma ou de outra, Aubert (2017) enfatiza
que, mesmo no alemdo, lingua de Freud, h4d uma confusdo etimoldgica, de modo
que “a dor negocia com o terror” (p. 27). Essa diluicao de fronteiras entre fisico e
psiquico também aparece na lingua portuguesa, em que a dor ¢ definida como

sensacao desagradavel ou penosa, de intensidade variavel, causada por um estado
anomalo do organismo ou parte dele e mediada, configurando-se como um
sofrimento fisico e como um estado de espirito caracterizado por decepgao,
desgosto ou desgraca; sofrimento moral; decepcao, dissabor, magoa; sentimento
de quem lamenta ter cometido um erro, uma falta, prejudicando a si mesmo ou a

outrem; arrependimento, pesar, remorso; sentimento de pesar com relacdo a

alguém ou a si mesmo; comiseracdo, do, piedade (MICHAELIS ONLINE).
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Consideramos importante marcar que as fronteiras entre psiquico e
somatico, como estamos explicitando, sdo diluidas quando falamos de dor, uma
vez que abordar a dor ¢ “tratar de uma questao que atinge o corpo ¢ penaliza a
alma” (AUBERT, 2017, p. 29). Notamos que ha uma dificuldade intrinseca de
colocar a dor em apenas um dos registros e, por esta razdo, o percurso freudiano
sobre a dor também esbarra nessas questdes. Por isso, em seu estudo, Aubert
(2017) conclui que, antes de tudo, a indicacdo clinica ¢ fundamental para
distinguir as modalidades de dor.

As manifestagdes das dores sdo sempre singulares, surpreendentes e
escapam a qualquer padrio predeterminado, de modo que as diferentes formas de
expressar e lidar com a dor sinalizam maneiras peculiares da relacdo que o sujeito
estabelece com seu corpo e com o real que lhe acomete.

A presente pesquisa se lanca ao desafio de marcar a subversdo que a teoria
psicanalitica produziu tomando como objeto a dor. Apresentaremos a amplitude de
qualidades de dor (sintoma, dor cronica, luto, melancolia ¢ dor da lesdo), mas
destacamos que o objeto principal, devido a nossa experiéncia, ¢ a dor oriunda da
lesdo. Se por muito tempo esta modalidade ficou restrita ao campo da medicina, dos
estudiosos da psicossomatica ou até mesmo da psicologia hospitalar, hoje, de
maneira mais contundente, os psicanalistas tém se defrontado com relatos sobre dor
como os expostos anteriormente em fragmentos clinicos.

Para tanto, no primeiro capitulo abordamos como a dor era concebida e
tratada ao longo dos tempos. Destacamos dois momentos que consideramos serem
pontos de virada: o sentimento de si e a clinica médica moderna. A assung@o do
sentimento de si ¢ um convite ao individuo para se observar melhor, visando
conhecer suas possiveis fontes de desordem e males fisicos. O corpo passa a ser
pensado como um prolongamento da consciéncia e do afeto e cada um ¢
convidadoa debrugar-se sobre o que sente. Tal movimento permitira ao individuo
enunciar: “eu sinto dor”.

Com a sucessao dos anos, a empreitada médica de construir um saber sobre a
dor muda através da clinica anatomopatologica, o que abre o acesso do olhar para o
interior do corpo doente, fazendo com que a doenga deixe de ser uma entidade
nosoldgica para se tornar uma realidade existente no corpo e identificada pela
lesdo. O nascimento da clinica médica permite ndo apenas uma reorganizagao dos

conhecimentos, mas, principalmente, uma reestruturacdo do discurso sobre a
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doenca. Como quase ndo existem doengas que ndo sejam acompanhadas de dores,
a consequéncia disso foi a consolidagdo de uma logica que ndo valida a dor sem a
presenca de uma lesao.

Diante do carater plural da dor, nos periodos poés-guerras, diversos
profissionais se juntaram para formar a clinica da dor, cuja principal proposta era
um tratamento multidisciplinar, a fim de minimizar e apaziguar os danos causados.
A partir da psicandlise, uma nova proposta surgiu para conceber a dor na
atualidade. O mal-estar, principal vetor para reconhecer as transformagdes da
sociedade e as relagdes que o sujeito estabelece consigo e com o outro, aparece
marcado pela dor. Salientamos uma distingdo: o mal-estar na atualidade ¢ mais
vivenciado como dor do que sofrimento. Devido a uma subjetividade narcisica, o
mal-estar expressa-se frequentemente como dor, cujo carater solipsista ndo
encontra um enderegamento ao outro, o que a distingue do sofrimento, que possui
uma dimensao alteritaria.

No segundo capitulo, partindo do pressuposto de que a dor, seja ela qual for,
¢ sempre algo que se sente no corpo, interrogamo-nos sobre a concepgao
psicanalitica de corpo a partir da questdo: “que corpo € esse que do6i?”. René
Descartes propde uma auséncia de identidade entre corpo e ser, uma vez que ha
uma separacao entre cogito (pensamento) e ndo cogito (o corpo). Inaugura assim o
cogito pela famosa proposi¢do “cogito, ergo sum”, traduzida em portugués
como “penso, logo sou”.

No entanto, podemos recolher desde o comeco da obra freudiana indicagdes
de como a dicotomia entre mente e corpo vai sendo diluida na teoria psicanalitica:
a neurastenia, a neurose de angustia e as neuroses atuais revelam um corpo cujo
sintoma possui um nucleo de excitacdo somatica; o sintoma conversivo histérico
demonstra um corpo fantasmatico e ndo bioldgico; o narcisismo coloca uma
superficie de onde emanam os investimentos pulsionais € que a0 mesmo tempo ¢
objeto destes investimentos; o conceito fundamental da psicandlise, a pulsdo, dilui
ainda mais essa dicotomia, uma vez que ¢ descrita exatamente como o limite entre
o fisico e o psiquico. Ou seja, as diversas formulacdes freudianas demonstram que
0 corpo gera material psiquico como um agenciamento articulado do organismo.

No terceiro capitulo, percorremos as postulacdes freudianas sobre a dor
encontradas pontualmente ao longo de alguns textos. Optamos por fazer um recorte

de trés tempos, seguindo a trilha de Annie Aubert.
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Primeiramente, através dos estudos sobre a cocaina, reconhecemos um Freud
as voltas com a dor. A substancia era utilizada para fins de pesquisa e tratamento
de pacientes acometidos por dor, mas o proprio uso que Freud fez da cocaina
denunciava uma tentativa de lidar com suas proprias dores. Anos depois, ele
escreveu o Projeto para uma psicologia cientifica, onde dedicou dois pontos a essa
tematica: “dor” e “experiéncia de dor”. Nesse escrito, Freud concebeu a dor como
uma ruptura das barreiras de protecao devido ao excesso que assola o psiquismo.
Contemporaneo a esse texto esta seu estudo sobre a histeria, que relata o caso de
Elisabeth Von R., uma jovem acometida por dor.

Os anos seguintes foram marcados pela submersdo da tematica da dor na
teoria psicanalitica, em prol do principio do prazer no aparelho psiquico, quando a
dor se apaga em beneficio do desprazer. Contudo, apesar da tentativa freudiana de
afastar a dor das teorizagdes psicanaliticas, a pesquisa sobre a psicose e os temores
causados pela Primeira Guerra Mundial obrigaram-no a reconsidera-la, mas sob
uma nova perspectiva: o paradigma do narcisismo.

Em um terceiro momento, encontramos o final do percurso freudiano sobre
a dor. A conclusdo da formulacao sobre a dor e a emergéncia da pulsao de morte
ocorre em meio a clinica das sequelas traumaticas deixadas pela Primeira Guerra.
Freud reconhece, entdo, a presenga de uma compulsdo a repeticdo, o que lhe
permite finalizar sua noc¢do de dor, articulada, agora, ao trauma. Além disso,
dedica um anexo do escrito Inibi¢do, sintoma e angustia a dor, quando se esforga
para diferenciar luto, dor e angustia a partir da perda do objeto amado.

Se no capitulo anterior tivemos a intencao de percorrer os diferentes tempos
das formulac¢des freudianas sobre a dor, no quarto capitulo nos dedicaremos
especificamente a quatro modalidades da dor: sintoma; dor cronica (fibromialgia);
luto; e a dor de existir, presente na melancolia.

A dor como sintoma ¢ explorada a partir do caso Elisabeth Von R., no qual
a modalidade sintomatica estd presente no conflito neurdtico da paciente. A
conversao somatica se apropria do corpo do sujeito, atingindo membros, 6rgaos
ou visceras a partir de uma linguagem cifrada que sustenta o sintoma.

Adiante, abordamos a dor cronica primeiramente para distingui-la ou como
sintoma ou fendmeno psicossomdtico. Tomando a fibromialgia como um
fendmeno psicossomatico, propomos ainda pensar qual seria a sua especificidade.

A dor, especialmente se assume forna cronica, ¢ uma experiéncia que se encontra
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no limite do significante, daquilo que ndo pode ser elaborado psiquicamente pelo
sujeito e, ndo sendo representavel, pode ser denominada de assignificante. Além
disso, propomos pensar ainda a dor cronica nao como fendomeno psicossomatico e
sim como um acontecimento de corpo. Ao investigar a clinica da dor cronica, ¢
preciso estar atento a fungdo que ela tem para o ser falante. Nos casos de psicose,
em que o Nome-do-Pai ndo funciona como ordenador, como na neurose, a dor
pode ser o elemento que vem em seu lugar ou ainda que possa desempenhar essa
fungdo. Neste caso, as dores da fibromialgia podem ter a fun¢do de tratamento do
real.

No que diz respeito a perda do objeto amado, dirigimo-nos a duas vias: luto
e melancolia. No luto, seu carater penoso ¢ dolorido decorre de uma dupla via: a
ruptura das associacdes referentes ao objeto perdido, imposta pelo luto, cujo
efeito contrario, uma vez que ndo abandonamos facilmente as ligagdes com esse
objeto, ¢ o alto investimento na sua representagao.

Na melancolia, a dor ¢ decorréncia da dissolugdo das associacoes da cadeia
inconsciente, apresentada pelo furo no psiquismo. Essa quebra da cadeia de
significantes ¢ concomitante a uma “hemorragia” de libido, e a dor entdo sinaliza
o fracasso do aparelho psiquico, apresentando-se como uma dor profunda, a qual
Lacan nomeia como dor de existir.

No quinto capitulo, exploramos outra modalidade de dor, que possui uma
particularidade que ndo pode ser posta junto as anteriores, a dor da lesdo. Partimos
as proposicoes freudianas acerca da lesdo na histeria, concebida como uma ruptura
na cadeia associativa. A noc¢do de trauma ja aparece nesse momento como aquilo
que ocasionaria um rompimento. A partir da clinica com pacientes que lutaram na |
Guerra Mundial, Freud retoma esta ideia. A partir dos atendimentos realizados a
ex-combatentes, concebe que um grande dano fisico causado pelo trauma diminui a
possibilidade de uma neurose se desenvolver. A justificativa era que, a0 mesmo
tempo em que a violéncia do trauma libera uma quantidade de excitag¢do que, diante
da auséncia de uma protegdo eficiente, teria um efeito traumatico, o dano fisico
(lesao) simultaneo causado por este impacto exigiria um investimento narcisico na
parte do corpo lesionado, o que sujeitaria o excesso de excitagao liberada. A lesdo,
entdo, pode ser compreendida como a marca do trauma em certos pontos de

impacto no corpo inclusos na economia narcisica.
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A partir disso, enveredamos ainda para a no¢do de escrita, uma vez que
Lacan, a partir dos fenomenos psicossomaticos, especificamente da psoriase, afirma
que a les@o, nesses casos, € uma escrita no corpo. Para compreender essa proposta,
partirmos do modelo da Carta 52, de onde recolhemos a nogdao de signo de
percepgdo, o qual diz respeito ao trauma que incide sobre o eu-corpo, sem
intermediagdo simbolica deixando marcas no corpo. As impressdes traumaticas
invadem o aparelho psiquico e deixam signos de percep¢ao, uma marca que nao ¢
traco mnémico, mas que se da no corpo através das lesdes. A escrita no corpo
comparece como uma possibilidade de invengdo por parte do sujeito para
responder ao buraco e ao excesso do real (troumatistme/tropmatisme).

Por fim, dedicamos o ultimo capitulo aos destinos da dor. Na clinica,
encontramos uma dificuldade dos pacientes que sao acometidos por dor intensa
em conseguir expressa-la. Seus relatos sdo laconicos, repetitivos, centrados quase
exclusivamente na descricdo fenomenoldgica das dores em suas minucias. Ou,
conforme indica Lacan, o sujeito se petrifica ou até mesmo se cala; por vezes,
também presenciamos uma dor que impele ao grito.

Diante disso, elegemos, entdo, trés destinos possiveis para a dor:
petrificagdo, siléncio e grito. A complexidade da dor demonstra a supressdo ou a
remog¢ao de certa qualidade subjetiva, o que constitui seu carater insuportavel.
Dessa forma, a dor ¢ um campo, da ordem da existéncia, em que ndo ha
possibilidade para o ser de se mover, petrificando-se. A petrificagdo, entretanto,
nao diz respeito ao campo da motilidade, mas sim do sujeito; ¢ a dimensao
subjetiva que fica paralisada, o que faz com que a dor permane¢a muda.

O siléncio como um dos destinos possiveis da dor remete a pulsdo de morte,
uma vez que Freud a concebe como silenciosa. A articulagdo do pulsional com o
traumatico introduz a concepcao de que a pulsao como for¢a ndo pode ser inscrita
na representagdo. Isso € explicitado pelo ndao poder dizer, pela mudez desesperada
que a dor veicula. Quando a dor ¢ vivida como invasdo aniquiladora, os primeiros
recursos para conter esse desmoronamento sdo o grito e a palavra, sendo o
primeiro mais rudimentar € mais primitivo. A entrada do sujeito na linguagem ¢é
possivel através do deslocamento de um grito puro de aniquilamento, como por
vezes conseguimos reconhecer em pacientes do dor, para o grito como um apelo
ao Outro, que poderd escutd-lo e realizar agdes para apaziguar ou sanar,

temporariamente, o estado de caos em que o sujeito se encontra.
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2
Histéria do corpo e da dor

Para compreender as conceituagdes de corpo e dor nos dias atuais e suas
correlagdes, precisamos primeiramente reconhecé-las como construgdes
historicas. Nesse percurso, percebemos que ndo sdo termos distantes. Pelo
contrario, possuem diversos pontos de equivaléncia. Por mais que a dor esteja
presente desde sempre na histéria da humanidade, a interpretagdao que se faz dela
mudou ao longo do tempo. Com isso, a percep¢ao e significado que cada
individuo possui sobre ela também se alterou (CORBIN, 2005; REY, 2012).

Neste capitulo, iremos percorrer essas historias principalmente sob a
perspectiva do campo médico. Marcaremos, para isso, trés tempos: o da medicina
classica, também nomeada por Foucault (2006) como medicina das espécies; o da
medicina moderna; ¢ o da medicina contemporanea. Dentro desse recorte
historico, ha dois momentos que, em nossa opinido, possuem um carater central e
contribuem para uma mudanca da visdo de corpo e de dor. Sdo eles: a ascensdo de

um sentimento de si e a clinica anatomopatoldgica.

2.1
A dor na medicina classica

Baseada no modelo botanico de classificacdo, a medicina classica construiu
seu saber por meio da nosologia taxondmica, buscando organizar o mundo das
doencgas em uma classificacdo sistemdtica e hierarquica de género e espécie. A
consequéncia disso foi a interpretacdo das doencas de maneira equivalente aquela
pela qual as espécies eram compreendidas pela biologia. Por esta razao, Foucault
(2006) nomeou o tempo da medicina classica como o da medicina das espécies.

Contudo, notamos um paradoxo nessa disposi¢cdo do saber médico. Por um
lado, a doenga era vista como um fendomeno da propria natureza e, como tal,
poderia ser comparada as plantas e aos animais. Por outro lado, era considerada
uma desordem que comprometia a ordem natural e, por isso, seria um fendmeno
da contranatureza (MACHADO, 2007).

Nesse contexto, o olhar servia como o principal instrumento de exame,
investigagdo e intervencao. A doenga, para a medicina classica era definida como

uma estrutura visivel e se mostrava inteiramente a um olhar que percorria a
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superficie corporal. A patologia era, por isso, compreendida no campo da
visibilidade e, somente ao olhar os sintomas, o médico descobriria a verdade da
doenca. Guiando-se por estes sinais, a medicina identificava a esséncia de cada
doenca e a situava em um quadro nosografico de parentescos morbidos. Assim, a
medicina classica, fundada a partir do modelo taxondmico da historia natural,
considerava a doenca uma esséncia, independente do corpo do doente, que deveria
ser analisada em géneros e espécies. Tratava-se de uma medicina das espécies
patologicas (FOUCAULT, 2006; MACHADO, 2007).

Supunha-se que a doenga ndo tinha nenhuma ligagdo inerente ao corpo. Ou
seja, ndo existia um “corpo doente”. Havia uma disjun¢@o entre o corpo e a doenga
e, por isso, a medicina classica interessava-se por direcionar seu olhar para a
realidade da doenga, que se encontrava em um espaco ideal da nosografia. O saber
médico para fins diagnosticos ndo partia do exame do corpo humano, porque este
ndo constituiria a realidade bésica a partir da qual a doenga se originaria ¢ adquiriria
suas formas. Definir uma doenga era enumerar sintomas (MACHADO, 2007).
Nesta perspectiva, a configuracdo da doenca ndo se superpunha a seu espaco de
localizagao em um corpo doente.

Se corpo e doenga nao coincidem, qual seria a relagdo entre corpo e dor? Para
responder tal questdo, as formulacdes de Roselyne Rey em A historia da dor (2012)
sdo particularmente importantes. Naquele tempo, havia, justamente, uma
interrogacao sobre a funcionalidade da dor, cuja resposta era a de que ela era sinal
de uma doenga e como tal serviria como instrumento para conhecimento do corpo.
Ao olhar a dor e escutar o relato do paciente, interessava aos médicos a descri¢do de
sua fonte, de modo que o uso de adjetivos como duravel, rapida, aguda e cortante
eram importantes de serem recolhidos da narrativa do paciente para que fosse
possivel exibir as qualidades da sensagdo dolorosa. Desse modo, a maneira como o
doente era capaz de falar da dor que sentia constituia um indice precioso para o
médico realizar o diagndstico e conduzir o tratamento. Na apreciagdo do sinal de
dor, os médicos atribuiam grande importancia a temporalidade e a extensdo da
regido atingida, em razao do diagnostico e do prognostico se basearem
prioritariamente nos ritmos da dor e na extensdo da zona dolorosa. Desta forma, a
dor configurava-se como um sintoma que permitia o diagnostico das doengas e
anunciava as crises. A questdo que restava para a medicina era a de saber se a

descri¢ao algica pelo paciente era suficiente para reconhecer qual parte do corpo

21


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512115/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512115/CA

fora afetada e, consequentemente, determinar a doenga. Entdo, o reconhecimento da
dor passou a ter uma dupla fun¢@o: permitir o diagndstico de uma doenga e realizar
um prognostico (REY, 2012).

Entretanto, Rey (2012) reconhece naquele periodo a existéncia da uma tensao
entre o que seria da ordem da dor fisica e 0 que remeteria a uma dor moral.
Enquanto a primeira seria decorrente de uma lesdo ou doenca, com base
determinada no corpo, a segunda corresponderia a um erro de julgamento da alma,
ao mesmo tempo que denunciava o elo entre corpo ¢ alma. Apesar de uma tentativa
de distinguir as duas, a autora defende que nao ha uma confusdo sobre o estatuto da
dor, por ambas possuirem um carater real e sinalizarem um afetamento no corpo.

A dor passa a assumir um estatuto especial, pois era caracterizada ndo como
uma mecanica ou um puro sinal de disfungdo corporal, como um sintoma o faria,
mas como uma manifestacdo da alma nas fungdes organicas. Nesse sentido, a dor
ndo se reduz a um fendomeno puramente fisioldgico de reagdo a um estimulo, pois
requer uma participagdo do sujeito em sua atividade mental. Com essa visdo, a dor
passa a ser interpretada como sinal de sofrimento da alma e como esforgo para
livrar-se dele, ndo podendo ser reduzida a um sintoma fisiologico, tendo a fungao de
vincular corpo e alma.

Ao conceber a dor como sinal de doenga ¢ de manifestagdo da alma, ela
passa a ser compreendida como uma voz que precisa ser ouvida e ndo somente
eliminada. Emergia uma nova interpretacdo sobre a dor, pois mais do que
diagnostica-la e classifica-la, os médicos acreditavam que ela contribuia para o
desenvolvimento da vida. Embasada em uma concepcdo vitalista, que
compreendia o corpo vivo em um espago dinamizado, onde multiplas vias de
comunica¢do e caminhos se cruzavam, a dor passou ter uma utilidade: a de
estimular as forgas vitais enfraquecidas ou adormecidas (CORBIN, 2005; REY,
2012).

Nesse contexto, em termos de prognostico, o discurso cientifico sustentava
duas atitudes contraditorias frente a dor. De um lado, era interpretada como
intrinseca e inevitavel para todo ser vivo e, de outro, havia agdes para alivia-la e
livrar-se dela. Esta tltima interpretagdao decorria da percepcao de que, por mais que
possa ser vista como algo inerente a vida, a dor do doente ¢ intoleravel e inaceitavel
aos olhos da razdo. Para os médicos vitalistas, por mais que houvesse uma

funcionalidade de sinalizar a doenga, a dor também era uma experiéncia nefasta.
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Ainda de forma paradoxal, para fins de tratamento, o médico era levado a
provocar a dor para poder curar, uma vez que ela sinalizava a doenca e o 6rgdo
afetado. Assim, o tema da utilidade da dor como meio de luta pela vida constituia
um calculo erudito sobre os beneficios que o paciente poderia esperar do
tratamento. A dor entrava na terapéutica, se necessario, por permitir o despertar da
energia vital. A ideia era a de que, ao transformar uma dor crénica em aguda,
gerando uma crise, seria possivel alcancar a cura. E importante ressaltar que esse
paradoxo frente a dor era constitutivo do proprio campo da medicina (REY, 2012).

A separacdo entre corpo e¢ doenca e a questdo da funcionalidade da dor
deram origem a uma nova interpretacdo e terapéutica da dor com a assun¢do da
anatomia patologica. Contudo, ha um tempo intermediario, que acreditamos
merecer destaque: a assun¢do de um sentimento de si e a criacdo da categoria de

individuo. Esses dois fatores permitiram a coincidéncia entre doenga e corpo.

2.2
A assuncgao do sentimento de si: “eu sinto dor”

Um movimento diferente comeca a se construir no século XVII. A dor passa
a ser encarada como uma doenca em si ¢ ndo como sinal dela, como era
compreendida pelos médicos vitalistas da €época classica da medicina. Todavia,
isso implica uma nova percepcao de corpo e o advento do sentimento de si, como
veremos a seguir.

Até entdo, os sentidos corporais eram definidos como sentidos externos e
compreendiam a audi¢do, o paladar, o olfato, o tato e a visao. Enquanto era funcao
dos sentidos informar a alma sobre os acontecimentos do mundo e prevenir o
corpo dos perigos que poderiam ameacgd-lo, a consciéncia era a instancia
responsavel por receber essas informagdes. Através dela, intencdes e ideias davam
noticias das percepgdes externas. A importancia de um lugar para consciéncia,
como instancia interior, consistia em um estabelecimento de uma diferenciacao e
de uma independéncia da experiéncia dos sentidos, de modo que ela se constituia
como o lar do pensamento e do saber (VIGARELLO, 2016).

Assim, o reconhecimento de uma instancia que existiria ndo somente para
os sentidos, ou seja, para além de um mero receptaculo dos acontecimentos

externos, permitiu a emergéncia de uma instancia reflexiva que aglutinava
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consciéncia e espirito: a consciéncia de si. Havia, aqui, uma separacdo entre a
consciéncia ¢ o mundo do sensivel. A alma constituia o interior, enquanto os
sentidos referiam-se ao que vinha de fora. Os sentidos tinham a funcdo de serem
vigias, sentinelas do corpo e alertar, comunicar, informar sobre o exterior. Ja o
corpo seria uma fortaleza, que precisava ser alertada por esses sentidos. O corpo
participava dessa dindmica sendo apenas uma casa, uma fortaleza, uma prisao cuja
fungdo era proteger a alma, de modo que o papel dos sentidos era o de apenas
informar a alma sobre perigos externos. Vigarello (2016) esclarece: “sao os
sentidos que, sempre acolhendo as informagdes vindas de fora, devem agencia-los
em pensamento para melhor fazé-las existir” (p. 44).

Dessa forma, os sentidos se constituiam como dispositivos que faziam uso
do externo e provocavam um ordenamento espiritual, mas nao corporal. Ao alertar
sobre o0s perigos externos, permitiam instaurar uma consciéncia de si
(VIGARELLO, 2016). No entanto, ¢ importante observar que a instaura¢do de
uma consciéncia sobre si constitui ainda um primeiro momento de uma instancia
reflexiva, ndo se tratando ainda de um sentimento de si.

A atencdo a dor, neste contexto, assumiu lugar de destaque no mundo do
sensivel, j4 que era impossivel ignora-la, pois s3o as sensagdes que perturbam a
vida do corpo. Dessa maneira, com este destaque dado a dor, o sentimento de corpo
e de si foi ganhando espaco no pensamento classico (VIGARELLO, 2016).

A dor vinha a cumprir, neste momento, dois papéis. Ao desencadear um
movimento reflexo de retracdo e evasdo, favorecia o conhecimento do
automatismo neuromuscular e, ao ultrapassar certo patamar de intensidade,
exatamente num ponto em que a impressdo sensivel era percebida como
dolorosa, fazia chegar a consciéncia a vida interior do corpo que, de outra forma,
continuaria despercebida pelo doente e pelo médico. Foi por meio da
experiéncia de dor que corpo e alma se uniram. Por mais que a dor propiciasse
uma aten¢do ao corpo, o sentimento de si ainda ndo havia sido construido, pois
esse corpo ndo conseguiria ainda atingir o estado intimo da pessoa (REY, 2012).

A assung¢do do sentimento de si ocorreu no século XVIII, quando foi dada
atencdo especifica aos sentidos internos. Com isso, o individuo passa a se
identificar com um corpo e a sentir um corpo afetado e capaz de dizer eu. O corpo
deixa de ser concebido como mera prote¢do da alma e passa a ser uma instancia

primaria. Tratava-se de uma sensagdo inédita, de um “de dentro”, um interior,
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uma vez que “ela leva ao seu termo uma das certezas das Luzes: atribuir aos
sentidos e ao sensivel um papel primordial na constru¢do do individuo”
(VIGARELLO, 2016, p. 24). A categoria de individuo passa a ser correlata aquilo
que ele pode sentir organicamente. Dai, a maneira completamente nova de
experimentar o organico, de traduzi-lo e vincula-lo a existéncia imediata como
condicdo primdria da vida. Dessa forma, a presenga do corpo muda de estatuto.
Ele ndo era mais um acompanhante, contingente, paralelo ou at¢é mesmo um
oposto ao eu, mas um elemento fecundante, um todo que envolve a pessoa. A
experimentacdo da sensacdo interna, corporal, passa a ser fundadora da propria
existéncia. Existir seria, em primeiro lugar, viver um estado organico, com suas
impressdes, confusdes e efeitos imagindrios, onde se inscreveria e viveria a
identidade. Era uma maneira totalmente inédita de designar o individuo e de
pensar a sua existéncia, uma vez que o corpo tornou-se uma continuidade intuitiva
do “si”, mais do que um distanciamento de si. Com isso, 0 corpo comparece como
“testemunha continua daquilo que cada individuo percebe de si mesmo, instancia
presente ao menor esboco de perturbagdo ou desconforto” (VIGARELLO, 2016,
p- 72).

O tema do sensivel adquire, assim, uma renovagao. Essa guinada no mundo
das sensagdes foi tamanha que o cotidiano do individuo foi transformado, pois
havia um apelo incessante a presenca do corpo a ponto de avivar a consciéncia.
Incomodos continuos, perturbagdes existenciais, transtornos até entdo vagos e
pouco relevantes tornaram-se bruscamente perceptiveis. As percepcoes
adquiriram mais presenga e passaram a ser mais valorizadas. Assim sendo, as
perturbagdes corporais passaram a acompanhar a vida do individuo a ponto de nao
se distinguirem dele. Sentir passou a ser uma experiéncia perturbadora, na qual a
sensibilidade interna era mobilizada de imediato, presente no cotidiano, alertada
no espaco social (VIGARELLO, 2016).

Portanto, a novidade, instaurada no século XVIII, foi a de que o corpo e
suas proprias sensacdes foram colocados em primeiro plano. O territorio das
sensacoes se ampliou e a exploracdo de uma interioridade corporal regularmente
alertada prosseguiu. Devido ao destaque dado a dor nesse momento, o corpo pode
ser pensado como um prolongamento da consciéncia e do afeto, de modo que cada
individuo era convidado a debrugar-se sobre o que fisicamente sentia a primeira

emoc¢do, visando apreender melhor suas proprias fragilidades. Trata-se da
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constitui¢do de um universo intimo em que o carnal e o afetivo se misturam,
pontua Vigarello (2016).

Diante disso, consideramos interessante notar que essa maneira de associar
0 corpo a pessoa levou a uma mudanga maior do que uma expansdao da
sensibilidade. Os proprios termos foram alterados. Nao se tratava mais do espirito
e da alma, mas do “si”. Segundo Vigarello (2016), Denis Diderot foi pioneiro na

(19542

concepgdo de uma interioridade e concebeu um novo uso ao termo “si”’, antes
usado apenas como pronome ou vocabulo. O filésofo francés definiu o “si” como
a origem da rede sensivel, uma parte que constitui o ser. Essa particula,
atualmente disseminada, tornou-se a instdncia que define o individuo, sua
interioridade, seu principio de reconhecimento intimo. Com isso, foi aberta uma
nova maneira de falar sobre o individuo, ndo mais definido pela moral ou pelo
espirito, mas por um enraizamento corporal ao qual o modo de pensar, a
expressdo pessoal e o reconhecimento de si mesmo seriam indissoluvelmente
vinculados. O “si” passa a comandar a pertenca individual, na medida em que a
interioridade do corpo torna-se objeto de uma apropriacdo pessoal.

Um marco importante nesse percurso histdrico, portanto, foi a institui¢ao da
categoria “individuo” e a consequente percep¢ao de si. Foi preciso que o sujeito
adquirisse uma “presenca de si”’, uma relacdo com seu proprio corpo para que a
dor pudesse ser percebida. Sem esta percep¢do, ndo era possivel afirmar a
existéncia da dor. A dor era concebida como sendo fruto de um temperamento
individual, que existia a partir do sofrimento, em consequéncia de uma alteracao
anormal da paixao, ou algo que dilacera, corta e destr6i (VIGARELLO, 2016).

Entrava em cena o preceito “conhece a ti mesmo”, um convite para olhar
para si e fazer uma autoanamnese, precedendo o diagnostico médico. Pois antes
mesmo de qualquer classificacdo das formas da dor, esta era vista como uma
sentinela ou sinal de alarme, que dava o sentimento de existéncia do sujeito e
advertia sobre os perigos que o corpo corre. De cardter benigno e salutar, ela
desviava o sujeito de um estilo de vida ruim e prevenia a doenga, convidando a
uma mudancga antes que fosse tarde. Com isso, o relato do paciente adquire suma
importancia (REY, 2012).

Contudo, nos deparamos aqui com um movimento contraditorio. Se, por um
lado, o individuo estava sempre sendo convidado a observar suas sensagdes, por

outro, a sociedade buscava reprimi-las. Do mesmo modo, se por um lado a
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medicina sempre convocava o individuo a ser questionado, por outro, as vezes,
negligenciava a sensibilidade do doente, at¢é mesmo ignorando-a. Se o médico,
com isso, inventa um conhecimento indiscutivel sobre o corpo e a dor, a
complexidade ai desenhada tornava necessario para o médico sempre escutar o
relato sobre o sensivel (VIGARELLO, 2016). Assim, a dor enunciada, sem
maquiagem ou disfarce, era colocada sob a luz tdo crua da anatomia que se
tornava insuportavel. Ao mesmo tempo que era relegada ao espago interior,
escondida, mais aparecia. Desse modo,

na diviso entre o que se diz e o que se cala, a dor que acompanha a doenga ou o

ferimento parece uma experiéncia perturbadora, mais secreta para aquele que a

experimenta do que a propria doenga, do que para o outro, mais angustiante que o

espetaculo organizado do suplicio e da morte (REY, 2012, p. 96-97).

A dissec¢do dos cadaveres, na clinica moderna, buscou desnudar as
verdades do corpo e esta agdo permitiu um novo conhecimento sobre ele
(MANDRESSI, 2009). Com isto, foi aberto um espaco para uma nova maneira de
olhar, apoiada, agora, sobre carnes melhor classificadas, melhor dissecadas. A
medicina do século XIX ilustrava um corpo funcionando a revelia do individuo.
Ela sugere um “de dentro” cujas sensacdes sdo ignoradas pelo doente e apenas

percebidas pelo médico, como veremos adiante.

2.3
A clinica médica moderna: anatomia e dissec¢ao de cadaveres

Enquanto a medicina classica dependia poucoda percepg¢do, pois seu objeto
era o espago racional de classificagdo das entidades patologicas e a fungdo do
olhar era simplesmente remeter a ordem do pensamento que devia definir as
esséncias, a clinica médica moderna representa a primeira tentativa de fundar o
saber na percep¢do. A sua proposta era produzir conhecimento através do olhar.

Com a Modernidade, uma nova clinica médica pdode advir, decorréncia da
espacializacao institucional da doenca, devida as endemias e as epidemias. O
esfor¢co para vencer a doenca e adiar a hora da morte exercia sobre o médico uma
demanda social de cuidados e cura. Na tentativa de aumentar sua populagdo para

aumentar o poder econdmico e politico, os soberanos passaram a se interessar pela

saude do povo. Movimento cientifico e organiza¢do institucional se conjugaram
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para dar a observagdo um lugar de destaque na medicina e iniciar um movimento no
qual o corpo ¢ explorado e analisado de maneira cada vez mais fina e aprofundada
(FAURE, 2005). Entra em cena a medicina do espago social, cujo objetivo era
constituir um campo de experiéncia médica inteiramente aberto, para que a
necessidade natural das espécies pudesse aparecer sem residuo e sem confusdo.
Para que isso fosse possivel, era preciso, também, que este discurso estivesse
bastante presente, condensado em seu contetido, para que se pudesse formar um
conhecimento fiel, exaustivo e permanente de satde de uma populacao
(FOUCAULT, 2006).

Para que a experiéncia clinica fosse possivel como forma de conhecimento,
foi preciso reorganizar o campo hospitalar, redefinir o estatuto do doente na
sociedade e instaurar uma relagdo entre assisténcia e experiéncia, entre socorro e
saber. Foi necessario, ainda, situar o doente em um espago coletivo ¢ homogéneo,
além de abrir a linguagem a todo um novo dominio, de uma correlagdo continua e
objetivamente fundada entre o visivel e o enunciavel. Com isso, dois novos pilares
foram erguidos a partir do discurso cientifico: a fidelidade e a obediéncia
incondicional ao conteudo da experiéncia. Foi, portanto, necessario situar a
linguagem médica nesse nivel, aparentemente superficial, para dizer a verdade
sobre o profundamente escondido. Tal manobra foi possivel por meio da anatomia
patologica e da dissec¢do dos cadaveres. O olhar sobre experiéncia e a morte, com a
redefinicdo da linguagem médica, constituiu a condic¢ao histérica de uma medicina
positiva, possibilitando a visibilidade da doenga na morte e o afastamento de uma
explicagdo metafisica. Percebida com relagdo a morte, a doenca tornou-se
exaustivamente legivel, aberta, sem residuos. Neste momento, a morte se integrou
epistemologicamente a experiéncia médica, tomando corpo no organismo vivo dos
individuos. Com 1isso, o corpo morto passou a ser tdo importante quanto o corpo
vivo para a clinica médica (FAURE, 2005).

Assim, podemos perceber que a constituicdo do saber anatdmico estava
associada a um procedimento fundado na observagdo. Contudo, ‘“‘entre a
necessidade de conhecer bem as partes do corpo e o interesse de abrir caddveres
para chegar a esse conhecimento, ha um passo” (MANDRESSI, 2009, p. 417), pois
o estudo da anatomia ja existia desde o século XIV. A novidade instaurada pela
Modernidade foi a emergéncia das praticas de disseccdo de cadaveres, que

animavam a curiosidade anatomica dos médicos.
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A importancia da anatomia ndo equivale necessariamente a importancia das
dissec¢Oes. A proposta da nova anatomia, veiculada pela clinica médica moderna,
era, por um lado, entender bem a organizacao das partes para compreender as suas
fungdes vitais e explica-las. Por outro, o principio da segmentacao do corpo trazia
os elementos constitutivos da concep¢dao de uma maquina: dissec¢do € composi¢ao
das partes, desmontagem e montagem das pegas. Dessa forma, “o mecanicismo
trouxe um novo estatuto ao fragmento, fazendo dele uma peca, uma engrenagem de
um dispositivo que fez da maquina a metafora privilegiada do vivente”
(MANDRESSI, 2009, p. 440).

A clinica anatomopatoldgica permitia ao saber médico alcancar a verdade
manifesta da doenga, pois sO existe doenga no elemento visivel e,
consequentemente, enunciavel. A clinica médica moderna possuia dois
instrumentos de pesquisa: o olhar e a linguagem. Assim, o exercicio da medicina
efetuava-se em uma tensdo entre duas atitudes: a pesquisa de observacdes
independentemente da fala do paciente e o relato digressivo mediante o qual o
médico sintetiza as indicagdes fornecidas pelo paciente. Diante disso, o médico
tinha a funcdo de objetivar e clarear o enunciado subjetivo, confuso, incerto e até
mesmo contraditorio do doente, na medida em que o seu olhar permitia chegar a
uma aprecia¢do mais exata do nivel do sofrimento (MACHADO, 2007).

Assim, para o médico clinico, a pureza do olhar possuia uma intima relagao
com o siléncio que permitia escutar. Ou seja, tudo se cala em torno do que se vé. O
olhar clinico possuia esta paradoxal propriedade de ouvir uma linguagem no
momento em que percebia um espetaculo. Tratava-se tanto de um olhar que
escutava, quanto de um olhar que falava, sinaliza Foucault (2006). No exercicio
dessa clinica médica, o equilibrio era precério, pois repousava sobre o postulado de
que tudo o que era visivel era passivel de ser enunciado e era inteiramente visivel
porque era integralmente enunciavel. A precariedade dessa articulagdo aponta para

dificuldade da manuteng¢ao dessa proposta.

24
A coincidéncia entre corpo e doenga

Até entdo, havia uma disjun¢do entre corpo e doenga, de modo que a

assuncdo do sentimento de si e o advento da clinica anatomopatologica
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permitiram a coincidéncia do “corpo” da doenca com o corpo do homem doente.
O espaco de configuracdo da doenga e o espago de localizagdo do mal no corpo sé
foram superpostos, na experiéncia médica, durante um curto periodo: o que
coincide com a medicina do século XIX e os privilégios concedidos a anatomia
patoldgica. Tal momento teve como uma de suas marcas a soberania do olhar,
visto que a experiéncia 1€, de uma s6 vez, as lesdes visiveis do organismo e a
coeréncia das formas patoldgicas. Por meio do olhar sobre os corpos, tornou-se
possivel encontrar a verdade sobre uma determinada patologia (REY, 2012).

No entanto, se por um lado a clinica médica necessitava olhar e escutar o
paciente, por outro era preciso lhe retirar qualquer indicio de sua subjetividade
que pudesse atrapalhar o diagnostico. Para conhecer a verdade do fato patolédgico,
o médico deveria abstrair o doente. Logo, a leitura médica s6 deveria tomé-lo em
considera¢do para colocad-lo entre parénteses. O olhar médico ndo se dirigia
inicialmente ao corpo concreto e visivel do doente, mas sim aquilo que era
ocultado, porque a crenga era a de que a doenga aparecia através do corpo na
medida em que ele se submetia ao exame médico (FOUCAULT, 2006).

Dessa forma, a medicina da anatomia patolégica permitiu uma
reestruturacdo da clinica, distanciando-a do contexto no qual ela nascera.
Primeiramente, ndo era mais o olhar de qualquer observador, mas o de um
médico, apoiado e justificado por uma institui¢do, que tinha poder de decisdo e
intervencdo. Tratava-se de apreender as variagdes e as diferentes anomalias, nao
se restringindo apenas ao que era visivel: era um olhar calculador. Com isso, a
experiéncia clinica se armava para explorar um novo espaco, 0 corpo, em que se
ocultam os segredos, invisiveis lesdes e o proprio mistério das origens. Uma
medicina restrita ao reconhecimento dos sintomas passa a se dissipar diante do
interesse do olhar pela causa das doengas. Tal movimento permitiu uma
transformagdo interna ao campo da medicina, cujo principal nome foi o
anatomista francés Marie Bichat.

Este momento produziu uma mudancga fundamental na clinica e na medicina
classificatoria, deslocando a percepcdo da doenca considerada como esséncia
nosografica para o corpo doente. A anatomoclinica se constituiu precisamente a partir
da relacdo estabelecida entre os métodos da clinica e da anatomia patoldgica, em que
os procedimentos analiticos e os olhares de superficie passaram a confluir, propondo-

se a ler os sintomas patologicos e estudar as alteragdes dos tecidos. Estabelecendo um
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caminho entre as dimensdes heterogéneas dos sintomas e dos tecidos, criou-se um
novo espaco de percepcdo médica: o corpo doente. Consequentemente, a
superficialidade do olhar médico deu lugar a uma profundidade. A doenca passa a se
localizar no corpo e a lesdo, a explicar os sintomas (MACHADO, 2007).

Em outras palavras, a grande modificacdo do saber médico produzido pela
anatomoclinica foi o acesso conferido ao olhar para o interior do corpo doente, o
que fez com que a doenga deixasse de ser uma entidade nosologica para se tornar
uma realidade existente no corpo e identificada pela lesao. O espaco da doenca
tornou-se o proprio espagco do organismo e a doenca tornou-se o proprio corpo
tornado doente. Desse modo, perceber a doenga era equivalente a conhecer o
corpo (MACHADO, 2007).

Acreditamos ser pertinente esclarecer que nao foi a concepg¢ao de doenca
que mudou primeiramente, mas todo o conjunto e, mais precisamente, toda a
relacdo da doenga com esse olhar a que ela se oferece e que, a0 mesmo tempo, a
constitui. As grandes descobertas que ocorreram ao longo do século XIX
permitiram um novo enquadramento do corpo e da doenca. A clinica emergia na
experiéncia médica como um novo perfil do perceptivel e enuncidvel: nova
distribuicdo dos elementos discretos do espago corporal (tecidos, o6rgdos etc.),
reorganizacdo dos elementos que constituem o fenomeno patoldgico (gramatica de
signos no lugar de uma botanica dos sintomas), defini¢do das séries lineares de
acontecimentos morbidos (por oposi¢do ao emaranhado das espécies nosologicas),
articulacdo da doenca com o organismo. Com 0s avangos praticos e teoricos, cada
vez mais o corpo foi sendo profundamente explorado e decomposto.

Uma das consequéncias das transformacdes do campo da medicina, nesse
contexto, foi o desaparecimento do “ser” da doenca. Se antes havia certa
conjuncao entre doenga e doente, permitida pela assung¢do do sentimento de si,
agora, a pesquisa dos cadaveres provoca uma ruptura, pois o paradigma torna-se o
do corpo morto e ndo o do vivo. Diante disso, podemos encontrar uma tentativa de
exclusdo da subjetividade, pois interessava mais a medicina o 6rgdo, o tecido, o
esqueleto, do que o sujeito que experimentava o desconforto e mal-estares
provocados pela doenca.

Desta forma, o aparecimento da clinica, como fato histérico, deve ser
identificado com o sistema dessas reorganizagdes. O nascimento da clinica permitiu

ndo apenas uma reorganizagdo nos conhecimentos médicos, mas, principalmente,
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uma reorganizagdo em profundidade do discurso sobre a doenga. Essa nova
estrutura se revela, mas ndo se esgota, na mudanga da pergunta “o que ¢ que vocé
tem?”, do século XVIII, para “onde lhe d6i1?”, do século XIX (FOUCAULT, 2006).
Nesse contexto, qual foi o lugar dado a dor?

Parecia haver um consenso de que quase ndo existiam doengas
desacompanhadas por dor. Contudo, havia uma distingdo entre elas: ou diziam
respeito a uma patologia ja estabelecida e, nesse caso, se aproximava da
concepeao de sintoma ou eram concebidas como uma doenca em si.

Diante do relato do paciente, o0 médico selecionava as informagdes que
julgava pertinentes na explora¢do profunda do corpo e na exposi¢ao das fontes
escondidas de dor e processos patologicos. A consequéncia disso foi a
consolidacdo de uma ldégica que ndo valida a dor sem a presenca de um objeto
(lesdo). Toda queixa de dor que ndo possuisse uma correspondéncia visivel a uma

lesdo era deixada invisivel (SANTOS, 2009).

2.5
A clinica da dor

A partir desse percurso historico, podemos notar que o olhar sobre a dor
permitiu transformagdes no campo da medicina, assim como essas reformulacdes
abriram novas concepgoes sobre o tema. Na Modernidade, a dor passa a ocupar o
lugar central nas pesquisas sobre a sensibilidade: ela era objeto de observagdes,
reparticao e categorizacdo. Em consonéncia, a preocupacao com o combate a dor
pela medicina coincide com o desenvolvimento da medicina clinica moderna.

Ao se tornar objeto de estudo cientifico, a dor vai progressivamente sendo
apreendida pelo discurso médico, o que resultou na criagdo e na evolugdo de
tecnologias para seu alivio. A mudanca de atitudes dos médicos frente a dor foi
decorréncia das transformagdes ocorridas na racionalidade médica e na construcao
do saber médico. Nesse contexto, a medicina moderna trouxe inegaveis avangos
em termos de diagndsticos e terapéuticas. Porém, também fortaleceu uma logica
implicita de que ndo se pode validar a dor sem a presenga de um sinal objetivo, ou
seja, uma lesao (SANTOS, 2009).

O século XIX foi marcado por grandes descobertas. Foi a época em que os

médicos passaram a acompanhar clinica e anatomicamente o estudo do sintoma da
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dor. Com isso, a fisiologia foi ganhando lugar em detrimento do dualismo fisico
versus moral. Por um lado, o conceito de doenca, cuja causa poderia ser
reproduzida em laboratério, e que foi a condigdo de grandes avangos na medicina,
revelou-se mais produtiva para a compreensao de lesdo de movimento do que para
distarbios de sensibilidade e de dor. Por outro, para que a experiéncia clinica
servisse verdadeiramente as pesquisas sobre a dor, ela deveria ultrapassar o
contexto da coleta e da descricdo do observavel e ter em vista as questdes que o
fisiologista experimental colocava. Nesse periodo, surgiram iniimeras contribui¢des
sobre uma doenga implicando a dor, seus progressos e tratamentos, porém,
nenhuma sintese desses dados (REY, 2012).

A busca pelo tratamento da dor pela medicina subjaz a importancia da
concepgdo de cura, pois pouca importava o pre¢o da cura ¢ as dores enfrentadas
para chegar a este objetivo. Era uma logica que se ocupava mais com a doenga e
menos com o doente. Havia nisso um consenso de que a dor era uma companheira
necessaria a cura € uma auxiliar indispensavel para os procedimentos operatorios,
ao mesmo tempo em que havia um esforco para retira-la das operagdes (FAURE,
2005). Novamente aqui encontramos uma atitude paradoxal diante da dor. Se ela
servia como indice para se alcangar a cura, demonstrando ao médico onde agir,
também havia um esforco em elimina-la, dado o seu aspecto dilacerante.

Médicos e cirurgides, pouco a pouco, livres da heranga vitalista que
considerava que a dor seria util a cura, tentavam encontrar uma forma de limitar,
abreviar e atenuar os sofrimentos. Dentre os recursos utilizados para amenizar a
dor estavam a moxa, o gas narcético, a morfina e, finalmente, a anestesia. Sobre
esta ultima, a proposta era deixar os pacientes que precisavam operar
completamente insensiveis a dor por meio de inalagdes de éter. Para operar sem
dor, os pacientes eram intoxicados ao ponto de reduzi-los ao estado de um cadaver
que poderia ser cortado, talhado, sem nenhum sofrimento. O problema com o qual
a medicina se defrontou foi o de utilizar o éter na cirurgia e, com isso, aceitar a
ideia de abrir um corpo, aparentemente sem vida, cujas reagdes ndo estavam mais
presentes para guiar o trabalho do cirurgido. Este siléncio do paciente colocava o
médico diante de si mesmo, em uma soliddo e angustia desconhecidas até entdo
(REY, 2012).

As primeiras experiéncias de utilizagdo do cloroféormio entusiasmaram

porque sua acdo era mais rapida, segura e durdvel que a do éter, o que oferecia
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mais seguranga para o cirurgido. No entanto, houve acidentes letais nesse
percurso. O ndao abandono dessa pratica e busca pela abolicdo da dor indicavam
que isso era mais importante que a morte de alguns individuos, comenta Rey
(2012). Nesse sentido, a coletividade se sobrepde ao individuo como condigao de
progresso da medicina. Métodos substitutivos ao cloroformio passaram a ser
pesquisados e se chegou a anestesia local, precursora da anestesia geral. O
impulso dado pelos trabalhos de médicos, cirurgides e quimicos que contribuiram
para a descoberta e a pratica da anestesia mudou profundamente a relagao dos
homens com a dor, colocando um termo no seu carater inelutavel.

A histéria da medicina da dor teve como marco o trabalho realizado pelo
anestesista John Bonica, quando se deparou com as dores persistentes ¢ intrataveis
da II Guerra Mundial. Bonica era um entusiasta das técnicas de bloqueios
anestésicos, pois, para ele, este método seria capaz de resolver todos os quadros de
dores persistentes. No entanto, o anestesista se deparou com o fato de que alguns
pacientes respondiam bem a esse tipo de tratamento e outros ndo. Em sua pesquisa,
esbarrou na escassez de material sobre o tratamento dos pacientes com dor cronica
e, principalmente, na falta de pesquisa clinica sobre a dor. Foi assim que ele passou
a se interessar por algo até entdo negligenciado pela medicina: o conceito de dor
clinica, isto €, a dor que ocorre no cotidiano do paciente (SANTOS, 2009).

Observando pacientes com dor, Bonica notou que eles apresentavam muitos
sintomas nao relacionados ao quadro algico inicial, mas que poderiam estar
relacionados a perpetuagdo da dor. O médico sentiu necessidade de consultar os
demais profissionais de sua equipe e, com o tempo, essa medida foi adquirindo
um carater mais organizado, em prol da construg¢do de um consenso de
diagnostico e de tratamento. Bonica ficara convencido de que uma abordagem
mais coletiva era o melhor caminho para tratar os doentes. Este projeto seguiu na
contramdo das tendéncias da medicina da época, uma vez que propunha reunir
médicos de especialidades diferentes para discutir quadros complexos e
persistentes, que essas especialidades, individualmente, haviam falhado em
resolver (SANTOS, 2009).

Apesar dos esforgos de Bonica, ele ainda encontrava dificuldades de
encontrar profissionais que também acreditassem nessa abordagem. O anestesista
notou que sua proposta precisava ganhar visibilidade e, para isso, escreveu e

divulgou o livrto The management of pain, de 1953, o qual passou a ser
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considerado a biblia do tratamento da dor. Neste escrito, o autor descreveu
processos de bloqueios da dor sem que fosse necessario recorrer a cirurgias. Os
objetivos centrais dessa publicacao eram tirar a dor de um papel secundario e trazé-
la para o primeiro plano; identificar e caracterizar o objeto central da medicina da
dor; indicar a forma de tratar esse objeto comum; e estabelecer os primeiros
elementos de uma pratica para promover a legitimacdo de uma especialidade.
Contudo, a medida que suas pesquisas avangavam, Bonica percebeu que a técnica
por si era incapaz de resolver a génese ¢ a manutengdo de quadros de dores
complexas. O tratamento da dor, proposto por ele, exigia uma nova perspectiva: a
clinica da dor, cujo objetivo era inserir a dor no campo da medicina e introduzir
uma terapéutica da dor (SANTOS, 2009).

A construcdo da dor como objeto especifico da medicina produziu uma
clivagem. De um lado, havia a dor como um sintoma, sinal de patologia,
subjacente, de outro, a dor como doengca, um problema em si. A principal
mudanga de perspectiva do tratamento classico da dor foi considera-la um
problema de saude, legitimo e grave.

Para conseguir conquistar o espaco que pretendia para a dor, Bonica
precisava encontrar a legitimidade deste objeto dentro do campo médico. Existia,
ainda, outro grande obsticulo a legitimacdo da dor no campo da medicina: a
avaliacdo, pois restava saber se era possivel objetivar o relato subjetivo do
paciente. Para Bonica, essa questao tinha uma resposta simples: caberia ao médico
acreditar no paciente, uma vez que a dor s6 poderia ser mensurada pelas reagdes
que ela provoca no paciente. Diante disso, a narrativa do paciente passou a ser
mais um ingrediente da clinica médica, junto com o exame pormenorizado
(SANTOS, 2009).

Contrapondo uma tendéncia de encarar a dor como localizada em um ponto
do organismo, permanecia intacta a questdo de saber se a dor ¢ uma sensacao ou
uma emoc¢ao (REY, 2012). A medicaliza¢ao da dor criou um abismo entre a “dor
fisica” e a “dor emocional”. Ou seja, entre aquela que poderia ser cientificamente
aferida e aquela que somente o sujeito pode dizer (SANTOS, 2009).

Apesar de terem sido criados diversos artificios para tratar o carater “fisico”
da dor, ela continuava presente e comprometendo a satide e o equilibrio psiquico
do paciente. O principio de uma explicacdo que articulasse os lados psiquico e

fisiologico foi transposto as sensagdes dolorosas. Por ser interpretado pelo modelo
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biomédico como automatico, emocional ¢ sensorial, o fendmeno da dor também
se vinculava ao estudo experimental fisiologico. Se a dor, no final do século XIX,
tinha assistido aos consideraveis progressos da neurologia, rejeitando
decididamente uma abordagem monista do homem, coube a neurofisiologia, a
endocrinologia e a bioquimica elucidar processos e condigdes de integragao.

No século XX, as pesquisas sobre dor foram dominadas pela problematica
da comunicacao, da sua rapidez e eficacia. Se, por um lado, o corpo aparece como
uma vasta rede de comunicagdes, de vias lentas e rapidas, utilizadas também pelas
sensacdes dolorosas, por outro, a constru¢do de um modelo reflexo nociceptor
para explicar a dor ganhou prevaléncia por considerar a presenca de um elemento
afetivo que coloria decisivamente a experiéncia do sujeito (REY, 2012).

Com a evolucdo do pensamento e das pesquisas médico-cientificas, o
conhecimento da anatomia e da fisiologia do corpo humano progrediu, fazendo
com que a dor passasse a ser entendida como um sistema sensorial humano,
semelhante a audicdo ou a visdo, com seus proprios substratos neurologicos. A
transmissdo da informacdo da dor foi considerada como estando ao longo de
uma via direta, indo desde os receptores periféricos até o centro de dor no
cérebro. Esta visao da experiéncia da dor supunha que ela fosse uma sensagio
especifica e que sua intensidade fosse proporcional a extensdo da lesdo dos
tecidos. E o chamado modelo nociceptivo. O sistema sensorial da dor possui um
carater extremamente amplo, podendo ser iniciado em qualquer parte do corpo
ou no proprio sistema nervoso central (SNC), de modo que varios locais sdao
emparelhados aos varios tipos de sensagdes de dor. Assim, os estimulos
quimicos ou mecanicos que ativam o0s nociceptores, processo sensorial
desencadeado, originam sinais nervosos sentidos como dor pelo cérebro
(SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011). A associacdo entre sensacao e reagdo afetiva
tem como funcdo gravar profundamente na memoria os acontecimentos que
colocaram o individuo ou a espécie em perigo. A tonalidade afetiva de prazer ou
de dor que acompanha alguns reflexos e envolve associagdes e memoria reforga
a adaptacdo do comportamento as situagdes com as quais € confrontado. A
consequéncia direta dessas pesquisas foi dar ao tema da utilidade da dor uma
consisténcia tedrica que ela ndo tinha e que se acreditava esquecida (REY,

2012).
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Dessa forma, mais recentemente, com a descricdo do modelo nociceptor, para
Silva e Ribeiro-Filho (2011), o conceito de dor mudou de um simples sinal
neurofisiologico para um fenomeno psicofisioldégico complexo. Esta transformagao
ocorreu, em parte, devido a recentes pesquisas que demonstram que a gravidade da
dor registrada pode estar relacionada a sintomas fisioldgicos especificos, combinados
ao efeito de uma ou mais variaveis psicologicas. Fatores culturais, influéncias sociais
moduladoras, assim como fatores de personalidade e comportamentos instrumentais,
podem influenciar o registro da dor. Nesse contexto, a dor esta longe de ser chamada
e interpretada como um fendmeno meramente fisiologico, pois, além dessa
explicacdo, procura-se evocar diversos fatores como hereditariedade, modos de vida,
destino e culpa (REY, 2012).

A novidade da atualidade ¢ ter uma abordagem pragmética — centrada na
prevenc¢ao e no tratamento - ¢ multidisciplinar da dor. Com isso, no século XX, surgiu
um discurso sobre a dor e emergiram profissionais dedicados ao preenchimento da
lacuna teodrica e pratica sobre ela. Os profissionais de saide que lidavam
cotidianamente com a dor inauguram um modelo terapéutico: a clinica da dor. A nova
proposta € a de encarar a dor como um fendmeno biopsicossocial, cuja abordagem
exige uma equipe multidisciplinar ¢ um tratamento multimodal. A clinica da dor
impde particularidades e uma delas diz respeito a sustentar uma pratica terapéutica
que ndo cure ou elimine a dor, mas realize a sua gestdo. Mesmo assim, médicos e
doentes, confrontados com a experiéncia intima da dor, parecem convencidos da
urgéncia de um progresso do conhecimento para colocar fim aquilo que desde sempre

foi, para o sujeito, inaceitavel e inominavel (SANTOS, 2009).

2.6
A singularidade da dor: a contribui¢cao da psicanalise

A trajetéria dos diversos modos de conceber a dor demonstra que a
humanidade ¢ dolorida, justamente pelo fato da dor ser tdo ampla e extensa. A dor
comparece na historia da humanidade desde sempre, seja em sua analgesia,
doenca rara em que o corpo ndo a sente, seja em sua face cronica, em que ela se
faz permanentemente presente (BERLINCK, 1999; CHABERT, 2015).

Percebemos que a problematica da dor foi abordada majoritariamente pelo

campo da biomedicina. Porém, a clinica da dor atentou para a importincia da
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entrada de outros saberes. Diante disso, qual a contribui¢do da psicanalise para a
compreensdo da dor? E qual o seu lugar para o tratamento?

Primeiramente, atentamos para o fato de que a psicandlise introduziu uma
leitura e uma abordagem da dor que a vé sempre como algo da singularidade do
sujeito. Vimos até aqui que a dor e a sua percepgao sao uma construgdo histdrica e
cultural e, por isso, adquire diversos sentidos tanto para a sociedade quanto para
aquele que sofre com ela. Também a subjetividade e os seus mal-estares mudaram
ao longo do tempo. Para Birman (2014), a leitura do mal-estar ¢ o vetor que pode
orientar as transformagdes ocorridas na sociedade, porque o mal-estar ¢ “signo
privilegiado e a caixa de ressondncia daquilo que se configura nas relagdes do
sujeito consigo mesmo e com o outro, revelando, assim, as coordenadas cruciais
que seriam constitutivas da experiéncia subjetiva” (p. 55).

O mal-estar ¢ um conceito eminentemente psicanalitico, cunhado por Freud
em 1930, em seu escrito Mal-estar na civiliza¢do. Nele, Freud descreve o preco que
0 sujeito tem que pagar para entrar na civilizagdo — a renuncia pulsional,
permitindo a passagem do ser da natureza para o registro da cultura. O mal-estar
decorre do conflito insuperavel das pulsdes com a cultura, ja que a pulsdo ¢ aquilo
que ¢ indomesticavel e ndo se submete totalmente aos ditames culturais. Porém,
mais do que ressaltar isso, Freud procurou destacar a condi¢do e o estatuto
especifico do sujeito na modernidade, delineando o mal-estar como seu correlato.
Desta forma, “o conceito de mal-estar na civilizagdo implicava sempre o enunciado
da existéncia do mal-estar na modernidade” (BIRMAN, 2014, p. 58).

O tempo passou e transformagdes ocorreram. Com isso, o mal-estar hoje
pode ser considerado diferente do mal-estar moderno, descrito por Freud, pois as
sociedades ja ndo mais as mesmas, gerando um desdobramento direto no sujeito.
A subjetividade contemporanea se evidencia por ser narcisica, em que hd uma
dificuldade de abertura para o campo do outro, o qual frequentemente ¢ tomado
como fonte de desconfianga ou tido como rival. Com isso, fica dificil dirigir-lhe
um apelo, porque precisar de um outro revela a fraqueza e a falha constituinte do
sujeito. E em uma cultura em que o narcisismo triunfa, as insuficiéncias nao
podem jamais existir ou serem exibidas, ja que desqualificam o sujeito
autossuficiente. Depreende-se disso que o corpo, a agdo e a intensidade sdo os
registros do mal-estar hoje. Deste modo, no lugar das antigas modalidades de

sofrimento centradas no conflito psiquico, as quais se opunham os imperativos das
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pulsdes e das interdigdes morais, 0 mal-estar se evidencia agora nos registros do
corpo, da acdo e das intensidades em uma condicdo solipsista da subjetividade. A
prevaléncia desses trés registros pode ser encontrada nas narrativas clinicas que
revelam a expressdao do mal-estar na atualidade (BIRMAN, 2014).

Qual ¢, entdo, a singularidade da dor, que impde tantos questionamentos e
desafios aos profissionais que se propdem a tratd-la? Nossa civilizacdo, cheia de
ditames e tecnologia, tem dificuldade para lidar com o que ¢ proprio da
subjetividade humana, com o que ¢ indomavel. A dor encarna essa cota
indomesticavel, que remete a vida psiquica. Encarar a dor como algo ndo restrito
ao sistema nociceptivo descrito anteriormente diz reconhecer nela sua
singularidade. A dor caracteriza-se, portanto, como uma especificidade humana,
que ¢ diferente do sistema nociceptivo, presente em todos os animais.

Diante disso, torna-se importante fazermos uma breve distingdo entre
doenga e dor. Os termos ndo sdo equivalentes apesar de em diversos momentos
apresentarem convergéncias. Na opinido de Croix (2002), o que as diferencia ¢ a
possibilidade de a doenga ser falada e, nesse sentido, estar mais remetida ao
campo do sofrimento do que da dor. Esta ¢ outra diferenciacdo importante de
realizarmos, pois encontramos no vocabuldrio cotidiano s uma indiferenciacao
entre dor e sofrimento. Nao por acaso, pois essas experiéncias humanas desde
sempre estdo presentes: sdo formas “a-historicas de sentir” o mal-estar (BIRMAN,
2014, p. 139). Contudo, em uma perspectiva semelhante ao Croix (2002), Birman
(2014) defende que a dimensdo do sofrimento inclui a alteridade, de modo que o
outro estd sempre presente para o sujeito que sofre e ele tem a fung¢ao de receber o
apelo desse sujeito sofrente. Dai a presenca da dimensdo da alteridade, que
inscreve a interlocugdo no centro da experiéncia do sofrimento. Além disso, a
experiéncia de sofrimento, que tem a interiorizacdo como seu correlato, implica
em um desamparo do sujeito, o que constitui a possibilidade da subjetivagdo e da
simbolizagdo, pois em ambas o apelo ao outro se faz presente (BIRMAN, 2014).

No entanto, uma das marcas diferenciais da atualidade, na opinido do autor,
seria a incapacidade da subjetividade contemporanea conseguir transformar
facilmente dor em sofrimento. Se na dimensao do sofrimento podemos reconhecer
uma alteridade, no registro da dor, o sujeito ndo consegue encontrar um
enderecamento ao outro. Por esta razdo, Birman (2014) defende que o mal-estar

contemporaneo se caracteriza principalmente como dor € ndo como sofrimento,
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porque a dor passou a ser o “traco insofisméavel e inconfundivel” (p.138) pelo qual o
sujeito se confronta com o mal-estar hoje.

A dor pode afetar o sujeito na sua totalidade e em uma pequena parte do seu
corpo, mas ela sempre inflige uma sensagdo insuportavel e o mergulha em uma
desordem. Assim, a dor permanece incontrolavel e indomesticavel. A dor
continua uma experiéncia ndo representavel e nao acolhida por um outro (CROIX,
2002).

Percebemos uma passividade do sujeito quando ha dor, pois ele fica esperando
que alguém tome uma atitude em seu lugar. Se isso ndo ocorre, a dor pode mortificar
o corpo, minando intensamente o registro somatico de forma a retirar e até mesmo a
esvaziar a vitalidade do sujeito. Outra expressdo que podemos encontrar diante da
dor ¢ a de sujeitos extremamente irritados, compulsivos, violentos, que sdo formas
paroxisticas e explosivas de descarga da dor (BIRMAN, 2014).

Independentemente da causa ou de sua manifestacdo, a dor ¢ sempre real e
violenta, o que revela sua radicalidade quando ndo ¢ passivel de ser traduzida
como sofrimento (BERLINCK, 1999; BIRMAN, 2014; CHABERT, 2015).
Observamos, aqui, uma estreita aproximagao entre a dimensao da dor e o registro
do corpo, pois o corpo ¢ portador da histéria da dor que acomete o sujeito. Com
isso, por mais que a dor seja permeada pelo discurso biomédico, apostamos que a

psicanalise encontra um terreno fértil de atuagao.
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3
Que corpo é esse que déi?

Demonstramos, no capitulo anterior, como a compreensao da dor nao pode
ser desvinculada da concep¢do de corpo e das incidéncias de ambos no
desenvolvimento médico-cientifico. Vimos que so € possivel afirmar “eu sinto dor”
a partir da constru¢do de um sentimento de si que permite expandir os estudos sobre
o advento das sensacdes internas. Nesse percurso, enfatizamos a importancia dada
pela medicina moderna ao olhar sobre o corpo por intermédio da dissec¢ao de
cadaveres e da anatomia. As duas grandes guerras mundiais também propiciaram
avancos no saber médico, dentre as quais destacamos a anestesia e a clinica da dor.

Essa trajetéria ¢ importante pois ¢ dela que surgem as raizes do
pensamento freudiano. Freud era um médico dessa época e suas articulagdes sao
oriundas desse tempo. Interrogamo-nos, agora, sobre a concep¢do psicanalitica de

, i uestdo: “qu & ue doi?
corpo e dor, a partir da questdo: “que corpo ¢ esse que doi?”

3.1
O sujeito é seu corpo?

Com o intuito de responder a questdo levantada nesse subtitulo,
primeiramente, precisamos compreender qual € a no¢do de sujeito com a qual a
psicandlise trabalha. SO entdo surgem os alicerces que auxiliardo a encontrar
respostas.

As relagdes entre filosofia e ciéncia abriram as possibilidades para a
constru¢cdo do novo paradigma moderno do pensamento cientifico e filosofico.
Os pensadores do século XVII eram considerados sédbios € ndo separavam seus
trabalhos cientificos, técnicos, metafisicos e politicos. Entre as caracteristicas
gerais do campo de pensamento e de discursos da Filosofia Moderna, Chaui (2013)
destaca o significado da nova ciéncia da natureza, os conceitos de causalidade e
substancia, a ideia de método ou de mathesis universalis, ¢ a ideia de razdo,
explicita ou implicitamente elaborada pelos pensadores da época. Com isso, uma
nova maneira de investigar os fendmenos se estabeleceu, despertando nos filosofos
questionamentos sobre os fundamentos e principios que regiam os acontecimentos

da natureza.
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No amago dessas transformagdes estava René Descartes, o primeiro filésofo
moderno, que acreditava que a filosofia deveria oferecer o fundamento metafisico da
explicagdo do mundo. Em sua visdo, uma filosofia sem ciéncia poderia se tornar
incompleta pois fundamentaria ontologicamente um mundo sobre o qual nada se viria
a saber de modo concreto. Portanto, a filosofia, somada a ciéncia, poderia constituir
um verdadeiro saber, isto €, um contetido e seu fundamento. Com isso, 0 mundo pode
tornar-se objeto da ciéncia (MAGALHAES, 2015).

Em razdo da importancia do pensamento cartesiano para o saber ocidental,
acreditamos ser pertinente apresenta-lo em linhas gerais, uma vez que a criacao do
sujeito moderno cartesiano foi o solo fundamental para o surgimento do sujeito do
inconsciente (LACAN, 1965-1966/1998). Além disso, a concepgao cartesiana foi
responsavel pela separagdo entre mente e corpo, que marcou o mundo ocidental
moderno. Por meio do cogito, Descartes inventou o sujeito moderno, que foi
tomado como objeto pela ciéncia. Sua obra foi um dos principais fatores que
permitiu o nascimento da ciéncia moderna, uma vez que ela requer e se sustenta
na ideia do pensamento consciente e racional no dmago de suas teorizagdes
(MILNER, 1996).

O que é o cogito cartesiano? Em Meditagoes (1637/1983), Descartes
afirmou que, para estabelecer algo firme e constante na ciéncia, é preciso se
desfazer de suas opinides. Para alcancar esse designio, ndo seria necessario provar
que todas elas sdo falsas, mas ter a certeza de que sua razao ndo mais se apoiaria
em nada que pudesse ser passivel de duvida. A primeira meditagdo cartesiana
consiste, entdo, em ndo estabelecer uma verdade absoluta, mas de desfazer antigas
crencgas através do principio da davida hiperbdlica, com argumentos que estendem
e radicalizam a davida — erros dos sentidos, sonho e duvida da esséncia
matematica.

O argumento do erro do sentido era insuficiente para duvidar sistematicamente
das percepgoes sensiveis. Com o sonho, Descartes estende a dtivida a todo argumento
sensivel. Porém, essa proposta encontrava um limite, uma vez que ndo era possivel
por em divida os componentes perceptivos, ou seja, aquilo que ele qualificava como
“naturezas simples”. Sobre isto, Descartes (1637/1983) descreveu que era “preciso,
todavia, confessar que ha coisas ainda mais simples e mais universais, que sao
verdadeiras e existentes (...). Desse género de coisas € a natureza corpdrea em geral e

sua extensao” (p. 169).
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Para questionar a divida sobre as naturezas simples descritas pela
matematica, “pois quer eu esteja acordado, quer esteja dormindo, dois mais trés
formarao sempre o numero cinco ¢ o quadrado nunca tera mais que quatro lados”
(DESCARTES, 1637/1983, p. 169), o filosofo langou mao de um terceiro
argumento. Para isso, utilizou as figuras do Deus enganador e do génio maligno.
Com isso, a davida passou a ser generalizada.

Na segunda meditagcdo, Descartes opOs o espirito humano e a natureza do
corpo. Continuando a elaboracdo sobre o exercicio da davida, questionou o que
pode ser considerado verdadeiro, ja que partia da suposi¢do de que tudo era falso:
“penso nao possuir nenhum sentido; creio que o corpo, a figura, a extensdo, o
movimento e o lugar sdo apenas ficgdes de meu espirito” (DESCARTES,
1637/1983, p.173). O desdobramento desse questionamento teve incidéncia sobre
0 eu: a existéncia do eu nega o corpo e seu sentido? Poderia o eu existir sem corpo
e sentido?

Foi a partir dessas indagac¢des que formulou seu cogito:

eu existia sem duvida, se é que eu me persuadi, ou, apenas, pensei alguma coisa.

(...) Nao ha davida alguma de que sou, (...); e, por mais que me engane, ndo podera

jamais fazer com que eu nada seja, enquanto eu pensar ser alguma coisa”

(DESCARTES, 1637/1983, p. 174).

Com isso, chegou a proposicdo “eu sou, eu existo” e a concebeu como
necessariamente verdadeira. Contudo, qual era a natureza desse “eu existente” que
o filésofo afirmara?

Considerava-me, inicialmente, como provido de rosto, maos, bragos ¢ toda essa
maquina composta de 0ssos e carne, tal como ela aparece em um cadaver, a qual
eu designava corpo. Considerava, além disso, que me alimentava, que caminhava,
que sentia e que pensava e relacionava todas essas a¢des a alma. Mas ndo me
detinha em pensar em que consistia essa alma, ou se o fazia, imaginava que era
algo extremamente raro e sutil, como um vento, uma flama ou um ar muito ténue
(...). No que se referia ao corpo, ndo duvidava de maneira alguma de sua
natureza. (....) por corpo entendo tudo o que pode ser limitado por alguma figura;
que pode ser compreendido em qualquer lugar e preencher um espago de tal sorte
que todo outro corpo dele seja excluido; que pode ser sentido ou pelo fato, ou
pela visdo, ou pela audigdo, ou pelo olfato; que pode ser movido de muitas

maneiras (DESCARTES, 1637/1983 p.175).
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Descartes (1637/1983) avangou ao postular que o “eu sou, eu existo”
provocava um ato de pensar ¢ uma reflexdo ao ser pronunciado, sendo possivel
localizar nessa formulagdo a presenca do espirito. O ato de refletir sobre o proprio
ser permitia o acesso imediato a natureza daquilo que se é. A partir disso, concluiu
que o ser ndo equivalia a seu corpo: “eu ndo sou essa reunido de membros que se
chama o corpo humano” (DESCARTES, 1637/1983, p. 176). Mas o que eu sou,
enfim? Uma coisa que pensa. Mas o que é isso? “E uma coisa que duvida, que
concebe, que afirma, que nega, que quer, que ndo quer, que imagina também e que
sente” (DESCARTES, 1637/1983, p. 176). Todos os modos de imaginar, de sentir,
de querer, embora ndo pertencessem a natureza do ser, nao poderiam ser postos em

davida, na medida em que se beneficiam da certeza do cogito.

3.11
Descartes, a ciéncia e a psicanalise

Ao encerrar o cogito em sua enunciagdo estrita, “penso, logo sou”,
Descartes assegura um pensamento sem qualidades, caracteristico da ciéncia.
Entretanto, além de fundar o pensamento cientifico, o cogito cartesiano também
construiu as bases para o surgimento da psicanalise e a fundagdo do inconsciente
no sentido freudiano.

Em uma primeira perspectiva, as teorizagdes de Freud e Descartes se
aproximam por meio do processo de duvidar. Como Descartes, Freud partiu da
davida a proposito do esquecimento do sonho para alcangar o saber inconsciente.
A semelhanca entre Freud e Descartes consiste na ideia de que, para além da
consciéncia, existem pensamentos que s6 sdo representados pela articulagdo com a
davida. Ou seja, tanto o pensamento inconsciente descrito por Freud sobre os
sonhos quanto a diivida metodica cartesiana conduzem a articulagdo de uma trama
simbolica, cujo efeito repousa na Unica certeza da existéncia: “eu penso”. Assim, a
elaboracdo do sujeito para Descartes possui 0 mesmo trajeto que Freud delineou
para o sujeito do inconsciente. Entretanto, por mais que possamos reconhecer uma
aproximacao entre os dois pelo processo de duvidar, encontramos um
distanciamento entre eles, na medida em que Descartes cria uma cisdo entre
verdade e certeza, ao passo que Freud reconhece a verdade na davida como

expressao do sujeito do inconsciente.
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Com efeito, ao longo de sua obra, Freud sinalizou diversos pontos de
incerteza: o esquecimento, os sonhos € o umbigo dos sonhos, que denunciam que
a certeza manca ¢ que, na psicanalise, ha uma impossibilidade de pensar e ser,
que, portanto, nao coincide com as formulagdes cartesianas. Este ¢ um dos pontos
em que os dois autores se distanciam (FREIRE, 1997). Se para Descartes o sujeito
repousa na certeza do pensamento, situando-se como consciente e racional, para
Freud, o sujeito estd onde ele nao pensa. Ou seja, o sujeito, para a psicanalise, € o
do inconsciente e escapa a razao.

A importancia de Descartes para a psicandlise ndo se restringe a
delimitacdo das convergéncias e divergéncias com a obra freudiana. Seu lugar é
tao fundamental que Lacan lhe atribui o papel de fundador da ciéncia moderna e,
consequentemente, de uma das condigdes da propria psicanalise (FREIRE,
1997). Lacan (1965-1966/1998) descreve: “um certo momento do sujeito que
considero ser um correlato essencial da ciéncia (...), o que foi inaugurado por
Descartes e que ¢ chamado de Cogito” (p. 870).

Em A ciéncia e a verdade, Lacan (1965-1966/1998) considera que ¢
impensavel que a psicanalise, como pratica e descoberta do inconsciente, tivesse
lugar antes do nascimento da ciéncia. Com isso, extrai a concepgdo de que o
sujeito que a psicandlise opera ¢ o mesmo da ciéncia. Nessa postulagdo,
reconhecemos uma equagao entre o sujeito da psicanalise e o da ciéncia. Milner
(1996) encontra ai trés afirmacOes derivativas: a psicandlise opera sobre um
sujeito que ndo € o eu; hd um sujeito da ciéncia; o sujeito da psicandlise e o da
ciéncia sdo os mesmos. Disso, cria-se um “axioma do sujeito” (MILNER, 1996,
p. 28), ou seja, extrai-se dai uma premissa verdadeira sobre quem € o sujeito
sobre o qual a psicandlise opera.

Porém, ao descrever o sujeito da psicanalise como correlato ao da ciéncia,
Lacan (1965-1966/1998) ressalta um paradoxo. A ciéncia, a0 mesmo tempo em
que se esforca para suturd-lo e tira-lo de seus registros, vé-se diante da
impossibilidade de fazé-lo. Em razio disso, afirma que a ciéncia foraclui o sujeito
como na operagao que ocorre na psicose, em que ha a foraclusdo do Nome-do-

.2 . P .
Pai®. Dessa forma, a psicanalise surge como um saber que vem recolher os efeitos

* Jacques Lacan propde pensar as estruturas clinicas, neurose, psicose e perversio como
posicionamentos subjetivos diante do encontro com a castracdo. O Nome-do-pai diz respeito ao
significante que metaforiza o desejo origindrio materno, dando um lugar para além desse desejo.
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da operagdo do nascimento da ciéncia moderna. Por isso, a operacdo da
psicanalise € sobre o sujeito da ciéncia. Isso diz respeito a sua praxis.

Lacan (1965-1966/1998) questiona o status do sujeito na psicanalise e os
desdobramentos sobre essa pergunta se direcionam a uma aproximagao entre os
sujeitos da psicanalise e da ciéncia. O sujeito da ciéncia é qualificado como
cartesiano, conforme visto anteriormente. Elia (2010) questiona se o sujeito da
psicandlise ¢ um conceito, no sentido cientifico ou filoséfico do termo. Ou seja,
estamos falando do mesmo conceito de sujeito? Para o autor, se a ciéncia
estabelece as condigdes de aparicdo real do sujeito, ndo o toma em consideragao,
nao opera com ele nem sobre ele. Pelo contrario, o exclui de seu campo operatorio
ao mesmo momento em que, ao constituir este campo, supoe o sujeito. O sujeito &
suposto pela ciéncia para, no mesmo ato, ser dela excluido, ou, mais exatamente,
ser excluido do campo de operagdo da ciéncia. O sujeito em que a psicanalise
opera ¢ o mesmo do qual a ciéncia dispde. Mas a ciéncia ndo opera sobre o sujeito
que ela mesma funda e ai estd localizada a subversdo freudiana, que cria as
condicdes para operar sobre esse sujeito que a ciéncia exclui. Por esta razdo, o
sujeito, para a psicanalise, ndo € um conceito, como na filosofia e na ci€ncia. A
categoria de sujeito para psicandlise seria mais uma imposicdo de trabalho ao
psicanalista do que decorréncia de uma construgdo, um dado empirico: “o sujeito,
assim, ¢ uma categoria que expde a experiéncia, na exigéncia de elaboracio
tedrica que esta faz ao psicanalista” (ELIA, 2010, p. 14).

Posta a correlacao entre sujeito cartesiano e o sujeito da ciéncia e como, a
partir disso, a categoria de sujeito ndo ¢ a mesma para a psicanalise, retomamos a
questdo de saber se ha uma equivaléncia entre sujeito e corpo. A teoria cartesiana
fundou uma visdo de mundo caracterizada por uma divisdo. Para o filésofo, o
mundo poderia ser descrito como a res extensa — dominio espacial e fisico da
ciéncia — e a res cogitans — dominio metafisico e racional do pensamento
filosofico. O desafio cartesiano diante de tal distingdo foi o de tentar conciliar
duas realidades aparentemente diferentes, que configuram um mesmo mundo

passivel de racionalizagao.

Essa operagdo falha na psicose, o que leva Lacan a afirmar que ha uma foraclusdo do Nome-do-
Pai, ou seja, um significante que ndo se inscreveu e ndo ira se inscrever, deixando o sujeito em um
buraco simbodlico. Foracluir consiste em retirar, expulsar algo ou alguém para fora dos limites de
um territorio, para fora das leis da linguagem. Com a foraclusao do Nome-do-Pai, o sujeito fica do
lado de fora do regimento simbodlico, compartilhado por uma determinada cultura.
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E o sujeito? Onde ele estaria localizado? Aqui novamente encontramos uma
cisdo. De um lado hé o corpo, que se refere ao fisico e ao material e, de outro, esta a
alma, que ¢ a consciéncia reflexiva, lugar de pensamento e ideias — lugar do sujeito,
portanto. O cogito cartesiano representa um momento do sujeito definido e correlato
a ciéncia, cuja marca ¢ o exilio do corpo em relagdo ao pensamento. O corpo foi
identificado como res extensa e o pensamento, como res cogitans. Nao ha no
pensamento cartesiano, uma identidade entre corpo e ser, uma vez que ha uma
separagdo entre cogito (pensamento) € nao cogito (o corpo). De acordo com Pollo
(2004), a formula “penso, logo sou” apenas situa o ser do pensar como uma res
cogitans (substancia pensante) distinta da res extensa (substancia material). Devido a
isso, Lacan (1955/1985) salienta que mente e corpo foram divididos e que retornar a
unidade corporal seria inttil: “a divisdo esta feita de vez” (p. 97).

Por Descartes ter deixado tdo marcada a divisdo entre mente e corpo e por
termos visto que o sujeito que a psicandlise opera ¢ o da ciéncia, logo, o sujeito
cartesiano, ainda questionamos: o sujeito ¢ seu corpo?

Com efeito, para a psicandlise, o sujeito ndo ¢ seu corpo: ele tem um corpo.
Hé também aqui certo afastamento entre corpo e sujeito. A disjungdo entre sujeito
e corpo ¢ algo perceptivel, ao pensarmos que o sujeito ¢ falado antes mesmo de
seu nascimento, o que faz com que a linguagem preceda a materialidade do corpo.
Nessa sentido, Soler (2001) afirma que “o corpo € o que faz presente o sujeito
evanescente da cadeia significante” (p. 6) e que o cogito cartesiano ¢ puro efeito
da cadeia significante: “eu penso, portanto, eu sou suposto a cadeia” (p. 5). Assim,
ndo existe, para a psicanalise, uma equagdo entre sujeito e corpo, ainda mais se
pensarmos que “um sujeito ndo € carne, ele ¢ sobretudo falta de carne. Dito de
outra maneira, ele ndo € seu corpo” (SOLER, 2001, p. 5).

Trata-se de uma questdo complexa, pois a0 mesmo tempo em que o sujeito
encarna um corpo, nao coincide com ele. Se corpo e sujeito ndo ocupam o mesmo
lugar para a psicandlise, entdo, seria a psicanalise uma espécie de derivagdo do
cogito cartesiano? Nao. A psicanalise, como Freud a concebeu, possui formulacdes
que permitem diluir as fronteiras entre fisico e psiquico, ou ainda, entre corpo e
sujeito.

A recusa freudiana, com o estabelecimento do inconsciente, consiste em
ndo trabalhar sobre as dualidades. Nesta visada, o corpo pode ser entendido como

gerador de material psiquico, ou seja, como um agenciamento articulado do
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organismo. Por esta razdo, Assoun (2009) afirma que o inconsciente é o “missing-
link” (p. 3) entre o psiquico e o somatico. Pelo fato do inconsciente ser estruturado
como linguagem, temos como efeito a impossibilidade de localiza-lo no organico

ou no somatico, justamente porque o significante se corporifica.

3.2
Da anatomoclinica a anatomia fantasmatica

Psicandlise e ciéncia sdo dois recortes distintos do real, mas podemos
afirmar que a concep¢ao de corpo para a ciéncia ¢ tdo produto do discurso
quanto para a psicanalise, pois para ambos “corpo” diz respeito a incidéncia do
significante sobre o organismo. Ou seja, se para ambos 0S campos 0 Corpo nao
se encontra livre do significante, o efeito que cada um recolhe dessa operagdo ¢
diferente. Por um lado, a medicina anatomopatolégica com a produgdo de um
saber sobre a morte, operou uma mortificagdo do corpo, produzindo sua
cadaverizagdo. Por outro lado, a incidéncia do significante a0 mesmo tempo
mortifica e vivifica o corpo, animando-o e reconfigurando-o°.

Apesar de a psicandlise encontrar na medicina sua origem, as consequéncias
da incidéncia do significante sobre o corpo, ou seja, as nomeagdes que cada uma ira
propor sao diferenciadas. Se por um lado a medicina subtrai a vida ao examinar o
corpo-cadaver, por outro, a psicandlise restitui a dimensao vital. No entanto, Vieira
(1999) procura evitar uma conclusdo precipitada de que a medicina trata do corpo
morto e a psicanalise do corpo vivo, pois “na experiéncia psicanalitica a vida
aparece como um intricado de vida e morte” (p. 3), de modo que “o corpo vivo € o
lugar onde morte e vida se conjuminam” (p. 3). Deste modo, a psicanalise evidencia
que a mesma operacgdo que mortifica a carne vivifica o corpo.

Com Freud, subverte-se a anatomia e instaura-se outra rede de demarcacdes.
O corpo da histeria, de onde Freud (1985/1996) parte para fundar a psicanalise,
questiona o discurso cientifico. As afecgdes corporais, expressas principalmente
pelas queixas histéricas, sempre fizeram parte da historia da psicanalise. Por ser um

corpo atravessado pela linguagem, a histeria deixa ver o desejo e os mistérios do

* A discussdo entre corpo morto e corpo vivo é presente no campo psicanalitico, mas optamos por
ndo nos determos nela. Por isso, remetemos ao leitor que deseje se aprofundar as obras que
abarcam essa trama. Sdo elas: O osso de uma analise, de Jacques Alain-Miller (2015); O corpo no
ensinamento de Jacques Lacan de Colette Soler (1989); e Cogitagoes sobre o furo, de Marcus
Andre Vieira (1999).
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inconsciente. Com os estudos sobre a histeria, a concepcao de corpo para a
psicanalise adquire contornos originais, mapeados por uma anatomia fantasmaética,
marcando a descontinuidade com a anatomia clinica. Portanto, a inauguracao do
lugar do corpo em psicanalise se deu a partir justamente de uma ruptura com o corpo
da medicina (FORTES, 2012).

A histeria, pela sua especificidade clinica, colocou em questdo o saber da
anatomia clinica. Jean-Martin Charcot, médico francés, foi pioneiro em apostar na
histeria como doenga € ndo como um quadro de simulacdo ou de exagero das
emocdes. Interpretar a histeria dessa maneira exigia colocd-la em uma posi¢ao
diferenciada e marginalizada ao saber da comunidade médica. Valendo-se de um
rigoroso método de observagdo e de comparagdo de casos, Charcot tentava
demonstrar que esse quadro pertencia ao rol das doengas neuroldgicas. Para isso,
era necessario mostrar que por tras da infinita variedade de suas formas de
apresentacdo, haveria nisso um valor de expressdo. A aposta de Charcot foi
aplicar a histeria 0 mesmo método anatomoclinico que j& havia dado resultados
produtivos no estudo de outras doengas neurologicas. O método anatomoclinico
exigia uma profunda fineza clinica no exame do paciente. Foi esse o procedimento
que orientou o trabalho de Charcot com suas pacientes histéricas. Tratava-se, em
primeiro lugar, de descrever nos minimos detalhes todas as nuances de
apresentacdo sintomatologica da “doenca” para, em seguida, estabelecer as
relagdes com as lesdes propriamente ditas. Na falta de evidéncia de tal alteracao
anatomica, a lesdo deveria ser suposta como apenas ‘“funcional”, ou seja,
corresponderia a uma desregulagdo de natureza biologica de certas fungdes
cerebrais (PEREIRA, 1999).

Apesar dos estudos com Charcot, que abriram possibilidades de estudo e
reflexdo, Freud se distanciou dele. Enquanto o francés insistia em reconhecer na
histeria uma lesdo ou uma patologia organica que justificasse seu quadro, Freud
teorizava em outra dire¢do. Sua leitura sobre as paralisias histéricas (FREUD,
1893/19964a) introduziu a ideia de que o contorno dos 6rgdos, dos membros e seus
recortes nao ¢ regido pela anatomia do sistema nervoso. Comparou as paralisias
motoras organicas e histéricas a partir de sua vivéncia com Charcot no hospital
psiquiatrico de Salpétriere. Logo deduziu que a histeria ndo consiste em um teatro
dos sintomas presentes nas paralisias organicas, pois 0 que estava em jogo nas

paralisias histéricas ndo era a lesdo e sim um conjunto de representacdes que se
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encontravam paralisadas em virtude de uma ruptura da cadeia associativa. Diante
disso, “a histeria se comporta como se a anatomia ndo existisse, ou como se nao
tivesse conhecimento desta” (FREUD, 1983 /19964, p. 212).

O padecer corporal da histeria funciona como um processo de defesa diante
de uma representacdo inconcilidvel. Neste sentido, as histéricas tomam as
expressdes ao “pé da letra” (PRADO, 2000, p. 62) e restabelecem o sentido
originario da palavra. A histeria desvela a anatomia fantasmatica, rompendo com
a anatomia clinica da leitura médica. Com isso, releva a corporeidade do
significante.

Portanto, desde os primeiros escritos da obra freudiana, o corpo foi
apresentado a partir de uma anatomia fantasmatica. O corpo histérico responde a
linguagem popular, sendo concebido a partir de uma anatomia fantasmadtica que
recorta o corpo a sua maneira, ndo sendo fruto do discurso cientifico, mas do
discurso do cotidiano. H4 um mapeamento original dos contornos do corpo que
segue uma logica diferente da anatdmica. Neste sentido, o estatuto do corpo na
psicanalise surge a partir da ruptura que ela estabelece com a anatomia clinica

(FORTES, 2012).

3.3
Da carne ao corpo

Avancando nas teorizacdes freudianas sobre o corpo histérico e sua
anatomia fantasmatica, Lacan reforca a relagdo entre corpo e linguagem, na
medida em que os significantes determinam os pontos de fixa¢do corporal e
imprimem os contornos iniciais ao corpo proprio.

No inicio de sua obra, o autor atribuiu grande importidncia ao corpo
enquanto imagem, como organizador primitivo da subjetividade, explicita Soler
(1989). Para constituir um corpo, ¢ necessario a confluéncia de um organismo a
sua imagem. Em O estadio do espelho como formador do eu, Lacan (1949/1998)
descreveu que, para um sujeito assumir a imagem totalizada do seu corpo, €
preciso que se lance em um jogo dialético entre a imagem semelhante e uma
antecipacao jubilatoria dessa imagem. Essa dialética consiste na matriz simbolica
do eu. O organismo humano em estado de prematuridade biologica vai precisar se
identificar com um eu, um outro semelhante, ja organizado, para que seja possivel

construir uma imagem de si. Nesse sentido, Lacan (1949/1998) narra o

50


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512115/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512115/CA

“espetaculo cativante” (p. 97) que o bebé encena diante do espelho. Mesmo sem
ter o controle da marcha ou a postura ereta, esse pequeno ser humano se precipita
e se lanca no jubilo da imagem. O estadio de espelho consiste na identificagdo do
sujeito com sua imagem corporal, permitindo sua apropriacdo. Com isso, a
turbuléncia dos movimentos dé lugar a totalidade corporal e, consequentemente, a
assuncdo de um corpo proprio. Dessa forma, o estddio do espelho revela um
drama no qual o sujeito se precipita da insuficiéncia para a antecipacdo da imagem
corporal. Através do engodo da identificacdo espacial, o bebé parte de uma
imagem despedacada do corpo até sua totalidade, a qual Lacan (1949/1998)
atribuiu uma caracteristica “ortopédica” (p. 100). A unidade se deve a consisténcia
da forma, da gestalt visual, oposta ao estado de mal estar. Essa “protese” do
imaginario ¢ um dos fatores que permite a passagem de um organismo
fragmentado para um corpo unificado (SOLER, 1989).

Além disso, para compreendermos a concep¢do de um corpo unificado,
precisamos introduzir a questao de um limite corporal, pois € o limite que define a
unidade. Para tanto, ¢ preciso compreender que, como marca Assoun (2009), nao
somente ha um limite do corpo como o corpo em si € limite. Falar sobre um limite
¢ falar sobre uma demarcagdo que separa um terreno do outro. O limite ¢ uma
metafora espacial e esse termo ¢ utilizado para designar o ponto de basta de algo,
uma forma. A nog¢do de limite advém da matematica e, neste sentido, podemos
concebé-la como assintética. Ou seja, pensar o corpo como um limite assintdtico €
considera-lo em uma finitude espacial. Entdo, o limite ¢ aquilo que contém um
corpo, que assegura uma coesdo? Ou o que separa o interior do exterior? Estes
questionamentos sdo feitos por Assoun (2009) que, para respondé-los, retoma a
obra freudiana. Na opinido do autor, a contribuicdo de Freud constitui justamente
nao pensar um corpo dotado de limites mais ou menos determinados.

Para Assoun (2009), a formulag@o do limite do eu ¢ relativa ao sentimento de
si e, consequentemente, torna esse eu corporal. Para Freud (1923/1996), “o eu ¢,
primeiro e acima de tudo, um eu corporal; ndo ¢ simplesmente uma entidade de
superficie, mas ¢, ele proprio, a projecao de uma superficie” (p. 39). Por isso, para
ele, nesse momento de sua obra, podemos reconhecer pontos de equivaléncia entre
0 €u € 0 corpo.

Além disso, ao conceber o eu como um eu corporal, entendemos que Freud

delineia uma localizagdo espacial, cujo desdobramento permite que se escape de
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uma explicagdo puramente metafisica. No centro disso, estd a tematica do
imaginario geométrico. O eu engendrado a partir de uma superficie ndo ¢ uma
esséncia, mas uma projecao. Portanto, deve ser compreendido como uma
superficie imaginaria, que ¢ o espago corporal (ASSOUN, 2009). Novamente
aqui, podemos entrever a tensdo entre fisico e psiquico que perpassa a psicanalise,
ao mesmo tempo em que ela contribui para uma diluig¢@o entre os dois.

Por meio da elaboragdo do registro do imaginario e da descri¢ao presente no
Estadio do Espelho, Lacan (1949/1998) afirma a importancia da imagem do corpo
proprio na formagao do eu. Isso porque o eu se constroi a partir do outro, a partir
da imagem que lhe ¢ devolvida pelo semelhante. O tempo do estadio do espelho
se refere a constituicdo da imagem do corpo a partir do outro, que possui um
papel fundamental na formacdo do eu e do corpo proprio. No entanto, a imagem
somente ndo ¢ capaz de dar acesso ao corpo. A incidéncia da linguagem permite
que o sujeito tenha a dimensao da apropriacdo corporal, na medida em que pode
enunciar “este corpo ¢ o meu”. Em Observagdo sobre o relatorio de Daniel
Lagache (1959-1960a/1998), Lacan, a partir do modelo 6tico do buqué invertido,
destaca a importancia da linguagem para a constituicdo de um corpo proprio e
marca a nao correspondéncia entre o eu e o sujeito. O sujeito € efeito estrutural da
articulacdo significante, o que permite ndo situa-lo em uma correspondéncia com
o eu, entendido aqui como uma unidade. Ou seja, encontramos nas formulagdes
lacanianas uma disjung¢do entre o eu-corpo € o sujeito. As imagens virtuais criadas
pela otica permitirdo que o sujeito se reconheca naquele corpo. Porém, isso €
insuficiente. A imagem, ¢ preciso somar o Outro, a mola da fala, que vem ocupar
um de terceiro posto no duplo (o ser e sua imagem). No gesto que a crianga faz ao
outro que a segura, cria-se também um apelo para o reconhecimento de sua
imagem na medida em que convoca o outro a dizer “este € voce”.

Diante disso, aferimos que a coesdo do organismo precisa ser “dobrada”
pelo significante. Entretanto, destaca Soler (1989), nada autoriza pensar que € a
totalidade que funda o corpo. Parece ser justamente o contrario: ¢ o discurso que
atribui um corpo proprio antes mesmo do sujeito se identificar com ele. A tese,
defendida pela autora, ¢ que o corpo do simbodlico, corpo incorporal, ao se
incorporar, d4 um corpo ao sujeito. No estadio do espelho, essa ¢ a fungdo do
Outro, que ratifica a imagem corporal do sujeito. O fato de a crianga se perceber

no espelho ¢ insuficiente para que ela se reconheca nesta imagem, pois nao se
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trata de uma questdo perceptiva. Por isso, ela se volta ao Outro, que podera
nomeé-la, em um movimento de ratificacdo de sua imagem corporal, afirmando
“este do espelho € voce”.
Assim, Lacan (1953/1998) afirma a preponderancia e a importancia do
registro simbdlico na constitui¢do de um corpo proprio. A linguagem
¢ um corpo sutil, mas € corpo. As palavras sdo tiradas de todas as imagens
corporais que cativam o sujeito; podem engravidar a histérica, identificar-se com o
objeto do penis-neid, representar a torrente de urina da ambigdo uretral ou o

excremento retido no gozo avarento (LACAN, 1953/1998, p. 302).

Com o simbdlico, a alienagdo a imagem ¢ substituida pela alienacdo
estrutural ao Outro, ao significante, que ¢, na verdade, a primeira operacdo de
causacao do sujeito, uma vez que a linguagem antecede e ultrapassa o sujeito em
sua morte. Portanto, as articulagdes lacanianas permitem situar o corpo para além
da imagem em uma vertente simbolica, na medida em que € possivel reconhecer o
corpo marcado pelo significante.

Para a psicanalise, a tomada do corpo pela linguagem nao significa que o
verbo faz carne, mas, ao contrario, que a carne se torna corpo. O sujeito passa a
poder dizer que tem um corpo. Com isso, o corpo torna-se efeito de discurso. E
um corpo que depende das representacdes do sujeito, que o significante recorta
sobre o proprio corpo, segundo a anatomia fantasmatica, erotica. Para Soler
(2001), na psicanalise, o corpo € um efeito de linguagem e isto quer dizer que “o

corpo toca o organismo, o desnatura, o modifica” (p. 11).

3.4
Corpo fragmentado: a perda encarnada

Visando compreender mais o estatuto do corpo em psicanalise, precisamos
ter em mente, como descrito acima, que o corpo ndo ¢ (apenas) uma unidade
corporal. E claro que temos um corpo e que podemos dizer “este corpo ¢ meu”,
mas nisso estdo escamoteados todos os sentimentos de estranheza ¢ de sensacao
de corpos em pedagos.

Mas o que ¢ esse corpo fragmentado? Para entendermos isso melhor,
necessitamos langar mao de outras duas nogdes caras a psicandlise: a libido e a

zona erogena. Com as formulagdes presentes em 7rés ensaios sobre a
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sexualidade, Freud (1905/1996) apresenta um corpo marcado por zonas erogenas,
onde a libido encontra pontos de fixacdo e comanda certos modos de relagdo com
o objeto. Para o autor, a vida sexual do sujeito se estrutura de acordo com essas
zonas especificas do corpo, dentre as quais ele elege a boca, o anus e os genitais,
que se constituem ndo apenas pela sua func¢do sua fun¢do fisiologica, mas
principalmente por serem locais de acimulo quantitativo de libido.

Segundo Fortes (2013), desde os Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade, na teoria psicanalitica, a nogdo de zonas erogenas ja apontava para a
ideia de um corpo fragmentado, composto por “zonas”, 6érgaos e partes que sao
investidas libidinalmente e independentemente umas das outras. A ideia da
sexualidade como sendo ao mesmo tempo polimorfa e perversa associa-se a
construcdo do corpo erdgeno justamente com a premissa de que qualquer parte do
corpo pode se tornar uma zona erdgena. Com isso, entende-se que qualquer parte
do corpo ¢ erotizavel, ndo havendo o privilégio de uma zona especifica em
detrimento de outras.

A partir das formulacdes sobre as zonas erdgenas, Leclaire (1992) defendeu
que a organizacao libidinal enquanto tal, atravessada pela linguagem, constitui um
corpo erogeno que extinguiria o dualismo entre corpo e alma. Com essa
proposicdo sobre a incidéncia da linguagem sobre o corpo, que vem a desnaturiza-
lo, portanto, ¢ possivel aferir que ndo ¢ mais viavel falar, do ponto de vista da
psicanalise, em um corpo estritamente biologico.

Concebendo o corpo como erogeno, Leclaire (1992) propde que qualquer
ponto de superficie do corpo pode originar uma excitagao sexual e transformar-se
em uma zona erogena. Essas areas erégenas formam um conjunto que chamamos
de corpo, mas sem haver uma hierarquizagdo entre elas: “esta ndo hierarquizagao
se baseia no fato de que, em sintese, qualquer ponto ou qualquer termo do
conjunto erdgeno, possui, de certo modo, a mesma funcao, (...), isto ¢, seu carater
erégeno, ¢ o mesmo neste ou naquele ponto” (LECLAIRE, 1992, p. 58-59).
Apesar de ser um conjunto e todos os pontos terem a mesma fun¢do, o autor
marca uma nao hierarquizacao entre as zonas, pois a hierarquia ¢ fruto de uma
unidade e de uma ordem, o que ndao ¢ o caso para o corpo erdogeno. Essa
preocupacdo com a totalizagdo do corpo ¢ heterdgena a ele. Entdo, o corpo
erdgeno nao se submete ao Um totalizador, isto €, a qualquer coisa que mantenha

um todo tnico bem articulado. O corpo erégeno e o inconsciente se recusam a se
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dobrar a égide totalizadora. Nas palavras de Leclaire (1992), “o corpo erdgeno
consiste precisamente em uma ordem que escapa inteiramente desta dimensdo
totalizadora, isto ¢, da unidade reagrupadora no sentido de uma individualidade”
(p. 60).

A partir destas concepgdes, entendemos que o corpo descrito pela
psicanalise ¢ um corpo erégeno que deve ser entendido ndo como unidade, mas
como um conjunto de elementos ndo hierarquizados. Fortes (2013) salienta, no
entanto, que afirmar que o corpo erogeno s6 pode ser descrito desde suas partes
ndo significa dizer que a totalizagdo ndo tenha ai também o seu lugar. O que a
autora procura destacar ¢ que a unificacdo ¢ fragil e sempre ameagada pelo
aspecto anarquico da pulsdo sexual e pela possibilidade de advir a percep¢ao do
despedagamento corporal.

Entdo, como o corpo se organiza? O corpo erégeno se organiza € se
estrutura em torno de uma falta. Deixamos claro aqui, mais uma vez, que essa
falta pode estabelecer uma organizacdo mas ndo lhe ¢ dada uma posicdo
hierarquica. De acordo com Vilanova (2010), o corpo ¢é necessariamente
definido em relacdo a falta, seja pela leitura da falta inscrita pelo significante ao
fazer furo no real do organismo, seja pela imagem do corpo que inscrevera uma
dessemelhanca em relacdo ao proprio sujeito. H4, portanto, uma perda
constitutiva na operagdo que inscreve o vivente, tendo como suporte seu corpo,
na relagdo ao Outro.

A incidéncia da linguagem sobre o corpo lhe isola os 6rgdos e lhe d4 uma
fun¢do, produzindo corte irredutivel, cujo efeito ¢ uma perda (SOLER, 1989). Esta
perda € o que aparece na formulagdo lacaniana do objeto a como correlato do corte
irreversivel que o significante faz incidir no corpo do falante. O objeto a s6 pode ser
tomado em sua negatividade, ou seja, s6 temos noticia dele nos cortes que marcam
o corpo. O que se apresenta dele € sua forma de corte anatomico, da qual se extrai a
fun¢do de certos objetos que Lacan qualifica como radicalmente parciais: objetos
que valem por terem sido extirpados, por serem os restos destinados a cair da
operacao que deu origem ao sujeito (COSTA-MOURA; COSTA-MOURA, 2011).

Com a construcao do conceito de objeto a por Lacan, as formulagdes sobre o
corpo avan¢am e ganham novos contornos, na medida em que passa a ser visto como
um corpo libidinal e ndo apenas especular. Assim, “o corpo fragmentado do estadio

do espelho da lugar & desordem dos objetos a” (ZUCCHI, 2015, p. 75). E um corpo
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informe com zonas erdgenas, nao limitado, mas marcado. E um corpo que ignora o
limite. Nao se trata de uma organizacdo progressiva do campo das necessidades
bioldgicas, mas modos de encarnacdo no corpo da perda que se processa na

passagem do vivo ao campo da linguagem.

3.5
Libra de carne: objeto a

A conceituagdo do objeto a propiciou uma nova guinada para a
compreensdo do corpo na teoria psicanalitica. O Seminario 10, A Angustia, de
Lacan (1962-1963/2005) possui um papel de importancia nisso, pois nele Lacan
reconhece o corpo ndo somente como imaginario, uma unidade corporal, ou
simbdlico, recortado em zonas erogenas, mas como real, de onde se desdobra a
formulagdo do objeto a.

O Semindrio 10 aborda, a partir do corpo, a constitui¢do subjetiva, em que a
incidéncia do significante no real diz respeito a uma “operagdo sobre o corpo,
sobre o corpo donde o sujeito resulta” (SOLER, 2012, p. 63). Trata-se de uma
operacdo, no sentido matemdtico do termo, em que ha um resto, que ¢ a
irredutibilidade do sujeito. O objeto a ¢ o “que resta de irredutivel na operagao
total do advento do sujeito no lugar do Outro, e € a partir dai que ele assume sua
fun¢do” (LACAN, 1962-1963/2005, p. 179). O a representa o sujeito em seu real
irredutivel. Na medida em que o a ¢ sobra da operagdo subjetiva, reconhecemos
estruturalmente nesse resto, por analogia de céalculo, o objeto perdido. O objeto a
¢ 0 “que ndo temos mais” (LACAN, 1962-1963/2005, p. 132).

Entre o sujeito e o Outro, o que surge € esse resto, “a, ¢ a libra de carne”
(LACAN,1962-1963/2005, p. 139). Nesse sentido, podemos apreender o @ como a
falta radical, propria da constituicdo da subjetividade: “ha alguma coisa perdida, e a
maneira mais segura de abordar esse algo perdido € concebé-lo como um pedaco do
corpo” (LACAN, 1962-1963/2005, p. 149). Isso quer dizer que se pode fazer toda
uma série de empréstimos para tampar os furos do desejo, mas o que no fim se pede
¢ uma libra de carne®. Para Soler (2012), ao conceber esse pedago de corpo perdido

pela operacdo subjetiva, estamos situados em um registro diferente do imaginério e

* Lacan (1962-1963/2005) faz aqui referéncia a comédia tragica de Shakespeare, O Mercador de
Veneza. Nela, um personagem nao tinha dinheiro para pagar sua divida e oferece um pedago de seu
corpo para quita-la.
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do simbolico, pois o objeto a como “pedaco de vida de menos” (p. 79) diz respeito
ao real.

Com isso, elabora-se uma nova estrutura da falta, uma estrutura nao
significante que “libera um status inédito do corpo” (MILLER, 2005, p. 19). Uma
das hipoteses de Lacan (1962-1963/2005) no Semindario 10 € a de que o objeto a €
essencialmente uma perda. No entanto, ele insiste em dizer que essa perda ndo ¢ a
castragdo, pois esta se localiza no registro do simbolico. Soler (2012) explicita
essa diferenciacao: “o objeto a ¢ um furo, se vocé€s quiserem, uma falta, mas que
ndo ¢ a auséncia introduzida pelo simbolico” (p. 75). O a € o sujeito em seu real
irredutivel, uma falta que o significante ndo pode preencher, ou seja, “o ponto de
falta-de-significante ¢ rebelde a reducao pelo simbdlico” (SOLER, 2012, p. 76).

Com a topologia, o cross-cap e a banda de Moebius, Lacan (1962-
1963/2005) se propde a discernir os objetos comuns do objeto a. O autor parte de
Freud, que descreve o eu como uma superficie. A imagem especular ¢ uma
superficie simples que possui um duplo. Ao cross-cap, ¢ feito um corte, que
origina a banda de Moebius, uma superficie de uma unica face, idéntica a si
mesma e sem imagem especular. Na parte residual dessa operacao estd o a. Para
diferenciar os objetos comuns, escreve neste objeto uma letra a. A construgdo
topologica lacaniana empenha-se em construir um objeto que ndo ¢é
especularizavel, distante, portanto, do registro do imaginario. A proposta ¢
pensarmos que do investimento na imagem especular, hd um resto, um residuo,
um objeto que escapa ao estatuto do objeto comum derivado da imagem
especular. E, no fundo da imagem especular, ha este objeto que escapa ao sujeito,

a0 mesmo tempo em que o constitui.

o

Figura 1. Banda de moebius

F )

Consequentemente, a formulacdo de objeto a, para Miller (2005), coloca
em jogo dois status diferentes do corpo. Em seu primeiro movimento, o corpo €

especular, o do estddio do espelho, que impde aos seres falantes o mundo
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perceptivo de seus objetos — ¢ uma gestalt. Esta pode ser perturbada, causar
estranheza pela irrupcdo incongruente do objeto a. Justamente por ter situado
este objeto como diferente dos objetos comuns ¢ que, em um segundo
movimento, Lacan aproxima corpo e organismo, como apreendido fora do
espelho, um corpo a-especular, o qual fornece os objetos conforme a estrutura
topoldgica da banda de Moebius. Com isso, “o corpo faz sua entrada sob o modo
do objeto pequeno a, na constituigdo do proprio sujeito do inconsciente”
(MILLER, 2005, p. 64).

Nesta operagdo constitutiva, hd um resto. E preciso que o sujeito perca
um 6rgdo, ndo aquele transformado pelo significante, mas um 6rgio-gozo. O
objeto a ¢ este resto de gozo. Os objetos a ddo corpo ao gozo, sdo “corpos de
g0zo que ndo sdo significantes” (MILLER, 2005, p. 28), pedacos do corpo que
Lacan nomeia como “libra de carne”. Esse objeto, portanto, ndo ¢ passivel de
nomeacao, ¢ irredutivel a qualquer simbolizacao.

O objeto a, diferentemente de um objeto comum, ¢ perdido e localizado a
partir dos orificios do corpo. Os furos que concentram o gozo nio precisam ser
os orificios anatomicamente aceitos enquanto tais (boca, ouvidos etc.), como se
estes fossem os orificios reais do corpo. Eles podem ser muitas coisas, como
pintas, covinhas, umbigo etc.

E preciso insistir sobre esta inversio de peso: o furo ndo é definido pela
superficie, ele a define. O furo ndo estd no real do corpo, transmitido por
contiguidade aos buracos negros em sua imagem. O corpo ndo existe per se,
tendo 4reas cheias que definem, em suas auséncias, orificios. O corpo agora se

define pelo fato de ter furos e de nestes furos concentrar-se o gozo (VIEIRA,

1999, p. 5)

Na tematizacdo do corpo esta em jogo uma extimidade fundamental, que
pode ser lida na relagdo do sujeito com o objeto de sua satisfacdo, definido
necessariamente como inexistente, que, no entanto, pode ser localizado na troca
de olhares, a margem, a partir de coordenadas estabelecidas pela amarragao das
trés instancias que o compdem: real, simbolico e imaginario. Com isso, Soler
(2001) conclui que “o corpo (...) ndo ¢ um dado da natureza, ¢ um produto
transformado pelo discurso. O organismo animal se torna um corpo sintomatico e

pulsional no ser falante” (p. 11).
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3.6
Corpo e pulsao

O corpo, para a psicanalise, ¢ um corpo pulsional; ndo é o corpo animal: “o
corpo pulsional ¢ um organismo desnaturado” (SOLER, 2001, p. 2). Acreditamos
ser importante, agora, nos dedicarmos ao tema da pulsdo a fim de compreender a
desnaturacao que ela engendra no organismo.

A primeira formulacdo sobre a pulsdo aparece no escrito freudiano 7rés
ensaios sobre a sexualidade, quando ¢ definida como “um representante psiquico
de uma fonte endossomatica de estimulagao que flui continuamente” (FREUD,
1905/1996, p. 159). A pulsdo, conceito fundamental da psicandlise, liga-se ao
corpo, sendo considerada por Freud um conceito-limite entre o psiquico e o
somatico. Em 1915, no manuscrito Pulsoes e destinos da pulsdo, Freud retoma a
questdo da pulsdo enunciada dez anos antes, dedicando um escrito somente a ela.
A pulsdo ¢ um dos conceitos de delimitagdo entre o psiquico e o fisico, nio
possuindo qualidade alguma, devendo ser considerada uma pressdo, uma
exigéncia de trabalho feito ao psiquismo.

A pulsdo nunca age como uma forca momentanea de impacto, mas como
forca constante (drang), diante da qual a fuga ndo tem serventia. E por ela ser
irremovivel que os estimulos pulsionais afluem de modo continuo e inevitavel
(FREUD, 1915/1996). Lacan (1964/2008) sublinha o postulado freudiano de que a
pulsdo ¢ uma forca constante (konstante kraft) e que, como tal, deve ser diferenciada
de uma momentane stosskrafi, que seria uma “forca de choque, (...) uma referéncia a
forca viva, a energia cinética” (LACAN, 1964/2008, p. 163). Na pulsdo, no entanto,
ndo se trata de uma energia cinética, pois ela ndo ¢ regulada pelo movimento e
tampouco por uma for¢a pontual (choque). O cardter de constancia impossibilita
qualquer redugdo da pulsdo a biologia, a qual tem sempre um ritmo regrado. A
pulsdo, como assinala Lacan (1964/2008), “ndo tem dia nem noite, ndo tem
primavera nem outono, nao tem subida nem descida” ( p. 163).

O que distingue as pulsdes sdo suas fontes e seus alvos. A fonte da pulsdo ¢
um processo excitatorio de um 6rgdo, mais especificamente uma zona erdgena da
pulsdo parcial. A propriedade erégena pode se ligar de maneira mais marcante a
certas partes do corpo e, apesar de existirem zonas erogenas privilegiadas, como a

boca, qualquer outro ponto da pele ou da mucosa pode ter as fun¢des de uma zona
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erégena. Assim, Freud expande o carater erdgeno a todas as partes do corpo,
inclusive aos oOrgdos internos. Para Lacan (1964/2008), as zonas erdgenas sdo
reconhecidas pela sua fun¢do de borda.

Dessa forma, ¢ justamente porque as zonas anexas sao excluidas que outras
tomam sua fun¢do erdgena, ou seja, tornam-se fontes especificas para a pulsao.
Assim, Lacan (1964/2008) acentua o carater parcial da pulsdo exposto por Freud:
“a sexualidade so se realiza pela operacao das pulsdes, no que elas sdo pulsdes
parciais” (p. 174). Nesse sentido, propde pensar na pulsdo como uma montagem
que “de saida, se apresenta como nao tendo nem pé nem cabega” (LACAN,
1964/2008, p. 167) e por isso se aproxima de um quadro surrealista. A pulsdo ¢
essa montagem por onde a sexualidade participa da vida psiquica.

Nessa perspectiva, Lacan (1964/2008) enfatiza o carater parcial da pulsao ao
privilegiar o seu circuito que ndo encontra o objeto, apenas o bordeja. O
movimento de vai-e-vem pulsional desenha um tragado pulsional em que ndo se
chega ao alvo, o objeto, a ndo ser “por tabela”, contornando os orificios do corpo.
Esse trajeto da pulsdo, ao contornar objeto sem nunca alcanca-lo, ¢ o que permite
alcangar alguma satisfagao.

Assim, a fun¢ao do objeto a é produzir a falta e sua relagdo com a pulsdo € ser
contornado por ela. Lacan joga com a ambiguidade da palavra four que, a0 mesmo
tempo, € turn, o0 marco, a borda em torno da qual se faz a volta, e € trick, habilidade,
engenhosidade, passe de magica em que se escamoteia o objeto (PRADO, 2000).
Em seu trabalho incessante, a pulsdo faz seu tracado, contorna e inscreve o buraco
constitutivo do sujeito. O efeito do percurso pulsional esta ligado a uma perda que ¢é
constitutiva ao sujeito, corte irredutivel que o significante faz incidir no corpo, o
objeto a. O que se representa dele € sua forma de corte anatomico, da qual se extrai
a funcdo de certos objetos parciais, que valem por terem sido extirpados. Ocuparao
este lugar os objetos que o sujeito perde naturalmente (o seio, os excrementos), 0s
suportes que o sujeito encontra para o desejo do Outro (seu olhar, sua voz). Ao
circular esses objetos, a pulsio como uma forca ativa visa restaurar sua perda
(COSTA-MOURA; COSTA-MOURA, 2011).

Como o ser ¢ antes de tudo falante, a pulsdo pode ser compreendida como
efeito da incidéncia do significante no corpo. O enlace entre significante e
pulsdo se d& por meio de duas faltas: a falta real, que é recoberta, e a hidncia

propria do inconsciente, enquanto corte que marca o sujeito como dividido pelo
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significante. Ou seja, a pulsdo parcial demonstra que a sexualidade instaura-se
no psiquismo pela via da falta (BALBI, 2000). Desta forma, o conceito
freudiano de pulsdao ¢ central para compreender a nog¢dao de corpo para
psicanalise, uma vez que a pulsdo ¢ efeito da materialidade e dos jogos de
linguagem no corpo.

Soler (1989) avanga nessas questdes dirigindo suas formulagdes para além
do corpo da unidade imaginaria ¢ do corte significante. Do corpo unificado ao
organismo fragmentado, do vivente funcional ao corpo recortado pela
representacdo inconsciente, soma-se a concep¢ao de um corpo mortificado, aquilo
que lhe resta de vivo. Esse funcionamento libidinal se impde de tal modo que o
g0zo se coloca como periférico, fragmentario e localizado nas bordas corporais, as
zonas erogenas freudianas. Nao ¢ o organismo que Lacan opde ao corpo, mas a
carne. Por consequéncia, o corpo ¢ o corpo morto por oposi¢ao ao funcionamento
do corpo vivo e por aquilo que esvazia de gozo. Marcado em sua superficie, o

corpo ¢ mais essencialmente afetado em seu gozo, como veremos a seguir.

3.7
O corpo goza de si mesmo

Para Lacan (2001), um “corpo ¢ feito para gozar de si mesmo”. Ele nomeia
como gozo aquilo que o corpo experimenta e isso “¢ da ordem da tensdo, do
forcamento, do gasto e até mesmo da proeza” (p. 5). A partir dessas indicacdes,
iremos nos dedicar agora a nog¢do de gozo e sua relagdo com o corpo.

De acordo com Valas (2001), Freud utiliza o termo genuss para designar o
g€0z0 na sua conotagdo sexual, mas esta palavra diz respeito a um termo de uso
comum na lingua alema e ndo pode ser concebido como um conceito dentro da
teoria freudiana. Para o autor, hd na formulacdo de pulsdo de morte uma
abordagem do gozo que Freud ndo chega a conceituar, mas delineia com a
concepgio do além do principio do prazer. E Lacan quem dard esse passo e
conceituard o gozo na teoria psicanalitica. Os primeiros anos de seu ensino sao
dedicados a uma releitura de Freud, tendo como base seu aforisma de que o
inconsciente ¢ estruturado como linguagem. A dificuldade encontrada por Lacan ¢
que, na sua teoria, o significante ndo responde a tudo, ou seja, nem tudo ¢

significante. Resta ao sujeito lidar com o gozo (VALAS, 2001).
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O conceito de gozo emerge mais categoricamente no Seminario 7, A ética
da psicanalise, quando Lacan (1959-1960b/2008) propde que o gozo ¢ rodeado
pelo significante. Para tanto, retorna ao texto Projeto de Psicologia Cientifica
(1895/1996a) de Freud, por considerar que o aparelho freudiano nele descrito ¢
uma topologia da subjetividade, “uma vez que ela ¢ edificada e construida na
superficie de um organismo” (p. 55).

Nesse ensaio freudiano, o aparelho psiquico ¢ exposto a partir da
diferenciagdo de trés grupos de neurdnios - ®,¥ e w- responsaveis pela
percep¢do, memoria e consciéncia, respectivamente. Nesse momento, interessava
a Freud explicar o aparelho psiquico em termos de quantidades e qualidades. O
psiquismo precisa de certa quantidade de energia circulando e esses grupos de
neurdnios, em especial o ¥, sdo responsaveis por manter essa energia em um nivel
suportavel. Se essa energia aumenta, diante de uma excitacdo continua (qn), ¢
preciso que os neurdnios W abram passagem em direcdo a descarga motor. O
enchimento dos neurénios ¥, que deixam passar uma certa quantidade de
excitacdo, terd como resultado a propensdo a descarga, “uma urgéncia que ¢
liberada pela via motora” (FREUD, 1895/1996a, p. 369), cujo objetivo € o alivio
da tensao.

A primeira tentativa de descarga ¢ feita através de uma altera¢do interna
expressa por meio das agitacdes motoras, gritos, choro do bebé — exemplo em que
Freud se apoia para demonstrar o funcionamento do aparelho. Essa estimulagdo
endogena esta ligada a necessidades corporais, ao estado de urgéncia da vida, Not
des lebens. Porém, esta urgéncia ndo ¢ atendida com uma simples descarga motora.
O estimulo, quando proveniente de uma via endoégena, s6 pode ser abolido quando
uma intervencdo suspende provisoriamente o afluxo de energia no sistema e essa
intervengao diz respeito a uma agao especifica advinda do mundo externo. Ou seja,
se um recém-nascido tem fome e chora, seus gestos motores sdo insuficientes para
lhe saciar a fome; € preciso que um outro intervenha e interprete esse choro como
demanda de comida, por exemplo.

Quando essa acdo especifica ¢ “bem-sucedida”, eliminando a tensdo, da
origem aquilo que Freud (1895/1996a) nomeou como “experiéncia de satisfacdo”.
Na medida em que o estado de urgéncia se repete, surge um impulso psiquico que
reinvestird a imagem do objeto que produziu a experiéncia de satisfacdo visando

reproduzir a satisfagdo original. No reaparecimento do estado de urgéncia, o
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investimento passa pelas duas lembrangas, reativando-as, de modo que a imagem
mnémica do objeto serd a primeira a ser afetada pela ativacao do desejo. Assim, o
desejo produz algo muito semelhante a uma percepgao. Ele produz uma alucinagao,
cuja consequéncia inevitavel € o desapontamento, uma vez que nao se trata do
objeto em si. A satisfacdo através dos tragos mnémicos daquilo que ja correspondeu
ao desejo tende, assim, a se reproduzir, pura e simplesmente, no plano alucinatdrio.

No Projeto, Freud (1895/1996a) descreve a experiéncia de satisfacao
primeira, mitica, que seria aquela de um corpo ainda nao marcado, fora do
significante. Na releitura de Lacan (1959/2008), esse objeto que é buscado para
satisfazer o sujeito. No entanto, esta perdido desde sempre e, por isso, ndo se trata
de reencontra-lo, mas de encontrar. “E por sua natureza que o objeto é perdido
como tal. Ele jamais sera reencontrado” (LACAN, 1959/2008, p. 68). Esse objeto ¢
Das Ding. Com essas proposi¢des Lacan procura esclarecer que o que o sujeito
reencontra ndo ¢ o objeto, dado que ele é, por caracteristica, perdido, mas as
coordenadas de prazer deixadas pela experiéncia de satisfagdo. A satisfagdo
primeira canaliza toda a busca por satisfagdo, e a regéncia do principio do prazer
funda a orientacdo do sujeito humano em direcdo ao objeto a0 mesmo tempo em
que lhe impde os rodeios significantes que conservam sua distancia em relagdo a
seu fim. O deslizamento significante mantém a busca sempre a uma certa distancia
daquilo em torno do que ele gira: Das Ding. A regulagdo ¢ feita pelo principio do
prazer que os submete a fim de reencontrar apenas a satisfacdo. A busca pelo objeto
encontra nesse percurso uma série de satisfacdes vinculadas a ele e que a cada
instante modelam e temperam seus procedimentos segundo o regimento do
principio do prazer.

Para o sujeito, Das Ding esta realmente perdido, desde sempre e para
sempre. E porque o objeto encontrado toma o lugar dessa falta, sem trazer ao
sujeito a satisfacdo ideal ou total, que a nostalgia do objeto perdido se impde a ele.
Assim, segundo Valas (2001), “A Coisa so6 existe a partir da incidéncia do
significante no real; ela ¢ uma criagdo significante, uma condi¢do linguistica
primeira do irrepresentavel e do impronunciavel” (p. 30). Dentro dessa
perspectiva, Das Ding €, para Miller (2012), a concep¢ao de que a satisfagdo
pulsional ndo esta localizada nem no imaginario nem no simbdlico; ela encontra-

se fora do que ¢ simbolizado, estando, portanto, no real.

63


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512115/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512115/CA

Lacan (1959/2008) concebe a topologia de Das Ding como um toro — um
desenho de um anel ou um pneu - que ilustra a dialética da presenga e auséncia sem
fim do significante. No corpo do anel, estdo as representacdes simbolicas e
imaginarias do sujeito e, no espacgo central, estd Das Ding. Na medida em que o
interior do anel se comunica com o exterior, essa propriedade topoldgica do objeto
permite compreender que o gozo estd em uma relacdo éxtima ao sujeito. Assim, o
g0zo ¢ a0 mesmo tempo o que ¢ o mais estranho e o mais intimo ao sujeito, mas
fora do significante, no real. Com o toro, dispde-se de um objeto topoldgico cuja
estrutura significante ndo-toda permite combinar o gozo e o significante em sua
relagdo de inclusdo-exclusdo, através do qual eles se opdem ao mesmo tempo em
que se avizinham (VALAS, 2001).

O gozo se apresenta como enterrado nesse campo central de Das Ding,
cercado por uma barreira que torna seu acesso impossivel ao sujeito. Dessa forma,
Das Ding ¢ correlata ao real do gozo e desempenha sua fungdo na economia
subjetiva. Entre Das Ding, lugar de gozo, e o sujeito determinado pelo significante,
o encontro sempre serd falho, sem jamais ter existido, porque sua clivagem se funda
nessa impossibilidade.

E, caso se possa falar de um sujeito do desejo que depende de suas
representacdes, em contrapartida ndo ha sujeito do gozo, porque “no gozo, que s
pode ser sentido no corpo, o sujeito se abole” (VALAS, 2001, p. 35). Por esta
razao, “ai onde € o significante, o gozo pleno nao ¢ mais” (SOLER, 1989, p. 14).
O gozo ¢ sempre sentido pelo corpo, mas apenas se ele permanece inefavel e
indizivel, podendo ser delineado pelo aparelho de linguagem.

Nesse sentido, Valas (2001) afirma que o gozo € o real do ser, que indica a
relagdo perturbada que o sujeito tem com seu corpo. No gozo, o sujeito se abole,
porque s6 ha gozo no corpo, sendo da ordem do inefavel. Contudo, ¢ impossivel
falar de um gozo puro, que seria o do corpo préoprio, a ndo ser dizendo que o
sujeito o experimenta sem o saber. Lacan, em outro momento de sua obra, define
esse gozo como gozo do Outro, na medida em que esse corpo proprio € sempre
um Outro para o sujeito. O Outro do significante ¢ definido como comportando
uma falta radical. Essa falta no Outro ¢ identificada com o gozo foracluido desse
lugar que, por isso, retorna ao real. Dizer que o corpo ¢ radicalmente Outro ¢ dizer
que o real do corpo ¢ estranho ao registro do sujeito do significante. Assim, o

go0zo do Outro ¢ o do corpo. O corpo goza de si mesmo. Desta forma, o corpo com
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0 que a psicanalise terd de se haver ¢ o corpo de gozo, “corpo afetado pelo
significante, mas fora do regime falico” (ZUCCHI, 2015, p. 78).

Além disso, Lacan (2001) pontua que “ha incontestavelmente gozo no nivel
em que comeca a aparecer a dor” (p. 5) e ¢ somente na dor que se pode
experimentar uma dimensao do organismo que ficara velada até entdo. Soler (1989)
pontua que o gozo tem afinidade com a dor e com o além do principio do prazer.
Para que a vida seja possivel, as tensdes corporais devem ficar em limites que
dependem da homeostase do proprio corpo, modulado pelo principio do prazer.
Nesse registro, todo excesso de tensdo participa do gozo do Outro, que se manifesta
como um mal-estar radical, desde uma dor refinada até as dores lancinantes das
patologias organicas. Portanto, as variacdes da dor, em intensidade e duragdo, sdo

mais tributarias da subjetividade do que da realidade de uma patologia.
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4
A teoria freudiana sobre a dor

Até aqui, analisamos o histérico de como a dor foi interpretada ao longo
dos tempos. Nesse percurso, destacamos duas transformagdes que consideramos
centrais para a compreensdo da dor hoje: a aquisi¢cao de um sentimento de si e a
clinica médica moderna, com sua anatomia patologica. Apesar do conhecimento
produzido sobre a dor ser majoritariamente biomédico, nossa hipotese ¢ que a
psicanalise possui uma contribuigdo importante nesse campo. Assim,
acreditamos que o mal-estar na atualidade seria marcado pela dor e ndo pelo
sofrimento.

Para dar continuidade a essa analise, precisamos perpassar elaboragdes
cartesianas que separam mente € corpo, embora a psicanalise, por mais que seja
herdeira do modelo cartesiano e da ciéncia moderna, com suas ricas
conceituagdes, esmaeca as fronteiras entre fisico e psiquico. Assim, a nogdo de
sujeito ndo ¢ correlata a de corpo, por mais que o sujeito se encarne nele;
tampouco o organismo € o corpo, pois a incidéncia da linguagem desnatura o
organismo, marcando-o como perda, de onde se desdobra a no¢do de gozo.

Agora, consideramos ser pertinente nos debrucarmos sobre a especificidade
das contribuicdes freudianas sobre a dor. Nao ¢ o nosso intuito nesse momento
detalhar cada formulagdo de Freud a respeito do tema, mas sim trazer sua rica e
subversiva trajetoria. Nos capitulos seguintes da nossa pesquisa, aprofundaremos os
pontos mais relevantes para a nossa tematica a partir do mapeamento aqui exposto.

Apesar de Freud ndo ter dedicado um escrito exclusivo ao tema da dor,
encontramos em seus textos momentos nos quais ele se volta para esse assunto.
Por esta razdo, Pontalis (2005) e Aubert (2017) defendem que no pensamento
freudiano existe uma teoria especifica da dor, que estd explicitamente colocada
em dois textos, Projeto para uma Psicologia Cientifica (1895a) e Inibigdo,
Sintoma e Angustia (1926), e, implicitamente, ao longo de todo o seu percurso.
Apesar de haver contribuigdes importantes, os autores acreditam que tal
empreendimento ficou inacabado.

Seguiremos a trilha percorrida por Aubert (2017) sobre a teorizagao
freudiana da dor, a partir de seu livro 4 dor: a originalidade de uma teoria

freudiana, sem, no entanto, nos atermos a ela.

66


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512115/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512115/CA

Para a autora, existem cinco marcos metodologicos: no primeiro, 1884-
1895, ha dois momentos, o de uma dor que a autora denomina de “inconsciente”,
quando Freud se dedicava a pesquisas sobre o efeito da cocaina, e a “consciente”,
de quando atribuia a ela um lugar preponderante nos escritos clinicos. No
segundo, de 1900 a 1905, a problematica da dor ¢ eclipsada em beneficio da
elaboracdo da nocdo de desprazer. No terceiro, 1914-1919, Freud retoma a dor e
indica seu possivel lugar na metapsicologia. No quarto, 1920-1926, a dor encontra
uma resposta na teoria com o escrito Além do Principio do prazer, em que ela
participa da teoria do traumatismo. No quinto e ultimo, de 1929 em diante, Freud
volta a se distanciar da dor especificamente. Ela, entdo, aparece ndo como um
projeto tedrico mas como um pensamento.

A partir dessa periodizacao, optamos por fazer um recorte de trés momentos.
Primeiramente, veremos como a dor aparece nos primeiros escritos de Freud, depois
o eclipse da dor e seu retorno a teoria psicanalitica e, por fim, indicagdes deixadas

pelo autor com a formulagao do além do principio do prazer e da pulsdo de morte.

4.1
A dor nos escritos iniciais de Freud

A origem da teorizagdo da dor na obra freudiana pertence a pré-historia da
psicanalise e se colocava para Freud como um problema epistemoldgico. Aubert
(2017) define esse momento como “emergéncia somatica”. A fisiologia alema do
final do século XIX, de onde Freud parte, propunha-se a explicar a dor de forma
mecanica, isto ¢, a partir de um modelo reproduzivel em laboratorio, descrito
como um trajeto que vai da periferia até o sistema nervoso central. No campo da
psicologia, o estudo da dor se inseria na teoria sobre os sentimentos e sobre o
prazer — grandes tendéncias que animavam a vida psiquica. Nessa perspectiva, a
dor ndo se distingue dos outros afetos, a ndo ser por seu cardter excessivo, em
uma escala que parte do prazer a dor.

Neste momento dos escritos iniciais, os problemas colocados pela dor, seu
tratamento e sua teorizacdo aparecem como uma verdadeira preocupagdo. A
pratica de Freud, contudo, se diferencia das produzidas em seu tempo. Os
primeiros trabalhos freudianos sobre a dor, na opinido de Aubert (2017), possuem

carater sintomatico, por demonstrarem um esforco de triunfo sobre o sofrimento e
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por permitir uma construgdo propria sobre o psiquismo, para além do que ja era
proposto e teorizado pela medicina de sua época.

A dor, nos primeiros trabalhos freudianos, ¢ abordada de maneira velada
por meio do estudo sobre a cocaina, utilizada para minimizar o sofrimento.
Porém, o encontro com Charcot permitiu a Freud dirigir sua atencao para a dor da
histeria. Este passo aponta para uma caracteristica do periodo: a dor sai do status
inconsciente e passa a ter um lugar consciente na teoria psicanalitica. Além disso,
concebida no registro econdmico, o problema da dor por um lado responde ao
projeto de um pesquisador, por outro, traduz uma dificuldade tedrica (Aubert,
2017).

A partir disso, Gurfinkel (2008) e Aubert (2017) apresentam uma via de
trabalho muito interessante sobre a relagdo que Freud estabeleceu com a cocaina.
Os estudos freudianos Sobre a coca (1884), Contribui¢cdo ao conhecimento da
agdo da cocaina (1885) e Sobre os efeitos gerais da cocaina (1885) permitiram
aferir que a droga auxiliou Freud ndo somente em sua pesquisa médica, mas
principalmente a lidar com suas proprias dores. Neste sentido, a cocaina foi
fundamental para as reflexdes tedricas sobre as possibilidades de anestesiar a dor.
O jovem médico Freud ambicionava realizar uma “grande descoberta”, que
entrelagava suas aspiragdes intelectuais e pessoais. Apds algumas tentativas
frustradas, deparou-se com um alcaloide quase desconhecido que lhe pareceu
prometer a tdo desejada descoberta. Dedicou-se a leitura da bibliografia a respeito
dele e iniciou diversas experiéncias pessoais com o uso da droga e em outros.
Escreveu, logo apés, sua monografia, Sobre a coca, de 1884, que ¢ um estudo
meticuloso e entusiasmado sobre a historia da droga, seus efeitos e possiveis usos
terapéuticos (GURFINKEL, 2008).

Freud estava intrigado com a irregularidade dos efeitos da cocaina nos diversos
pacientes, ja que os relatos eram divergentes, tornando dificil o emprego clinico da
substancia. Ele procurou, entdo, em um escrito seguinte, denominado Contribui¢do
ao conhecimento da ag¢do da cocaina (1885), aferir a acdo da droga de maneira
objetiva, através do método experimental: aplicou-a em si mesmo e colheu
observacdes sobre a capacidade muscular e a presteza das reagdes sob seu efeito.
Com o experimento, concluiu que o efeito da cocaina era significativo em pacientes

cansados ou deprimidos, do que depreendeu que ela ndo tem agdo direta sobre o
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sistema neuromuscular e que as alteragdes nesse sistema sdo secundarias ao bem-estar
artificial produzido pela droga (GURFINKEL, 2008).

As pesquisas freudianas foram ganhando amplitude e reconhecimento. Ele foi
convidado a fazer duas conferéncias sobre a cocaina no Clube de Fisiologia ¢ na
Sociedade Psiquiatrica, que deram origem a uma nova publicacdo sobre o assunto,
Sobre os efeitos gerais da cocaina (1885). Neste trabalho, Freud assinalou que
existiam drogas destinadas a rebaixar as excitagdes do organismo, como oS
ansioliticos, mas poucos métodos para elevar a atividade psiquica (estimulantes do
sistema nervoso central). Para ele, esta seria a promessa da cocaina para o campo da
psiquiatria e do tratamento das doengas nervosas (GURFINKEL, 2008).

Segundo Aubert (2017), o interesse e estudo de Freud sobre a cocaina ndo
era apenas cientifico, mas também pessoal. Um amigo morfindmaco, de quem ele
era muito proximo, Von Fleischl, acometido por dor, havia atingido os limites
extremos do desespero. A empreitada freudiana o levou a utilizar a cocaina no
tratamento e a afirmar que a droga curava sem os danos da morfina. A cocaina era
capaz de tratar todos os seus males por aumentar as faculdades mentais, ampliar a
resisténcia a dor e suprimir a fome, mas, como a morfina, possuia efeitos
antagonicos.

Uma correspondéncia com Martha, sua esposa, revela o uso prolongado que
o proprio Freud fez da cocaina, muito além das exigéncias do trabalho cientifico.
A droga servia para que Freud tratasse de suas proprias dores. Escrevera, certa
vez, que o estudo sobre a coca era para ele um allotrion, termo grego que significa
0 “o0 que ¢ estranho a si proprio” (ROUDINESCO, 2016, p. 53), que ele quisera
manter afastado de si. A investigagdo sobre a cocaina era para ele, a0 mesmo
tempo, um momento marginal e essencial. Mediante o uso que fez da droga,
confrontou-se com a parte irracional de si mesmo, o que o impulsionou a desafiar
a razdo, pois a cocaina foi um terreno propicio para ampliar seus conhecimentos
sobre a dor.

Para Aubert (2017), a droga resolve, além da dor, a ambivaléncia do
engajamento de Freud com a medicina. Em carta a Ferenczi, Freud relatou sentir
falta da paixdo por ajudar e a razdo disso seria que até a sua juventude ndo havia
perdido nenhum ser amado. Essa afirmagao esclarece as dificuldades profissionais

e pessoais em abordar a dor. Na opinido de Roudinesco (2016), o uso da coca foi

69


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512115/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512115/CA

0 que possibilitou Freud a “fazer o luto da abordagem fisioldgica em prol do
estudo dos fenomenos psiquicos” (p. 53).

Apos as elaboragdes contidas em Sobre a coca, para Aubert (2017), o tema da
dor se impde como questao para Freud, passando a ocupar o primeiro plano tanto na
clinica como na teoria. A influéncia do médico Jean-Martin Charcot foi fundamental
para a dor passar a ser objeto de estudo da psicandlise, pois ele ja era considerado o
maior especialista em doengas nervosas do mundo (PEREIRA, 1999).

E nesse cenario de estudo sobre a histeria e com o encontro com as dores
que participavam da sintomatologia, em suas faces tanto de hiperestesia quanto de
anestesia, que Freud pode adentrar de forma mais consciente em sua pesquisa
sobre a dor. Aubert (2017) enfatiza dois olhares clinicos de Freud: o primeiro ¢ a
influéncia de Charcot na orientacdo de sua pratica, cuja clinica se direcionava
inicialmente a localiza¢do anatdmica das zonas dolorosas; o segundo € o interesse
em estudar a dor para responder ao problema tedrico que Freud queria resolver, o
caso de Elisabeth Von R., presente nos Estudos sobre a Histeria (1895b), e que
sera visto mais detalhadamente no capitulo posterior, quando trabalharemos a dor
como sintoma.

Dedicando-se aos sintomas dolorosos presentes em alguns casos de histeria,
Freud interessou-se pela transformacdo da energia psiquica em energia somatica e
concentrou seus esforcos de compreensdo sobre a passagem da dor psiquica a
somatica. Para Aubert (2017), “a aten¢do a dor recobre uma interrogagao teorica; a
patologia da dor, a anestesia ou analgesia, sua erotiza¢do, sao o meio de avangar nessa
reflexdo. Elas designam a necessidade de uma dor psiquica” (p. 105). Dessa forma, a
dor serviu de guia para o encontro dos fundamentos organicos da afec¢ao psiquica.

A partir dai, Freud ndo mais utilizard a dor como sinal de uma patologia,
mas como “uma bussola para o espirito” (AUBERT, 2017, p. 105). A dor orienta
para uma outra cena e passa a ser entendida, no quadro da histeria, como tendo
origem psiquica. Contudo, devido a dificuldade de situar a dor em apenas um dos
registros, foi necessdrio explicar que, no quadro da histeria, a dor psiquica
encontra uma saida no somatico, supondo a existéncia de um apoio necessario do
psiquismo sobre o somatico.

O processo doloroso, concebido como um exemplo paradigmatico de
dominacdo do soma sobre a psique, ¢ subvertido na teorizacdo freudiana, devido

aos seus achados clinicos junto a Charcot. Com isso, Freud opera um
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deslocamento radical da concepcdo de corpo médico e cientifico (AUBERT,
2017), criando, assim, uma especificidade para a compreensdo da dor em
psicanalise, ao enfatizar que as dores sao sempre reais € violentas.

Portanto, essa consideragdo afasta a teorizagdo psicanalitica sobre a dor do
ponto de vista médico e bioldgico, e a dor organica passa a nao significar nada em
si mesma. O corpo dolorido ¢ um indicativo de doenga, mas serve como substrato
a expressao de um conflito psiquico, como demonstra a conversao histérica, cuja
fungdo ¢ agir como uma lacuna na elaboracdo psiquica. Para Aubert (2017), a
teoria da conversdo tem necessidade de uma dor orgdnica para explicar a
transformagdo da energia psiquica em sensa¢do dolorosa. Apropriando-se de uma
dor organica fortuita, que lhe empresta a carga energética, o fendmeno da
conversdo se associa a dor organica, porque esta lhe serve a expressio de um
conflito psiquico. Nas palavras da autora, “a dor torna-se simbolica, tradugdo
direta de uma vivéncia fisica em afeto” (AUBERT, 2017, p. 111).

Além disso, os esfor¢os freudianos para teorizar sobre as multiplas faces da
dor ndo se resumem a pesquisa sobre a sintomatologia histérica. No Rascunho G
(1895¢) e no Projeto para uma psicologia cientifica (1895a), textos
contemporaneos ao Estudo sobre a Histeria (1895b), Freud traz novas
contribui¢des para a compreensao da dor. O primeiro ensaio aborda a tematica da
melancolia e a dor aparece, nesse contexto, como uma falta de excitagdo de
energia somatica. O carater dolorido da melancolia serd melhor apresentado no
capitulo seguinte. No Projeto, Freud produz formulagdes especificas sobre a dor,
dedicando-lhe dois subtitulos: “a experiéncia de dor” e “dor”.

Nesse texto, Freud (1895/1996a) descreve a dor como uma ruptura das
barreiras de protecdo do psiquismo devido ao excesso de energia que assola o
aparelho psiquico. Ao mesmo tempo que o aparelho psiquico ¢ regulado pelas
quantidades de energia, lhe ¢ atribuida uma qualidade de prazer ou de desprazer.
Diante de um excesso de excitacdo, o psiquismo ¢ impelido a realizar sua descarga,
gerando a sensacdo de prazer. No caso da dor, porém, Freud afirma que os excessos
de estimulos sobre o aparelho psiquico rompem as barreiras de protecado, fazendo
com que a dor seja efeito de uma “implosao” (PONTALIS, 2005), diante da qual o
principio do prazer ndo consegue mais manter a tarefa de regular o psiquismo.

Desse modo, em 1895, apods se dedicar ao problema da quantidade no

aparelho psiquico, Freud debruca-se sobre a tematica da dor, trazendo indicagdes
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fundamentais sobre sua economia: “todos os dispositivos de natureza biologica
tém limite de eficiéncia e falham quando um limite ¢ ultrapassado” (FREUD,
1895/19964a, p. 358). Ele explica que o aparelho psiquico suporta certa quantidade
de energia, mas somente até determinado limite. Quando esse limiar ¢
ultrapassado, rompem-se as barreiras de protecao e ocorre “a experiéncia da dor”.
A partir dessa formulagdo freudiana, entendemos a dor como uma ultrapassagem
das fronteiras do principio do prazer, consistindo uma irrup¢ao de grandes cargas
de energia no psiquismo, de modo que “ela ¢ o mais imperativo de todos os
processos” (FREUD, 1895a/1996, p. 359).

Em sua releitura deste manuscrito freudiano e a luz do além do principio do
prazer, Lacan (1959-1960b/2008) descreve a dor como um limite que nao pode
ser inscrito nas vias reguladoras do psiquismo, o prazer e o desprazer: “o limite
tem um nome. E coisa diferente da Lust/Unlust da qual fala Freud”, aponta Lacan
(1959-1960b/2008, p. 75). O principio do prazer inscreve o sujeito no campo da
representacdo, no qual ele se desloca de um significante para outro, a fim
obstacularizar o excesso de gozo, o qual, como vimos no capitulo anterior, s6
pode ser sentido no corpo. O gozo, nesta perspectiva, pode ser visto como a face
da pulsdao ndo domada pelo principio do prazer e, por isso, circunscrito a ordem do
excesso. Nesse sentido, Lacan aproxima dor e gozo, uma vez que ha um limite a
operagdo de regular o aparelho psiquico em termos de prazer e desprazer, por
meio da via significante, podendo ambos serem situados além do principio do
prazer. Sobre isso, Pontalis (2005) observa que em Projeto para uma psicologia
cientifica, de Freud, fica bem demarcado que a dor pode ser situada como aquilo
que encontramos fora do principio do prazer (e do desprazer). O par de opostos
ndo se da, aqui, entre o prazer e o desprazer, mas entre estes dois principios, de
um lado, e a dor, de outro. Este antagonismo se inscreve no corpo como duas
vivéncias irrecusaveis. A dor ¢ oposta ao desprazer, pois se inscreve em um lugar
subjetivo que ndo s6 nao ¢ regulado pelo prazer, mas que tampouco se insere no
dominio do sonho e do desejo, expressando, antes, o espaco do pesadelo, da
auséncia e do vazio. Quando quantidades excessivas invadem os dispositivos de
protecdo, “o cheio demais cria um vazio” (PONTALIS, 2005, p. 268) e a dor pode
passar a ser concebida como o efeito de uma implosdo. Neste contexto, a dor

ocorreria como um fendomeno “indubitavel” de ruptura de protegdo, de descarga
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no interior do corpo que lhe d4 a especificidade de ser “uma experiéncia

irredutivel” (PONTALIS, 2005, p. 266).

4.2
O eclipse da dor e seu retorno

Enquanto as formulagdes anteriores mostram o encontro de Freud com a
dor, seja pela sua pesquisa com a cocaina, seja pela clinica da histeria, ou ainda na
descricdo do aparelho psiquico, € um esfor¢o em teoriza-la, o periodo seguinte
(1900-1905) ¢ de ruptura. Trés obras, 4 interpretagdo dos sonhos (1900), Trés
ensaios sobre a sexualidade (1905) e Fragmento de uma andlise de Histeria
(1905), marcam a supressdo da experiéncia da dor na teoria psicanalitica.

Apos ter sido tdo pesquisada no periodo anterior, a dor desaparece no
momento em que Freud elabora a primazia do principio do prazer no aparelho
psiquico. Nesse ambito, a dor se apaga em beneficio do desprazer. A primeira
consequéncia desse afastamento foi a recusa em tratar o pesadelo na teoria dos
sonhos, uma vez que o pesadelo traria de novo a tona a problematica da dor
contraria ao principio do prazer. Dessa forma, a dor ndo se insere no conjunto
conceitual elaborado naquele momento. Freud afasta tudo o que poderia lembrar a
presenga de uma vivéncia de dor na teoria do sonho (AUBERT, 2017). A
modificacdo do interesse freudiano se deve ao novo quadro epistemoldgico. Trata-
se de um tempo em que a psicanalise ndo estd mais em projeto, a questdo ndo ¢é
mais a das transformagdes energéticas, como anteriormente, € sim a investigacao
sobre o inconsciente. A elaboragdo topica do aparelho psiquico (consciente, pré-
consciente e inconsciente), descrita em [Interpretacdo dos sonhos (1900), ¢
acompanhada de duas qualidades, prazer e desprazer, que passam a estar no centro
dos estudos freudianos. Ou seja, ha uma mudanga de interesse das energias para
as qualidades de prazer e desprazer.

Para Aubert (2017), a funcionalidade de um sistema, regido pelo principio
do prazer e que consiste na passagem de um estado ao seu contrario
(prazer/desprazer), ndo pode admitir a dor e, por isso, o estudo dos sonhos e a
elaboragdo da primeira topica promoveu o distanciamento do interesse pela dor.
Como esta ndo responde a uma necessidade teodrica, deixa de ter lugar nas

formulagdes freudianas.
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Entra em cena, aqui, um outro modelo de afeto, a angustia, que passa a
ocupar um papel que antes pertencia a dor. A angustia, devido a sua quantidade de
energia, perturba o sonhador e seu projeto de dormir. O sonho de angustia ainda
aparece indiferenciado do pesadelo porque Freud se refere exclusivamente a
vivéncia de satisfacdo para fundamentar sua tese do sonho como realizagdo do
desejo e, para isso, desconsidera a vivéncia de dor que estaria no cerne do
pesadelo (PONTALIS, 2005; AUBERT, 2017).

Encontramos, nesse momento, entdo, um novo foco de estudo de Freud, o
inconsciente. A primeira topica do aparelho psiquico, o problema das qualidades e
ndo das quantidades, o sonho como realizacdo do desejo, afastam o pai da
psicanalise da dor. Apesar disso, o problema da dor nao some por completo. Ela
aparece, de forma ainda velada, nos termos do sadismo e masoquismo, quando
Freud descreve que em ambos os casos ha uma rejeicdo da dor fisica. A
problematica do masoquismo sera detalhada mais adiante. Por ora, procuramos
marcar que, por mais que o paradigma da angustia tenha ocupado o lugar antes
fornecido a dor, esta ainda surge, pontualmente, de forma velada. Isto indica que
Freud nao a abandonou completamente

Apesar da tentativa de afastar a dor das teorizagdes psicanaliticas, a pesquisa
sobre a psicose e os temores causados pela Primeira Guerra Mundial obrigaram o
autor a reconsiderar a dor, agora sob o paradigma do narcisismo. Em 1914, em
Sobre o narcisismo: uma introdug¢do, Freud associou a experiéncia da dor e da
doenga organicas ao narcisismo, citando a célebre frase de Wilhelm Busch a
respeito do poeta que sofre de dor de dente: “concentrada estd a sua alma no
estreito orificio do molar” (FREUD, 1914/1996, p. 89). Com isso, indicava que,
na dor e na doenga orginica (do mesmo modo que em todo sofrimento), o
enfermo retiraria o interesse ¢ a libido do mundo, concentrando-os no 6rgao
dolorido ou doente. Aquele que ¢ tomado pela dor e por um mal-estar abandona
seu interesse pelos objetos do mundo exterior, desde que ndo tenham relagdo
com seu sofrimento. A dor, nesse momento, passa a ser o paradigma do
narcisismo, de modo que o retorno narcisico concentra a vida psiquica em uma
parte do corpo.

A teoria do narcisismo permitiu também uma ampliacdo do modelo de
compreensao da hipocondria. Ao longo da teoria psicanalitica, a hipocondria nao

possui uma nosografia autbnoma e aparece sempre em diferentes quadros como
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histeria, neurose obsessiva, fobia, neurose de angulstia, parafrenias e a propria
neurastenia. Nesses diversos enquadramentos, a hipocondria atesta uma
modalidade de retraimento narcisico, sendo este um aspecto caracteristico de sua
sintomatologia (FORTES; NAYLOR; DOMINICIANO, 2018, p. 156).

Com isso, a hipocondria serviu para que a problematica da dor fosse
reatualizada. Apesar das aproximagdes, o modelo da hipocondria difere do da
histeria ¢ da doenca organica dolorosa — tal diferenciacdo serd explorada no
capitulo seguinte. Brevemente, explicamos que o 6rgdo dolorosamente sensivel
funciona como um 6rgdo genital em estado de excita¢do, o qual Freud concebe
zona erogena dolorosa e, nesse sentido, permite uma confusdo com os quadros da
histeria e da propria doenca organica. Contudo, o interesse desse retorno a zona
erdgena esta em colocar o eu no centro do corpo hipocondriaco. O 6rgdo investido
de angustia pelo hipocondriaco ou mesmo uma parte corporal que apresenta uma
doenga organica propiciam, por meio da dor que produzem, a percepcao de que ali
ha corporeidade (AUBERT, 2017).

Dessa forma, a dor, inserida no paradigma do narcisismo, conduz a
concep¢do do eu-orgdo. E um eu de natureza corporal, antecipando o que Freud
formula em 1923 em O eu e Isso, quando afirmou que o eu é acima de tudo um eu
corporal. A dor se materializa como indice que sinaliza a presenca do corpo
(AUBERT, 2017) — especificaremos tal concepgao mais adiante. Por esta razdo, a
dor ¢ a grande anatomista do corpo, justamente por ser um modo de conhecer o
proprio corpo (VALAS, 2001; ASSOUN, 2009; FORTES, 2013).

A melancolia também serviu para que Freud pudesse pensar a questdo do
eu-orgdo e a dor como indice corporal. A dor do melancdlico tem como origem
um conflito no eu: parte do seu eu julga o outro e o supereu trata o eu como um
objeto abandonado. As condenagdes emitidas pelo melancdlico ao seu objeto
amado, na verdade, sdo reportadas ao proprio eu. Trata-se de um processo que ¢
decorréncia de uma identifica¢ao narcisica (AUBERT, 2017).

Portanto, apds um tempo de suspensdo teorica sobre a dor, ela retorna sob o
paradigma do narcisismo apos ter sido o do afeto da anglstia. A partir,
principalmente, da hipocondria e da melancolia, a dor encontra o seu lugar topico
e sua dimensdo dinamica. Apesar dos avangos na teorizagao sobre a dor, ainda ndo

se pode falar, nesse momento, em uma metapsicologia da dor. Na opinido de
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Aubert (2017), a elaboragdo da nocdo de dor se inscreve na rede de reflexdes

fundamentais que ela mesmo contribui para instigar e esclarecer.

4.3
Dor, novamente e ainda

O tempo seguinte se estende de 1920 a 1926. Nele ¢ possivel acompanhar o
final do percurso da reflexdo freudiana sobre a dor. Essas formulacdes sdo
preconizadas pela famosa virada dos anos 1920, caracterizada pela construcao da
segunda topica, a ultima teoria pulsional e uma nova teoria da angustia.

A conclusdo da teoria da dor e a emergéncia da pulsdo de morte ocorrem
meio a clinica das sequelas traumaticas deixadas pela Primeira Guerra Mundial
(AUBERT, 2017). Em decorréncia dos horrores produzidos pela guerra, dois
pilares teodricos ficaram abalados: o dominio do principio do prazer e o sonho
como realizacdo do desejo. Com a elaboracdo da segunda tdpica, presente em O
Eu e o Isso (1923/1996), Aubert (2017) localiza o interesse freudiano no problema
clinico da dor inconsciente. A dor, como uma percep¢ao interna, partilha com os
processos de pensamento a caracteristica de poder permanecer inconsciente,
desconhecida. A dor também fica no meio da percepcao interna e externa, pois se
comporta como uma percep¢ao interna apesar de poder provir do mundo externo.
O uso do termo inconsciente, esclarece a autora, ¢ aproximativo, pois a utiliza¢ao
dos termos sensacdes inconscientes mantém uma analogia com as representacdes
inconscientes, o que nao ¢ totalmente justificado.

As hesitacdes presentes no texto demonstram uma realidade clinica dificil
de ser captada: “a dor ndo pode ser ressentida como tal” (AUBERT, 2017, p.
174). A patologia da dor ndo se limita a hiperalgia e a evitacdo ou a resisténcia a
sentir dor também podem ser consideradas patoldgicas. O problema do acesso a
consciéncia dessa dor inconsciente diz respeito a capacidade de o aparelho
psiquico vivencia-la sob forma direta de sensacdo ou afeto. A autora ainda
esclarece que falar da dor em termos de sensagdo e afeto ¢ uma posicdo
tradicional da psicologia, em que a dor, na qualidade de afeto, teria a funcao de
informar sobre os processos psiquicos, evidenciando as informagdes e
representacdes do proprio corpo. Em seguida, d4 ao pensamento representacdes

do eu corporal, confirmadas pela realidade exterior e permite ao eu a
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possibilidade de ele mesmo se apreender como organizacdo de processos
inconscientes, ao dar-lhe uma forma, “esta do proprio corpo que se descobre em
sofrimento” (AUBERT, 2017, p. 176).

A dor, como paradigma do narcisismo e da constituicdo do proprio corpo,
associa certas representagdes, garantidas por percepcdes externas, a sensagdes,
afetos e percepgdes internas, € conduz a concepgao do eu-6rgdo, ou seja, participa
da constru¢ao do eu: “a dor parece desempenhar um papel no processo, ¢ a
maneira pela qual obtemos novo conhecimento de nossos Orgdos durante as
doencgas dolorosas constitui talvez um modelo da maneira pela qual em geral
chegamos a ideia de nosso corpo” (FREUD, 1923/1996, p. 39). Dessa forma,
Freud (1923/1996) destaca a importancia do papel da dor para a sinalizagdo de
um corpo para o eu.

Porém, qual é o estatuto da dor que permite concebé-la como um indice?
Para responder a essa pergunta, Fortes (2013) utiliza as teorias do linguista
Charles Pierce. Para este autor, a concepgdo de signo ndo se restringe ao signo
verbal, pois se refere ao signo em geral, sendo este definido como uma coisa que
representa outro algo para alguém. O indice, na compreensdo pierceana, aponta
para a presenca de algo. A dor, no ensaio freudiano de 1923, pode ser
compreendida como algo que representa o corpo para o eu. Tendo isso em vista,
Fortes (2013) concebe a dor como um sinal, um indice, um signo nao verbal que
estaria inscrito no registro da sensorialidade. Por outro lado, além de ser um
sinal que indica a presenca do corpo, a dor pode, também, ser uma via de
apropriacdo do corpo. Por esta razdo, a dor participa da constru¢do de uma
anatomia corporal, na medida em que permite um reconhecimento € uma
apropriacao do corpo (VALAS, 2001; ASSOUN, 2009).

Diante disso, Fortes (2013) chama a atencdo para o paradoxo que pode se
instalar. O que esta em jogo aqui ndo ¢ necessariamente a percep¢do da unidade
corporal, mas uma percep¢do do corpo fragmentado, que ocorre através da
sensacdo da dor. O 6rgdo dolorido oferece o conhecimento de partes do corpo e
ndo da sua imagem unificada. E possivel conhecer o corpo através de suas partes,
valorizando-se a dimensdo do fragmento na constituicdo corporal. Essa analise
aponta um caminho fecundo para pensarmos a constituicdo de um corpo sob o

prisma da fragmentagdo, como explanamos no capitulo anterior. E, portanto, no
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contexto mesmo do carater fragmentdrio que a dor se torna caminho para a
assunc¢ao corporal.

Assim, a dor se materializa nesse tempo da formulagdo freudiana, como
indice que sinaliza a presenca do corpo, sendo a0 mesmo tempo um sinal que
indica a presenc¢a do corpo como uma via de apropriacdo. Nao somente a reacao
dolorosa estabelece um limite funcional ao eu, um envelope psiquico, como
também pode servir como um indice da consciéncia de um eu corporal. Nesse
sentido, Aubert (2017) explica que o “paradoxo da impensavel dor ¢ do de dar ao

eu um meio de se conceber enquanto ele mesmo” (p.177).

431
Masoquismo

Adiante, na obra freudiana, outra contribuicdo sobre a dor, advinda da
reformulagdo da teoria psicanalitica, consiste no novo posicionamento sobre o
masoquismo. As proposi¢des de Freud acerca do masoquismo passaram por varias
modificacdes ao longo de sua obra.

Nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905/1996), ele decide
utilizar o termo masoquismo, assim sugerido pelo psiquiatra Krafft-Ebing, pois,
extraido da literatura de Sacher-Masoch, indica ndo s6 o prazer na dor, mas
também o prazer obtido em qualquer forma de sujei¢do ou humilhagdo. Nesse
momento, esclarece que as raizes do sadismo e do masoquismo pertencem as
caracteristicas universais da vida sexual.

E importante destacar que Freud inova ao retirar o masoquismo do ambito
das patologias perversas e passar a concebé-lo como um dos componentes da
sexualidade humana. Para ele, tanto o desenvolvimento quanto a satisfagdo da
sexualidade humana sdo marcados por tendéncias sadicas e masoquistas. Nesse
tempo da teoria psicanalitica, o sadismo era pensado como um fendmeno primario
em relacdo ao masoquismo, de modo que este seria um retorno daquele sobre o
proprio corpo. Com isso, podemos perceber que Freud supunha uma
transformagao direta da pulsdo sadica em masoquista.

Todavia, em 1915, sob os efeitos da teoria do narcisismo e da teoriza¢ao dos
destinos da pulsdo (transformacdo da voz ativa para passiva, retorno sobre o

proprio eu, recalque e sublimagao), inclui um terceiro tempo no retorno da pulsdao
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sobre o proprio eu. Freud relaciona o masoquismo a voz reflexiva média e
expressa um retorno da acdo sobre o proprio sujeito. Por exemplo: fazer-se
apanhar, fazer-se objeto de uma determinada acdo ou até mesmo torturar-se.
Trata-se de uma posicao ativamente passiva, o que o leva a esclarecer que o
masoquista escreve o texto de seu espancamento. O uso da voz reflexiva média
consiste em um indicativo da posi¢do ativa do masoquista, apesar do véu de
passividade que o encobre.

A teoria freudiana do masoquismo foi modificada substancialmente a partir
do conceito de pulsdo de morte e do consequente fracasso do principio do prazer
como condutor principal da vida psiquica. Em O problema econémico do
masoquismo (1924/1996), Freud questiona o porqué da existéncia do masoquismo
na vida psiquica dos seres humanos, tendo em vista a hipdtese a primazia do
principio do prazer. Em termos quantitativos, o prazer coincidiria com uma queda
da tensdo psiquica e o desprazer, com um aumento dessa tensdo. Porém, no
masoquismo, trata-se menos do fator quantitativo e mais do qualitativo. Com essa
constatagdo, Freud foi levado a reformular sua teorizagdo acerca do masoquismo,
pois ndo era mais possivel concebé-lo como secundario ao sadismo. O masoquismo
foi colocado entdo em primeiro plano e passou a ser concebido como originario.

Desse percurso, podemos aferir a vinculacdo entre a excitagdo sexual e a
manifesta¢do da dor presentes no masoquismo, como indica Fortes (2007). Assim,
se € possivel haver prazer na dor, vemos uma reviravolta na questdo economica do
prazer exposta por Freud em 1924. O masoquismo também abala a hegemonia do
principio de prazer, pois propde que pode existir prazer em conjunto com a dor,
um prazer que se da concomitantemente ao aumento da tensdo de estimulos,
diferentemente da regulacdo do principio do prazer que busca o rebaixamento da
excitacdo despertada pelos estimulos. Este ¢ o problema econdmico do
masoquismo: se todo movimento de pulsao tem como finalidade a descarga, se o
prazer sempre se associou a esse movimento por um principio que visa a
eliminagdo da excitacdo, entdo a proposta desse texto, de represamento da energia
simultaneo a sensacao de prazer, exige uma reformulagao tedrica dos pressupostos
que vigoravam até entdo. Trata-se de uma possibilidade de que o psiquismo seja
capaz de manter energia em um nivel tal que permita advirem a dor e o desprazer,
mas extraindo disso uma satisfagdo. E, neste sentido, que Fortes (2007) associa a

no¢ao de masoquismo eréogeno com a experiéncia erotica, uma vez que esta no¢ao
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estd ligada, na obra freudiana, ao dualismo e a mobilidade pulsional. Portanto, a
experiéncia de dor possui, através do masoquismo, seu erotismo.

Além disso, ao ser um modo de erotismo que atua em conjunto com a dor, o
masoquismo erogeno se encontra em uma regido que esta fora do principio de
prazer. Esse prazer que ¢ experimentado como intensidade tem como condicdo
necessaria o “consentimento a dor” (FORTES, 2007, p.40). Mais do que uma
relagdo com a dor propriamente dita, 0 masoquismo consiste em uma posi¢ao de
vulnerabilidade, de abertura, de acolhimento a excitacdo. Ao permitir a presenca
simultanea do prazer e da dor, o movimento do masoquismo ndo faz oposi¢ao e
resisténcia a dor. Pelo contrario, consente com a dor, abrindo a possibilidade de
uma relacdo de prazer que se inscreve como uma brecha na hegemonia do
principio de prazer. Consentir a dor, portanto, significa uma atitude de entrega ao
mesmo tempo ao prazer ¢ a dor, o que dd uma abertura para o que podemos
chamar de experiéncia de intensidade, que s6 pode ser encontrada em uma regiao

fora do circuito de evitagao da dor.

4.3.2
Angustia e dor

Apos as elaboragdes apresentadas em 1924 acerca da problematica do
masoquismo, Freud escreve seu texto Inibicdo, Sintoma e Angustia (1926) para
introduzir uma nova teoria da angustia. O anexo C deste texto distingue angustia,
dor e luto. Deteremo-nos nesta parte por ele tratar especificamente da dor. Freud
(1926/1996) procura diferenciar os trés elementos tendo como referencial a perda
do objeto amado e questiona como, quando um objeto ¢ perdido, cada uma das
reagdes ¢ produzida. Nesse cendrio, tenta delimitar esses trés termos da seguinte
maneira: a dor como reagdo real a perda do objeto, a anglstia como reagdo ao
perigo que essa perda acarreta e o luto quando ha perda real do objeto.

Como trabalharemos no capitulo seguinte a dor do luto, iremos nos dedicar
a diferenciar, neste momento, angustia e dor a partir das indicagdes freudianas.
Tal empreendimento esta longe de ser facil, uma vez que em diversos pontos dor e
angustia se aproximam e podem até mesmo se confundir, mas um ndo ¢ o outro.
“A dor pode se confundir com a angustia, mas ela ndo € angustia”, pontua Aubert

(2017, p. 183). As aproximacdes entre os dois pode ser vista na propria obra de
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Freud (1926/1996, p. 131), quando ele afirma que ‘“aangustia entdo, ¢, em
primeiro lugar, algo que se sente” e a dor, tal como a angustia, também ¢ sentida
no corpo. Esse sentir a anglstia no corpo ¢ retratado nos escritos iniciais
freudianos, quando a angustia foi descrita a partir da sua relacdo com a
sexualidade. Freud (1894/1996) a considerava “uma acumulagdo fisica de
excitagdo — isto €, uma acumulacdo de tensdo sexual fisica. A acumulagdo ocorre
como consequéncia de ter sido evitada a descarga” (p. 237) e enfatizava que
na angustia se tratava de uma tensao fisica “que nao consegue penetrar no ambito
psiquico e, portanto, permanece no trajeto fisico” (p.240-241).

Assim, a angustia se faz acompanhar de sensagdes fisicas mais ou menos
definidas que podem ser localizadas em 6rgdos especificos do corpo, como o
coracdo e os Orgdos respiratorios. Desta forma, na primeira teorizagdo sobre a
angustia, ela era descrita como fruto de uma acumulagdo sexual fisica de excitagao
decorrente da evitacdo da descarga da energia. A tensdo interna crescia, mas ela s6
era percebida quando atingia determinado limiar. Quando esse limiar fosse atingido,
a energia sexual conseguiria entrar em contato com um grupo de representagdes e
alcancar uma significagdo psiquica. Caso ndo isso ndo ocorresse, ou seja, na
auséncia de uma reagdo especifica capaz de efetuar a descarga necessaria para
diminuir a tensdo, esta aumentava desmedidamente e tornava-se uma perturbacao.
Por causa do desenvolvimento insuficiente da sexualidade psiquica ou devido ao
processo de defesa, a tensdo sexual se transformava em angustia. A angustia,
contudo, ¢ necessario esclarecer, ndo ¢ propriamente a acumulagdo em si, ela
emerge por meio da transformacdo da tensdo sexual acumulada.

Diante disso, podemos perceber que, nos primoérdios da teoria psicanalitica e
do ponto de vista econdmico, angustia e dor sdo caracterizados por um excesso, 0
que aponta para uma proximidade entre as duas. A angustia diz respeito a um
aumento da tensdo sexual que ndo pode ser descarregada e somente quando ela
atinge um limiar serd possivel ser percebida. Também a dor, como vimos, ¢
descrita nessa época como um excesso que rompe com as barreiras de protecao do
aparelho psiquico, dando origem a experiéncia de dor.

Entretanto, como afirmamos anteriormente, apesar das aproximacdes entre
angustia e dor, elas sdo distintas. Em [Inibicdo, Sintoma e Angustia, Freud
(1926/1996) tenta diferencia-las. Contudo, antes de se dedicar a isso, ele altera a

teoria da angustia. Se em um primeiro momento a angustia era definida como uma
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decorréncia da transformag¢do da energia sexual acumulada, a clinica dos
combatentes da guerra serviu de solo para uma série de reformulacdes na teoria
psicanalitica, inclusive sobre a angustia. Esta passa a ser definida como “uma
reacdo a uma situacao de perigo” (FREUD, 1926/1996, p. 128). Ela ¢ remediada
pelo eu, que faz algo a fim de evitar essa situa¢do ou para afastar-se dela, pois o
eu torna-se a sede real da angustia. Assim, “a angustia ¢ um estado afetivo e,
como tal, s6 pode ser sentida pelo eu” (FREUD, 1926/1996). Mas qual seria o
perigo que a angustia sinaliza ao eu? Ele defende que hé algumas possibilidades: o
perigo do desamparo psiquico quando o eu do sujeito ainda é imaturo; o perigo da
perda do objeto até a primeira infancia, quando o sujeito se acha na dependéncia de
outros; o perigo de castracdo até a fase félica; e o medo do supereu até o periodo de
laténcia. Todas essas situacdes podem ser determinantes da angustia e existir lado a
lado.

Apesar de enumerar possiveis fontes de perigo, Freud reconhece que, em
ultima instincia, o que estd em jogo ¢ a ameaca de castragdo. O perigo consiste,
portanto, no perigo de castracdo, que assume a face de uma reacdo diante de uma
perda, uma separagdo. Apos a descricdo da segunda teoria da angustia, Freud
(1926/1996) distingue angustia e dor a partir da ideia de que a dor ¢ a reacdo real a
perda do objeto e a anglstia ¢ uma rea¢do ao perigo que essa perda acarreta.
Dessa forma, ele separa a angustia da dor situando-a em uma escala em que o grau
de elaboracao psiquica vai crescendo, da reacao a auséncia do objeto ao risco de
sua perda. A especificidade da dor reside na percep¢ao da auséncia do objeto.

Entretanto, para Pontalis (2005), e concordamos com o autor, as
formulagdes freudianas dificultam diferenciar angustia e dor. Primeiramente, as
condi¢des econdmicas sao as mesmas na angustia e na dor, uma vez que elas sdo
sempre um excesso — como acumulo de excitagdo (angustia) ou como alto grau
de excitacdo do aparelho psiquico e rompimento das barreira de protecdo (dor).
Além disso, posteriormente, ao tomar angustia e dor tendo como baliza da perda do
objeto, a dificuldade novamente se impde pois, enquanto a dor seria a reagdo a
propria perda do objeto, a angustia seria uma reagdo ao perigo dessa perda.

Apesar da intima relagdo e referéncia entre dor e angustia, precisamos marcar
que uma ndo equivale a outra. Para Aubert (2017), o ponto de diferenciacdo entre as
duas estd no fato de que a dor possui uma qualidade ligada ao sobreinvestimento ou

ao contrainvestimento. Na dor, ha uma imobilizagdo temporal, um sentimento de
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que ela ndo passard e de que ¢ sem fim; ndo hd o tempo de espera presente na
angustia. Para Pontalis (2005), a diferenciagdo estd no fato de a dor ocupar o terreno
até modificar toda a geografia corporal e se revelar como desconhecida. E por isso
afirma: “tenho angustia, sou dor” (PONTALIS, 2005, p.271).

Portanto, apesar das semelhangas que encontramos entre angustia e dor,
acreditamos ser importante marcar, por mais nebuloso que seja, a distingdo entre
elas. Enquanto Freud se esfor¢a para fazer essa distingdo tendo como baliza a
perda do objeto, a angustia, sendo uma reagdo a ameaca de perda do objeto, € a
dor, sendo uma reacao real a essa perda, Aubert (2017) procura uma diferenciacao
por meio de outro recurso, o da temporalidade. Na visdo da autora, enquanto a dor
remete a um tempo sem fim, a anglstia diz respeito a um tempo de espera.
Pontalis (2005), por sua vez, menciona o carater expansivo ¢ difuso que a dor
pode assumir, ocupando todo o corpo e o ser do sujeito, de maneira distinta da
angustia, que emerge pontualmente.

Como expusemos de inicio deste capitulo, a obra freudiana constitui a
ultima formulagdo do autor sobre a dor, mas possui um carater inacabado e impele
a mais estudos. Dedicaremo-nos ao aprofundamento das modalidades de dor nos

dois capitulos seguintes.
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5
Modalidades da dor

Se no capitulo anterior percorremos as indicagdes freudianas sobre a dor,
neste nos dedicaremos especificamente a quatro modalidades: a dor como

sintoma; a dor cronica; a dor do luto; e a dor de existir presente na melancolia.

5.1
A dor de Elisabeth Von R.: sintoma

Numa de suas primeiras obras, Freud (1895/1996b) descreveu o caso da
jovem Elisabeth Von R., que sofria de dores nas pernas e tinha dificuldades para
andar. Apos chegar a conclusdo de que se tratava de um caso de histeria —
veremos a justificativa para o diagnostico mais adiante —, o autor relata o caso.
Elisabeth era a mais jovem de trés filhas. Era muito apegada aos pais e
principalmente ao pai, que costumava dizer que ela era como um filho para ele ou
como um amigo com quem podia trocar ideias. Elisabeth se sentia muito
descontente por ser mulher, pois tinha planos ambiciosos, queria estudar, por
exemplo, e ficava indignada com a ideia de ter que sacrificar seus desejos e sua
liberdade para se dedicar a um casamento, como faziam as mulheres daquela
época.

Durante um tempo, Elisabeth desfrutou de uma vida que considerava
completa e alegre em seu circulo familiar. Porém, uma noticia devastou a
felicidade da familia. Seu pai ocultara uma afec¢do cronica do coracdo e um dia
foi levado inconsciente para casa, quadro decorrente de um edema pulmonar. A
partir de entdo, Elisabeth assumiu o papel de cuidadora do pai. A jovem relatou
que foi nesse momento que as dores comegaram, mas passaram rapidamente e nao
lhe causaram qualquer inquietagdo. Dois anos apds o falecimento do pai, voltou a
senti-las e, desta vez, o acometimento foi mais grave e a impossibilitou de andar.

Passado um ano do falecimento do patriarca da familia, a irma mais velha
de Elisabeth casou-se com um homem que era descrito como sendo bem sucedido
e dinamico. Para a jovem, ele demonstrou falta de consideragdo com a mae dela
porque o casal mudou para uma cidade distante, afastando-se do restante da
familia. Nessa ocasido, Elisabeth “sentiu de maneira intensa seu desamparo, sua

incapacidade de proporcionar & mae um substituto pela felicidade que perdera e a
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impossibilidade de levar a cabo a intencdo que tivera quando da morte do pai”
(FREUD, 1895/1996b, p. 167). Tempos depois, a outra irma também se casou.
Mas este matrimdnio pareceu prometer um futuro mais brilhante para a familia, a
ponto de conseguir reconciliar Elisabeth com a ideia do casamento e com os
sacrificios que este poderia implicar.

Apesar da alegria com o casamento da irma, uma nova dificulade acometeu
a familia. A mae apresentou um problema de vista e precisou operar. Mais uma
vez, Elisabeth se dedicou aos cuidados, desta vez, da mae.

Durante as férias de verdo, a familia esperava que Elisabeth se recuperasse
inteiramente dos pesares e temores que sofria desde a morte do pai. Contudo, foi
justamente nessa época que as dores e a fraqueza locomotora recomegaram. E,
desde entdo, Elisabeth tornou-se a invalida da familia.

Uma nova preocupagao surgira. A segunda irma ficara gravida, mas estava
com seu estado de saude comprometido. A familia se dirigiu a cidade onde a irma
estava e durante a viagem Elisabeth foi atormentada por dores e sombrias
expectativas. Chegaram tarde, a irma tinha falecido. Elisabeth sofreu ndo somente
com a perda dessa irmd, mas também com os pensamentos de que quando ha
condi¢des (raras, segundo ela) para um casamento feliz, a felicidade chega ao fim.
As mudangas que a perda acarretou também a infligiam. Mais uma vez, viu o
colapso de tudo aquilo que desejara a mae: a felicidade restituida.

Freud (1895/1996b), por um lado, comenta que ndo hd como ndo se
solidarizar com a paciente, mas, por outro, o que € possivel dizer dessa histéria de
sofrimento, de suas relacdes com a dolorosa fraqueza locomotora e com os
traumas psiquicos? Para chegarmos a esse ponto, primeiramente precisamos
compreender o diagnostico de Freud sobre Elisabeth. Ou seja, o que o levou a
acreditar que seria um quadro de histeria?

Elisabeth andava com a parte superior do corpo inclinada para frente, mas
sem usar um apoio. Ela se queixava de grande dor ao se locomover e de se cansar
rapidamente. Quando descansava, as dores apenas diminuiam, ndo eram eliminadas.
O foco das dores localizava-se na superficie anterior da coxa direita, de onde
irradiavam com mais frequéncia e atingiam sua maior intensidade. Como ndo havia
outros sintomas, Freud (1895/1996b) ndo suspeitava da presenca de qualquer
afeccdo organica grave. Tratava-se de um quadro de histeria devido a indefinigao de

todas as descricdes sobre as dores feitas pela paciente. Freud (1895/1996b) apoiou-
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se na hipdtese de que uma pessoa que sofre com dor organica ira descrevé-la de
forma definida e calma. Além disso, para chegar ao diagnostico de histeria, Freud
precisou primeiramente diferencid-la da hipocondria, uma vez que os dois quadros
podem se assemelhar, pela auséncia da causa organica da dor.

Acompanhando a trilha de Freud, de um lado ¢ possivel colocar histeria e
hipocondria, por ndo apresentarem lesdes ou doencas que justifiquem a dor, e, de
outro, as habituais dores organicas. Nestas, o paciente apresenta uma consciéncia
de seu problema, o que transparece em sua descrigao. Por mais que sua narrativa
possa ser confusa, ela ainda assim instrui sobre a natureza da perturbacdo. A
definicdo do local serve de material para investigar a causa das dores, enquanto a
linguagem tem a fun¢do de descrever as sensacdes e fornecer as informagdes
necessdrias para o médico chegar a um diagnostico. J4 na histeria e na
hipocondria, diferente da dor organica, o corpo comparece como pretexto para a
linguagem. Em ambas, a linguagem se corporifica e ndo ¢ apenas instrumento de
comunicagdo. Entretanto, esse corpo pretexto presente na hipocondria ¢ diferente
na histeria (DAVID-MENARD, 2000).

O caso de Elisabeth ndo parecia ser um quadro hipocondriaco e sim de histeria.
Neste, a linguagem ndo tem por fungdo imprimir uma profundidade indizivel, como
ocorre na hipocondria, mas permanece no corpo como cena do sofrimento. A
linguagem utiliza o corpo como palco para seu sofrimento e ha uma condensac¢ao em
uma parte do corpo, onde as palavras produzem um a mais de significagdo. A
conversao somatica caracteristica da histeria — cujo mecanismo veremos mais a
frente — manifesta, dessa forma, um excesso de simbolizacdo. O significante se
anexa ao corpo retirando-o de sua fun¢do organica e um excesso de sexualizagdo se
produz, de modo que os orgdos ou partes dos corpos que foram anexados pelo
sintoma sdao conduzidos a desempenhar um papel de zona erdgena para o qual nao
foram destinados a priori. Dessa forma, na histeria, a fun¢do organica do corpo esta
assujeitada ao processo significante (ANDRE, 1987; DAVID-MENARD, 2000).

Diferentemente da histeria, na descricdo da dor na hipocondria, o paciente
demonstra claramente como um afeto angustiante esta incidindo: suas feicoes se
contraem e se deformam. O hipocondriaco rejeita qualquer descricdo de suas
dores proposta pelo médico, de modo que parece que a linguagem ¢ pobre demais
para que ele encontre palavras para descrever suas sensagdes, sendo impossivel

fazer uma descricdo completa. Por esse motivo, ndo se cansa de acrescentar
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detalhes e, quando para, tem a impressao de que ndo conseguiu se fazer entender
pelo médico. Se por um lado hd uma abundancia de descricdo e objetivagdo na
hipocondria, por outro, a linguagem se mostra insuficiente para descrever o que o
paciente esta sentindo. Diferente da histeria, em que encontramos um a mais de
significagdo, a hipocondria se expressa por uma auséncia de simbolizagdo (faltam
palavras para descrever sua dor, que escapa a lingua) e por uma falta de
sexualizacdo. As queixas hipocondriacas encontram no corpo um impossivel de
simbolizar e sexualizar. Haveria, nesse sentido, uma falta de significante capaz de
nomear o sofrimento, de modo que o sujeito ndo consegue projeta-la sobre a
superficie da imagem corporal. O hipocondriaco se agarra firmemente a existéncia
desse ponto do corpo ndo simbolizavel, ao passo que a histeria se entrega a uma
simbolizacao desenfreada (André, 1987; David-Ménard, 2000).

Posto isso, outro fator que contribuiu para que Freud (1895/1996b) chegasse
a conclusdo de que se tratava de um caso de histeria foi o fato de Elisabeth,
quando estimulada na regido dolorida, fazer uma feicdo mais proéxima do prazer
do que da dor, diferentemente do que ocorre com um paciente com dor organica
ou com hipocondria. Assim, o carater erogeno da regido dolorosa permitiu que
Freud tracasse uma diferenciagdo entre o sintoma organico, o histérico ¢ o
hipocondriaco, pois ao excitar a zona dolorida nesses casos trés reagdes diferentes
sdo ocasionadas. Enquanto na dor organica e na hipocondria haveria a expressao
de um mal-estar, na histeria haveria manifestacao de uma satisfagao.

Isso permite conceber que, na histeria, a zona dolorosa ¢ descrita como uma
zona histerogénica, ou seja, ¢ uma zona erogena e o exame médico parece ser uma
caricia para fazer a paciente gozar. A histeria considera os 6rgdos no sentido
popular, de modo que qualquer parte organica do corpo pode desempenhar, pela
incidéncia da linguagem, a funcdo de uma zona erogena, ou seja, ser o lugar de
realizacdo de um prazer ligado a uma constelacdo significante. Assim, as zonas
erogenas e histerogénicas apresentam as mesmas caracteristicas e estdo
associadas. A satisfacdo encontrada em Elisabeth ndo ¢ apenas fruto da sensacgio
corporal em si, ela ¢ causada também pelo contetido dos pensamentos que se
situam nos bastidores da dor e que sdo reativos pela excitagdo das zonas corporais
a eles associadas (ANDRE, 1987; DAVID-MENARD, 2000). Com isso, Freud
enuncia que a sensa¢do de prazer ndo pode ser definida apenas no registro da

psicofisiologia. O sexual ndo pode ser exibido como relagdo especifica entre o
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estimulo e uma sensagdo, ou seja, ndo ¢ uma montagem fisica. A sexualidade diz
respeito, portanto, a relagdo da rede significante com um corpo (DAVID-
MENARD, 2000).

Apos tragar essas diferenciagdes importantes entre dor organica, histeria e
hipocondria, Freud (1895/1996b) concluiu que o caso de Elisabeth configurava uma
histeria. Em seu estudo, constatou que nas neuroses histéricas ha uma ligagao intima
entre a histéria dos sofrimentos do paciente e seus sintomas. Assim, para Freud,
qualquer pessoa que se dedique aos cuidados dos outros e, em prol disso, suprima
suas proprias emogoes, acumula uma série de cargas afetivas e estd criando uma
“histeria de retengao” (FREUD, 1895/1996b, p. 185). Quando se nega a saida da
excitacdo ou esse afeto ndo pode ser descarregado adequadamente, a energia retida
se converte em um fendmeno somatico. Todo o grupo de fenomenos histéricos que
assim se originam ¢ denominado por Freud (1895/1996b) de “fendmenos histéricos
de retencao” (p. 185).

Sobre isso, consideramos importante agora destacar o papel da etiologia da
histeria. Freud (1895/1996b) explica que na grande maioria dos casos de histeria
ndo ¢ possivel estabelecer o ponto de origem do sintoma com uma simples
interrogagdo ao paciente. Isso ocorre porque o que esta em questdo ¢, muitas vezes,
alguma experiéncia que o paciente ¢ incapaz de recordar, ndo sendo possivel
estabelecer uma conexdo causal entre o evento desencadeador e o fenomeno
patolégico. Este quadro leva Freud (1895/1996b) a supor que as causas
desencadeadoras de um sintoma histérico sdo os traumas psiquicos. Qualquer
experiéncia que possa evocar esses afetos aflitivos, como a dor, pode atuar como
trauma. Por esta razdo, Freud (1895/1996b) aproxima a histeria da neurose
traumatica, descrevendo-a como histeria traumatica. As causas da histeria exercem
um efeito traumatico por adicdo e constituem um conjunto por serem componentes
de uma mesma histéria de sofrimento. O trauma psiquico age como um corpo
estranho, que mantém seus efeitos.

A partir disso, Freud (1895/1996b) afirma que os histéricos sofrem de
reminiscéncias, ou seja, sofrem por uma representacdo que ndo pode ser
lembrada e carrega uma grande carga de afeto. Essas lembrangas penosas sao
traumas que ndo foram ab-reagidos. As representacdes se tornaram patoldgicas
porque lhe foram negados os processos normais de ab-reacao e elas permanecem

como um corpo estranho.
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Com intuito de resolver o enigma das dores de Elisabeth, Freud
(1895/1996b) questiona qual foi a impressdo psiquica vinculada a primeira
emergéncia de dores nas pernas. A jovem lembrou-se de uma noite em que seu
namorado a acompanhara até em casa depois de uma festa e dos sentimentos com
que voltara para cuidar do pai. Essa noite havia sido o c/imax dos sentimentos
dela pelo rapaz. Porém, ao chegar em casa, constatou que seu pai havia piorado e
se recriminou amargamente por ter sacrificado tanto tempo a diversao.

Enquanto cuidava do pai, Elisabeth desenvolveu pela primeira vez um
sintoma histérico: uma dor na coxa direita. Esse sintoma era fruto do conflito
entre as ideias de dever cuidar do seu pai enfermo e o desejo erdtico pelo
namorado. Sob a pressao de intensas autocensuras, ela decidiu cuidar de seu pai, o
que provocou a dor histérica, relata Freud (1895/1996Db).

A descoberta da primeira conversdo abriu um segundo periodo, muito
fecundo para o tratamento. A paciente anunciou que sabia por que as dores
sempre irradiavam daquela regido especifica da coxa direita e atingiam ali sua
maior intensidade, pois era nesse lugar que seu pai costumava apoiar a perna todas
as manhas, enquanto ela renovava sua atadura. Freud (1895/1996b) também
notara que a perna direita doia quando o relato da paciente era sobre os cuidados
dedicados ao pai enfermo ou sobre suas relagdes com o namorado. E a perna
esquerda doia quando a lembranca relacionada a irma morta ou aos dois cunhados
vinha a tona.

Freud (1895/1996b), entdo, insiste na questao de quais foram as causas e as
circunstancias da apari¢ao das dores. Elisabeth se lembrou de como se sentira nas
férias de verdo, como estava esgotada apds a preocupagdo com a visdo da mae e
os cuidados prestados a ela e de como perdeu a esperanga de ter alguma felicidade
na vida ou realizar alguma coisa. Até aquel momento, ela se julgara forte o
bastante para prescindir de um homem, mas havia sido dominada pelo sentimento
de fraqueza como mulher e por um anseio de amor. Nesse estado de espirito, ela
foi profundamente afetada pelo casamento feliz da segunda irma. Dias depois,
velo a cena em que ela se sentara no banco de pedra e sonhara em desfrutar de
uma felicidade como a da irma. Sentiu dor ao levantar-se, mas passou. Foi a tarde
que as dores irromperam e ela nunca mais se livrou delas. Quando a irma caiu
enferma, lembrou que o cunhado ndo estava 14 para recebé-las e que ficara em pé

olhando a irma@ morta. Naquele momento de terrivel certeza de que a irma estava
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morta e no qual ndo foi possivel se despedir, outro pensamento atravessou a mente
de Elisabeth: agora o cunhado estava livre e ela poderia ser sua esposa. Aqui esta
a chave que Freud (1895/1996b) procurara, a causa das dores de Elisabeth.

Desta vez, uma nova causa emergiu para seus sintomas: o conflito entre suas
inclinagdes para com o cunhado e o amor pela irma. A ligagdo desse estado com
seus sentimentos eroticos com o cunhado e suas dores possibilitou compreender a
formacao do sintoma histérico através do mecanismo de conversdao. A conversao
histérica, presente em Elisabeth, diz respeito a uma transformacdo que teve a
vantagem de livrar a consciéncia de uma representagdo intoleravel, embora tenha
custado a divisdo da consciéncia e uma doenga fisica, as dores. Ou seja, em “lugar
das dores mentais que ela evitou, surgiram as dores fisicas” (FREUD,
1895/1996b, p. 188).

O mecanismo de formagdo do sintoma conversivo histérico era que a
representacdo incompativel consistia na exclusdo da consciéncia juntamente com
as demais associadas e a formacdo um grupo psiquico separado. Nesse momento,
ocorre a conversdo, cujo resultado ¢ a divisdo da consciéncia e o sintoma
histérico. Freud (1895/1996b) questionou ainda o que se transforma em dor fisica.
A resposta cautelosa encontrada é que algo talvez precisasse ter sido transformado
em dor mental. Assim, a carga de afetos ligados a representagdo incompativel dos
sentimentos erdticos relacionados ao seu cunhado permanece inconsciente e ¢
convertida em fendmenos somaticos — a dor.

Continuando sua investigagdo, Freud (1895/1996b) indagou Elisabeth
sobre os momentos em que ela sentiu dor ao andar, ao ficar de pé e ao deitar. A
paciente lembrou que estava de pé junto a porta quando o pai foi levado para casa
apods o ataque cardiaco e, com o susto, paralisou, como se tivesse raizes. Também
estava de pé€, parecendo enfeiticada, junto ao leito de morte da irma. Além disso,
narrou outros episddios em que sua locomocdao ficara impedida. Sobre isso,
Elisabeth relatou um passeio com amigos — a mae ficara em casa, € a irma mais
velha fora embora. A segunda irma passara mal, mas ndo quis estragar o passeio
de Elisabeth. O cunhado disse que ficaria com a esposa, mas depois decidiu ir
com Elisabeth ao passeio. A jovem lembrou-se de ter se sentido muito cansada e
uma dor violenta na volta para casa. Quando perguntada o que poderia ter
provocado a dor durante a caminhada, a paciente responde que o contraste entre

sua propria soliddo e a felicidade conjugal da irma enferma fora doloroso para ela.
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Também narrou que sentia dores ao sentar e lembrou-se de uma ocasido em que se
sentou em um banco de pedra e ficara pensando sobre a sua soliddo e os destinos
de sua familia. Nesse momento, confessou o desejo intenso de ser tao feliz quanto
a irma. As dores ao andar ou ficar em pé aliviavam quando ela se deitava, mas
passaram a se relacionar ao ato de deitar, quando, indo visitar a irma enferma,
ficara atormentada, estendida e insone no vagao do trem. Por muito tempo, deitar-
se foi mais doloroso do que andar ou ficar em pé.

O mais importante, contudo, ¢ que Elisabeth encerrou sua descrigdo dessa
série de episddios com a queixa de que eles haviam “tornado doloroso o fato de
ficar sozinha” (FREUD, 1895/1996b, p. 176). Somado a isso, a jovem constatara
uma série de tentativas mal sucedidas de estabelecer uma nova vida para sua
familia. Ela nunca cansou de repetir que o que era “doloroso nelas tinha sido seu
sentimento de desamparo, o sentimento de que nao podia ‘dar um unico passo a
frente’” (FREUD, 1895/1996b, p. 176). A interpretagdo freudiana foi que a
paciente procurara uma expressdo simbolica para seus sentimentos dolorosos e
que encontrou intensifica¢ao de seu sofrimento.

Notamos, com essa série de relatos da vida de Elisabeth que, na histeria, a
funcdo organica encontra-se assujeitada ao processo significante, isto ¢, “quando
alguma coisa ‘ndo anda’ ao nivel do pensamento inconsciente, o sujeito nado
consegue mais dar um passo com suas pernas” (ANDRE, 1987, p. 134). Com essa
constatagdo, durante o tratamento, “suas pernas doloridas comecaram a ‘participar
da conversa’ durante nossas sessoes de analise” (FREUD, 1895/1996b, p. 173).
As dores passaram a servir de bussola para o tratamento. Quando a jovem parava
de falar, mas admitia ainda estar sentindo dor, Freud sabia que ela ainda nao havia
lhe contado tudo e insistia para que continuasse sua historia “até que a dor se
esgotasse pela fala” (FREUD, 1895/1996b, p. 173).

Para Freud (1895/1996b), a dor somadtica nao foi criada pela neurose, mas
apenas aumentada e mantida por ela. Havia uma base organica no primeiro acesso
de dor de Elisabeth, que ocorreu antes, quando ela cuidava do pai. Essa dor, que
era reumatica em sua origem, tornou-se simbolo mnémico das excitagdes
psiquicas penosas da paciente. Elisabeth criou ou aumentou o disturbio funcional
por meio de uma simbolizagdo para sua falta de uma posicdo independente e sua
incapacidade de fazer qualquer alteragdo em suas circunstancias de vida, o que

pode ser ouvido com as expressoes de que “ndo sou capaz de dar um Unico passo
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a frente” e “ndo ter nada em que se apoiar” (FREUD, 1895/1996b, p. 197). Essas
falas serviram de ponte para o novo ato de conversao.

O conflito entre a inclinagao de Elisabeth com relagdo ao cunhado e o desejo
de morte da irma explicava a razao pela qual uma dor psiquica se transformara em
uma dor fisica. A conversdo ¢ a transformagdo desse conflito psiquico em uma
expressao corporal; no caso de Elisabeth, a dor. Assim, ao evocar o psiquismo em
termos de carga afetiva, pode-se, entdo, conceber que a energia de afeto se
transforma em inervagdo somadtica e pode produzir uma inibi¢do das fungdes
locomotoras (DAVID-MENARD, 2000).

A formacdo do sintoma histérico por meio da conversdo ¢ explicitada por
Freud em A concepgdo psicanalitica da perturbagdo psicogénica da visdo
(1910/1996), quinze anos depois do caso Elisabeth. Sobre a cegueira histérica, diz
ele, “a ideia ¢ t3o poderosa que se converte em realidade” (FREUD, 1910/1996, p.
221). Como isto, porém, acontece? Suas experiéncias lhe mostraram que, na
histeria, as pessoas ndo ficavam totalmente cegas, pois sO ndo viam
conscientemente, permanecendo intacta a visao inconsciente. Isso atestaria uma
dissociagdo entre os processos inconscientes € os conscientes, de modo que o
fendmeno de ndo ver seria uma expressao sintomatica € nao a causa.

Nesse ensaio, o destaque dado a etiologia do sintoma histérico coloca em
relevo o conflito entre a pulsdo e o recalque. As pulsdes quase nunca sio
compativeis entre si e seus interesses entram em conflito. E importante situar que
as formulagdes freudianas encontram-se, neste ponto, circunscritas ao
enquadramento tedrico da primeira topica do aparelho psiquico e, por essa razao,
o conflito pulsional ¢ entendido como resultado do antagonismo entre as pulsdes
sexuais e de autoconservagdo (do eu). O sexual, aqui, ¢ colocado como uma
espécie de ameaca ao eu, que reage por meio dos recalcamentos. No entanto, estes
nem sempre obtém o resultado esperado e ddo origem as formagdes substitutas: os
sintomas neurdticos. Freud (1910/1996) explica que tanto as pulsdes sexuais
quanto as do eu teriam os mesmos 6rgaos ou sistema de 6rgaos a sua disposi¢ao,
e, quanto mais estreita a relacdo de um 6rgao com uma pulsdo, mais ele se retrai
das demais pulsdes. Retomando o exemplo da cegueira, ele afirma que, se a
pulsdo sexual se apropria do olhar, entra em operacdo ao mesmo tempo a acao
defensiva da pulsdo do eu, de maneira que as ideias por meio das quais seus

desejos se expressam sucumbem ao recalque e sdo impedidas de se tornarem
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conscientes. Neste caso, ocorre uma perturbagdo geral da relagdo do olho com o
ato de ver ligado ao eu e a consciéncia. O eu perderia o dominio sobre o 6rgdo,
que ficaria & mercé da pulsio sexual recalcada. E como se o mecanismo do
recalque tivesse sido exagerado e o eu se recusasse a ver qualquer outra coisa,
agora que a volicdo sexual tornou-se predominante. A pulsdo que foi recalcada
vinga-se por ter sido impedida de maior expansdo psiquica, tornando-se capaz,
portanto, de ampliar seu dominio sobre o 6rgao que esta a seu servigo. Esta parte
constitucional da disposicdo para adoecer ¢ o fator que, quando aplicado a
histeria, Freud nomeou de conversao somatica.

A conversao somatica se apropria do corpo do sujeito, atingindo membros,
orgdos ou visceras, a partir de uma linguagem cifrada que sustenta o sintoma. O
que caracterizaria os sintomas de conversdo seria, assim, seu carater altamente
simbdlico, uma vez que aqueles se utilizam do corpo para exprimir significagdes
inconscientes.Os sintomas histéricos assumem uma dimensao simbolica que toma
vida na palavra da histeria. Desta forma, o sintoma insere-se no registro
simbdlico, sendo estruturado como linguagem e participando das suas leis. Assim,
configura-se como uma das formagdes do inconsciente, passivel, portanto, de
decifracdo (WINOGRAD; MENDES, 2009).

Voltando ao caso de Elisabeth, sua dor histérica, como qualquer estrutura
significante, tem uma dupla face. A dor histérica ndo ¢ uma idealidade
matematica, mas o elemento material de uma linguagem na qual suporta outro
tipo de realidade, o qual Freud designa como ambiguo quando ele descreve a zona
histerogénica. A ambiguidade do corpo e a dupla face da dor referem-se a
capacidade de a histeria tomar o corpo ndo apenas em seu viés bioldgico, mas
pelo seu viés significante (DAVID-MENARD, 2000).

Nesse sentido, acreditamos ser pertinente marcar que, apesar de Freud situar
o corpo da histeria como atravessado pela linguagem, de modo que o sintoma
conversivo aparece como metafora do sofrimento, ele também reconhece no caso
Elisabeth que esse sintoma teria se apoiado em uma dor reumatica originaria. Tal
constatagdo nos direcionou a diferenciar a conversdo somatica e a complacéncia
somatica. Assim, o disturbio organico foi o modelo copiado no sintoma de
Elisabeth e demonstra a caracteristica de um sintoma conversivo tipico da histeria:
sujeitar a fungdo organica ao processo significante. Seria esse entdo um processo

de conversao ou de complacéncia?
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A nogdo de complacéncia frequentemente ¢ tomada como sinénimo de
conversao somatica, apesar da distingdo que pode ser percebida entre as duas.
Segundo Laplanche e Pontalis (2001), a primeira vez que Freud fala de
complacéncia somatica foi no caso Dora, com a finalidade de assinalar que no
sintoma histérico hd a contribuicdo concomitante tanto da origem psiquica como
da somatica.

A expressao complacéncia somatica se refere a escolha da neurose histérica
e a escolha do 6rgdo ou do aparelho corporal sobre o qual se da a conversao. O
corpo ou um Orgdo especifico facilitaria a expressdo simbolica do conflito
inconsciente. Todo sintoma histérico requer a participagdo de ambos, ndo podendo
ocorrer sem a presenca de certa complacéncia somadtica fornecida por algum
processo normal ou patolégico no interior de um 6rgdo do corpo ou a ele
relacionado. Portanto, para Freud, esta complacéncia somatica proporciona aos
processos psiquicos inconscientes uma saida corporal (CERCHIARI, 2000).

Tal nogdo transcende, contudo, o campo da histeria, uma vez que uma
doenga somatica pode servir também como via para a expressao do conflito
inconsciente. A expressdo complacéncia somatica alude ndo apenas a escolha de
um determinado 6rgdo do corpo como fonte de sintoma, mas ao fato de se
escolher o proprio corpo como meio de expressao (LAPLANCHE; PONTALIS,
2001). A complacéncia somatica demonstra que cada corpo, em sua constituicao
biologica e organica, apresenta pontos de vulnerabilidade por meio dos quais os
processos psiquicos podem se manifestar. Parte do corpo ou um 6rgao especifico
facilitam a expressdo simbdlica do conflito psiquico. Na histeria, “ainda que os
sintomas histéricos corporais manifestem, representem € expressem processos
psiquicos, eles também sdo expressao de aspectos fisicos, bioldgicos ou organicos
do corpo no qual se apresentam” (WINOGRAD; MENDES, 2009, p. 220).

David-Ménard (2000) assinala que a complacéncia somatica ¢ decorrente
da primeira teoria freudiana sobre a histeria. Nesse momento, a interpretacao da
origem do sintoma histérico a partir de um fundamento orgéanico introduz um
obstaculo epistemologico, “pois o corpo erégeno nao € o corpo organico e ele
nao pode ser definido a partir desse modelo” (p. 70). Essa teorizacdo viria tentar
estabelecer uma relagdo entre o corpo falante e o corpo fisioldgico. Porém, ao
fazer isso ela se revelaria inconsistente, pois restringe o entendimento apenas ao

fendmeno, na opinido da autora, por indicar uma passagem dos conteudos
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psiquicos para o registro das inervagdes somaticas, enfatizando uma separagdo
entre o psiquismo e a fisiologia. Para a psicanalista, Freud estaria aqui
articulando um modo da conversao histérica — a conversdo associativa, que
separa o psiquico do corpo. Essa dicotomia serd desfeita com a descricdo de
outra modalidade de conversdo, a simbolizante, que, por se constituir das
fantasias que se traduzem em linguagem motora, utiliza para sua descri¢do
categorias que ndo separam o psiquico do somatico. O que importa, nesta
discussao, ¢ o fato de o corpo erdégeno questionar, diretamente, a fisiologia, ja
que ndo ha, para a psicandlise, uma anterioridade do corpo fisiolégico sobre o
corpo erdégeno. Ao contrario, o movimento da fantasia e do desejo teria, antes, a

prerrogativa de se precipitar no corpo fisioldgico.

5.2
Dor crénica: fibromialgia

Aqui, com o intuito de trabalharmos a dor cronica, faremos um breve
intervalo na discussao psicanalitica para nos determos na defini¢ao classica que a
medicina utiliza para essa qualidade de dor para, logo adiante, chegarmos a uma
intersecao entre os temas.

Primeiramente, acreditamos, por este capitulo se dedicar as modalidades de
dor, ser relevante diferenciar brevemente a dor aguda da crénica. A dor aguda, na
perspectiva médica, ¢ uma modalidade sensorial associada a percep¢do de que a
integridade do organismo encontra-se ameacada. A dor €, em sua forma mais
primitiva, um mecanismo de defesa util a sobrevivéncia do ser. Uma vez
cumprido o papel de defesa, ¢ esperado que a dor aguda amenize e cesse por
completo. Na dor cronica, entretanto, as circunstancias sao diferentes, ja que o
papel de defesa ndo ¢ central ou ndo esta mais operante. Isso porque um estimulo
que persiste por pelo menos seis meses — tempo estabelecido para considerar a dor
como crdnica — ja teria provocado uma lesdo e porque a dor que persiste por um
longo tempo ¢ capaz de ativar mecanismos de autoperpetuagdo que vao se
retroalimentando (FARIAS; SILVA, 2017). Assim, a dor cronica, além de nao
servir a fungdo de defesa, torna-se um processo patoldogico em si porque 0s

mecanismos de autoperpetuacdo podem nao sofrer regressao espontanea a curto
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ou médio prazo. Por esta razdo, Farias e Silva (2017) denominam a dor cronica
como “metastica” (p. 49).

Por diversos momentos, encontramos uma equivaléncia no vocabulario
médico entre os termos dor crdonica e fibromialgia. Isso ocorre porque, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), a fibromialgia ¢ uma
sindrome clinica expressa por uma dor no corpo de caracteristica principalmente
muscular. A dor ¢ sentida “nos 0ssos” ou “na carne” ou ao redor das articulagdes.
Apesar de apresentar outros sintomas relevantes, como fadiga, sono nao
reparador, alteracdo de memoria, entre outros, sua caracteristica mais importante ¢
a dor difusa pelo corpo.

Apesar da apropriacdo da dor crdonica pelo discurso médico sob a
nomenclatura da fibromialgia, a psicanalise também tem se dedicado a pesquisa-
la. Primeiramente, ressaltamos, com as indicagdes de Espinoza e Zanotti (2017) e
Fernandes, Fares e Franga (2017), que a dor, principal sintoma da fibromialgia,
possui um “carater transclinico” (ESPINOZA; ZANOTTI, 2017, p. 98) ou ainda
“manifestagdo transestrutural” (FERNANDES; FARES; FRANCA, 2017, p. 361),
ndo podendo ser restrita nem ao campo da neurose nem ao da psicose. Dessa
forma, “a dor seria, entdo, um arranjo singular, um tratamento possivel frente ao
real” (ESPINOZA; ZANOTTI, 2017, p. 98). Como solucdo, a dor pode ter
diferentes fungdes: um modo de gozo, uma mensagem a ser decifrada, uma
nomeagdo, uma amarra¢ao, ou o que o sujeito falante puder inventar frente ao nao
simbolizavel de sua vida. O desafio clinico ¢ que, para cada sujeito, a dor tem uma
funcdo diferente e s6 a partir da singularidade de cada caso serd possivel tragar
estratégias de tratamento do real que sejam menos “toxicas para o corpo”
(ESPINOZA; ZANOTTI, 2017, p. 98).

Esse breve predmbulo se faz necessario para deixar claro que procuramos
marcar que a dor crdnica, para a psicanalise, pode exercer diversas fungdes para
um determinado sujeito. Nao nos arriscamos a circunscrevé-la em apenas um
dominio a priori porque acreditamos que o que possibilita qualquer localiza¢do
¢ a escuta clinica que o analista tem do relato do paciente sobre suas dores. Ou
seja, o carater cronico da dor poderd se apresentar como sintoma, fendmeno
psicossomatico ou acontecimento de corpo e isto diz respeito ao arranjo singular
que cada sujeito pode criar frente ao real, podendo somente ser recolhido por

meio da escuta clinica.
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Assim, a dor cronica se configura como um desafio tanto para o campo
médico como para o psicanalitico. Por ndo apresentar causa organica que
justifique o quadro e por muitas vezes ter uma intensidade maior do que a de uma
dor aguda, a dor cronica assume o estatuto de enigma (ESPINOZA; ZANOTTI,
2017). Exploraremos adiante o fator cronico da dor para, entdo, apresentar as
leituras que concebem a dor cronica como sintoma — mecanismo ja descrito
anteriormente € no qual ndo nos deteremos aqui — fendmeno psicossomatico €
como acontecimento de corpo. Neste sentido, apostamos que a dor cronica podera
assumir uma dessas trés modalidades como sendo uma resposta do sujeito diante

do real que lhe acomete.

5.21
A cronicidade da dor

Como exposto anteriormente, a dor cronica se contrapde a aguda. Interessa
agora mostrar como a psicandlise compreende o carater cronico da dor.
Acreditamos ser possivel ler “cronicidade” como uma insisténcia, uma vez que
ambas remetem a um tempo que ndo cessa. A tal marca, conforme propdem
Santos e Rudge (2014), pode-se outorgar o carater da repeticdo, o que Freud
denominou em 1920 de “compulsdo a repeticao” (FREUD, 1920/1996; SANTOS;
RUDGE, 2014). Assim, partiremos da importancia de considerar o viés pulsional
da dor, entendendo-a como uma compulsdo a repeti¢do (insisténcia) que se
constitui como uma tentativa de ligagdo do excesso pulsional.

Nesta perspectiva, podemos conceber a dor cronica como um indicador da
ameaca da proximidade do excesso pulsional. A pulsdo, conceito fundamental da
psicanalise, liga-se ao corpo por ser considerada por Freud (1915/1996) um
conceito-limite entre o psiquico e o somadtico, sendo o representante psiquico dos
estimulos do interior do corpo, que se apresentam como uma medida de exigéncia
de trabalho imposta ao psiquismo pela sua relagio com o corpo. E preciso
considerar a pulsdo ndo como forca Uinica, mas como um campo de forcas e,
ainda, como um confronto de forcas que impele o psiquismo ao trabalho, este
ultimo se caracterizando sempre como uma tentativa de ligagdo. Assim, o circuito
pulsional constantemente perturba e acossa o psiquismo, convocando-o a dar um

destino para o excesso pulsional.
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Com o avango de seu trabalho clinico, Freud (1920/1996) se defrontou com
a necessidade de construir um novo dualismo pulsional, reconhecendo no
aparelho psiquico a presenga de uma compulsao a repeticao que ndo obedeceria ao
principio do prazer, conduzindo-o a formulacao do além do principio do prazer. O
predicado de ser pulsional passa a se relacionar a compulsdo e a repeti¢do e, neste
cenario conceitual, ¢ elaborada a nocdo de pulsdo de morte, ndo regulada nem
pelo principio do prazer nem pela autoconservagao, mas pelo principio de nirvana,
0 qual buscaria zerar o psiquismo de qualquer tensdo: “parece, entdo, que uma
pulsdo ¢ um impulso, inerente a vida orgénica, a restaurar um estado anterior de
coisas, impulso que a entidade viva foi obrigada a abandonar sob a pressdo de
forcas perturbadoras externas” (FREUD, 1920/1996, p. 47).

A instauracao de um mais além do principio do prazer ¢ propriamente uma
oposig¢do ao principio do prazer. O mais além se caracteriza por ser um principio
independente, consistindo em um mecanismo sem regulacdo: ou € excesso ou ¢é
descarga absoluta. Desta forma, reconhecemos na pulsio de morte um duplo
movimento paradoxal. Se, por um lado, como excesso, a pulsdo de morte forca,
pressiona, perturba o psiquismo, exigindo que ele trabalhe, por outro, ela se
apresenta também como uma tendéncia a descarga total, absoluta, visando o
retorno ao inanimado.

Portanto, entendemos a pulsdo como sendo marcada por uma atividade,
cabendo ao psiquismo a tarefa de captura e ligagdao da dispersao pulsional. Como
nem a captura nem a liga¢do sdo processos totalizantes, o sujeito sempre tera que
se haver com o excesso pulsional. O circuito pulsional perturba de forma
constante o psiquismo (for¢a), obrigando-o a se langar na tarefa de encontrar um
destino para o excesso pulsional (trabalho).

Em continuidade, Lacan (1964/2008) acentua que toda pulsao ¢ uma pulsao
de morte, o que introduz outro paradoxo: expressio da sexualidade do
inconsciente — vida — e também presentificacdo da morte. Neste sentido, a
pulsdo, enquanto pulsdo de morte, impde-se ao psiquismo em uma exigéncia de
satisfacao mortifera e destruidora — satisfacdao plena em busca de zerar todas as
tensdes —, que, em sua face de compulsdo a repeticdo, ndo cessa de nao se
escrever, deixando sempre um resto a simbolizar.

Nesse periodo, Freud (1920/1996) articula pulsdo e trauma, de onde se

desdobra a nogdo de compulsdo a repeticdo. O traumatico ¢ definido como uma
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auséncia de ligacdo, sendo a compulsdo a repeticdo uma tentativa de realizar a
ligagdo cuja omissdo fez surgir o trauma. Assim, um modo de automatismo estaria
presente, a nosso ver, em tal estado agonizante, que seria, desta maneira, um
modo de expressao do excesso que busca uma ligagdo pela manifestacdo da dor
(MEDEIROS; FORTES, 2017).

Dessa forma, a dor cronica apresenta-se como um modo de expressdo da
insisténcia da pulsdo de morte ao sujeito. A tarefa de elaboragdo consiste em ligar
os excessos de excitacao, seja por meio de uma descarga imediata e radical, seja
por meio de uma tentativa de descarga mais gradual pelo trabalho de fazé-los

representar (FORTES, 2012).

5.2.2
Sintoma ou fendbmeno psicossomatico?

Apds apresentarmos o carater cronico da dor em uma leitura psicanalitica,
agora, interessa-nos entrar no debate se a dor cronica seria uma manifestagao da
histeria na atualidade, ou se ndo, se poderiamos atribui-la a nomeagao de
fendmeno psicossomatico.

Nesse sentido, ¢ importante destacar que a dor cronica ¢ compreendida por
alguns autores (SLOMPO; BERNARDINO, 2006) como uma das modalidades
sintomaticas expressas pela histeria na contemporaneidade. Nesse viés, a
aproximagao entre sintoma conversivo histérico e fibromialgia seria decorréncia da
auséncia de uma causalidade organica ou localizag@o corporal precisa de uma lesao
que justifique o quadro (SLOMPO; BERNARDINO, 2006; ESPINOZA;
ZANOTTI, 2017). Slompo e Bernardino (2006) defendem que h4a uma coincidéncia
entre a histeria e a fibromialgia, principalmente devido a dois pontos: a dificuldade
em realizar o diagndstico médico, ja que esses sintomas ndo poderiam ser
explicados fisiologicamente e a historia de vida sofrida que expressa “sua dor
particular” (SLOMPO; BERNARDINO, 2006, p. 272), sendo posta no corpo como
dor fisica, tal como Freud descreveu no caso Elisabeth Von R., ja explorado nesta
pesquisa.

Porém, outros autores (NICOLAU, 2008; BESSET; GASPARD; DOUCET;
VERAS; COHEN, 2010; MARBLE, 2011; ZANOTTI et. al; 2013), nio a

concebem dessa maneira, uma vez que, diferentemente do mecanismo simbdlico
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presente no sintoma, a fibromialgia denunciaria uma dor corporal impossivel de
simbolizar. Dentro desta perspectiva, a fibromialgia poderia ser abordada como
fendmeno psicossomatico, em que a dor ndo se expressa pela via simbolica do
sintoma, como ocorre na histeria. Na opinido de Espinoza e Zanotti (2017),
categorizar a fibromialgia como um sintoma histérico, por ela se expressar no corpo
e por haver auséncia da causalidade organica, ¢ um ato apressado.

Aprofundaremos aqui a proposta de pensar a dor cronica como fendomeno
psicossomatico. O termo psicossomatica com a conotagdo que o compreendemos
hoje foi criado pelo médico alemdo Johann Christian August Heinroth, mas
ganhou repercussdo com as contribui¢des pioneiras de Franz Alexander e da
Escola de Chicago. Para Alexander, o termo psicossomatico deveria ser utilizado
como método de abordagem, seja em pesquisa, seja em terapia. Em um sentido
mais amplo, ele pode reportar-se tanto a origem psicologica de determinadas
doengas organicas quanto as repercussoes afetivas do estado de doenga fisica no
sujeito. Em sua conotacdo mais precisa, o termo circunscreve areas especificas,
quando se refere a medicina psicossomatica ou doengas psicossomaticas
(CERCHIARI, 2000).

Assim, o termo psicossomatica tem sua origem no discurso médico, mas
Freud nunca o mencionou. Lacan o toma para produzir uma subversdo. Propde o
termo “fendmeno psicossomatico” em vez de psicossomatica € o situa como
estando fora das construgdes neurdticas e sendo decorréncia de um sem sentido
que acomete o corpo, comportando um gozo especifico.

No Semindrio 2, O eu na teoria de Freud e na técnica da psicandlise (1954-
1955/1985), Lacan esclarece a diferenga entre o sintoma neur6tico e o fendmeno
psicossomatico. Para ele, o primeiro se situa a partir do narcisismo e o segundo,
do autoerotismo. Nesta perspectiva, o sintoma estaria enquadrado pela estrutura
narcisica e, como tal, estruturado na relagdo com outro, uma vez que o corpo € a
constituicdo de uma imagem corporal ¢ decorréncia da dialética com o outro em
sua imagem e semelhanca. J& o fenomeno psicossomadtico, diferentemente,
remeteria ao autoerotismo, o qual Lacan (1954-1955/1985) definiu como “uma
massa de investimento de libido no interior do organismo” (p. 126). A partir
dessas assertivas, percebemos que as reagdes psicossomaticas estdo fora das

construcdes sintomaticas neuroticas.
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Avangando nas teorizagdes de Lacan, fica marcado que os sintomas
neurdticos estdo remetidos ao simbolico, enquanto os fendmenos psicossomaticos
“estao no nivel do real” (LACAN, 1954-1955/1985, p. 127). E por estar situado
no real, o fendmeno psicossomatico se configuraria, assim, como um limite a
estrutura da linguagem. Este é outro ponto que nos permite situar o fendémeno
psicossomatico como diferente do sintoma. Contudo, mesmo ndo estando no
simbolico como o sintoma, ha no fenomeno psicossomatico uma incorporagao
significante, no sentido de uma impressao, uma certa fixagdo. Essa incorporagao
da linguagem no corpo produz um efeito preciso em que a libido se corporifica e
produz um nd, um ponto de fixacdo (MILLER, 1990), caracteristica do fendmeno
psicossomatico.

Em uma nova leitura, que permite avangar com relagdo a anterior, efetuada
dez anos depois, no Seminario 11, Os quatro conceitos fundamentais da
psicanalise, Lacan (1964-1965/2008) ¢ categorico ao afirmar que o fendmeno
psicossomatico “ndo € algo significante, mas que mesmo assim, s6 € concebivel
na medida em que a inducdo significante, no nivel do sujeito, se passou de
maneira que ndo pde em jogo a afanise do sujeito” (p. 222). Para compreendermos
melhor a proposta lacaniana, precisamos adentrar, mesmo que brevemente, na
formulacao sobre a afanise do sujeito.

O termo afanise, oriundo do grego, significa desaparecimento e foi cunhado
pelo psicanalista e célebre biografo de Freud, Ernest Jones, que propde a
expressao afdanise do desejo. Esse termo atraiu a atengdo de Lacan, que fez outro
uso da afdnise, referindo-se ao desaparecimento do sujeito enquanto dividido, ao
passo que Jones o usa para se referir ao desaparecimento concernente ao desejo
(CHATELARD, 2001). Dessa forma, para Lacan, a afanise remete a constituicao
do sujeito, em sentido mais radical, para descrever o efeito de desaparecimento do
sujeito, quando representado de um significante para outro (RINALDI;
NICOLAU; PITANGA, 2013). Nas palavras de Lacan (1964-1965/1988, p. 203),
afanise ¢ o “fading do sujeito”.

A afanise aparece no Seminario 11, a partir da descrigdo das operagdes de
alienacdo e separacdo, que dizem respeito a constitui¢do subjetiva, no que ela ¢
efeito da estrutura significante. A operagdo de alienacdo, primeiro movimento de
constitui¢do subjetiva, faz com que o sujeito s6 apareca como divisdo: ou ele

aparece do lado do sentido, produzido pelo significante, ou como afanise. Para
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explicar essa operacdo, Lacan (1964-1965/2008) menciona Hegel, que escreveu
sobre a primeira alienag¢do, a escravidao. O filésofo expde que ao escravo ¢
oferecida liberdade ou vida. Se ele escolhe a liberdade, imediatamente perde a
vida, se opta pela vida, fica sem liberdade. A partir disso, Lacan (1964-
1965/2008) ilustra a operagdo da alienagdo: “a bolsa ou a vida!” (p. 207); se o
sujeito escolhe a bolsa, perde a bolsa e a vida, e se escolhe a vida, tem uma vida
decepada, sem a bolsa. Se o sujeito escolhe pelo sentido dado pelo Outro, a ele
escapa o ndo-senso e o ser do sujeito esta excluido.

Assim, na alienag@o, hd um primeiro acasalamento com o significante que
permite ao sujeito aparecer primeiro no Outro, no qual ele representa o sujeito
para outro significante, mas esse outro significante tem por efeito a afanise do
sujeito. Em outras palavras, a partir do par minimo da cadeia significante, S1-S2,
S1 como sendo o primeiro significante do sujeito e S2 como o significante da
resposta do Outro, ¢ que se inaugura a fun¢do propriamente de significagdo da
linguagem. E na medida em que o Outro pode receber o estado de urgéncia como
um apelo, que o S2 lhe confere um valor significante que temos a operagdo de
alienagdo. A operacdao de alienagdo, nesse sentido, diz respeito ao encontro do
sujeito com o Outro, que lhe confere o lugar de efeito do significante
(NASCIMENTO, 2010). No entanto, a0 mesmo tempo em que se funda o sujeito,
essa operacao também o apaga (afanise). Na alienag¢do, o sujeito aparece em
algum lugar como sentido e ao mesmo tempo se manifesta como fading, como
desaparecimento: “hd, entdo, se assim podemos dizer, questao de vida e de morte,
entre o significante unario e o sujeito enquanto significante binario, causa de seu
desaparecimento” (LACAN, 1964-1965/2008, p. 213). Existe um fator letal na
operacdo da alienagdo.

A chance que o sujeito tem de sobreviver a esse carater letal da alienacdo ¢
ndo se apagar completamente, ou seja, ndo escolher inteiramente a via do sentido,
a via da alienacdo. Contudo, o paradoxo que podemos entrever ¢ que se ele
escolhesse outra via que ndo a da alienacdo, ndo poderia se constituir como sujeito
e cairia no sem-sentido. Nisso consiste a condigdo do sujeito para psicanalise
enquanto dividido, barrado: “o sujeito enquanto tal ndo se manifesta sendo no
intervalo de S1-S2, isto ¢, antes de o sentido se constituir, mas depois de um

significante ter sido capturado” (NASCIMENTO, 2010, p. 4).
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Pela operagdo da separacdo, o sujeito acha o “ponto fraco do casal
primitivo da articulagdo significante” (LACAN, 1964-1965/2008, p. 213). Nesse
ponto, ha uma tor¢ao essencial. Lacan (1964-1965/2008) retoma a etimologia da
palavra separar, que vem do latim separare, ¢ disso, deriva se parare, se parer,
se parere, que em todos os casos possui o valor de engendrar-se, por-se no
mundo. Por meio da separacdo, o sujeito pode se engendrar no mundo, na
medida em que o desejo do Outro pode ser apreendido pelo sujeito como aquilo
que nao cola, que marca as faltas do discurso do Outro. Uma falta engendrada
pelo tempo precedente, alienagdo, serve para responder a falta suscitada pelo
tempo seguinte, separagdo. Nesse intervalo, entre os significantes, estd o desejo,
ponto do qual o sujeito pode advir. Com efeito, as operagdes de alienagdo e
separacdo elaboradas por Lacan demonstram que a articulagdo S1-S2 produz um
sentido que gera a alienagdo, cujo desdobramento paradoxal reside ao mesmo
tempo na constitui¢ao do sujeito, no que ele é efeito da cadeia significante, e na
sua captura pela armadilha do sentido, onde ele ¢ apagado. Se ¢ possivel uma
separagao na articulagao entre S1 e S2, a consequéncia ¢ obtencdo do S1 sozinho
e, como tal, fora da cadeia. Dessa forma, a diferenga entre alienagdo e separagio
consiste em distinguir o S1 formando par com S2 (alienacdo) do S1 sozinho,
efeito da separacdo. Em outras palavras, enquanto na alienag¢do ha a imersao do
sujeito no Outro e o reconhecimento do seu desejo, na separagdo, o S1 sozinho
tem valor da diferenga fundamental, que tem como desdobramento a presenca do
sujeito em uma significagdo absoluta: “tu és isto”. Esta frase indica que seu
sentido ndo esta nas maos do Outro e, com isso, revela o que € mais intimo ao
sujeito, sua verdade mais particular (NASCIMENTO, 2010).

Entdo, ¢ partir das operagdes de alienacdo e separagdao que Lacan (1964-
1965/2008) situa a afanise do sujeito do fendmeno psicossomatico. Neste caso, o
sujeito no fenomeno psicossomatico retorna ao ponto inicial, que ¢ o da falta de
sua afanise. A auséncia da afanise do sujeito implica ndo haver intervalo entre
S1 e S2 (primeiro par de significantes), ficando estes significantes fundamentais
holofroseados > . Lacan introduz esse termo para pensar que quando hi a
holéfrase do par primordial de significantes (S1-S2), ou seja, quando ndo ha

intervalo entre eles, cria-se um impedimento do advento de um sujeito capaz de

> Em portugués, holofrase refere-se a um enunciado constituido de apenas uma palavra, que
funciona como uma frase completa.
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fazer uso da fala em nome proprio. Nesse sentido, o fendomeno psicossomatico
ocorre quando “ndo ha intervalo entre S1 e S2, quando a primeira dupla de
significante se solidifica, se holofraseia, temos o modelo de toda uma série de
casos” (LACAN, 1964-1965/2008, p.231). Dessa forma, a holofrase se refere a
um emassamento, gelificacdo, cristalizacdo, colagem, em que o significante
mestre (S1) ndo ¢é substituido pelo significante da metafora paterna (S2),
permanecendo ambos colados. O efeito causado pela gelidificagdo dos
significantes ¢ a impossibilidade de haver uma dialética entre os significantes
que permita o surgimento do sujeito no intervalo entre eles (RINALDI;
NICOLAU; PITANGA, 2013).

Assim, quando o primeiro par de significantes se solidifica, quando o
intervalo entre S1 e S2 ndo aparece, quando ambos se holofraseiam, congelam-se,
pode ocorrer o fendmeno psicossomatico. E, se um significante € o que representa o
sujeito para outro significante, na opinido de Nicolau (2008), pode até ser que nos
fendmenos psicossomaticos o sujeito seja representado por um significante, mas
talvez ndo para outro significante. Se o deslizamento do sujeito na cadeia ndo se
cumpre, algo para, ¢ gelificado, paralisado, faltando espago para a emergéncia do
sujeito. Sobre isso, Lacan (1964-1965/2008) conclui que “o sujeito tem que se
libertar do efeito afanisico do significante bindrio e, se olharmos de perto, veremos
que, efetivamente, ndo ¢ de outra coisa que se trata na fungdo da liberdade” (p.
214).

Dando continuidade a esta questdo, em Conferéncia de Genebra sobre o
sintoma, Lacan (1975) afirma que a metdfora utilizada anteriormente, de um
congelamento, serve para explicar que existe uma fixagdo de gozo no fendmeno
psicossomatico: “é por esse viés, pela relacdo do gozo especifico que héd na sua
fixacdo, que € preciso sempre abordar o fendmeno psicossomatico” (p. 16).

Miller (1990) acentua que se trata de um corpo Outro, € ndo do Outro da
linguagem, de modo que o fendmeno psicossomatico imprime o gozo no lugar do
Outro como corpo. Na medida em que ndo héd afanise do sujeito e, como
consequéncia, ndo ha sujeito caido do intervalo significante, onde este poderia se
constituir no campo simbdlico, o fendmeno psicossomatico comportaria um gozo
especifico fixado nas zonas erogenas do corpo.

Descrevemos até entdo, a partir da leitura lacaniana, que o fendmeno

psicossomatico ¢ uma resposta que se apresenta no corpo de maneira distinta do

104


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512115/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512115/CA

sintoma. Contudo, o fendmeno psicossomatico abarca uma série manifestagoes.
Gostariamos nesse momento de pensar a especificidade da dor cronica como
fendmeno psicossomatico.

A utilizacdo do termo “fendmeno” por Lacan, em vez de doenga, ¢
destacado por Fernandes, Fares e Franga (2017), que comentam a aproximacao
com a psicose, em que também muito se utiliza “fendmeno” para descrever o que
acontece com esses pacientes. Marbl¢ (2011) também salienta que a dor cronica
seria um fenomeno e ndo um sintoma: “com efeito, a dor é antes de tudo um
fendmeno e, como se mostra na clinica, ndo ¢ um sintoma como 0s outros mas
privilegiadamente um signo” (MARBLE, 2011, p. 47). Trata-se, aqui, de “algo
que se apresenta sem a possibilidade de representacdo” (SANTOS; RUDGE,
2014, p. 453). Desta forma, na fibromialgia, a dor ndo se expressa pela via
simbolica do sintoma, havendo uma falta de simbolizacdo que emerge pela via
corpdrea, e, portanto, ndo se determina pela incidéncia dos processos psiquicos da
metafora e da metonimia, tipicos do sintoma neurdtico (NICOLAU, 2008).

Considerar a dor cronica como um fendmeno psicossomatico diz respeito a
conceber o corpo nao totalmente recoberto pelo simbolico e, seguindo a trilha de
Lacan, permite situd-la como algo da ordem do real. Na opinido de Martin-
Mattera (2017), a dor, especialmente se ela se torna cronica, ¢ uma experiéncia
que se encontra no limite do significante, daquilo que ndo pdde ser elaborado
psiquicamente pelo sujeito. Se a dor afeta o sujeito, se ela deixa tragos, nao sao
tragcos memorizaveis mediados pelo registro simbdlico, de modo que, ndo sendo
representavel, poderiamos denomind-la assignificante, ou seja, a dor neste registro
ndo chegou a ser inscrita no universo dos significantes ou no dominio das
representagoes.

Com efeito, os fenomenos psicossomaticos sao ligados aos fendomenos de
linguagem, mas estdo fora da subjetivacdo e “dao testemunho do fracasso da
metafora subjetiva”, como constata Valas (1990, p. 82), a ponto de ndo podermos
afirmar que ha um sujeito no fendmeno psicossomatico. Abordando o estatuto do
gozo especifico aos fendmenos psicossomaticos, pela via do significante e da
constituicdo subjetiva, podemos perceber um enfraquecimento da metafora

subjetiva, a ponto de aproxima-lo da psicose (VALAS, 1990).
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5.2.3
A dor crénica como acontecimento de corpo

Perpassamos até agora, brevemente, o debate do pertencimento da dor
cronica ao campo do sintoma ou ao do fendmeno psicossomatico e, em seguida,
aprofundamos a segunda proposta, ou seja, propusemo-nos a compreender o que
estd em jogo no fendmeno psicossomadtico, para, a partir disso, pensar a
especificidade da dor cronica, uma vez que encontramos uma série de
acometimentos que se inserem nesse ambito.

Entretanto, alguns autores (ESPINOZA; ZANOTTI, 2017, BARRETO;
BESSET, 2017; FERNANDES; FARES; FRANCA, 2017) exploram a
possibilidade de pensar a fibromialgia como um acontecimento de corpo como uma
forma de arranjar o gozo, diferente do fendmeno psicossomatico, em que ha uma
fixacdo de gozo. Assim, Espinoza e Zanotti (2017) consideram ser interessante
pensar as dores cronicas para além da discussdo da conversdo histérica ou de um
fendmeno psicossomatico, pois o mais importante ¢ considerar a fun¢do que elas
tém para o sujeito que softre.

O termo acontecimento ¢ utilizado em diversos momentos da obra de Lacan.
Inicialmente, ele diferencia os termos realidade do acontecimento ¢ historicidade do
acontecimento ao estudar o caso do Homem dos Lobos. Em seguida, em O
semindrio, livro 6: O desejo e sua interpretagdo, o termo acontecimento psiquico
concerne a diversos modos de assuncdo do vivido pelo sujeito. O semindrio, livro 7:
A ética da psicandlise, discrimina duas ordens no mundo que o significante
introduz: a verdade e o acontecimento. Em 1968, durante os acontecimentos
politicos de maio, em Paris, Lacan se vale da terminologia “acontecimento de
discurso” (MAIA, 2008). Por fim, a no¢do de acontecimento de corpo aparece na
teorizacdo de Lacan sobre o escritor James Joyce, quando ele diz: “deixemos o
sintoma no que ele é: é um evento® corporal, ligado a que a gente o tem, a gente tem
de ares de, a gente areja a partir do que tem” (LACAN, 2003, p. 565).

Contudo, destacamos que foi Miller quem explorou esse termo,
diferenciando-o de fendmenos de corpo. Este teria um carater transitorio, mas que
se passasse a durar, instalando-se de maneira permanente e ordenando a vida, o

fendmeno de corpo acederia ao estatuto de acontecimento de corpo e poderia ser

% Em francés, évenément foi traduzido na versio oficial da Editora Zahar como evento. Contudo,
encontramos a recorrréncia da traducdo como acontecimento. Optamos usar essa ultima tradugao.
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qualificado como um sinthoma (BARRETO; BESSET, 2017). Para Miller (2013),
o sintoma como acontecimento de corpo esta estritamente relacionado com o fato
de que se tem um corpo. Ter um corpo difere de ser um corpo, uma vez que, por
mais corporal que o ser humano possa ser, ha também um sujeito que ¢ falta-a-ser.
Essa falta, inscrita, que coloca o sujeito como efeito do significante divide o ser e
seu corpo, reduzindo este ultimo apenas a possibilidade de o ter. Para ter
sintomas, ¢ preciso que haja um corpo e nao ser um corpo. E € nesse corpo que
coisas imprevistas, coisas que escapam, ocorrem; esses sao 0s acontecimentos que
deixam buracos desnaturalizadores e que ao mesmo tempo singularizam o corpo
do ser humano. Dessa forma, “trata-se sempre de acontecimentos discursivos que
deixaram buracos no corpo, que o perturbam e produzem sintomas, mas s6 na
medida em que ha um sujeito em questdo apto a ler e decifrar suas marcas”’
(MILLER, 2013, p. 373). Dessa forma, a nog¢do de acontecimento de corpo
assume o papel cada vez mais relevante no ultimo ensino de Lacan, quando o
significante passa a ter efeitos de gozo e diz respeito ao corpo pulsional cuja
abordagem ndo se dé4 pela mensagem a ser decifrada, mas pelo “fora-de-sentido”.
Nessa visada, o corpo define-se através da incidéncia do significante, como aquilo
de que se goza, e o ser falante estabelece uma relagdo perturbada com o proprio
corpo, que podemos chamar de gozo (BARRETO; BESSET, 2017; QUEIROZ,
2017).

Assim, para Espinoza e Zanotti (2017), o acontecimento de corpo passa a
ser compreendido como tudo aquilo que afeta o corpo. E, nesse sentido, ¢
interessante refletir sobre o modo de relacdo que o sujeito estabelece com seu
corpo e qual a fun¢do desse acontecimento corporal.

Nessa perspectiva, Barreto e Besset (2017) defendem a possibilidade de a
dor cronica poder “desempenhar o papel do sintoma que faz supléncia a
foraclusdao do Nome-do-Pai, uma vez que além de prover um ordenamento das
vidas das pacientes, tem um carater duradouro” (p. 159), diferentemente de
conceber a proposta de fendmeno de corpo, que teria um cardter mais passageiro.
Em consonancia, Espinoza e Zanotti (2017) consideram que, ao investigar a

clinica da dor cronica, € preciso estar atento a funcdo que ela tem para o ser

’No original, “se trata siempre de acontecimientos discursivos que dejaron huellas en el cuerpo,
que lo pertuban y producen sintomas en él, pero solo en la medida en que el sujeto em cuéstion sea
apto para leer y descifrar estas marcas”.
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falante. Nos casos de psicose, em que o Nome-do-Pai ndo funciona como
ordenador, como na neurose, a dor pode vir a ser esse elemento que venha em seu
lugar ou ainda que possa desempenhar essa funcdo. Portanto, as dores da
fibromialgia, na opinido das autoras, podem ter a funcdo de tratamento do

indizivel, do inominavel, do real.

53
A dor do luto

Interessamo-nos, nesse momento, abordar a modalidade de dor referente a
perda do objeto, uma vez que a perda ¢ uma questdo que frequentemente
escutamos nas narrativas de pacientes que costumam retratar a presenga da dor.
Mais uma vez, Freud nos servird de guia.

A respeito das reacgdes sobre a perda do objeto amado, Freud escreveu Luto
e Melancolia (1917/1996b), em uma tentativa de lancar luz sobre a melancolia,
comparando-a com o afeto normal do luto. Esse ¢ o principal artigo presente na
obra freudiana para tratar do luto e, mesmo assim, vemos que ele ¢ um ponto de
partida para trabalhar a melancolia. Allouch (2004), em A4 erdtica do luto no
tempo da morte seca, explica que esse escrito foi publicado em uma das raras e
decisivas viradas da historia da morte. Trata-se de um tempo em que a morte de
cada um ndo possui um carater social, que paralisa, mobiliza os viventes em
rituais de elaboragdo. Com a auséncia dos cerimoniais coletivos de luto, este
aparece marcado como uma proibi¢cdo, cuja consequéncia € tomar o enlutado
como um adoecido. Além disso, na medida em que a morte deixou de ser um
acontecimento social, ela tampouco pode ser subjetivavel.

Em Luto e Melancolia (1917/1996), de saida, Freud considera o luto como
um processo normal e ndo patologico, operando uma virada nas concepgdes
vigentes at¢ o momento. Apesar dessa importante contribui¢do, Allouch (2004)
nao considera que Freud tenha escrito uma versao psicanalitica do luto, e sim, ele
quis, a partir do luto, se dedicar a melancolia, como explicita o titulo. Assim, o
ensaio ¢ marcado por paradoxos e obscuridades, como poderemos entrever
quando abordarmos especificamente a dor do luto.

Freud (1917/1996b) considera o trabalho de luto um processo que deve ser

concebido como absolutamente normal, que ndo deve ser considerado como
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condi¢cdo patoldgica, como seria o caso da melancolia, por aquele poder ser
superado apos certo tempo. Ele descreve o luto como uma reacdo afetiva frente a
perda de um ente querido. O trabalho de luto atravessa, por meio do teste de
realidade, a necessidade de constatar que o objeto amado nao existe mais,
exigindo que a libido seja retirada de suas ligacdes com aquele objeto. Aos
poucos, esse trabalho ¢ realizado, requerendo grande dispéndio de tempo e de
energia. Porém, a contrapartida deste processo recai no movimento oposto: a
tentativa psiquica de fazer perdurar de alguma forma a existéncia do objeto
perdido. Para isso, cada lembranca e expectativa a qual a libido estd vinculada ¢
evocada e hiperinvestida, ao mesmo tempo em que ocorre uma exigéncia de
trabalho de desligamento de cada uma delas. Aqui encontramos o paradoxo do
trabalho de luto. Ao mesmo tempo em que ¢ exigido um desinvestimento
libidinal do objeto perdido, ocorre um alto grau de investimento prolongando a
existéncia do objeto.

Esta oposi¢do pode ser tdo intensa que da origem ao desvio da realidade e a
um apego ao objeto por intermédio de uma fantasia intensa ou mesmo daquilo que
Freud nomeia como sendo uma psicose alucinatoria carregada de desejo. O luto
pode, assim, apresentar um carater profundo se manifestando como um estado de
espirito penoso com a perda de interesse do mundo externo e da capacidade de
adotar um novo objeto de amor ou afastamento de toda e qualquer atividade que
nao esteja ligada ao objeto perdido. Dessa forma, a inibi¢ao e a perda de interesse
do mundo externo decorrem do proprio trabalho de luto em que o eu se encontra
absorvido (FREUD, 1917/1996b).

Allouch (2004) comenta que as proposi¢des sobre o luto descritas por Freud
parecem ter um enredo simples: “era uma vez um objeto investido libidinalmente.
Atingido pela morte, esse objeto adquire o estatuto de objeto perdido na realidade.
Cabe, entdo, ao eu liberar sua libido desse objeto perdido” (p. 67). Entretanto, o
autor acredita que tal formula¢do possui um carater problematico devido a trés
argumentos: a prova ou teste de realidade, a psicose alucinatéria do desejo e a
substitui¢do do objeto como solugdo para o luto.

Primeiramente, Allouch (2004) questiona “a prova” de realidade. Sera que ¢
evidente que a realidade pode mostrar que o objeto amado ndo existe mais? Para o
autor, basta recorrer a experiéncia do enlutado que, quando se defronta com algo

ou alguém que porta tracos semelhantes ao objeto perdido, se vé diante “da
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abertura repentina e inesperada dessa possibilidade de reencontro, de um iminente
abraco. Mas ele estaria vivo entdo!” (ALLOUCH, 2004, p. 71). Assim, o morto,
do ponto de vista da realidade, longe de ser inexistente, ¢ nomeado como
desaparecido. E esse o dado que a realidade tem para oferecer. Ou seja, o morto
como desaparecido ¢ sempre alguém que pode reaparecer. Dessa forma, ndo ¢
propriamente uma prova de realidade que estaria posta no luto, uma vez que “a
verdadeira prova de realidade, o que a torna assim td3o assustadora e rica na
experiéncia ¢ quando percebemos que ela ndo permite nenhuma prova”
(ALLOUCH, 2004, p. 72). Assim, para falar em “prova” da realidade seria
preciso que ela fosse conclusiva, mas o que a experiéncia demonstra é que isso
ndo acontece. Quando recebemos a noticia de que alguém morreu, frequentemente
advém a frase “ndo é verdade!”. Entdo, trata-se menos da realidade e mais da
verdade. Esse grito de “ndo ¢ verdade” tem o alcance de uma marca inaugural que
introduz o sujeito em seu estatuto de enlutado porque indica que a realidade ¢
justamente aquilo que nao pode fazer provas, mas faz questao.

Segundo Freud, apds o teste de realidade que, como vimos seguindo o
argumento de Allouch, ¢ falho, ha o retraimento dos investimentos objetais e o
superinvestimento no objeto perdido, dando origem a psicose alucinatoria do
desejo. Esse ¢ outro ponto que Allouch (2004) questiona. Sobre o fato de Freud
chamar de psicose esse processo, o autor adverte que ndo se trata de uma entidade
clinica, mas sim do desligamento da realidade. Com relagdo ao carater
alucinatério do desejo, retoma os escritos sobre a interpretacdo do sonho, onde
Freud defende que o sonho ¢ uma realizacdo alucinatéria do desejo e, para tanto,
dedica-se a explorar mais uma vez o estatuto do objeto. Luto e Melancolia
distingue trés modos de existéncia do objeto perdido. Ou bem ele se desvia da
realidade e mantém o objeto por meio de uma psicose alucinatéria de desejo; ou
bem ele respeita a realidade e segue o luto normal ou abre caminho para uma
depressdo; ou ainda, d4 origem a melancolia. A conclusdo do autor no que se
refere a psicose alucinatoria do desejo € que investigar a relacdo de objeto nessa
perspectiva implica conceber um ponto de mimese na relagdo com o objeto
suscetivel de trazer a satisfacdo. Ou seja, a percep¢do da imagem do objeto tem o
valor de objeto na cena psiquica. Essa relagdo mimética do objeto, para Allouch
(2004), ¢ ineliminavel da obra freudiana. Ora, se o objeto estd perdido, seu

reencontro, condicdo para obtencdo de satisfacdo, s6 pode ser aquele de suas
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marcas perceptivas, as quais sdo repositorios vindos de experiéncias anteriores de
satisfacdo. A psicose alucinatéria do desejo seria capaz de encontrar, por sua
operagdo especifica, essa re-presentacdo do objeto, denunciando, mais uma vez, a
inconsisténcia da prova de realidade.

Por fim, o ultimo ponto explorado por Allouch (2004) ¢ a substituicao dos
objetos como “trago essencial da versdo freudiana do luto” (p. 126). Se houver
luto, o enlutado passard da experiéncia de desaparecimento de um ser querido ao
reconhecimento de sua inexisténcia, tal como a formulagao freudiana. No entanto,
essa inexisténcia nao pode estar no comego do luto se formos admiti-la. Parece ser
mais coerente que ela ocorra ao final do trabalho de luto. Nesse sentido, a versao
freudiana do luto ndo procura outorgar uma existéncia ao objeto perdido, pelo
contrario, ela vai indicar quando essa existéncia chega a seu termo. Isso ocorreria
quando objeto tdo valioso quanto o anterior, perdido, pudesse se apresentar ao
sujeito e ganhar o investimento que estava dedicado ao anterior. Entdo, a
perspectiva da substituigdo na proposta freudiana orienta o percurso do luto.
Contudo, enquanto Freud parece propor um cardter de substituivel ao objeto
perdido como a solugdo do luto, a experiéncia demonstra que “se perco um pai,
uma mae, uma mulher, um homem, um filho, um amigo, vou (...) poder substitui-
10?7” (ALLOUCH, 2004, p. 49). Isto ¢, a pergunta de Allouch questiona o carater
substituivel do objeto perdido, apontando para algo que ndo aceita substitui¢do.
Ou seja, os investimentos no objeto amado perduram, ndo com a mesma
intensidade, mas nao sdo desfeitos inteiramente. Assim, h4 algo insubstituivel
Nesse processo.

Se para Freud o psiquismo pode ser o lugar onde o objeto pode “existir”, ele
também pode ser reconhecido como perdido. Nao se trata de uma perda seca do
objeto. Ha nisso um romantismo, na visao de Allouch (2004). O carater decisivo
do objeto substituto ¢ que ele se mostra como a resolucao do luto, de modo que
somente o investimento de tal objeto indica que o luto estd cumprido. Enquanto
isso ndo acontece, o objeto existe no psiquico. “Quando o for, o objeto re-existe
na realidade” (ALLOUCH, 2004, p. 144). Na opinido do autor, a tese da
substitui¢do do objeto “¢ o cumulo da versao romantica do luto, pois, apesar da
morte, para além da morte e, logo, na morte, ela promete a qualquer um a
felicidade de um novo encontro com seu objeto” (ALLOUCH, 2004, p. 145).

Consideramos interessante esta leitura que Allouch faz da nogao de luto, pois
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vemos o quanto, para ele, o luto traz em si s6 algo do irremedidvel da perda, o que
apontaria para uma visao mais tragica.

Antes de Luto e Melancolia (1917/1996), Freud escreveu Sobre a
transitoriedade (1916/1996), quando se debrugou sobre o carater enigmatico do
luto. A partir da distribuicdo da libido descrita em seu texto sobre o narcisismo,
considera que o proprio eu ¢ fonte de investimento libidinal e que, desde muito
cedo, a libido ¢ dirigida para os objetos. Se os objetos forem destruidos ou
perdidos, como no caso do luto, a capacidade de amar (libido) sera liberada e
podera encontrar novos objetos ou retornar temporariamente para o eu. Mas Freud
comenta que ha nisso um mistério: por que se separar do objeto € um processo tao
penoso? A resposta ¢ que a libido se apega a seus objetos e ndo renuncia a seus
investimentos, mesmo quando um substituto se acha a mao. Este ¢ o luto. A libido
se apega em uma intensidade ainda maior ao que sobrou, tornando esse
investimento ainda mais vigoroso.

Aprsentadas as formulagdes psicanaliticas sobre o luto, interessa-nos
compreender de que forma o luto pode originar a dor. Em nota de rodapé, o
tradutor da obra freudiana James Strachey comenta que luto se traduz em alemao
por trauer ¢ em inglés por mourning ¢ em ambas as linguas pode significar o
“afeto da dor como sua manifestacdo externa” (p. 249). Com isso, sinaliza a
relagdo intima entre dor e luto.

Mas o que causa dor no luto? Diante da perda do objeto de amor nao haveria
protecao possivel, uma vez que a verdade impds a triste perda e a funcdao do
trabalho de luto ¢ retirar o investimento do objeto perdido. Para isso, o eu fica
subsumido por essa tarefa e o efeito reverso ocorre: o superinvestimento na
representacdo do objeto.

Sobre isso, podemos fazer duas leituras. A primeira ¢ notar que o alto
investimento na representacdo do objeto perdido pode produzir o afeto da dor.
Podemos relembrar o texto sobre o narcisismo, novamente, € o paradigma da dor
do molar para descrever a dor como consequéncia de um actimulo de libido em
uma regido corporal ou até mesmo em uma representacao. A segunda, que estd em
continuidade com a primeira, € retomar a leitura presente no ensaio Projeto para
uma psicologia cientifica, na qual a dor é excesso e romperia das barreiras de

protecdo, originando a experiéncia de dor.
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De uma forma ou de outra, portanto, o acimulo de investimento pode
originar a dor. Além disso, como o trabalho de luto exige um desinvestimento do
objeto amado, Freud (1895/1996¢) comenta que “desfazer associagdes ¢ sempre
doloroso” (p. 252) e que ¢ adequado ‘“chamar a disposicdo para o luto de
dolorosa” por meio da “caracterizacio da economia da dor” (FREUD,
1917/1996b, p. 250).

Assim, na experiéncia do luto, “o sujeito mergulha na vertigem da dor”
(LACAN, 1958-1959/2016, p. 360) e se encontra em uma relagdo particular com
0 objeto perdido. O luto € caracterizado por ser uma “perda verdadeira, intoleravel
para o ser humano, lhe provoca um buraco no real” (LACAN, 1958-1959/2016, p.
360). A experiéncia intolerdvel que emerge aqui, esclarece Lacan (1958-
1959/2016), ndo ¢ o fato de o sujeito se deparar com a propria morte, mas a morte
de um outro essencial para o sujeito. Essa perda constitui uma verwerfung, um
buraco, mas no real, diferentemente da constituicido da psicose, em que
verwerfung € no simbdlico, em que aquilo que foi rechagado retorna no real. Esse
buraco no real oferece o lugar onde se projeta precisamente o significante faltante.
A aproximacao feita por Freud sobre o luto com a psicose, expressa pela psicose
alucinatoria do desejo, permite a Lacan (1958-1959/2016) desdobrar o luto a
partir desse significante faltante que emerge no lugar de todas as imagens ligadas
aos fenomenos do luto. Trata-se de um significante essencial a estrutura do Outro,
cuja auséncia torna o Outro impotente para dar uma resposta. Ou seja, o trabalho
do luto consiste na satisfacdo dada a desordem que se produz pela insuficiéncia de
todos os elementos significantes em fazer frente ao buraco criado pela existéncia.
Desta forma, todo o sistema significante € posto em jogo em torno do luto.

Nesse sentido, acreditamos ser possivel conceber o cardter penoso e
dolorido do luto como decorrente de uma dupla via: a ruptura das associagdes
referentes ao objeto perdido, imposto pelo luto, cujo efeito (contrario, uma vez
que ndo abandonamos facilmente as ligacdes com esse objeto) ¢ o alto
investimento na representacao do objeto.

Entretanto, por mais penoso que seja o trabalho de luto, ele cessa apos um
periodo, ndo devendo ser considerado como prejudicial. Quando se conclui, o eu
fica livre e desinibido, apto para investir em outro objeto. Caso isso ndo ocorra,

estariamos ndo mais diante de um quadro de luto e sim de melancolia.
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A perda foi o ponto de partida para Freud tecer suas formulagdes sobre o
luto e a melancolia. A aproximagdo entre os dois se da primeiramente nas
caracteristicas comuns a ambas: desanimo penoso, cessacdo de interesse pelo
mundo externo, perda da capacidade de amar, inibi¢do de toda e qualquer
atividade. Além disso, outro ponto de semelhanga ¢ que tanto no luto quanto na
melancolia ha o desejo de recuperar o objeto perdido, de modo que o “afeto
correspondente a melancolia ¢ o luto” (FREUD, 1895/1996c¢, p. 247).

Apesar das aproximagdes possiveis, Freud procura tragar uma diferenca
entre os dois ao expor que no luto o mundo se torna pobre e vazio e na melancolia
¢ o proprio eu, de modo que o melancoélico apresenta uma grande diminuicdo da
autoestima.

Ademais, Quinet (1997) comenta que tanto a dor do enlutado quanto a do
melancolico tem como partida a perda do objeto — trata-se de uma dor da perda.
Se a perda do enlutado ¢ evidente, a do melancélico ndo €, apesar de muitas vezes
a melancolia ser desencadeada efetivamente pela morte de um ente querido. O
sujeito aparentemente entra em luto normal e aos poucos vai instalando o quadro
melancolico, evidenciando que ndo se trata de algo da ordem de uma perda que
podera ser simbolizada, como no luto, uma vez que essa perda desvela o furo

correspondente a foraclusao do Nome-do-Pai, como veremos a seguir.

5.4
A dor de existir: melancolia

Antes de Freud, a melancolia era vista como uma forma de mal-estar que
denunciava o desajuste entre alguns membros de uma sociedade e as condi¢des de
laco social. O melancolico pré-moderno buscava meios que o auxiliasse a
responder de maneira mais adequada ao que a sociedade e a cultura esperavam
dele. Clinicamente, ao utilizar o significante melancolia para designar os ciclos
depressivos presentes nesse quadro, Freud marca a diferenca entre a sua proposta
tedrica e o diagnostico da psicose maniaco-depressiva de Kraepelin. Na opinido
de Kehl (2015), essa operagdo teve como efeito a privatizagdo da melancolia, de
modo que ela perde seu antigo potencial de sintoma do mal-estar na civilizagdo.
Assim, o texto Luto e Melancolia promove duas rupturas simultaneas no que diz

respeito @ melancolia: uma clinica, em que ha uma apropriacdo da categoria
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psiquiatrica da melancolia pelo saber da psicanalise; e no plano da ideias, uma vez
que esse texto afasta a melancolia da tradi¢do pré-moderna das representagoes,
majoritariamente sublimes, atribuidas aos homens de carater melancolico desde a
Antiguidade (KEHL, 2015).

Em uma perspectiva descritiva clinica, segundo Griesinger (2002), na
melancolia, o paciente ¢ progressivamente dominado por um estado de dor
psiquica que persiste por si € € cada vez mais refor¢ado por impressoes psiquicas
exteriores. Essa caracteristica pode ser concebida como a perturbacdo psiquica
essencial da melancolia. Desse modo, essa dor constitui para o proprio
melancolico um sentimento de profundo mal-estar psiquico, de incapacidade para
a agdo, repressao de todas as forgas, de abatimento e tristeza, em uma queda total
da autoestima. Tomados pela dor, os pacientes ndo conseguem mais se alegrar
com nada, nem mesmo com os acontecimentos de grande felicidade; ao contréario,
tudo os afeta de uma maneira desagradavel e tudo que se passa em torno deles se
transforma em uma nova causa de dor. Assim, os gestos e a conduta do
melancolico exprimem pena, tristeza, uma dor muda. O sujeito fica concentrado,
fechado em si. Por vezes, ele se comisera em voz alta, chora, torce as maos,
expressando uma agitacdo extrema; ou ele estd em uma indocilidade e em uma
teimosia que ndo pode domar; ou se depara com a pulsdo de destrui¢do voltada
contra si. Os movimentos dos melancdlicos portam de maneira integral a marca
do afeto doloroso dominante (GRIESINGER, 2002). Por essas razodes, em Kant
com Sade, Lacan (1962/1998) afirma que na melancolia ha uma dor de existir.

Em Luto e Melancolia, Freud (1917/1996b) afirma que a melancolia, como o
luto, pode ser caracterizada como uma reacdo a perda de um objeto amado, mas
essa perda estd mais no nivel de um ideal. Ou seja, pode ser que o objeto ndo tenha
de fato morrido, mas tenha sido perdido como objeto de amor. Tal constatagdo
permite a Freud (1917/1996b) formular que o paciente melancélico “sabe quem ele
perdeu, mas ndo o que perdeu nesse alguém” (p. 251).

Lambotte (1997) relaciona a importancia do ideal na melancolia com a
formacdo do eu na constituicdo corporal e como um sistema de formacao de ideais

eu ideal e ideal do eug, como veremos adiante.

¥ As fungdes do eu (eu, eu ideal e ideal do eu) tem o papel fundamental na estruturagio da
realidade. Primeiramente, é preciso notar que o eu ndo ¢ uma unidade existente desde sempre. E
preciso que diante do caos pulsional, uma nova agao psiquica seja acrescida para dar origem ao eu.
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A imagem do corpo ¢ constituida na relagdo de identificacdo com o outro e
na causacdo que este traz a experiéncia da crianga. Trata-se de um tempo de
alienacdo a imagem do outro, mas essencial para a constituicdo do eu. Essa
instancia serd responsavel tanto por suportar a identidade social do objeto em
referéncia a um sistema de valores tomado de empréstimo, quanto por ser um
lugar de ndo-resposta, onde “se descobre aos olhos do paciente nos momentos de
dolorosa confusdao” (LAMBOTTE, 1997, p. 206). Lambotte (1997) defende que
na origem da melancolia ha uma auséncia ou uma enorme fragilidade da imagem
especular devido ao desfalecimento priméario da imago materna. A fase
especular ¢ o tempo da emergéncia da melancolia por ela denunciar a funcao
desfalecente do olhar materno, que mais do que servir de suporte para a
constituicdo da silhueta da crianca, atravessa o corpo como se dirigisse alhures;
¢ um olhar vago e perdido, diante do qual a crianga interpela, mas ele nada
responde. Assim, a realidade dolorosa do melancolico ¢ posta desde muito cedo
e ¢ decorréncia de uma ruptura precoce que tem uma relagdo intima com a
existéncia. Diante da falta da imagem especular investida suficientemente, o
melancélico se esforca para atenuar essa falha construindo uma irredutivel
ficcdo que define o sujeito: o ideal. Assim, diante da fragilidade da imagem
especular o sujeito melancolico erege um modelo de ideal inacessivel que todos
os seus esfor¢cos ndo poderdo torna-los factiveis.

Entdo, mais do que a perda do objeto, na melancolia o sujeito sofre de uma
identificacdo originaria que, através da indiferenca ou do fechamento da posicao
materna, retornaria a um supereu arcaico, que impossibilita a transmissdo da falta

e dificulta as relagdes humanas. O ideal, posto pelo supereu, ¢ um referéncia de

Isso € nomeado por Freud como narcisismo, que ele ainda distingue em primario e secundario. O
narcisismo primario nas criangas ¢ a revivescéncia do narcisismo dos pais e € uma projecdo de
todas as perfei¢cdes e ocultacdo das deficiéncias, sendo tratada como “Sua Majestade, o beb&”. A
esse tempo, Lacan (1954/2009) denominou de estadio de espelho, pelo fato de a imagem corporal
e a constituicdo do eu ser dada a partir do outro. O outro tem para a crianga um valor cativante,
seja no espelho, seja no semelhante, e este ird se apresentar enquanto uma antecipacao de sua
imagem unitaria. Mas o eu ndo ¢ somente a imagem, ele também ¢ constituido também pelas
enunciagdes, pelos juizos de valor, pelas declaragdes, etc. O eu ideal é a imagem do eu dotada de
todas as perfei¢des, sobre o qual recai o amor de si proprio, amor de si mesmo de que na infincia
gozou o eu real, ou seja, o eu ideal ¢ a imagem idealizada. Essa imagem ¢ construida quase
totalmente pelos pais que projetam no filho, fazendo ressurgir o narcisismo que eles proprios
tiveram que abandonar. O desenvolvimento do eu tem prosseguimento e consiste em um
afastamento do narcisismo primario (eu ideal) e d4 margem a uma vigorosa tentativa de
recuperacdo deste estado. Esse afastamento é ocasionado pelo deslocamento da libido em diregdo a
um ideal do eu, imposto de fora, sendo a satisfagcdo provocada pela realizagdo desse ideal. O ideal
do eu impde severas condigdes a satisfagdo da libido por meio de objetos, por ele fazer com que
alguns sejam rejeitados por seu censor como sendo incompativeis onde ndo se formou o ideal.
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tudo ou nada, um ideal absoluto, cuja consequéncia ¢ necessariamente uma
realidade desvalorizada. Ou seja, trata-se menos de uma perda do objeto, como
sinaliza o proprio Freud, e mais de um ideal, que ¢ imposto no lugar na falta da
imagem de si (LAMBOTTE, 1997).

A perda no nivel do ideal do eu provoca um abalo narcisico na imagem do
eu, cuja consequéncia clinica consiste na perda da vestimenta imagindria do eu.
Ao perder a vestimenta imagindria, o sujeito se mantém identificado ao objeto.
Nesse sentido, a melancolia revela o estatuto de objeto do eu (QUINET, 1997).

Assim, ¢ pela falta da imagem de si que o melancolico se agarra tdo
fortemente ao ideal do eu que o constitui como sujeito. O deslocamento desse
investimento do ideal para o objeto exterior permite ao melancolico compor uma
imagem especular que ele se esforga para incorporar a si. Porém, quando essa
imagem do objeto sobre qualquer alteracdo, ela se desvanece sob a intransigéncia
do modelo que a suportava e conduz o sujeito a uma desilusdo inevitavel. O sujeito
melancolico ndo para de se maltratar, de se humilhar até assimilar ao “puro nada de
existéncia, nada que ndo ¢ aniquilacdo, mas representa o zero de uma relacao cujo
segundo termo ¢ um ideal formal de toda poténcia” (LAMBOTTE, 1997).

Podemos, com isso, reconhecer que o objeto na melancolia estd sempre
aquém das pretensdes do sujeito, ameagando sua existéncia através do
questionamento constante do ideal do eu, em que ele ndo pode se resolver. O ideal
nao pode mais vir a fazer a supléncia necessaria e o sujeito se vé€ diante do furo do
psiquismo.

Diferentemente do luto, em que também ocorre uma inibi¢do dos
investimentos objetais, na melancolia o proprio eu se torna pobre, vazio. O
paciente se apresenta como desprovido de valor, incapaz de qualquer realizacdo e
se percebe como moralmente desprezivel; ele se repreende, se degrada e sente
comiseracdo por seus proprios parentes estarem ligados a uma pessoa tao
miseravel. E com essa descri¢do clinica que Freud chega a chave do quadro
melancdlico: “as autorecriminagdes feitas a um objeto amado, que foram
deslocadas desse objeto para o eu do proprio paciente” (FREUD, 1917/1996b, p.
254). Notamos como o melancélico ndo tem autoestima a ponto de o sujeito nao
ter vergonha de dizer impropérios sobre si mesmo. O melancoélico se acusa de ser
o responsavel pela ruina, pelas perdas, pelas misérias de seus familiares e até do

mundo. Para Freud (1917/1996b), esta acusacao dirigida contra si mesmo, na
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verdade, ¢ dirigida ao objeto perdido, aquele que morreu e o abandonou. O
processo se centra em um “auto”, uma vez que ha a identificagdo do objeto
perdido com o eu. Por esta razdo, “a melancolia como cultura de pulsdo de morte
desvela o masoquismo primario do sujeito” (QUINET, 1997, p. 135). O gozo do
masoquismo permite concebermos a melancolia como pura cultura de pulsdao de
morte. Portanto, a problematica da melancolia estd centrada na identificagdo
congelada com o objeto perdido. A perda objetal se transformou, por
identificacao, em uma perda do eu. Por isso, Freud (1917/1996b) formula que a
“sombra do objeto caiu sobre o eu” (p. 254).

De acordo com Barros (1997), na identificagdo melancoélica hd uma falha da
formag¢do fantasmatica, uma vez que o sujeito fica no lugar de uma reciprocidade
com o objeto. O melancdlico ¢ o sujeito que vai mais longe na via da
reciprocidade com o objeto, a ponto de podermos enunciar que “um sujeito vale
um objeto” (BARROS, 1997, p. 208). Neste quadro, hd uma coalescéncia entre o
S1 e o a, de tal modo que o lugar simbdlico do sujeito, o seu lugar no Outro,
corresponde ao do objeto perdido. Diferentemente do que ocorre no luto, em que
outro objeto pode tornar-se alvo de novos investimentos, na melancolia o objeto
ndo pode ser substituido porque o proprio objeto perdido ndo pode ser encarado
como substituto. O objeto ao qual o melancoélico se identifica ¢ o objeto perdido
desde sempre, ou seja, ha uma a identificagdo com Das Ding.

Das Ding, descrito por Freud no Projeto e retomado por Lacan em seu
seminario sobre a ética, pode ser descrito como aquilo que estd no centro da
experiéncia de satisfacdo e provoca o desejo. Trata-se da substancia de gozo que
foi esvaziado pela entrada do ser humano na linguagem. Esse objeto perdido se
encontra no interior mais intimo do sujeito mas também lhe ¢ externo; uma
localizagdo fora do simbolico, porém proximo a ele. Nesse sentido, Quinet (1997)
discerne que Das Ding, na neurose, ¢ esvaziada de gozo, diferentemente da
psicose, em que o sujeito ¢ coisificado e todo o simbdlico se retira e se torna “a
Coisa melancolizada” (p. 128). Ao se identificar com esse objeto, o sujeito se
localiza como uma ferida aberta, por onde escorre uma hemorragia de libido. Para
compreendermos tal questdo, precisamos retornar ao Rascunho G, primeiro
manuscrito de Freud (1895/1996¢c) sobre a melancolia, onde ele escreve que,
nesse quadro, trata-se de uma perda de libido. A explicacdo para a perda da libido

melancoélica consiste na grande perda de excitacdo, que ocasiona uma retracao
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para dentro na esfera psiquica, tendo como efeito uma suc¢do das demais
quantidades de excitagdo. Com isso, instala-se um empobrecimento da excitaciao
como uma ‘“hemorragia interna” (FREUD, 1895/1996¢, p. 252). A ideia de
hemorragia nos remete a um nao alojamento da libido em um objeto,
diferentemente do luto, em que hd um hiperinvestimento na representagdo do
objeto perdido. Na hemorragia ocorre um escapamento libidinal sem contengdo. A
retracao atua de forma inibidora dos investimentos libidinais e funciona como
uma ferida em um modo analogo ao processo de dor. Assim, Freud (1895/1996c¢)
chega a afirmar que na melancolia “o buraco ¢ na esfera psiquica” (p. 253).

Se situarmos a melancolia no campo da psicose, nota-se que a dissolugdo
das associacodes corresponde a um furo no psiquismo por onde se esvai a libido
como uma hemorragia. Essa hemorragia corresponde a uma excitagdo que escorre
por um furo do psiquismo, equivalente ao furo no simbdlico, a foraclusao do
Nome-do-Pai. Quando desaparece aquilo que tinha uma fun¢do de supléncia do
Nome-do-Pai, o ideal, o sujeito se vé jogado na identificagdo com o objeto, dejeto,
largado pelo Outro.

A partir disso, Quinet (1997) pontua que “esta perda hemorragica que ¢
dolorosa” (p. 122). Dessa forma, s@o os melancodlicos que dao voz ao que todos
nds passamos a vida evitando: a dor de existir, desvelando a origem sordida do
ser. A dor que os melancolicos desvelam € decorréncia da dissolugdo das
associacdes da cadeia inconsciente, apresentada, na melancolia, pelo furo no
psiquismo (QUINET, 2002). Essa quebra da cadeia de significantes ¢
concomitante a uma “hemorragia” de libido. A dor entdo sinaliza o fracasso do
aparelho psiquico de conter a hemorragia, emergindo como uma dor profunda,

que Lacan (1962/1998) nomeia como dor de existir.
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6
Dor e lesao

No capitulo anterior, perpassamos por quatro modalidades diferentes de dor,
a do sintoma (conversdo), a da fibromialgia (dor cronica), a do luto (perda do objeto
amado) e a da melancolia (dor de existir). Acentuamos a dificuldade em situar a dor
como sendo exclusivamente como da ordem do psiquico ou do fisico. Estamos
procurando marcar que a dor € sempre algo que se experimenta no corpo € que tem
correspondéncias psiquicas. Em outros termos, a dor ¢ um afeto que se sente no
corpo. Nesse sentido, tem um carater limite, ndo podendo ser situada nem de um
lado nem de outro. Gostariamos, nesse momento, de nos dedicar a questdo que nos
mobilizou, uma modalidade que consideramos ter um carater diferencial das
modalidades de dor expostas anteriormente: a dor oriunda da lesao.

Exposto isto, introduzimos o termo lesdo e trauma para pensar a dor. De
saida, apreendemos a lesdo como sendo da ordem do real, configurando-se como
um acometimento de carater imperativo ao infringir dor no sujeito (VILANOVA,
1997). Afinal, quando alguém quebra uma perna, um brago ou qualquer parte do
corpo, ou quando tem uma lesdo de pele, como queimadura, corte etc.,
impreterivelmente a dor se impde. Logo, resta a questdo de como podemos

compreender a dor oriunda da lesdo pela psicanalise?

6.1
A lesao na cadeia associativa da histeria

Para iniciarmos a discussdo sobre a lesdo, pensamos ser necessario, antes de
tudo, debrucarmo-nos sobre as primeiras formulagdes acerca desse tema em
psicanalise. As teorizacdes de Freud sobre a lesdo aparecem em seus escritos por seu
negativo, ou seja, pela auséncia delas na justificativa de paralisias, dores e cegueiras,
entre outros, na histeria. No final do século XIX, particularmente devido aos trabalhos
de Charcot, a medicina era confrontada com os casos de histeria. Esse quadro
caracteriza-se por sintomas de ordem somadtica para os quais ndo era possivel
encontrar uma etiologia organica. Por ser atribuida a histeria a capacidade de simular
as mais diferentes doencgas organicas, Freud (1893/1996a) se empenha em pesquisa-la
e compreendé-la. Para isso, tragca um estudo comparativo entre as paralisias motoras

organicas e histéricas a partir de sua vivéncia com Charcot no hospital psiquiatrico de
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Salpétriere. Freud logo conclui que na histeria ndo hd uma simulagdo das paralisias
organicas, mas ela compartilha suas caracteristicas por representacdo (FREUD,
1893/1996a). Dessa forma, a “paralisia histérica também ¢é paralisia em
representacao” (FREUD, 1893/1996a, p. 206). Nas paralisias histéricas, por exemplo,
0 ombro ou a coxa podem estar mais paralisados do que a mao e o pé, o que nao ¢é
possivel organicamente por contrariar as regras da paralisia cerebral organica. Assim,
a paralisia histérica caracteriza-se por ser precisamente delimitada e pela intensidade
excessiva. Por apresentar estes dois aspectos concomitantemente, distingue-se da
paralisia cerebral orgénica, na qual essas duas caracteristicas ndo se associam.

Freud (1893/1996a), entdo, questiona qual poderia ser a natureza da lesdo na
paralisia histérica, j4 que esta ndo respeita a localizagdo ou a extensdo da lesdo,
nem a anatomia do sistema nervoso. Recorre aos estudos de Charcot, que
concebia a lesdo na histeria como cortical, de carater dindmico e funcional,
constituindo-se como uma lesdo verdadeira. Seu diferencial em relagdo a uma
lesdo no tecido nervoso seria que aquela possuiria uma extensao minima e
transitoria, de modo que apds a morte ndo apresentaria qualquer vestigio.

Diferentemente, para Freud (1893/1996a), “a lesdo nas paralisias histéricas
deve ser completamente independente do sistema nervoso, pois, nas suas
paralisias [...], a histeria se comporta como se a anatomia nao existisse” (p. 212).
Neste viés, 0 que estd em questdo na paralisia histérica ndo ¢ a lesdo de uma parte
do corpo que poderia dificultar ou impossibilitar alguma funcdo corporal, mas
uma lesdo na representagao dos 6rgdos e do corpo em geral, de modo que ela
poderia ser compreendida como uma alteragdo em uma representacao de parte do
corpo. Assim, nessa paralisia, uma determinada representagdo ndo consegue se
associar a outras ideias do eu, das quais o corpo e suas partes sdo componentes
importantes. Tomando como exemplo o brago, “a lesdo, portanto, seria a aboli¢ao
da acessibilidade associativa da concepcao de brago” (FREUD, 1893/1996a, p.
213).

Nos casos de paralisia histérica, o 6rgdo paralisado ou a func¢do abolida
estdo envolvidos em uma associagdo revestida de grande carga de afeto, que fica
longe da consciéncia. A impressao psiquica € revestida de uma carga de afeto da
qual o eu se desfaz, seja por meio de uma reacdo motora, seja pela atividade
psiquica associativa, de forma que a parte do corpo paralisada pode ter seus

movimentos liberados uma vez que essa quantidade de afeto seja eliminada. Se o
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sujeito ¢ incapaz de eliminar esse afeto excedente ou reluta em fazé-lo, a
lembranga da impressdo passa a ter a importancia de um trauma e se torna causa
de sintomas histéricos permanentes (FREUD, 1893/1996Db).

Observamos, portanto, que a lesdo nas paralisias histéricas diz respeito a
incapacidade de a representagdo do 6rgdo ou de uma fungdo de parte do corpo ter
acesso as demais associagOes psiquicas. Essa modificagdo funcional pode ser
explicada pela fixagcdo do afeto numa lembranga traumatica, que nao fica liberada e
acessivel enquanto a carga de afeto do trauma psiquico ndo for eliminada por uma
reagdo motora adequada ou pela atividade psiquica consciente (FREUD,
1893/1996b).

Percebemos que a relagdo entre histeria e trauma ¢ posta por Freud desde o
inicio e ja podemos entrever a aproximagao entre lesdo e trauma que serd explorada
mais adiante. Todavia, esta ndo foi a primeira vez que Freud articulou trauma e
histeria. Esta relaco ja fora anteriormente descrita em Histeria (1888/1996), texto em
que ele afirma que a histeria seria efeito de um trauma real, de um fato: “primeiro,
porque a disposicao histérica [...] pode manifestar-se por ocasido de um trauma fisico
intenso [...]; em segundo lugar, porque a parte do corpo afetada pelo trauma se torna
sede de uma histeria local” (FREUD, 1888/1996, p. 87). Além disso, “os estados
morbidos causados por trauma geral grave (acidentes ferroviarios etc.) [...] sdo
considerados histeria por Charcot” (FREUD, 1888/1996, pp. 87-88).

A importancia da realidade do trauma, descrita em 1888, deu lugar a sua
compreensdo como da ordem do psiquico e ligado a esfera do sexual, sendo
situadas nesta configuragdo as causas desencadeadoras da histeria. A explicagao
fornecida por Freud, nessa época, sobre a origem do sintoma histérico ¢ que este
ocorreria pela agdo tardia de um trauma sexual na infancia. As experiéncias
sexuais acontecidas na adolescéncia e na puberdade reavivariam o trago mnémico
do trauma sexual da infancia, o qual ndo se torna consciente de imediato, mas
carrega em si cotas de afeto e recalcamento. Nesse sentido, qualquer experiéncia,
diante da qual o sujeito carece de uma reacdo adequada, pode evocar afetos
aflitivos que atuam como um trauma, ndo precisando ser necessariamente um fato
desastroso, como veremos adiante.

Portanto, com essas formulagdes, Freud marca que nos sintomas histéricos nao
se trata da presenca de uma lesdo orginica e, com isso, afasta a possibilidade de

conceber que a causa da origem da sintomatologia histérica esteja situada em alguma
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doenca organica. Ou seja, como vimos anteriormente, a lesao ligada a histeria daria

origem a um sintoma devido a suspensao da associa¢do na rede psiquica.

6.2
Trauma: nogao princeps em Freud

Como pontuado anteriormente, as contribuicdes freudianas sobre a lesdo se
articulam com as formulagdes sobre o trauma. Por esta razio, nos dedicaremos ao
trauma para depois considerarmos novamente as proposi¢oes sobre lesdo e a dor
dela originada.

A palavra “trauma” origina-se do grego e significa ferida e ato de furar
(RUDGE, 2003; CANAVEZ; HERZOG, 2011). A nogdo de traumatismo ¢
herdeira da medicina e da clinica cirirgica, remontando as consequéncias de
ferimentos ou lesdes causados por um choque mecanico, ou seja, por uma
violéncia de origem externa, e pressupdoe uma marca visivel aos olhos do médico e
manipulavel pelo saber médico (CANAVEZ; HERZOG, 2011). Quando ocorre
uma lesdo corporal, seja sob a forma de tor¢des, estiramentos musculares, fissuras
ou fraturas osseas, dependendo da gravidade, o servico de satde ao qual nos
dirigimos ¢ nomeado de “traumatologia” e suas variagcdes, como ‘“‘traumato-
ortopedia”. Tal direcionamento faz da lesdo um evento comumente encaminhado
e tratado pelo saber médico.

Na teoria psicanalitica, a nog¢do de trauma, como ja exposto, emerge a partir
do estudo de Freud sobre a histeria. A lesdo na histeria decorre da lembranca
traumatica, que provoca uma ruptura na cadeia psiquica. Acreditamos ser
pertinente perpassar as teorizagdes de Freud acerca do trauma para um maior
embasamento da relagao dele com a lesao fisica.

Na primeira formulagdo sobre a histeria feita por Freud (1888/1996a), essa
neurose seria efeito de um trauma real, como os ocorridos em acidentes
ferroviarios, em que haveria um trauma fisico intenso e a parte do corpo afetada
pelo trauma poderia se tornar sede de um sintoma local. A nog@o de trauma esteve
primeiramente, no final do século XIX, associada a acidentes de trem, que
causavam um traumatismo chamado de railway spine, o qual se manifestava
clinicamente por meio de fendmenos como exaustao, tremores e dor cronica vistos

como oriundos do choque do trem (teoria do choque). Logo apds, o psiquiatra
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Hermann Oppenheim cunhou o termo “neurose traumatica” para designar a nova
sindrome. Foram estas as bases em que se apoiaram Charcot e Freud para
formular uma teoria do trauma psiquico que sustentava a etiologia da “histeria
traumatica” (RUDGE, 2016).

Neste momento, Freud trata como equvalentes histeria e neurose traumatica,
nomeando-a de histeria traumatica. Ou seja, na primeira formula¢do sobre a
neurose traumatica, o que estd em questdo ¢ um acidente real, no qual ha um
perigo de vida iminente. Entretanto, Freud (1893/1996b) considera necessario
equiparar o fator determinante na histeria comum ao da histeria traumatica pois
“mesmo no caso do grande trauma mecanico da histeria traumadtica, o que produz
o resultado nao ¢ o fator mecanico, mas o afeto de terror, o trauma psiquico”
(FREUD, 1893/1996b, p.40). Com essa proposicdo, hd um alargamento da
histeria traumatica, uma vez que a histeria diria respeito mais ao trauma psiquico
decorrente do acidente do que do fato em si, de modo que o fendmeno histérico
seria determinado pela natureza do trauma.

Além disso, chama a atencdo o fato de algo ocorrido héd tanto tempo
continuar exercendo poder sobre o sujeito. Ou seja, o que importa, do ponto de
vista da psicanalise, ¢ o carater duradouro dos efeitos do trauma, que
impossibilitam restringir o trauma ao evento em si. Se o trauma psiquico esta
ligado a uma soma de excitagdo no aparelho psiquico, observa-se que, quanto
maior o trauma, mais intensa deve ser a reagdo correspondente, para que o
aparelho possa se proteger de tal excesso. Porém, ndo ¢ sempre que essa reagao ¢
possivel ou suficiente e, quando isso ocorre, o trauma retém seu afeto original,
permanecendo como um trauma psiquico. Portanto, os pacientes histéricos sofrem
de traumas psiquicos que ndo foram totalmente reagidos ou ligados.

Com isso, Freud (1893/1996b; 1896/1996a) pdde atribuir categoricamente
ao trauma o seu carater psiquico, o qual passa a ser compreendido como um afeto
que ndo encontrou a via para ser ab-reagido. Dessa maneira, os sintomas da
histeria sdo determinados por certas experiéncias vividas pelo paciente no
passado, que atuaram de modo traumadtico, e que sdo reproduzidas em sua vida
psiquica sob a forma de simbolos mnémicos.

Com efeito, a produ¢do de um sintoma histérico relacionado a cena
traumadtica deve responder a duas condi¢des: a adequagdo para funcionar como

determinante e ter, reconhecidamente, for¢a traumatica. Com isso, Freud, em seu
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exercicio clinico, afirma que, se a primeira cena relatada pelo paciente ndo possui
forca traumatica, faz-se necessario buscar uma experiéncia ainda mais anterior e
significativa. Assim, serd possivel entrelagar as duas lembrangas produtoras do
sintoma. Conclui, ainda, que ‘“nenhum sintoma histérico pode emergir de uma
unica experiéncia real, mas que em todos os casos a lembranga de experiéncias
mais antigas despertadas em associacdo com ela atua na causa¢do do sintoma”
(FREUD, 1896/1996a, p.194). E, ao longo da investigacdo, “chegamos,
infalivelmente, ao campo da experiéncia sexual” (FREUD, 1896/1996a, p. 196).
Nesse momento, a dimensdo do sexual ¢ introduzida, quando Freud passa a
considerar que os sintomas histéricos s6 poderiam ser compreendidos se
remetidos aos traumas psiquicos referentes a vida sexual do paciente.

Com efeito, a chamada Teoria da Sedug¢do, que ligaria a origem do sintoma
histérico a agdo tardia de um trauma sexual na infincia, foi elaborada nesse
momento para explicar o carater traumdtico da histeria. A acgdo traumatica
pressupde dois tempos. No primeiro, ha a cena de seducao propriamente dita, que
ocorre, geralmente, na infancia, quando a crianga sofre uma tentativa de agressao
ou uma agressao sexual por parte de um adulto. Porém, nesse primeiro momento,
ela ainda ndo atribui a essa primeira cena um cardter sexual e traumatico. E
somente depois, na puberdade, quando uma segunda cena evoca a primeira, que o
sujeito pode ressignificar a primeira cena com carater sexual, logo, traumatico. A
partir disso, eclode o sintoma histérico (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001). Dessa
forma, na Teoria da Sedug¢do, o trauma nao se localiza na vivéncia da vida adulta,
mas no reviver, a posteriori, a intensidade evocada da primeira cena.

Com essa elaboragdo, duas caracteristicas do trauma se mantém ao longo da
teoria psicanalitica. O passado censurado tem menos valor do que o
estabelecimento de articulacao entre as duas cenas, o que confere, a posteriori, o
carater traumatico incluido na prépria associacao das cenas. E o efeito traumatico
esta sempre relacionado a uma ruptura entre percep¢ao e consciéncia.

Durante algum tempo, Freud acreditou que o acontecimento objetivo era o
responsavel pelo trauma. Mesmo ndo descartando um aspecto de realidade ao
trauma, o que perduraria até a Carta 69 escrita a seu amigo Fliess, Freud propde
categoricamente a existéncia de uma realidade psiquica no trauma, sem reduzi-lo,
como varios estudiosos de sua época, ao estatuto do acidente ou do evento fatidico.

Podemos encontrar em suas formulacdes a subjetividade inserida na dinamica do
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acontecimento traumatico, que tem um carater determinante. Assim, “ndo importa
que muitas pessoas vivenciem cenas sexuais infantis sem se tornarem histéricas,
desde que todas as que se tornam histéricas tenham vivenciado cenas dessa ordem”
(FREUD, 1896/1996a, p. 205). Com essa constatacao, Freud retira o carater objetivo
e totalizante que poderia ser atribuido ao trauma e o insere na dimensdo do sujeito.
Aqui, importa percebermos a dimensao psiquica inerente ao trauma. Ou seja, nada ¢
traumatico em si: um acidente, uma catastrofe ou um evento violento ndo constituem
em si um efeito traumatico. Segundo Vieira (2008), existiria para a psicanalise uma
premissa de que ha em qualquer trauma um “fator subjetivo” ineliminavel. Entdo,
precisamos sempre considerar que, para além do fato em si, algo singular do sujeito
precisa entrar em agdo para que se possa definir um trauma, ja que nem todos os
sujeitos expostos a mesma situacao serdo traumatizados.

Na Carta 69, enderegada a Fliess (1897/1996), Freud revela que nao
acredita mais em sua neurética, devido aos seus continuos desapontamentos, nos
tratamentos psicanaliticos que empreendia, de chegar a uma conclusdo real e a
auséncia de éxitos completos. Além disso, admite a impossibilidade em conceber
a perversao em todos os adultos e, principalmente, nos pais, como precursores do
abuso sexual da infincia encontrado nos casos de histeria, € “a descoberta
comprovada de que, no inconsciente, ndo hé indicagdes de realidade, de modo que
ndo se consegue distinguir entre a verdade e a ficcdo” (p. 310). Importa menos se
a crianca foi seduzida ou ndo por um adulto e mais a trama psiquica singular
envolvida nisso. Com isso, mais uma vez, percebemos Freud retirar o valor do
fato em si na origem do trauma e inseri-lo no ambito da realidade psiquica.

Geralmente, a violéncia do evento costuma ofuscar esse “fator subjetivo”, tdo
ressaltado por Freud, e isso justifica a presenca da psicanalise no campo do trauma,
assinala Vieira (2008), por ela reconhecer e importancia a0 modo como um
determinado evento ¢ experienciado. Ora, se Freud se dedicou ao trauma do inicio
ao fim de sua obra, ndo foi para dizer mais do mesmo. A particularidade da
psicandlise dentre os demais discursos e saberes que abarcam o trauma ¢ justamente
considerar a dimensdo subjetiva, mesmo que nos escritos pré-psicanaliticos iSso
tenha aparecido de forma velada. Claro que a violéncia, o acidente, a catastrofe, a
urgéncia que frequentemente acompanham o trauma s30 presentes em sua
constitui¢do. Entretanto, admitir a existéncia do horror que acompanha o trauma

torna-se valido na medida em que “o sujeito apresenta-se como esmagado pelo
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evento que parece carimba-lo como traumatico” (VIEIRA, 2008, p. 510).

Com tais constatacdes, Freud abandona a Teoria da Sedugdo e reconhece a
limitagao do papel patogénico do traumatismo infantil real e postula a existéncia
de uma realidade psiquica. Apesar disso, ¢ importante marcar que o abandono
dessa teoria nao ¢ o abandono da nogdo de trauma, mas o reconhecimento do fator
subjetivo. Com isso, desloca a teoria da sedu¢do para a teoria da fantasia e da
realidade material para a psiquica (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Com efeito, com a predominancia da teoria da fantasia e consequentemente a
nocao de realidade psiquica como explicagdes para as formagdes do inconsciente, o
tema do trauma desaparece por um periodo das teorizagcdes freudianas,
reaparecendo tempos depois no ensaio Além do principio do prazer (1920/1996h), a
partir dos casos de neurose traumatica. A Primeira Guerra Mundial e as marcas
deixadas nos ex-combatentes convocaram Freud a retomar a teoria sobre o trauma.
O fim dos confrontos elevou o numero de casos de pacientes traumatizados e,
enquanto a medicina insistia em caracterizar as neuroses de guerra como
decorréncias de um dano organico, Freud (1919/1996b) defendia que “ndo ha
duvidas quanto a natureza psiquica das causas determinantes das neuroses de
guerra” (p. 228). Com essas formulacdes, ele mais uma vez retira da teorizagao do
trauma e da neurose o carater exclusivo do fator externo catastréfico para situar o
trauma novamente como algo da ordem do psiquico e do sujeito.

As neuroses de guerra sdo, desse modo, exemplos paradigmaticos das
neuroses traumaticas:

as neuroses de guerra, na medida em que se distinguem das neuroses comuns por

caracteristicas particulares, devem ser consideradas como neuroses traumaticas,

[...] ocorrem também em tempos de paz, apos experiéncias assustadoras ou graves

acidentes” (FREUD, 1919/1996b, p. 224-225).

A partir dessas postulagdes, constata que as neuroses traumaticas e as de
guerra podem “proclamar em voz muito alta os efeitos do perigo mortal e podem
ficar em siléncio ou falar apenas em tom surdo dos efeitos da frustracdo do amor”
(FREUD, 1919/1996b, p. 225).

Dessa forma, Assoun (2009) situa as produgdes freudianas dessa época,
como descrevemos, no ambito das discussdes sobre as neuroses de guerras. A

questdo vigente era se a neurose traumatica, prova de um real invasivo, poderia
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fornecer o modelo de todas as patologias organicas neuroticas. Freud desloca
essa discussdo ao formular mais claramente a ideia de uma engrenagem
neurotica do trauma.

Em Aléem do principio do prazer, Freud (1920/1996) continua suas
formulagdes sobre o trauma, agora inseridas na concepg¢do do segundo dualismo
pulsional. Nessa nova teorizacao, o trauma diz respeito a quaisquer excitacdes que
sejam suficientemente poderosas para atravessar o escudo protetor e tirar de acao
o principio do prazer, pondo o sujeito em estado traumadtico. Diante disso, nao
haveria mais a possibilidade de impedir que o aparelho psiquico fosse inundado
com grandes quantidades de estimulos. O trauma passa a ser descrito, entdo, como
o efeito do rompimento do escudo protetor do psiquismo por um excesso de
excitacdo que ndo pode ser processado psiquicamente, seja por uma incapacidade
estrutural ou contingencial, seja pelo fator surpresa. A consequéncia disso seria
ndo somente a presenca de uma intensidade excessiva e livre, mas o desmanche de
parte da tessitura psiquica. Em resumo, o traumatico derivaria da auséncia de

ligagdo e da quebra maior ou menor da rede representacional.

6.3
O trauma e o encontro com o real

A nogdo freudiana de trauma pode ser aproximada do conceito lacaniano
de real, definido como algo que escapa, que se encontra além da insisténcia dos
signos comandados pelo principio do prazer. Tanto trauma como real estariam
fora da regéncia do principio do prazer e, dessa maneira, situam-se além e
aquém do significante. O real, para Lacan, € o inassimilavel. Se o traumatico €
sempre atravessado pelo resto ndo assimilavel, a linguagem pode rodeéd-lo, mas
ndo absorvé-lo completamente (LACAN, 1964/2008). Como extraimos da teoria
do trauma em Freud o carater de ruptura da rede representacional, ao aproximar
trauma e real, Lacan também propde que o trauma possui um carater
inassimildvel no psiquismo, podendo ser concebido fora do significante. O
trauma produz, entdo, uma ruptura, pois se trata de um evento violento, abrupto,
do qual o sujeito tentard dar conta a posteriori. Cabe lembrar, mais uma vez, que

o trauma nao € o momento ou o evento que o desencadeou, ele ¢ acessivel
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somente por suas consequéncias e seus efeitos s6 poderdo ser entrevistos pela
linguagem e nao pela experiéncia em si.

Nessa perspectiva, Garcia-Roza (2003) explica a nogdo de causa acidental,
utilizada por Lacan para tratar do real, sob os tipos da tyche e do automaton.
Lacan (1964/2008) concebe o automaton como a rede de significantes e a tyche
como o encontro com o real, e, por isso, estd além do jogo dos signos e
significantes e seu retorno (automaton), além da fantasia, além do principio do
prazer. Ambos sdo acontecimentos excepcionais sem serem concebidos como
absurdos ou irracionais e podem, em geral, ser assimilados a nogao de acaso, pois
dizem respeito a algo que ocorre fora do alcance da razdo humana, dificultando
que se lhes atribua uma inteligibilidade. No entanto, Garcia-Roza (2003) concebe
que somente o automaton pode ser compreendido como aquilo que acontece sem
nenhuma deliberagcdo humana ou divina e cujo efeito nao era esperado, definindo-
se, portanto, como mais proximo do acaso. A tyche, diferentemente, ndo remete
ao acaso porque “ela designa muito mais um destino, algo ao qual o homem ¢
submetido e que € exterior aos proprios acontecimentos” (p. 40). Dessa maneira,
ao definir o real como um lugar que se da entre destino e acaso, a no¢ao de trauma
afina-se com esse campo, uma vez que o entendemos como fruto tanto da
repeticdo como do indeterminismo. Entdo, a aproximacdo entre real e trauma
permite entrever a dimensdo daquilo que se impde a cada sujeito falante, que
escapa da rede significante, mas a que apenas podemos ter acesso pelas
coordenadas subjetivas proprias. Disso, apreendemos que nao temos acesso ao
trauma do real, apenas ao trauma ja infiltrado no fantasma de cada um. Dessa
forma, ao mesmo tempo em que confronta cada um para construir um sentido, ha
algo que lhe ¢ estruturalmente inassimilavel.

Lacan (1974), por sua vez, cria o neologismo troumatisme para descrever,
aliando o furo (frou) do simbolico com o trauma advindo do real: “l4 aonde nao
ha relagdo sexual, isso produz um buraco que traumatiza (troumatisme)” (p. 144).
A concepc¢ao lacaniana também propde pensar o trauma em sua relagcdo entre o
interior € o exterior, apresentada pela figura do toro, um espago particular da
linguagem que possui uma permeabilidade entre o dentro e o fora. Tal modelo
demonstra a particularidade de designar o interior e o exterior e ¢ a forma mais
simples do espaco que inclui um buraco (LAURENT, 2004). Entdo, a partir do

toro, podemos conceber o trauma como um buraco no interior do simbolico, este
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que pode ser entendido como o conjunto de significantes a partir do qual o sujeito
pode encontrar a presenca de um real. O toro “permite figurar o real em exclusao

interna ao simbolico” (LAURENT, 2004, p. 25).

Exterioridade
central =

xterioridade
periférica

Figura 2. Toro

Soler (1998) faz uso da equivocidade do neologismo proposto por Lacan e
associa o trauma ao tropmatisme, aquilo que € trop, que ¢ demasiado e excessivo.
Com isso, o trauma pode ser entendido ndo somente pela via de um furo, como no
neologismo lacaniano, mas inscrito também no registro do excesso. Assim,
apreende-se com Freud e com Lacan que o trauma nao ¢ somente o buraco, mas
também algo que excede, causa ruptura, que ¢ insuportavel para aquele sujeito.
Trata-se de algo que ¢ impossivel antecipar, evitar ou conter de antemao, ja que
remete a um real que parece excluir a incidéncia do inconsciente e o desejo daquele
que padece do trauma, deixando-lhe sequelas. Dessa maneira, o trauma como
troumatisme ¢ também um tropmatisme, sendo a0 mesmo tempo buraco e excesso,
insisténcia com suas marcas indeléveis, que se referem ao mais singular de cada um
e requerem uma forma de defesa para lidar com o retorno incomodo de um gozo
fora de sentido, um acimulo de excitagdes que se situam além do principio de
prazer, além do que se pode contabilizar e eliminar (BARROS, 2015).

Nessa perspectiva, a intrusdo do traumatico ndo ¢ homogénea nem univoca
e apresenta diversas faces, nao apenas individuais, como coletivas. Os momentos
de catastrofes naturais, guerras, atentados ou violéncias expressam o drama
coletivo e pdem em cheque a relagdo sempre abalavel entre o sujeito e o Outro.

Falar do aspecto, muitas vezes, inarticuldvel dessa relacdo indica o impensavel da
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experiéncia traumatica e aponta a dimensdo de buraco nela presente. A abertura
desse buraco ¢ correlata a um gozo em excesso, sem referéncia possivel e diz
respeito a inconsisténcia de um Outro capaz de oferecer algum recurso para lhe
servir de mediagdo, para simboliza-lo ou mesmo metabolizad-lo (BARROS, 2015).
Nesse sentido, Soler (1998) salienta que “o verdadeiro trauma nao pode aparecer
quando o Outro existe” (p. 3). Quando o Outro existe — esse campo em que ha
significacdes estaveis mais ou menos compartilhadas por todos os membros de
uma comunidade e que d& contornos definidos a seus lacos sociais —, em um
discurso que o faga existir, hd dor, ha sofrimento, ha exterminagao, ha todo tipo de
tragédia, mas também ha o sentido da vontade do Outro e, portanto, ndo ha uma
experiéncia que possamos chamar de traumatica. Essa rede de significacdes
compartilhadas serve como um anteparo, uma protecdo diante das irrupgdes
brutais e traumaticas. Porém, quando o Outro ndo existe, quando o discurso do
Outro perde sua consisténcia e fracassa como protegdo, o que surge ¢ o real sem
sentido e, consequentemente, o traumatico. Nesse caso, o buraco aberto fica assim
ocupado por um corpo estranho, que insiste em sua opacidade, “que se fixa,
tornando a vida dificil de suportar a cada vez que certos acontecimentos, muitas
vezes insignificantes em si, evocam esse ponto, essa ferida incuravel” (BARROS,
2015, p. 1-2). Entdo, diante do trauma, como expde Lacan (1973-1974/2018),
“inventamos um truque para preencher o buraco do real” (p. 144); inventa-se o

que ¢ possivel para cada um.

6.4
A circunscricao do trauma: a lesao

A partir das formulagdes sobre o trauma em Freud e Lacan, interessa-nos voltar
aos objetos desse capitulo: a lesdo e a dor. Perpassamos as primeiras teorizagdes
psicanaliticas que permitem reconhecer a articulagao entre os dois termos. Contudo, o
ensaio de Freud Além do principio do prazer (1920/1996) permite uma nova
perspectiva acerca dessa relagdo entre lesdo e trauma.

Com o fim dos combates da I Guerra Mundial, Freud atendeu diversos casos
de combatentes que haviam sofrido feridas e lesdes nos confrontos. Essa clinica foi
um dos fatores que permitiu a Freud rever e reestruturar a teoria psicanalitica.

Especificamente, a partir da neurose de guerra, Freud (1920/1996) pdde conceber
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que um grande dano fisico causado pelo trauma diminui a possibilidade de uma
neurose se desenvolver. A justificativa para isso era a de que a0 mesmo tempo em
que a violéncia do trauma libera uma quantidade de excitacao sexual que, diante da
auséncia de uma protecao eficiente, teria um efeito traumatico, o dano fisico (lesdo)
simultdneo causado por este impacto exigiria um investimento narcisico na parte do
corpo lesionado, o que sujeitaria o excesso de excitagdo liberada.

Esse investimento narcisico na regido corporal lesionada ja havia sido
mencionado em 1914, em seu texto sobre o narcisismo. Nele, descreve a
experiéncia da dor sendo associada a doenca organica e ao narcisismo. Neste caso,
como ja mencionamos diversas vezes ao longo desta pesquisa, Freud (1914/1996)
indicava que, na dor e na doenga organica (do mesmo modo que em todo
sofrimento), o enfermo retiraria o interesse ¢ a libido do mundo, concentrando-os no
orgao dolorido ou doente. Aquele que ¢ tomado pela dor e por um mal-estar
abandona seu interesse pelos objetos do mundo exterior, desde que eles ndo tenham
relagdo com seu sofrimento. A dor, nesse momento, ¢ o paradigma do narcisismo,
de modo que o retorno narcisico concentra a vida psiquica em uma parte do corpo.

Encontramos, entdo, nessas formulagdes freudianas, uma via para
compreender a relacdo entre lesdo e trauma. A lesdo pode ser considerada a marca
do trauma em certos pontos de impacto no corpo inclusos na economia narcisica.
Como o sujeito nao pode se precaver diante do trauma, que tem como uma de suas
principais caracteristicas o fator surpresa, a lesdo aparece, como assinala Assoun
(2009), como um tiro de adverténcia ao eu, resultante do mau encontro entre o
sujeito e o real. O sujeito incorpora um real que € impossivel de simbolizar; um mau
encontro que desorganiza a economia psiquica, mas a0 mesmo tempo a reconfigura.
Ao marcar o corpo, a lesdo permite que o caos se circunscreva em uma determinada
regido, o que o lesiona. Acreditamos ser mais interessante, portanto, conceber a lesdo
nao como origem do trauma, mas como um de seus possiveis destinos. Dessa forma,
as neuroses de guerra sdo paradigmaticas para suspender o conflito neurdtico, pois a
lesdo coloca no corpo o drama da neurose traumadtica. Esta reversibilidade de
compreensdo da lesdo formulada por Assoun nos parece pertinente, ja que aquela
nao ¢ origem, tal como concebe o discurso médico, mas destino.

Entretanto, reconhecemos aqui um problema de causalidade. Se tanto no
sintoma conversivo histérico como no fendmeno psicossomatico, um estado

psiquico da origem a lesdo e a dor, no caso da neurose de guerra nao haveria uma
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relacdo de causa-consequéncia, ou seja, ndo se trata de um estado psiquico
causador do dano fisico. Neste caso, trata-se de um impacto corporal que produz
uma descontinuidade entre o antes € o depois, mas se insere, de alguma forma, na
histéria de vida do sujeito. Nesse sentido, ao conceber a lesdo como destino € nao
origem, estamos, por um lado, procurando marcar o distanciamento freudiano do
discurso médico que, ao contrario, toma a lesdo como sendo a razdo do trauma —
“ficou traumatizado porque perdeu a perna”, por exemplo. Por outro, buscamos
acentuar que a nog¢do de causalidade fica comprometida quando abordamos a
lesdo na perspectiva psicanalitica, pois, ao considera-la como destino, queremos
marcar que ela aparece como uma modalidade de expressdo do trauma, um
direcionamento, uma circunscri¢ao possivel daquilo que ¢ excessivo.

A descrigao do trauma nao somente como um dano corporal decorrente da
guerra, mas principalmente como um impacto fisico que uma experiéncia pode
causar, pde em relevo a importancia do psiquismo na experiéncia traumatica. Por
isso, Vieira (2008), ao enfatizar o indeterminismo do fator surpresa inerente ao
traumatico, insere a dimensao do sujeito frente ao trauma, “algo surpreendente em
si ndo existe. Muita coisa acontece na vida, mas o que dela surpreende € o que me
toca como sujeito” (p. 511). Dessa forma, ao relacionarmos a lesdo ao trauma,
entendemos que o impacto corporal que este evento terd para o sujeito ¢ sempre
singular. Assim, propomos pensar a lesdo como uma resposta subjetiva ao trauma,
uma vez que circunscreveria o excesso em determinada regido corporal.

Nesse sentido, a lesdo pode comparecer como expusemos com Lacan
(1974): uma possibilidade de invengdo por parte do sujeito para responder ao
buraco e ao excesso do Real (troumatistme/tropmatisme). A proposta lacaniana ¢é
pensar a invencdo como sendo da ordem do escrito. Por esta razdo, a seguir,
propomos compreender a lesdo como uma escrita. Diante do encontro com o real,

a inveng¢do emerge como uma possibilidade de resposta.

6.5
Trauma, lesao e escrita

Para pensarmos as marcas deixadas pelo trauma e aproximarmos a lesao da
escrita do corpo, partiremos do modelo freudiano apresentado na Carta 52, onde a
nocao de signo de percepcdo nos parece cara para o entendimento da lesdo. Freud

(1986/1996) desenha, na Carta 52, um aparelho psiquico em que o material
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presente na memoria seria composto por tragos, o que ndo ocorreria de uma so
vez, mas se desdobraria em diversos tempos e sofreria rearranjos. O aparelho
psiquico freudiano desenhado, nesse momento, ndo ¢ apenas um aparelho de
memoria, mas também um aparelho de linguagem, ou seja, “a memoria desse
aparelho ¢ a memoria de linguagem, de uma escritura” (GARCIA-ROZA, 2004,
p. 29). Trata-se de um aparelho que se constitui sem uma anterioridade frente a
memoria e a linguagem, pois sem uma ou outra nao ha aparelho psiquico. Freud
concebe, assim, ndao um aparelho psiquico em que o sujeito traz ao nascer, sendo
andlogo a uma maturagdo bioldgica mas sim um aparelho que precisa ser
constituido em relagdo ao Outro: “E apenas no seio de uma pluralidade de
aparelhos de linguagem que um novo aparelho de linguagem podera surgir”
(GARCIA-ROZA, 2004, p. 31). Desta forma, reconhecemos o aparelho freudiano
como um aparelho de linguagem simbolico e isso significa afirmar que o
simbdlico ¢ fundante e ndo resultante deste aparelho.

Na Carta 52, aparece o modelo fornecido por Freud. A problematica
encontrada no Projeto persiste, ou seja, conferir estatutos diferentes para a
percepcao e a memoria. Deparamo-nos com a insisténcia em conceber percepg¢ao,

memoria e consciéncia como sistemas diferentes.

I 11 I
W Wz Ub Vb Bews
(P) (SP) (Ics) (Prc) (Cs)

Figura 3. Modelo do aparelho psiquico na Carta 52 (Freud, 1986/1996, p. 282)

A novidade exposta por Freud em relagdo ao Projeto - ensaio anterior onde
também ha a descricdo do aparelho psiquico - ¢ uma ampliacdo da noc¢do de
memoria, ao inserir um complexo sistema de retranscrigdes. Especificamente,
Wahrnehmungen (W) sdo os neurénios onde se originam as percepgoes € aos quais
se liga a consciéncia. Eles ndo retém nenhum traco mnémico do que aconteceu.
Wahrnehmungszeichen (WZ) sao os signos de percep¢do, onde acontecem as
primeiras inscri¢des das percepg¢des, mas ainda sdo inacessiveis a consciéncia e
sdo orientadas pelas associa¢des por simultaneidade — aqui ocorre o primeiro

registro mnémico. No registro seguinte, inconsciéncia, Unbewusstsein (Ub), ha a
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segunda transcri¢do, ordenada ndo mais pelas associagdes por simultaneidade,
mas provavelmente por associacdes de causalidade, também inacessiveis a
consciéncia. O ultimo registro, denominado pré-consciéncia, Vorbewusstsein
(Vb), no qual ocorre a terceira retranscricdo ligada a imagens verbais ligadas a
representacdo-palavra, corresponde ao eu como tal — esse registro torna o acesso
ao consciente possivel, segundo certas regras.

A respeito do funcionamento desse aparelho psiquico, Freud (1896/1996b)
explica que a percep¢ao (W), a qual a consciéncia se liga, ndo conserva nenhum
traco e os primeiros registros da percepcao ocorrerdo em Wz, signo de percepgao.
O signo de percepcao ¢ um momento primario da elaboragdo mnémica, anterior a
inscricdo da memoria, onde se formam os representantes, € posterior a
sensagao/percepgao. A partir da descrigdo do aparelho psiquico apresentado na
Carta 52, notamos a presenca de diferentes camadas pelas quais o material
mnémico o atravessa. Essa disposi¢ao denota o contraste entre os signos de
percepcao, por um lado, e registros da inconsciéncia e da pré-consciéncia, por
outro. Essa diferenga implica em reconhecermos que por um lado temos as marcas
ndo ligadas as representagdes, ou seja, que ndo sofreram processos de
reordenamento, mantendo-se praticamente da mesma forma de quando foram
constituidas e, por outro, os tragos que sofreram retranscricdes podendo advir a
consciéncia desde que ndo despertem desprazer, ja que fazem parte da cadeia de
representacoes-palavra (ANTONELLO; HERZOG, 2012).

Ao inconsciente (Ub) ¢ reservada a memoria. Nesse registro, os signos de
percepgao se organizam formando os tragos e estes correspondem as inscrigdes
destes signos (Wz) no sistema inconsciente, formando um sistema de tragos
(representacdo) e ndo estando mais isolados (GARCIA-ROZA, 2004). Notamos
que, nesse aparelho, a representacdo nao esta pronta, pois ela vai se estruturando
através de tracos de memoria, que irdo, posteriormente, se (re)organizar formando
as representacdes. Estas se remetem umas as outras de tal maneira que formam
uma rede de articulagdo. Lacan (1959/1998), sobre isso, comenta que o que nos
faz progredir de uma significacio do mundo a uma fala formulada, ou seja, a
cadeia que vai do mais arcaico inconsciente a forma articulada do sujeito, ocorre
entre Wahrnehmung e Bewusstein, isto €, entre a percep¢ao € a consciéncia. O
inconsciente intervém a medida que a estrutura significante interpde-se entre a

percep¢do e a consciéncia, mas ndo mantendo certa cota de investimento e sim
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como um trilhamento (Bahnungen): “a estrutura da experiéncia acumulada reside
ai e permanece ai inscrita” (LACAN, 1959/1998, p. 66).

Portanto, esse novo esquema do aparato psiquico estd concentrado nas
nog¢des de signo, inscrigdo e transcri¢ao, que se aproximam das de linguagem e de
escrita. Por isso, Gouvea (2007) chama a atencdo para o termo em alemao
utilizado por Freud para designar o signo de percep¢ao (Wz) ser Niederschrift,
Nieder (abaixo) e schrift (escrita), traduzido em portugués como inscri¢cao. Nessa
perspectiva, Lacan (1959/2008), por sua vez, considera que a teoria freudiana da
memoria gira em torno das inscrigdes (Niederschriften).

Na carta 52, a Wahrnehmung, ou seja, a impressdo do mundo exterior como
bruta, original, primitiva esta fora do campo que corresponde a uma experiéncia
notavel, ou seja, efetivamente inscrita em algo sobre o qual é completamente
surpreendente que na origem de seu pensamento Freud o expresse como uma
Niederschrift, algo que se propde, portanto, ndo simplesmente em termos de

Pragung e de impressdo, mas no sentido de algo que constitui o signo e que ¢ da

ordem da escrita (Lacan, 1959/2008, p. 65).

Contudo, o signo de percep¢do ndo ¢ representacdo. Com a Carta 52, o
alargamento da conceituacdo da memoria nos permite conceber que o signo de
percepcao ¢ uma marca deixada no aparelho psiquico, mas sem ainda poder ou
nunca poder ser representante. H4 uma inscri¢do, mas que ndo ¢ significante e por
isso se aproxima da nocdo de escrita. O signo de percep¢do, por ser exterior a
linguagem e ao sentido, ainda ndo se insere na cadeia de representacdes. Os tracos
ndo estdo ligados e ndo formam séries e devem ser entendidos como signos
isolados, podendo ser configurados como mais proximos a ordem do sinal ou do
indice do que a do significante (GARCIA-ROZA, 2004). As marcas do signo de
percepc¢ao caracterizam-se por ndo serem traduzidas e serem impressdes psiquicas
desregradas desarticuladas em uma trama de trilhamentos e, portanto, ndao passam
por todo o procedimento descrito na Carta 52, subsistindo como marcas
psiquicas. Ou seja, mantém-se fora dos sistemas de representacdes e das regras
aplicadas a estas (ANTONELLO; HERZOG, 2012).

Tendo isso em vista, Nudelman, Mayrink, Vieira, Albaa, Gouvéa e Lage
(2017) explicam que ao ligar a percep¢do ao signo ¢ criada uma antecipagao

logica na qual ¢ possivel localizar uma pré-figuragdo do inconsciente. Intrigadas
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por aquilo que incide diretamente no corpo, fora linguagem, as autoras se
debrugaram sobre o signo da percepcao. Esta no¢ao aponta para o real que incide
sobre o eu-corpo, sem intermediagdo do sistema mnémico e das representacgoes,
deixando marcas no corpo. Ou seja, o signo de percep¢ao pode ser concebido
como o germe do significante, que podera ser escrito a posteriori.

Vimos anteriormente que Lacan defende a proximidade entre as nog¢des de
trauma e real e, com a experiéncia clinica, verificamos a intrusdo do real que afeta
a superficie do corpo do sujeito. Com isso, podemos pensar que com a incidéncia
real diretamente no corpo, sem intermediagdo simbolica, resta uma marca, uma
lesdo, uma vez que a percep¢do ¢ o sistema que implica uma ‘“‘sensagdo que
imprime-se como ponto traumatico” (NUDELMAN et al., 2017, p. 307).

Tais proposic¢des aproximam-se do que Freud escreveu em Uma nota sobre
o bloco magico (1925/1996), quando retoma a problematica da percepgdo e da
memoria exposta nos ensaios iniciais da psicanalise. Nela, reitera que o aparelho
psiquico possui uma capacidade receptiva ilimitada para novas percepgdes, mas
nem tudo aquilo que ¢ percebido fica registrado. A percepcdo deixa tragos
mnémicos permanentes, embora ndo inalteraveis. Temos, entdo, um sistema
percepgao-consciéncia, que recebe percepgdes mas ndo retém um traco
permanente delas, podendo reagir como uma folha em branco a cada nova
percepgao. Os tracos permanentes das excitacdes percebidas sdo preservados nos
sistemas de memoria que jazem por tras do sistema perceptual.

Contudo, em Além do principio do prazer, Freud (1920/1996) propode
modificacdes no modelo elaborado anteriormente. Por meio do bloco magico,
demonstra que o aparelho perceptual possui duas camadas, uma de um escudo
protetor externo contra os estimulos, cuja missdo ¢ diminuir a intensidade das
excitacdes que estdo ingressando, € outra que ¢ uma superficie por tras desse
escudo protetor, com funcdo de receber estimulos, formando um sistema
percepgao-consciéncia. Para explicar tal proposta, Freud faz uma analogia com o
bloco magico, que em sua época, era uma prancha de resina ou cera com uma
borda de papel sobre a qual esta colocada uma folha fina e transparente. Essa
folha transparente possui duas camadas, capazes de serem desligadas uma da
outra, salvo em suas duas extremidades. A camada superior ¢ um pedago de
celuloide e a inferior, feita de papel encerado fino e transparente. Para utilizar o

bloco magico, escreve-se sobre a parte da celuldide da folha de cobertura que
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repousa sobre a prancha de cera. Na opinido de Freud, o uso do bloco magico
constitui um retorno ao antigo método de escrever sobre pranchas de gesso ou
cera, em que “as depressdes nela constituem a escrita” (FREUD, 1925/1996, p.
257). No caso do bloco magico, esse calcar ¢ feito mediante a folha de cobertura.
Nos pontos em que o estilete toca, ele pressiona a superficie inferior do papel
encerado sobre a prancha de cera e “os sulcos sdo visiveis como escrita preta”
(FREUD, 1925/1996, p. 257), sobre a superficie de celuloide, antes lisa.

Nessa perspectiva, o bloco magico consiste, na verdade, em uma analogia
freudiana do aparelho psiquico. A camada de celuloide atua como um escudo
protetor, que afasta os efeitos prejudiciais oriundos de fora. A camada que
realmente recebe os estimulos € o papel. Ao levantar toda a folha de cobertura da
prancha de cera, a escrita se desvanece ¢ ndo mais reaparece. A superficie do
bloco magico mantém-se limpa da escrita e mais uma vez pode receber as
impressdes. No entanto, encontramos facilmente o trago permanente do que foi
escrito sobre a propria prancha de cera e ele pode se tornar legivel. Assim,
apreendemos que o bloco magico fornece ndo apenas uma superficie receptiva,
podendo ser utilizada diversas vezes como uma lousa, como também deixa para
tras tragos permanentes do que foi escrito, como ocorre no aparelho psiquico. Ou
seja, a camada que recebe os estimulos, o sistema percep¢ao-consciéncia, nao
forma tragos permanentes. O sistema de memoria € o responsavel por isto.

Esses tragos deixados na superficie ndo devem ser concebidos como
mnémicos, estando sujeitos a rearranjos, constituindo uma sucessdo de
inscrigdes e retranscri¢cdes. Esses tracos descritos no Bloco Mdgico sdo da ordem
do signo de percepg¢do e, como tal, da marca. Quando a quantidade de excitacao
excede a capacidade de recepgdo e a captagdo egdica de energia, as marcas nao
passam pelos processos de retranscrigdes, restando como signo de percepgao,
marcando o eu-corpo, diretamente. As impressdes traumadticas, ou seja, a
quantidade de excitacdo que invade o aparelho psiquico se impde ao eu e deixa
signos de percepcao, que constituem um avesso da memoria, ja que ndo sdo da
ordem da representagdo. Trata-se de uma marca que nao € traco mnémico, mas

que se da no corpo por meio das lesoes.
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6.5.1
Da cifra a letra

Nesta se¢do, propomos pensar se a lesdo organica (uma queimadura, uma
fratura etc.) pode ser considerada uma escrita no corpo. Tomaremos como ponto
de partida as contribui¢cdes lacanianas presentes na Conferéncia de Genebra
(1975), na qual a lesdo presente no fendmeno psicossomatico ¢ descrita como
sendo da ordem de uma escrita no corpo. Lacan traz o exemplo da psoriase para
ilustrar o caso em que hd uma lesdo na pele. Esclarecemos que em um primeiro
momento propomos distinguir fendmeno psicossomatico e lesdo, por haver no
primeiro uma relagdo de causalidade, em que um estado emocional causa a ferida,
enquanto no segundo, sob o paradigma da neurose de guerra, a causalidade ¢
colocada em xeque, pois o impacto corporal produzido pelo trauma produz uma
descontinuidade entre antes e depois, de modo que, ao mesmo tempo, a lesao
desorganiza e reconfigura o psiquismo. Agora, estamos propondo uma
aproximacao entre os dois do ponto de vista da escrita do corpo, sem os equivaler,
nao eliminando assim o distanciamento e diferencia¢ao propostos.

Quando o corpo ¢ a referéncia central de sustentagdo psiquica do sujeito que
sofre, a lesdo, que se apresenta muitas vezes previamente nomeada pelo saber
médico, ocupa a funcao de ponto de estofo, que, apesar da dor e da tormenta que
provoca, ¢ também reguladora de certo modo da vida psiquica, uma vez que,
conforme propomos aqui, pode ser uma tentativa da qual a dor se vale para
conseguir se escrever.

Tanto as lesdes presentes em alguns casos psicossomaticos como as
“organicas” escrevem algo da ordem do niimero no corpo. Elas aparecem como
quantificaveis: uma lesdo aqui, outra ali, trés, quatro, cinco, seis... Quem tem o
corpo marcado por lesdes, assim as enumera. O sujeito ¢ tomado de assalto por
esse gozo avassalador, fica capturado por ele e revela uma grande dificuldade em
constituir um novo significante que dé sentido a sua dor, fazendo com que o corpo
fique numa relacdo de exclusdo com a cadeia da linguagem.

O ciframento demonstra o corpo marcado, pedacos ndo representados, a
margem do significante, ou seja, apresenta-se como uma libra de carne ndo

recoberta pelo significante. Dessa forma, “a libra de carne nao ¢ uma metéafora, ela
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se constitui como pedaco de corpo ndo significantizado, indica¢do do real e do
go0zo” (NICOLAU, 2008, p. 234).

Nesses casos, trata-se de algo ndo recoberto pelo significante, de um
ciframento, um numero que realiza uma contagem absoluta de gozo. Os niimeros,
diferentemente dos significantes, sdo da ordem do real. Por aparecerem cifrados,
permitem entrever um sentido que ndo remete diretamente a sua func¢ao de real, mas
vislumbra a entrada do real no mundo simbolico do sujeito. Nessa perspectiva, cifra
e nimero estdo mais proximos do que ¢ da ordem do signo do que do significante
(MILLER, 1998). Ou seja, tanto nos fendmenos psicossomaticos como nas lesdes
encontramos um ciframento, onde ndo ha significante, mas nimero, contagem
absoluta de gozo, o que remete ao campo do real e ndo ao do simbodlico.

A cifra de nimero Um nasce como uma primeira leitura do gozo e traca
uma borda, que distingue o sujeito como resposta a posi¢do desamparada e
traumatica de objeto de gozo. Trata-se do Um do gozo e ndo do Um do
significante, manifestando-se em impulsos sucessivos como uma contagem, de
cifragem, o que ndo pode ser equiparado a uma repeticado significante. Esse Um do
gozo consiste em um ponto de real (NICOLAU, 2008; CALDAS, 2014).

Por meio da cifra, separa-se sujeito e objeto, pois a emergéncia da dimensao
do sujeito ¢ efeito de uma marca contavel como trago e ndo como gozo. Interessa-
nos agora entrar, brevemente, na no¢ao de traco unario para compreendermos a
distingdo entre cifra e letra. Através do trabalho acerca da letra, Lacan remonta ao
trago undrio, conferindo-lhe um “carater estrutural, como a cifra mais simples,
marca primeira do surgimento do sujeito” (RINALDI, 2006, p. 77).

A concepgao de trago unario, como proposta por Lacan, possui como ponto
de partida a teoria freudiana da identifica¢do, que aborda a identifica¢do parcial a
um trago do objeto. Lacan desloca o “Unico” freudiano para o “unario” e, com
1sso, demonstra o fundamento da diferenga encontrado na identificagao simbolica.
Dessa forma, “o traco unério surge no lugar do apagamento do objeto, sendo antes
um traco distintivo, de pura diferenca, que marca a divisao do sujeito pela propria
linguagem, onde algo, que diz respeito ao objeto, se perde” (RINALDI, 2008, p.
60).

Porém, esse traco, por mais que porte uma diferenga, s6 poderia “dizer” algo
na medida em que se encontra remetido a outros tracos. Esse trago, unario, €

contado sendo diferente de outro trago e de si mesmo. A diferenga, entdo, nao se
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constitui por si s6, pois ela é efeito da série de tragos, a qual possui relagdo com o
significante (MASAGAO, 2008; CALDAS, 2014).

O trago unario comporta, entdo, uma dupla caracteristica. De um lado, ha
algo nele que aponta para o significante e, de outro, algo mais préximo da ordem
do signo, o qual significa algo para alguém e se distancia da dimensao simbolica.
Para compreendermos isso, precisamos remontar a origem do trago unario. Este
surge pelo apagamento da coisa, mas ainda nao constitui o simbolico, a estrutura
significante. Resta disso a relagdo dos tracos entre si, como as letras de um
alfabeto, as quais aparecem em um segundo momento quando o trago ¢ utilizado
para escrever o significante (Masagao, 2008). Ou seja, o que estamos procurando
marcar ¢ que a0 mesmo tempo em que o trago apaga o objeto, ele retém alguma
coisa de sua unicidade; e o trago unario ainda ndo € significante, mas o aponta a
partir da letra. Assim, mantém essa sua dupla caracteristica de ao mesmo tempo
estar proximo e distante da estrutura significante.

Esta marca do trago unario, na medida em que faz mengao a letra, inscreve
uma diferenca a partir da qual o sujeito pode se contar ao invés de contar os
nameros, as cifras, no caso, as lesdes. Por um lado, a cifra porta uma ilegibilidade
que a limita ao circuito surdo ¢ mudo da pulsdo no corpo, permitindo uma
contagem; por outro, por mais que a letra também seja ilegivel, apresenta-se como
mais docil ao semblante, a narrativa, ao discurso, o que possibilita que alguma
leitura seja efetuada, por mais que diversas vezes ndo ocorra (CALDAS, 2014).

Pelo trabalho de decifragdo propiciado por uma analise, a cifra pode se
tornar letra litoral — concepg¢do que veremos adiante —, ou seja, o que do gozo
concede ao sentido e o que dele resta impossivel de ler. Ao decifrar a cifra,
tornando-a letra, sua forca defensiva pode se dissolver. A letra permitiria uma
forma de abordar a insisténcia de S1 (trago unario) diferentemente da cifra que o
coloca em uma fixagao primordial (CALDAS, 2014).

Posto isto, retomamos a nossa questdo se poderiamos aproximar as lesdes
— ndo s6 as presentes na psicossomatica, pois estas possuem uma particularidade,
como descrito acima — de uma escrita no corpo? Mas o que ¢ a escrita no corpo?
Em Lituraterra (2003) e em Li¢do sobre Lituraterra (1971/2009) presente em seu
Seminario 18, Lacan parece se aproximar da proposta freudiana sobre o aparelho
psiquico, como podemos verificar na Carta 52, onde os signos de percepcao

aparecem como marcas do trauma, mas ainda ndo constituem as representagoes,
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pois, de maneira similar, como o signo de percepcdo ndo ¢ representagdo,
tampouco a letra ¢ significante.

O fato de a letra ser um instrumento apropriado a inscrigdo do discurso nao a
faz significante. Veremos agora esse tempo brevemente para podermos nos situar
em seu ensino. Em um primeiro momento, Lacan (1953) propde que o sujeito ¢
efeito da cadeia significante. Nesse contexto, a letra aparece como carta e o autor
brinca com a homofonia que o francés permite, mas que em portugués se perde:
lettre ¢ tanto letra quanto carta. A letra constitui-se como analoga a irredutibilidade
do significante e, como um significante sempre exige outro, produz um
deslizamento sem fim da cadeia, que deixa uma margem “deixada pelo advento de
um sujeito que introduz nesse ‘programa’ um ‘algo de si”” (PACHECO; ALBERTI,
2014, p. 131). A ideia da letra como carta remete a necessidade da construgao de
um leitor, a quem possa ser enderecada, o que retiraria o sujeito do isolamento do
seu traco undrio e permitiria uma leitura’, inserindo-o no campo do simbolico.

Anos depois, no Seminario 18, De um discurso que ndo fosse semblante,
Lacan (1971/2009) retorna a tematica da letra e a sua relagdo com o significante,
sublinhando a anterioridade estrutural da fala em relagdo a escrita. A letra passa a
veicular a possibilidade de escrita e também o encontro com o rabisco de nenhum
traco anterior. Com relag@o a problematica da anterioridade entre escrita e leitura
e entre letra e significante, Lacan (1971/2009) comenta que a letra ndo € primaria
ao significante, mas que se trata menos de um “exame desse primarismo, que nem
sequer deve ser suposto, do que daquilo que, pela linguagem, convoca o litoral
para o literal” (p.110). O que interessa a Lacan, portanto, ndo € situar a letra como
primaria ao significante, mas o “que da linguagem chama/convoca o litoral ao
literal” (LACAN, 2003, p. 19). Ou seja, o que da letra concede a alguma leitura.

Sobre a letra como litoral, em sua viagem ao Japdo, Lacan (1971/2009), no
avido, avistou a planicie siberiana, onde o escoamento das dguas indicava o relevo
na latitude. A partir disso, diferente de sua concepg¢ao anterior, afirma que a letra € o
que produz um litoral, ndo no sentido de fronteira, mas como aquilo que a0 mesmo

tempo em que traga uma distingdo entre os terrenos também torna essa demarcagado

? Estamos advertidos de que Lacan levanta aqui um debate sobre a anterioridade da escrita sobre a
leitura., Como seria possivel ler algo sem antes ter algo escrito? Ao longo do seu ensino, ele
defende que a leitura ¢ anterior a escrita, pois somente na medida em que o Outro pode ler algo, ¢
que a escrita se constitui. Trata-se de um debate que atravessa a obra lacaniana e ndo temos
inten¢@o aqui de nos dedicar a ele.

142


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512115/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512115/CA

fluida, de modo que eles ndao t€ém absolutamente nada em comum, nem mesmo uma
relagdo reciproca. A partir disso, tragou uma analogia com a escrita. O escoamento
das aguas presente nas montanhas funciona como o trago unario. Ou seja, o
percurso da agua, ao mesmo tempo em que traga um caminho, apaga o anterior,
como ocorre com o trago unario, que deixa uma marca e apaga o objeto.

No entanto, Lacan (1971/2009) ¢ cauteloso ao afirmar que esse apagamento
ndo consiste em uma rasura, pois esta se constitui como traco anterior que permite
ao litoral fazer terra. Isto €, a rasura nao ¢ da mesma ordem que o trago unario.
Por meio da rasura do semblante, o significante revela sua funcdo prevalente, a de
ser semblante, que, ao se dissolver, aponta para o gozo. A esse processo de
rompimento do semblante que desvela a fun¢do significante ¢ a0 mesmo tempo
indica o campo do gozo, Lacan nomeia de ‘ravinamento’ das 4guas; sdo as
marcas, os sulcos no real. Em suas palavras, o que se “evoca do gozo ao se
romper um semblante, ¢ isso que no real se apresenta como ravinamento das
aguas” (LACAN, 2003, p. 22). Ravinamento ¢ um termo que Lacan retira da
Geografia e que diz respeito a um acidente geografico, produto de uma erosao
pela acdo de corregos e enxurradas. As ravinas sao sulcos formados pela erosdo de
uma superficie. Lacan (1971/2009) destaca este ponto como central, pois o
ravinamento ¢ da ordem do real. Nao se trata de uma escrita da qual se decalca o
significante, logo, ela ndo ¢ o ravinamento do significado, ou seja, aquilo que
constituiria o significante, pois “a escrita, a letra estd no real, e o significante, no
simbolico” (LACAN, 1971/2009, p. 114).

Nesse caso, o que faria uma borda, uma barreira a esse gozo seria 0 campo
da linguagem. Nesse sentido, a linguagem 1€ as marcas no real, nomeando-as,
enumerando-as e conectando-as a outros significantes, fazendo surgir a cadeia
significante. Assim, “o que precede a escrita: marca, rastro, signo ¢ lido com a
linguagem e ai transformado em escrita” (MASAGAO, 2008, p. 329). A letra serve
entdo de suporte ao significante, e o discurso enlaga-a na rede do semblante, o que
possibilita que o sujeito esteja inserido na trama simbolica e ndo somente
submetido ao trago unario.

A medida que a letra situa-se fora da cadeia significante, enquanto ela nio
reenvia a série significante e ndo produz significacdo, ela apenas faz mengdo ao
sistema significante escrevendo as vias de suas possibilidades de gozo sempre

singulares do ser falante. Ou seja, seguindo a trilha de Lacan, “a chuva da
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linguagem faz escrita de gozo; o que permite ler os riachos esta ligado a algo que
vai além do efeito de chuva” (NICOLAU, 2008, p. 235).

O real como aquilo que ¢ expulso do campo do simbolico cria uma marca,
um rastro, um sulco. Quando esse rasgo se faz na carne — lesdo — singulariza
uma maneira de gozo. Diante disso, podemos conceber que a lesdo que em um
primeiro momento se apresenta como cifra, com o trabalho de andlise, pode passar
a letra. Essa letra, que ¢ separada do significante e possui um vinculo privilegiado
com o real, permite uma escrita. As lesoes, nesse sentido, seriam a escrita do real
no corpo, que, diferentemente da cifra, aparece mais docil ao semblante e ao

discurso. O escrito aparece, assim, como efeito do discurso analitico.
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7
Destinos da dor

Neste ultimo capitulo, apds termos perpassado as diferentes modalidades da
dor, interessa-nos entrar nos seus destinos. Na clinica, encontramos uma
dificuldade, por pacientes acometidos por dores intensas, de conseguir expressa-
las. Seus relatos sdo laconicos, repetitivos, centrados quase exclusivamente na
descricdo fenomenologica das dores em suas minucias. Em outros casos, o sujeito
petrifica, conforme indica Lacan, ou at¢ mesmo se cala. Por vezes, também
presenciamos uma dor que impele ao grito. Diante disso, elegemos trés destinos: a

petrificagdo, o siléncio e o grito.

7.1
A petrificagao

Partiremos aqui da indicagdo lacaniana de que a dor “¢ um campo que, na
ordem da existéncia, abre-se precisamente no limite em que nao ha possibilidade
para o ser mover-se” (Lacan, 1959/2008, p. 76). Sublinhamos que Lacan
(1959/2008) qualifica a dor como um limite onde ndo ha possibilidade de se
mover. Em contraposicdo a experiéncia de dor, Freud (1895/1996a) descreve a
experiéncia de satisfacdo. O que determina os trajetos da experiéncia de
satisfagdo e o seu retorno ¢ o principio do prazer. A busca encontra pelo
caminho uma série de satisfagdes relacionadas ao objeto e que a cada instante
modelam procedimentos segundo a lei propria ao principio do prazer. Essa lei
constroi uma polarizagdo entre prazer e desprazer que fixa e regula certa
quantidade de energia que ndo poderia ser ultrapassada. A dor entdo diz respeito
ao limite a a¢do do principio do prazer, pois ela ndo se insere na série prazer-
desprazer que Freud descreve.

A experiéncia de dor ocorre quando este limite € ultrapassado. Diante desse
excesso que acossa o aparelho psiquico, o que, primitivamente, intervém para
regular a invasdo de quantidade, segundo as leis do principio do prazer, ¢ o
evitamento, a fuga, o movimento. A motricidade cabe a fungdo de regular, para o
organismo, o nivel de tensdo suportdvel, homeostatico. Contudo, a dor advém
quando a reacdo motora, a reacdo de fuga, ¢ impossivel (Lacan, 1959/2008).

Marblé (2011) reitera essa leitura de Lacan da dor como limite, mostrando que o
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que se apresenta como diferente da polarizagdo entre prazer e desprazer surge
como um limite a esta regulacdo. Na dor, hd um limite que n3o pertence a
polaridade entre prazer e desprazer. Limite imposto a motricidade, que nao
consegue escapar desse excesso que invade o psiquismo.

E neste sentido que Lacan (1959/2008) evoca a petrificagio, uma vez que,
diante do imperativo da dor, a fuga é impossivel. A dor ocupa o ser do sujeito a
tal ponto que ele se encontra paralisado e dominado pela impoténcia. Qualquer
tentativa de regulacao do principio do prazer nos moldes em que o psiquismo foi
previamente estruturado — fuga pelo movimento, descarga motora — encontra-se

impossibilitada.

711
As armadilhas da inibigao

A petrificagdo como um dos destinos da dor nos conduz, em psicanalise, a
ideia de inibi¢do, uma vez que em ambas encontramos sujeitos retraidos em seu
movimento.

Tomaremos como pivd da nossa elaboragdo o texto Inibicdo, Sintoma e
Angustia, em que Freud (1926/1996) estabelece que a inibi¢do ¢ o sintoma nao
estdo no mesmo plano porque a inibi¢ao tem uma relagdo especial com a fungao,
ndo tendo necessariamente um carater patoldgico. Afirma, com isso, que a
inibicdo refere-se a uma restricdo, uma reducdo normal de uma funcdo. Em
seguida, examina as func¢des do eu - fun¢do sexual, fungdo da nutri¢do, fungdo da
locomocgao, inibigdo no trabalho - para descobrir quais delas podem ser
consideradas como inibi¢cdo. Entretanto, estas fun¢des acabam nao esclarecendo o
que efetivamente ¢ uma inibi¢do, uma vez que ha, para Freud, uma confusdo entre
inibi¢do e sintoma, apesar de serem diferentes, como ele mesmo havia apontado:
“uma inibi¢do pode ser também um sintoma” (FREUD, 1926/1996, p. 91).

A partir disso, comenta que poderia inserir todo um leque de fungdes, mas
que, mesmo assim, isso ndo ajudaria a apreender o que ¢ uma inibi¢do. Entao,
Freud (1926/1996) define que a inibicdo ¢ a “expressdo de uma restri¢do de uma
funcdo do eu” (p. 93).

A explicacdo fornecida ¢ a de que quando o sujeito apresenta inibigcdes

neuroticas, como quando ndo consegue escrever ou andar, ¢ porque os Orgaos
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fisicos postos em acdo — dedos e pernas — se tornaram erotizados de forma
acentuada. Quando um o6rgdo fica demasiadamente erotizado, sua funcdo fica
prejudicada. O eu renuncia a essas fungdes, que se acham dentro de seu comando,
a fim de ndo adotar novas medidas de recalcamento para ndo entrar em conflito
com isso. Também existem as inibigdes que t€ém como finalidade as autopunicdes,
que servem para evitar o conflito com o supereu.

Dessa forma, as inibigdes sdo restricdes das funcdes do eu que foram
impostas como medidas de precaugcdo ou acarretadas como resultado de um
empobrecimento de energia. Nesse ultimo caso, entendemos que ha um
esgotamento do esfor¢o depreendido pelo eu para mediar as demais instdncias —
isso e supereu. E importante marcar que a inibi¢io é algo que ocorre no eu, seja
como uma medida de evitar o confronto com as demais instancias, seja porque
esse confronto lhe causa um esgotamento.

Na leitura de Lacan (1962-1963/2005), a inibicdo se insere na dimensao do
movimento e isso nos aproxima de uma similaridade com a petrificagdo, uma vez
que esta foi descrita como um limite a motricidade, imposta pelo fracasso do
principio do prazer em regular o psiquismo. Lacan (1962-1963/2005) marca que a
inibi¢do diz respeito a paralisagdo do movimento.

Seria a inibicdo uma paralisagdo? Esses termos sdo sindbnimos? Por que nao
usar a palavra impedimento? Lacan (1962-1963/2005) aproxima e diferencia
inibigdo, impedimento e sintoma como podemos perceber na tabela por ele
desenhada. Enquanto a inibicdo e o impedimento apresentam o mesmo grau de
movimento, eles se diferenciam pelo fato do impedimento possuir um grau a mais
de dificuldade do que a inibi¢do. O impedimento se aproxima do sintoma por
possuir 0 mesmo nivel de dificuldade, mas se mostra com um grau a menos de
movimento do que o sintoma. Dessa forma, para Lacan (1962-1963/2005), no que
se refere a dificuldade, o impedimento e o sintoma ocupam o mesmo lugar e
inibi¢do e sintoma se aproximam na medida em que ‘“ser inibido ¢ um sintoma
posto no museu” (p. 19). Para Besset (2000), compreender a diferenciagdo entre
inibi¢do e impedimento na formulagdo de Lacan implica supor que no primeiro ha
um movimento do sujeito nesta operacao, uma vez que algo nao entra no museu por
si 86, € preciso que uma a¢do o ponha 14. Além disso, estar no museu da certa
garantia de preservacdo, a0 mesmo tempo em que tem por efeito tirar algo de

circulacdo. De maneira distinta, para tratar do impedimento, Lacan (1962-
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1963/2005) retoma o latim impedicare, que significa ser apanhado na armadilha,
implica a relacdo de uma dimensao com algo que vem interferir nela e impede a
funcao, ndo do movimento, mas do sujeito. Entdo, a armadilha do impedimento ¢
pensar que este se refere ao movimento. O que Lacan defende ¢ que o impedimento

pouco tem relacdo com o movimento e diz respeito a uma interferéncia na fungao

do sujeito.
Dificuldade
Inibicao Impedimento Embaraco
Movimento Emoc¢ao Sintoma Passagem ao ato
Efusao Acting out Angustia
v

Figura 4. Quadro da angtistia (LACAN, 1962-1963/2005, p. 89)

Avangando sobre a questdo da armadilha, Lacan expde que o impedimento é
uma armadilha narcisica. Trata-se de um circuito falhado em que no mesmo
movimento que o sujeito avanca para o gozo (em direcdo ao objeto), depara-se
com uma fratura intima, muito proxima, por ter se deixado apanhar, no caminho,
em sua propria imagem especular. Por esta razdo, Lacan (1962-1963/2005) coloca
em sua tabela o impedimento ndo como sindnimo de inibi¢do, mas em outro lugar,
na coluna do sintoma. Ou seja, se no nivel do movimento, a inibi¢do e o
impedimento estdo alinhados, no grau de dificuldade, o impedimento apresentaria
uma maior dificuldade do que a inibigao.

Adiante, Lacan (1962-1963/2005) questiona se a inibicdo seria um
embaraco. Mais uma vez, a resposta € ndo. O embarago diz respeito ao sujeito
barrado, uma vez que o termo em latim imbaricare faz uma direta alusdo a barra.

Esse foi o eixo da dificuldade que Lacan (1962-1963/2005) apresenta da
inibi¢do, diferenciando impedimento e embarago no que diz respeito a
dificuldade, aos entraves que o sujeito encontra. E no eixo do movimento? Nota-
se que em nenhum momento ele traz o termo petrificacdo, que seria a paralisia do
movimento. Entdo, nesse sentido, a petrificagdo se aproximaria mais uma vez da

inibi¢ao, em que ha pouco ou nenhum movimento.
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Na primeira coluna, Lacan (1962-1963/2005) introduz os termos emocao e
efusdo. A emogdo refere-se ao movimento que se desagrega, uma reacao
“castastrofica” (p. 20). A efusdo, por sua vez, nao tem relagdo com a emocao.
Mais uma vez recorrendo ao termo em latim esmayer, explica que tem o sentido
de perturbar, transtornar, assustar. A efusdo ¢ assim “a queda da poténcia”
(LACAN, 1962-1963/2005, p. 21).

Retornando ao termo inibi¢do, esta encontra-se no ponto de menor
dificuldade e de menor movimento. E nesse sentido que a inibigdo diz respeito a
uma limitagdo da fungdo do eu, como Freud havia formulado (BESSET, 2000).

Acreditamos, a partir desse percurso, apesar dos pontos de aproximagao,
principalmente no que se refere ao pouco movimento, nao ser possivel equacionar
petrificacdo e inibicdo. Notamos que a inibi¢do, por mais custoso que isso seja,
diz respeito a pouco movimento, ou nenhum, atrelado a uma baixa dificuldade.
Ora, se pensarmos a dor, com Freud e Lacan, como algo que excede o limite da
regulacdo do principio do prazer e que provoca uma ruptura, abrupta muitas
vezes, qualificar a petrificagdo somente pelo viés do movimento seria

desconsiderar o grau de dificuldade encontrado nos pacientes em lidar com a dor.

71.2
A petrificagao da dor

Precisamos nos voltar agora para a especificidade da petrificagdo. Para
1sso, Croix (2002) menciona que a clinica da dor nos envia constantemente a trés
polos proximos, mas distintos: dor, angustia e trauma. Em sua interpretacdo, a dor
¢ um fendmeno diretamente ligado ao traumatismo, na medida em que ela sinaliza
a localizagdo do trauma real ao mesmo que revivencia o trauma estrutural. Mas a
dor ¢ traumdtica em si mesma? O autor esclarece, como vimos no capitulo
anterior, que um evento ndo € traumatizante em si mesmo, ele adquire essa
conotagdo por advir do eco dos fantasmas inconscientes. Ou seja, a violéncia do
excesso de energia sO ¢ traumatica a partir do momento que reativa os traumas
subjetivos.

O trauma pode ser dito, mas as palavras permanecem vazias devido a dor
que as excede. O caos psiquico, indissociavel da experiéncia dolorosa, ¢

apreendido pelo processo de desligamento da energia psiquica, o que permite a
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Freud explicar o carater paralisante da dor. Nesse sentido, a metapsicologia da dor
se aproxima de uma reacdo catastrofica do aparelho psiquico frente ao trauma e
diante do qual ele ndo esta preparado (CROIX, 2002)

Sobre isso, relembramos o texto sobre o wunheimlich, de Freud
(1919/1996¢), o estranho familiar, em que o autor introduz na discussdo a figura
da Medusa'®. A Medusa se situa na fronteira das duas faces da dor: ela mostra a
falha do pensamento através da petrificagdo, mas também o seu papel de
reformulacdo. A petrificacdo corresponde a sideracdo ocorrida no aparelho
psiquico oriunda do impacto daquele que ¢ obrigado a olhar na face daquilo que
ndo quer ver. Desta forma, a dor assume uma dupla func¢do, de bloqueio do
funcionamento psiquico ¢ também de protecdo a fim de preservar a funcao do
pensamento, em um processo semelhante a hibernacao (CROIX, 2002).

Com relagdo a essa dupla fung¢do da dor no aparelho psiquico —
preservagdo e bloqueio —, retomaremos as postulacdes de Freud acerca do
narcisismo. Como ja vimos, a partir do paradigma do narcisismo, Freud indicava
que, na dor, o enfermo retiraria o interesse ¢ a libido do mundo, concentrando-os
no 6rgdo dolorido. Ao levar a retirada dos investimentos do mundo externo para
sua utilizagdo em prol do corpo dolorido ou doente, a dor ou doenga orgénicas
revelariam, nas palavras de Assoun, seu efeito de “aspirador narcisico”
(ASSOUN, 2009, p. 148), atuando como uma espécie de ima libidinal. Esse
movimento de desinvestimento dos objetos externos tem como efeito o
recolhimento de si mesmo, o que pode aparentar uma inibi¢ao, mas insistimos que
ndo ¢ fortuito reduzir a petrificacdo a uma inibi¢do. Concentrada em um ponto do
corpo ou difusa, a dor demonstra sua insisténcia, persisténcia e magnitude
simultaneamente provocando e revelando um mal-estar insuportavel, a0 mesmo
tempo em que aponta para a autopreservacgao do sujeito.

No que diz respeito a preservagao da dor, Marbl¢ (2011) considera a dor
como uma defesa, mas distinta do sintoma. A medida que a dor afeta o sujeito, ela
deixa tracos ndo memorizdveis como em um afeto normal, de modo que a dor nao

¢ representavel, ela & assignificante, sem representacdo, ligacdo e, por isso,

' Na Mitologia grega, Medusa era filha de duas divindades marinhas do submundo, Fércis e Ceto,
e possuia outras duas irmas, conhecidas com Goérgonas. As irmads eram imortais ¢ Medusa, cujo
significado seria “a protetora”, era a Unica das trés filhas que era mortal e tinha aparéncia humana.
Por esta razdo, recebeu o poder de petrificar os humanos com o seu olhar para poder se proteger.
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configura-se como uma defesa particular. Por essa razdo, ela ¢ antes de tudo um
fendomeno e ndo pode ser equacionada aos outros sintomas.

Sobre o carater assignificante da dor, retomamos, mais uma vez, a leitura de
Lacan presente em seu Semindrio 7. A partir de seu aforisma, de que o
inconsciente ¢ estruturado como linguagem, Lacan descreve que os processos de
pensamento inconsciente sdo regidos pelo principio do prazer. O processo de
pensamento encontra-se no campo de inconsciente € so6 ¢ acessivel pelo artificio
da fala articulada. Eles chegam a consciéncia a medida que € possivel verbaliza-
los, ou seja, ¢ emitindo as suas proprias palavras que o sujeito, a sua maneira,
chega a apreender suas ideias agenciadas no pensamento. Dessa forma, o sujeito
consciente s6 apreende seus pensamentos inconscientes, regido pelo principio do
prazer, na medida em que ha algo de centripeto no movimento, “que ha sensacao
de movimento para falar, sensagdo de esfor¢o” (LACAN, 1959/2008, p. 64). Com
isso, fica marcada uma dicotomia: o mével e o imdvel, o que pode se mover e o
que ¢ impossivel de se mover. Essas formulagdes lacanianas precedem sua escrita
sobre a petrificacao ocasionada pela dor.

Ora, se a dor ¢ caracterizada por uma ruptura e a localizamos além do
principio do prazer, ela insere-se no registro da imobilidade. Contudo, ndo ¢ apenas
um corpo parado, € o proprio sujeito — que ¢ efeito da cadeia significante - quem
fica paralisado, na medida em que ndo emite suas palavras ou produz relatos
empobrecidos, meramente descritivos de sua dor, sem encadeamento. Dai podemos
conferir também o atributo de assignificante salientado por Marblé¢ (2011).

Lacan (1959/2008) sublinha que apesar da profunda relagdo da dor com a
motricidade, a dor ndo deve ser considerada pura e simplesmente dentro do
registro ou das reacdes sensoriais. A complexidade da dor demonstra a supressao
ou a remog¢do de certa qualidade subjetiva, o que constitui seu carater
insuportavel. Dessa forma, a dor ¢ um campo, da ordem da existéncia, em que nao
ha possibilidade para o ser mover-se. Afinal, “ndo é verdade que o ser vivo que
ndo tem a possibilidade de mover-se nos sugere, até em sua forma, a presencga do
que se poderia chamar de uma dor petrificada?” (LACAN, 1959/2008, p. 76).

Por esta razdo, Marblé (2011) postula que a dor € sempre presente e atual
como algo que sinaliza porque ndo fala e se projeta sobre o circuito pulsional
como ainda assignificante. Acreditamos que ¢ justamente a petrificagdo que faz

com que a dor permaneg¢a muda.
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7.2
O siléncio

O siléncio estd sempre presente numa sessdo de analise e seus efeitos sdo
tdo decisivos quanto os de uma palavra efetivamente pronunciada. Siléncio do
paciente ou do analista, siléncio cronico ou efémero, siléncio de resisténcia ou de
abertura do inconsciente, ele constitui um fato analitico de primeira importancia
no desenrolar de um tratamento e coloca aos clinicos um problema de técnica
psicanalitica tdo antigo quanto o da regra da livre-associacao (Nasio, 2010).

Em contrapartida, s6 podemos reconhecer a importancia do siléncio na
clinica psicanalitica porque ele ¢ a outra face da moeda da regra fundamental:
associacgdo livre. Tendo a clinica da histeria como seu ponto de partida, Freud
(1895/1996b) percebeu que cada sintoma histérico individual desaparecia quando
se conseguia trazer a luz a lembrancga do fato que o havia provocado e despertar o
afeto que o acompanhara. Quando a paciente o descrevia com detalhes, o afeto era
traduzido em palavras. A linguagem serve, assim, de substituta para a acdo,
permitindo que o afeto estrangulado encontre uma saida por meio da fala. E nesse
sentido que Anna O. se referia ao tratamento empregado por Breuer como a
talking cure.

Com isso, Freud estabelece que a tnica regra da técnica psicanalitica consiste
na atencdo flutuante por parte do analista e da associagdo livre por parte do
paciente. Segundo Freud (1912/1996a), a técnica ¢ muito simples: consiste em ndo
dirigir um reparo a um material especifico e manter a atencdo flutuante diante de
tudo o que ¢ escutado. Essa ¢ a contrapartida da exigéncia que ¢ feita ao paciente,
isto €, que comunique tudo o que lhe ocorre sem critica ou selecao. Portanto, a regra
fundamental da psicandlise consiste, de um lado, na associagdo livre do paciente,
isto ¢, que ele fale ao analista tudo aquilo que venha a sua cabega, sem restrigdes; de
outro, na atencao flutuante do analista, ou seja, uma escuta especifica, fina, capaz de
ouvir o além e o aquém de um discurso consciente pronto, na medida em que
sublinha a dimensao significante do discurso.

A técnica psicanalitica, como expde Lacan (1953/1998), ndo pode ser
compreendida nem corretamente aplicada se houver um desconhecimento dos
conceitos que a fundamentam. E, atravessado pela linguistica, afirma que esses

conceitos s6 ganham sentido ao se orientarem no plano da linguagem e ao se
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ordenarem na fun¢do da fala. Reconduzir a experiéncia analitica a fala e a
linguagem, como a seus fundamentos, interessa a técnica. A psicopatologia da
vida cotidiana evidencia que todo ato falho ¢ um discurso bem-sucedido e que o
lapso ¢ a mordaga que gira em torno da fala. O sintoma de que o paciente se
queixa também ¢ estruturado como uma linguagem, cuja fala deve ser libertada.

Lacan (1953-1954/2009) valoriza a palavra por ela ser o material em que se
estrutura o mundo semantico, a linguagem. A palavra ndo tem um unico sentido,
nem tampouco um Unico emprego, portando uma série de possibilidades, fungdes
e sentidos. A linguagem ¢ uma rede onde se tecem todas as possibilidades. Assim,
a analise consiste, como mostra Freud, em uma técnica da palavra, que se revela
gracas a lei da associagdo livre: “somos levados pela descoberta freudiana a
escutar no discurso essa palavra que se manifesta através, ou mesmo apesar, do
sujeito” (LACAN, 1953-1954/2009, p. 346). Portanto, a psicandlise dispde de
apenas um meio para operar: a fala do paciente.

Seus meios sdo os da fala, na medida em que ela confere um sentido as fun¢des do

individuo; seu campo ¢ o do discurso concreto, como campo da realidade

transindividual do sujeito; suas operacdes sdo da historia, no que ela constitui a

emergéncia do real (LACAN, 1953, p. 259).

O inconsciente ¢ a parte do discurso concreto, como transindividual, que
falta a disposicdo do sujeito para restabelecer a continuidade de seu discurso
consciente. Nesse sentido, o inconsciente corresponde ao capitulo da histéria do
sujeito marcado por um branco ou ocupado por uma mentira, € o capitulo
censurado, mas ndo apagado. No entanto, a verdade inconsciente pode ser
resgatada: no monumento que € o corpo, ou seja, o nicleo do sintoma histérico
que revela a sua estrutura de linguagem; nos documentos de arquivo, isto €, as
lembrangas de infincia; na evolucdo semantica, que trata do arcabouco de
palavras que ¢ particular a cada um dos sujeitos; nas tradicdes que veiculam a
histéria de cada um; nos vestigios que conservam as distor¢des exigidas pela
reinsercao do capitulo adulterado nos capitulos que o enquadram.

Lacan (1953/1998) adverte sobre os possiveis mal-entendidos que isso
pode ocasionar, pois ndo ¢ porque se fala, que ela deva ser em sua totalidade
escutada. Essa fala pode ser acompanhada de um siléncio, mas que, mesmo

assim, encontra um ouvinte: o analista. Ignorar isso, ignorar o siléncio imbricado
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na fala, o vazio que a constitui, ¢ desconsiderar a funcdo da fala no processo
analitico. Existe uma falta, um vazio que lhe ¢ intrinseco. Se o analista
desconsidera esse vazio que se faz ouvir na fala inicialmente, ele ficara
buscando preenché-lo, indo a procura de um “mais além”; passa a analisar o
comportamento do sujeito para encontrar o que ele ndo diz. Cabe ao analista
sustentar o mal-entendido, as lacunas e os siléncios do discurso. O psicanalista
ouve qual arte do discurso ¢ significativa e ¢ sobre isso que ele opera, de modo
que a “arte do psicanalista deve consistir em suspender as certezas do sujeito, até
que se consumem suas ultimas miragens. E € no discurso que deve escandir-se a
resolugdo delas” (LACAN, 1953/1998, p. 253).

A responsabilidade do analista repousa, entdo, na sua intervengao pela fala
que produz efeitos significantes, cuja direcdo ndo € a aprovacdo ou rejeicao do
discurso, mas reconhecer ou aboli-lo como sujeito. O analista d4 ouvidos ao nao
dito que jaz nos furos dos discursos. A clinica psicanalitica tem sua origem
quando Freud efetivamente se propde a escutar as palavras e as lacunas dos
discursos de seus pacientes. A psicanalise se constitui, desde entdo, por uma
pratica que implica em escutar as palavras ditas e nao ditas pelo paciente.

Abordaremos, neste momento, o siléncio na clinica psicanalitica em seu
carater de resisténcia e, para tanto, precisamos compreender o estabelecimento da
transferéncia, necessaria para que uma analise efetivamente ocorra.

Para Freud (1912/1996b), o primeiro objetivo de uma anélise deve ser o
estabelecimento da transferéncia. E necessario que a transferéncia se estabeleca
para que o paciente faga um investimento no seu processo de andlise, retirando
sua libido do seu sintoma e passando-a para o analista — neurose de transferéncia -
de modo a revelar o que estd em jogo em seu sintoma.

A transferéncia consiste no mais poderoso motor para o progresso do
tratamento. Todavia, ndo ¢ sempre que ela se apresenta dessa maneira. A sua outra
face, diz Freud (1912/1996b), ¢ a resisténcia. A transferéncia surge como a
resisténcia mais poderosa ao tratamento, a0 mesmo tempo em que deve ser
encarada como veiculo de cura e condig¢do de sucesso. Ja Lacan (1964-1965/2008)
explicita que uma das caracteristicas da transferéncia € ser resistente, marcando a
intimidade entre as duas em uma analise. A transferéncia ¢ o meio pelo qual se

interrompe a comunicagdo inconsciente, pelo qual a abertura para o inconsciente
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torna a se fechar, de modo que a propria transferéncia ¢ o fechamento do
inconsciente.

Para compreendermos isso, voltamos a Freud (1912/1996b), que explica
que, se as associacoes do paciente faltam, ¢ porque ele foi dominado,
momentaneamente, por uma associagdo relacionada com o préprio analista ou
algo a ele vinculado. Quando algo do inconsciente serve para ser transferido para
a figura do médico, a transferéncia realiza-se. Ela produz a associacao seguinte e
se anuncia por sinais de resisténcia. A ideia transferencial penetra na consciéncia a
frente de quaisquer outras associagdes justamente porque ela satisfaz a resisténcia,
de modo que a intensidade e persisténcia da transferéncia constituem efeito e
expressdo da resisténcia. Tudo o que acontece em andlise representa uma
transferéncia para o analista e ¢ apropriado para servir como uma primeira
resisténcia (FREUD, 1912/1996b; 1913/1996).

A resisténcia se expressa pela selecdo do material que o paciente faz para
comunicar ao analista ou ainda quando ele afirma que ndo ha nada a dizer, apesar
de haver uma historia de vida para contar. O que estd aqui novamente envolvido ¢
uma forte resisténcia que se adiantou visando se defender da neurose.

Nesse sentido, para Lacan (1954/2009), a resisténcia pode ser entendida como
a aproximagdo dos fios que estdo no centro do feixe; ela é a consequéncia da
tentativa de passar dos registros exteriores para o centro. Diante disso, uma forga de
repulsdo se exerce a partir do nucleo do recalcado e, quanto mais se tenta atingir os
fios do discurso, mais proximo se chega, mais se experimenta a resisténcia. Dessa
forma, a resisténcia ¢ inversamente proporcional a distdncia que se encontra do
nicleo do recalcado. Ou seja, quanto mais o sujeito se aproxima do discurso
verdadeiro, mais ele o recusa. O discurso foge do ntcleo patégeno, de modo que a
resisténcia realiza uma inflexao do discurso ao se aproximar desse centro.

Nesse sentido, a resisténcia se produz no momento em que a palavra da
revelagdo ndo se diz e em que o sujeito ndo tem mais saida. Ele se agarra ao outro,
o analista, encarnando na dialética eu e outro. Mas ¢ de outro lugar que ela parte:
da impoténcia do sujeito para desembocar no dominio da realizacdo da sua
verdade.

Nesse discurso, a experiéncia mostra que € ai que a transferéncia surge,
justamente porque ela satisfaz a resisténcia e esse fendmeno ocorre iniimeras

vezes em analise. Esse fendmeno se estabelece em conexdo com a manifestacao
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concreta da resisténcia que intervém no proprio tecido da experiéncia, em fungado
da transferéncia. E no movimento através do qual o sujeito se revela que aparece o
fendmeno da resisténcia e quando ela se torna muito forte, surge a transferéncia. A
transferéncia, entdo, consiste na atualizacdo da pessoa do analista, no que ela ¢
uma presenca. Lacan sublinha essas passagens para demonstrar que:
No momento em que ele parece pronto para formular alguma coisa de mais
auténtico, de mais quente do que jamais pdde atingir até entdo, o sujeito, em
certos casos, se interrompe e emite um enunciado que pode ser este: eu realizo de

repente o fato da sua presenga (LACAN, 1954/2009, p. 59).

Esta ai o paradoxo onde Lacan (1953-1954/2009) localiza a posi¢ao do
analista. No momento em que a palavra do sujeito ¢ mais plena é que o analista
podera emergir no seu discurso. Quanto mais intimo € o discurso para o sujeito,
mais o analista se centra nesse discurso. O inverso também ¢é verdadeiro. Quanto
mais seu discurso ¢ vazio, mais o analista ¢ levado, também, a se agarrar ao outro
e a procurar o além do discurso. Ai € que esta a dificuldade do manejo da andlise.

Se a transferéncia se faz muito intensa, produz-se o fendomeno critico da
resisténcia em sua forma mais aguda: o siléncio. Certos momentos de siléncio na
transferéncia representam a apreensao mais aguda da presenca do outro como tal.

Com efeito, além da resisténcia que emerge na forma de siléncio, Lacan
explora a fungdo do siléncio do analista. No seminario 4 logica do fantasma,
Lacan (1967/2008) refere-se ao sileo e taceo — silere e tacere. A tradutora desse
seminario, ndo publicado comercialmente, explica, em nota de rodapé, que tacere
¢ calar-se, parar de falar, e silere € silenciar sobre algo. Entdo, taceo seria a
palavra ndo dita, o calar, o silenciar ou ser silenciado; sileo seria um siléncio
fundante, estruturante, sugestivo da auséncia essencial da palavra, do buraco da
significacdo. Essas noc¢des foram trabalhadas brevemente por Lacan dois anos
antes, em seu seminario Problemas cruciais para psicandlise, em que pontua que
“Sileo ndo é Taceo” (Lacan, 1965/2006, p. 218), ficando marcado que calar-se
nao é o siléncio. Tacere ou taceo diz respeito a presenca do siléncio que nao
implica que um ndo fale (calar-se). Neste caso, o siléncio toma toda a sua
qualidade e o fato de que isso aconteca faz com que algo semelhante ao siléncio
aconteca sobre a forma de reflexdes, ruidos. O siléncio, assim, forma um lago, um

n6 fechado entre algo que ¢ um entendimento e algo que, falando ou ndo, ¢ o
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Outro. E este n6 fechado que pode repercutir quando o siléncio atravessa e cava o
grito. Veremos o grito mais adiante.

Em seu seminario Problemas cruciais para a psicandlise, Lacan
(1965/2006) aborda a estrutura da analise e remete-se a demanda emitida pelo
analisante ao analista. Essa estrutura nos interessa pois implica no fato de que para
toda demanda, ha uma escuta, que surge sobre um fundo de siléncio. Toda palavra
tem como avesso indissocidvel a escuta do outro, quer este outro seja projetado
sobre o interlocutor real ou que ele esteja ausente. O siléncio em sua funcao de
escuta é o que vem testemunhar o desejo ignorado do discurso. E ele quem
suporta o discurso e faz dele um apelo, em que algo poderia vir a ser respondido,
mas ndo no ambito da demanda, e sim no do desejo.

Lacan (1965/2006) enfatiza que, ao convocarmos o analisante a associagao
livre, em que ele pode dizer tudo e inclusive o que ndo pode ser dito e ouvido, por
parte do analista ha a responsabilidade de escuta, que vem a garantir a presenga de
um outro sentido, do objeto caido. Por seu siléncio, o analista faz-se testemunha
da persisténcia de um resto, do que cai fora do discurso. Quanto a palavra do
analista, ela se diferencia de qualquer outra porque da provas do corte que existe
entre demanda e desejo. A palavra do analista cai fora do previsto na demanda e
aponta para o desejo. Se o siléncio ndo estd presente como escuta, ele se torna
para o sujeito uma demanda de palavra. Portanto,

uma analise comega por uma demanda particular que fazia da palavra de nosso
saber o objeto da demanda do sujeito. Teria podido acrescentar que,
paralelamente, sua palavra se faz para ele objeto suposto da demanda que ele
projeta sobre nosso siléncio. Por sua palavra, o analisado tenta situar-nos no
registro da demanda; por seu siléncio, o analista se situa fora da previsdo da
demanda. Seu siléncio ¢ testemunha de um resto, daquilo que cai de todo

discurso, fazendo-se escuta, que ele vem completa-lo, trazer o desvelamento de

uma dimensédo outra (LACAN, 1965, p. 315).

7.21
A pulsao de morte é silenciosa

Apesar de termos visto dois modos como o siléncio pode aparecer em uma
analise, interessa-nos o siléncio como um dos destinos possiveis da dor. Esse viés

nos aproxima da pulsdo de morte, € ndo diz respeito propriamente ao siléncio da
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escuta do analista ou como resisténcia do processo de analise, mas sim a algo que
ndo pode ser dito, devido ao caos psiquico.

Em 1920, com a famosa reconstrucdo da teoria psicanalitica, Freud
reformula sua teoria pulsional, elaborando a presenca da pulsdo de morte. A
neurose traumatica e a neurose de guerras, descritas no capitulo anterior, dao
prova de perturbacdes bastante abrangentes no aparelho psiquico. Os sonhos
relatados pelos pacientes que sofriam de neurose traumatica traziam a
caracteristica da repeti¢ao da cena vivida, sem que esta fosse acompanhada de
prazer, demonstrando uma fixacdo no trauma. Com o intuito de ndo se basear
apenas nesse quadro, que vem questionar a teoria psicanalitica escrita até entdo,
Freud decide se voltar para as primeiras atividades normais: a brincadeira das
criangas. Com o classico exemplo do fort-da, do jogo de carretel que um menino
fazia sobre o desaparecimento e retorno da mae, Freud (1920/1996) indaga
“como, entdo, a repeti¢do da experiéncia aflitiva, enquanto jogo, harmonizava-se
com o principio do prazer?” (p. 26). A resposta encontrada foi a de que a crianga
s6 foi capaz de repetir sua experiéncia desagradavel na brincadeira porque a
repeti¢do trazia consigo uma produgdo de prazer de outro tipo.

A partir dessas constatagdes, Freud (1920/1996) formula a existéncia de um
além do principio do prazer. O carater repetitivo instaurado difere do descrito
previamente; ndo se trata de uma repeticao do retorno do recalcado que aparece na
dindmica transferencial em anélise. A essa nova repeti¢dao, Freud atribui o nome
de compulsdao a repeticdo, que também rememora experiéncias passadas, sem,
porém, produzir prazer e nunca trazer satisfagdo. Assim, Freud supde que existe
no psiquismo uma compulsdo a repeti¢do que sobrepuja o principio do prazer e €
possivel relaciond-la aos sonhos das neuroses traumaticas e ao impulso que leva
as criangas a brincar.

As manifestacoes da compulsdo a repeticdo apresentam um alto grau de
carater pulsional e dao a impressdo de haver uma for¢a demoniaca em agdo. Com
a importancia atribuida a compulsao e a repeti¢ao, Freud (1920/1996) afirma que
a antiga dualidade pulsional entre pulsdo do eu/autoconservacao e pulsdo sexual
ndo mais responde aos fendmenos encontrados na clinica. Por isso, ele reformula
a teoria pulsional, afirmando que haveria um além do principio do prazer e a
presenca da pulsdo de morte em oposi¢do a pulsdo de vida.

Partindo de especulagdes acerca do comego da vida e de paralelos
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biologicos, Freud (1930/1996) concluiu que de um lado existe a pulsdo de vida,
cuja tarefa é preservar a vida e reuni-la em unidades cada vez maiores, e, de outro,
existe a pulsao de morte, que age de maneira contraria, buscando dissolver essas
unidades e conduzi-las de volta ao estado primitivo e inorganico.

Contudo, Freud (1930/1996) admite que ¢ dificil demonstrar a presenca da
pulsdo de morte uma vez que “a pulsdo de morte operava silenciosamente dentro
do organismo, no sentindo de sua destrui¢do” (p. 123). Diferentemente, as
manifestagdes da pulsdo de vida eram visiveis e ruidosas. A partir disso, Freud
(1930/1996) compreende que as duas pulsdes raramente aparecem isoladas e estdo
amalgamadas em proporgdes diferentes. A pulsdo de destruicdo seria uma prova
disso. Nela, devido a agdo da pulsdo de vida, parte da for¢a da pulsdo de morte ¢é
dirigida para fora. Enquanto a pulsio de morte opera internamente de forma
silenciosa e “s6 nos chama a atencdo quando ¢ desviado para fora como pulsao de
destrui¢ao” (FREUD, 1938/1996, p. 162-163).

Portanto, a utilizagdo do modelo do trauma veio demonstrar que o pulsional
¢ traumatico, consistindo a pulsdo de morte no prdoprio impacto traumatico
causado pelo excesso pulsional. A articulagdo do pulsional com o traumatico
introduz a concep¢do de que a pulsdo como forca ndo pode ser inscrita na
representacdo. O pulsional ¢ traumadtico justamente porque “ndo € totalmente
assimilado ao universo significante” (FORTES, 2012, p. 95).

A esse respeito, Barreto (1995) marca que o real surge como traumatico,
como presenga pulsional da dor, que acossa o sujeito, na medida em que se trata
do “corte real, no imaginario do corpo, esquivando-se ao campo do simbolico” (p.
20) e, por essa razdo, a autora define a dor como um “chorar silencioso do corpo”
(p. 19). Isso ¢ explicitado pela autora, quando afirma que a dor ¢ um “ndo poder
dizer, uma mudez desesperada” (BARRETO, 2005, p. 21).

O siléncio que nos interessa aqui diz respeito aos efeitos do trauma deixado
no aparelho psiquico em que a pulsio de morte atua quase que livremente. A
possibilidade de emudecer — a suspensdo da palavra, do gesto, do traco — a
producao de uma hiancia no tempo e no espago equivale a deixar-se afetar pelas
circunstancias que perfazem o solo de experiéncia no qual um sujeito emerge.
Freud chama de o impossivel de representar a morte e Lacan diz do impossivel de
representar a relacdo sexual. S3o impossiveis que indicam os pontos de necessaria

supléncia do sujeito ao discurso. A impossibilidade na representacdo indica os
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pontos, os espagos, as hidncias, nos quais a neurose ¢ demandada produzir uma
significagdo singular. Lugares do siléncio, topos do mutismo do Outro, onde um
sujeito pode ou nao advir (POLI, 2008).

Retomando Além do principio do prazer, Barreto (1995) resgata a
consideracdo freudiana de que um dano fisico causado pelo trauma diminui a
possibilidade de que a neurose se desenvolva e conclui que a dor impede a
neurose. Porém, com a dor, o sujeito paralisa e, com a neurose, pode vir a fazer
analise. Isso explicaria a dificuldade da clinica da dor, com pacientes que se

silenciam ou que apenas trazem relatos laconicos sobre aquilo que lhe acomete.

7.3
O grito

Para explicar o siléncio, Lacan (1965) diz nao ter encontrado artificio
melhor do que o quadro O grito, de Edvard Munch. O pintor foi reconhecido
como um precursor do expressionismo alemao por suas obras frequentemente
expressarem emogdes e conflitos psicologicos. Munch nasceu na Noruega 1863
e sofreu sucessivas perdas que marcaram sua vida. Ficou 6rfao de mae com
cinco anos de idade. Passou a infancia na cama devido a um quadro de doenga e
fragilidade. Sem a mae, apegou-se a irma Sophie, um ano mais velha, que era
sua alegria, até ela contrair tuberculose e morrer com 15 anos. Nos anos
seguintes, perdeu o pai, que morreu de um ataque cardiaco e ainda viu sua outra
irma, esquizofrénica, ser internada em um hospital psiquiatrico, onde passaria
toda a vida (Site Ebiografia, 2018).

Com a perda dos familiares proximos, Edvard Munch ficou aos cuidados de
uma tia, que o matriculou em uma escola de desenho, onde comegou a pintar
retratos. Suas primeiras pinturas receberam a influéncia dos pos-impressionistas,
mas nao tardou a criar um estilo pessoal, baseado na acentuacdo das linhas de
expressdo para exteriorizar as sensacOes de angustia e soliddo. O luto pelas
pessoas queridas e a tematica da morte o acompanhou por toda sua vida,
tornando-se temas recorrentes em suas obras. Continuando no mesmo tema de
desespero e soliddo, pintou a obra que o notabilizou, O Grito (1893), que retrata
uma figura desesperada onde seu grito irrompe silencioso, expressando um horror
sufocado, mudo. Ainda desse periodo, sdo as telas “Melancolia” (1891),

“Ansiedade” (1894), “Amor e dor” (1895) (Site Ebiografia, 2018).
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Figura 5. Quadro O grito de Edvard Munch

A partir do quadro, Lacan (1965/2006) questiona “o que ¢ esse grito?”, “quem
ouviria esse grito?”, “o que ndo ouvimos?”’. A partir dessas indagacdes, o
psicanalista afere que o grito coloca a presenga do siléncio, na medida em que o
rompe; o siléncio se apresenta como o fundo de onde o grito pode emergir: “o grito
faz o abismo onde o siléncio se aloja” (LACAN, 1965/2006, p. 217).

Quando a dor ¢ vivida como uma invasdo aniquiladora a ponto de poder ser
traduzida como uma sensacdo fisica de desagregacdo ou como descreve Nasio
(2008), como “um desmoronamento mudo do corpo” (p. 78), os primeiros
recursos para conter esse desmoronamento sdo o grito e a palavra, sendo o
primeiro mais rudimentar e mais primitivo.

O grito, portanto, sera o destino da dor explorado neste ponto da nossa
pesquisa. Ele ¢ introduzido na teoria psicanalitica a partir da experiéncia de
satisfacdo descrita por Freud em seu ensaio Projeto para uma Psicologia
Cientifica (1895/1996a). A experiéncia da satisfagdo aparece no escrito como o
outro lado da moeda da experiéncia de dor. A partir de uma apresentagdo neuronal

do aparelho psiquico, Freud (1895/1996a) explica que, quando um estado de
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urgéncia incide sobre o organismo, ha uma propensao do aparelho em libera-lo
através de uma alteragdo interna, como o grito. Porém, nenhuma descarga dessa
qualidade pode oferecer um efeito aliviante por si s6. Uma descarga efetiva sé
podera ocorrer havendo a aproximacao do Outro por meio da interpretacao do
choro/grito do bebé, que vai poder escutar a quantidade que assola o psiquismo de
uma determinada maneira, fome, por exemplo, e iniciar agdes para apaziguar esse
estado de urgéncia. A partir de uma releitura do Projeto, Garcia-Roza (2004)
insere o choro e o grito da crianga, exemplo paradigmatico freudiano sobre a
experiéncia de satisfacdo, no campo da demanda do Outro. Na experiéncia de
satisfacdo, tendo como exemplo o bebé, um estado de urgéncia ¢ sentido como
desprazer — fome, por exemplo - e, apesar da tentativa do aparelho em produzir
uma descarga efetiva através do choro, do grito, dos movimentos, essa descarga
ndo alivia a tensdo porque ela ndo elimina o estimulo. Mas, se a partir do choro ou
do grito, um adulto auxilia e cancela o estimulo endégeno, por meio de uma acao
especifica, ocorre a experiéncia de satisfacdo. Mais do que produzir uma
satisfacdo pelo atendimento de uma necessidade, essa a¢do introduz o sujeito na
ordem simbdlica. Dessa forma, o “grito ou o choro da crianga ndo se constituem
apenas como descarga motora, mas estabelecem-se como signos de uma demanda,
demanda ao outro” (GARCIA-ROZA, 2004, p. 133).

Nesse sentido, o grito clama pela atencdo do outro, constituindo-se como um
apelo aquele que puder ouvi-lo. Freud designou esse outro de “préximo assegurador”
— Nebenmensch — que acolhe esse grito e, através de uma acao especifica, poe fim
temporariamente a tensdo, possibilitando a vivéncia de satisfagdo. Assim, esse outro
serd para o bebé o primeiro objeto de satisfacdo e também, o primeiro objeto hostil
decorrente da sua intrusdo inaugural. O grito cumpre a fun¢do de descarga e
desempenha um papel de ponte na consciéncia do sujeito, onde algo do que ocorre
pode ser pego e identificado. Esse algo permaneceria obscuro e inconsciente se o
grito ndo lhe viesse conferir um sinal valorizado pelo Outro. Portanto, “ndo
apreendemos o inconsciente sendo em sua explicacdo, no que dele ¢ articulado que
passa em palavras” (LACAN, 1959/2008, p. 45)

Portanto, o grito permite a abertura do bebé ao campo Outro. A entrada do
sujeito na linguagem ¢ possivel através do deslocamento de um grito “puro” que
revela a dimensdo de aniquilamento subjetivo, como, por vezes, conseguimos

reconhecer em pacientes do dor, para um grito que comporte a dimensao do apelo ao

162


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512115/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512115/CA

Outro, que poderd vir a escutd-lo e efetuar uma agdo especifica para sanar ou ao
menos apaziguar o carater destrutivo que a dor pode ter.

Essa passagem do grito puro para a dimensdao do apelo nos remeteu a
concepgdo de bindung, ligagdo psiquica, pois ¢ através dela que esse
deslocamento podera ser realizado. Como vimos, o sujeito s6 tem noticias de suas
percepcdes internas, inconscientes, quando estas chegam a consciéncia como
prazer ou pesar. Os processos internos e suas articulagcdes no nivel do pensamento
s0 sao conhecidos pelo sujeito em fungdo das palavras. O principio do prazer
opera articulando representacio com representacdo (de Vorstellung em
Vorstellung), de modo que “o mundo da Vorstellung ¢ desde entdo organizado
segundo as possibilidades do significante enquanto tal” (LACAN, 1959-
1960/2008, p. 78).

Interessa-nos agora nos debrugarmos sobre a liga¢do. Para isso, € preciso
langar mao da no¢ao de ligacdo (Bindung) enquanto algo anterior a representacao
(Vorstellung), pois ¢ somente depois da ligacdo de energia que esta podera ser
regida pelo principio do prazer. Primeiramente, as ligacdes acontecem fora do
principio do prazer; em um segundo momento, o principio do prazer regula as
pequenas descargas que proporcionam a representacdao. A Bindung, portanto, diz
respeito a um primeiro momento de domesticagao pulsional feita pelo eu, visando
reduzir a quantidade de energia existente. A energia ¢ ligada quando o excesso da
pulsdo pode ser amarrado ao campo da linguagem. Um exemplo disso ¢ fornecido
pelo proprio Freud em 1920, com os sonhos de angustia: a repeti¢do desses
sonhos seria uma tentativa de ligar o excesso, uma vez que ¢ uma ligagdo que se
faz a partir do proprio excesso e ndo a partir da descarga energética. Assim,
observamos que o trabalho primario do aparelho psiquico ¢ o de realizar uma
ligacao do excesso de energia que atormenta o aparelho, sendo esta uma tarefa de
Eros. Nessa operacdo, a pulsdo se amarra a um representante, inaugurando dessa
maneira a cadeia significante (FORTES, 2012). Desde a origem, ¢ por meio da
linguagem que a pulsdo pode se fazer ouvir: “o real da pulsdo de morte aponta
para a radical falta de representacdo e terd, a partir de entdo, a fungdo de dar as
cartas, ainda que nao as jogue” (OLIVEIRA, 2000, p. 312). Podemos, desse
modo, associar a dor que ndo cessa a pulsdo de morte que, nos termos lacanianos,
ndo cessa de ndo se escrever. Nessa dimensdo, a0 mesmo tempo incessante e

insistente, a dor se constitui como um grito que a retira do seu siléncio; um grito
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que chegard aos ouvidos daqueles que puderem escutid-la (FORTES;
WINOGRAD; MEDEIROS, 2015).

Quando a palavra ndo ¢ possivel, irrompe o grito como tentativa de
enunciagdo. Dito de outro modo, se a dor revela o siléncio e o mutismo nos quais
0 sujeito estaria envolto e submerso, o grito que ela provoca seria o primeiro
movimento necessario para dar voz ao que ele sente. Foi o que levou Pontalis
(2005) a afirmar que, por nao ser comunicavel, por ser “sé para si” (p. 271), a dor
so tem possibilidade de se expressar pela alternancia entre o siléncio e o grito:

A golpes de pontadas, por vibragdes ¢ ondas sucessivas, ela vai progressivamente
ocupando todo o terreno até modificar toda a sua geografia e revelar outra
desconhecida. (...) a dor s6 pode ser gritada — mas este grito ndo a aplaca em nada
— para cair mais adiante no siléncio onde ela se confunde com o ser. O sujeito ele

mesmo ndo se comunica com sua dor: alternancia entre o siléncio e o grito

(PONTALIS, 2005, p. 271).

Neste movimento, o grito cumpre o papel, ndo somente da descarga
necessaria, mas também de uma ponte entre o inconsciente € a consciéncia do
sujeito, para que o que esteja invadindo o psiquismo em quantidades intoleraveis
possa ser capturado e elaborado. Noutras palavras, o grito permite um rudimento
de articulagdo e ligacdo do excesso pulsional no campo do simboélico, tendo uma
fun¢do primordial no trabalho de inscrigdo, pois “¢, em principio, um meio de
descarga da tensdo acumulada e, ao mesmo tempo, a expressdo do estado de
desamparo e urgéncia inicial” (VIDAL, 1995, p. 16). Mas isso ocorre somente
quando o Outro puder ouvir o grito, interpreta-lo e inseri-lo na dimensdo da
significagdo, tornando-o rudimento de significante e abrindo as portas para a
entrada do sujeito no simbdlico ao constituir um apelo ao outro — passo primeiro
fundamental na conducao da dor a representacao (VIDAL, 1995).

Além disso, ainda nos resta uma questdo: o que ouvimos quando surge o
grito? A voz. O grito, no modelo descrito por Freud, exige uma escuta do Outro,
que pode vir interpreta-lo e trazer um certo amparo ao sujeito, na medida em que
permite um rudimento de articulacdo e ligacdo do excesso pulsional no campo do
simbolico.

A partir do quadro O grito, Lacan (1965) interpreta que existe uma voz que

se distingue de toda voz modulada, mesmo de todas as formas mais reduzidas da
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linguagem, pois o grito a faz diferente na medida em que expressa uma
simplicidade, uma precariedade do aparelho psiquico. Vemos entdo uma
aproximacao que Lacan estabelece entre grito e voz.

Para compreendermos isso melhor, acreditamos ser importante nos
debrugcarmos sobre o estatuto do objeto a, a voz. Pois bem, para psicandlise, o que
¢ a voz? Segundo Miller (2013), o objeto vocal s6 apareceu na psicandlise
quando, a partir de um ponto de vista estrutural lacaniano, o estatuto do
inconsciente se estabelece a partir da estrutura da linguagem. Com isso, Lacan
coloca o objeto a parte da estrutura linguistica escrevendo-o com uma letra, o a,
para distingui-lo de todas as nota¢des do significante ou do significado. A
descri¢do freudiana dos objetos, oral e anal, Lacan acrescentou dois novos: o
objeto vocal e o objeto escopico. A voz e olhar generalizam o sfatus do objeto na
medida em que ndo sdo situaveis em nenhum estagio — por muito tempo 0s
objetos apresentados por Freud foram tomados com uma vertente
desenvolvimentista. A inova¢dao lacaniana permitiu sair dessa perspectiva, na
medida em que ndo existe nem um estdgio vocal, nem um escopico. Tais
acréscimos sao decorréncia da experiéncia clinica da psicose, onde, por meio do
delirio de observagdo, foi possivel extrair o objeto escopico e, dos fenomenos do
automatismo mental, o objeto vocal.

Além disso, o objeto a s6 pode se afinar com o sujeito do significante se
perder toda substancialidade, se estiver centrado por um vazio: a castracdo.
Enquanto eles sdo oral, anal, escopico, vocal, os objetos situam-se em torno de um
vazio e € nesta condicao que diversamente o encarnam. E € por isso que o objeto a
na verdade ¢, para Lacan, uma funcdo logica que consegue se encarnar naquilo
que cai do corpo sob a forma de diversos dejetos (MILLER, 2013). Assim, “do
mesmo modo que o olhar suporta a falta no campo da visdo, a voz encarna o que
falta no campo verbal” (MALEVAL, 2017, p. 95).

Especificamente, sobre olhar e voz, Lacan parte da oposi¢dao entre olho e
olhar, mas ndo faz o mesmo entre orelha e voz. Isso situa a voz como um objeto a
que ndo se restringe ao registro sonoro, como testemunha a voz do supereu ou os
delirios psicoticos, em que uma voz se ouve, mas ndo ha a presenca do som. Por
esta razdo, Miller (2013) descreve a voz, como objeto a, como “a-fonica” (p. 4).
Dessa forma, Maleval (2017) esclarece que a voz, como objeto pulsional, ndo ¢é

entonagdo, nem pertence ao registro sonoro, pois ela estd fora do sentido. A
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castragdo simbolica realiza um apagamento da presenca da voz no real, cuja
consequéncia €, por um lado, tornar o sujeito surdo a ela e, por outro, torna-o apto
a conecta-la a um dizer.

Se, por um lado, a voz nao equivale ao registro sonoro, como o supereu € 0s
delirios psicoticos denunciam, por outro, no grito ouvimos as modulagdes da voz.
Neste contexto, Lacan (1965) expde que a voz tem o privilégio de “ndo ser mais
simples grito, ou de sé-lo ainda, de ser, a principio apreensdo, dominio, eco do
discurso que a voz do outro sustenta.” (p. 274). Grito e voz se relacionam por
remeterem as experiéncias primevas do sujeito.

Dentre os objetos, a voz tem o privilégio de ser o que comanda o
investimento da linguagem. Nesse sentido, a voz “ndo ¢ a sonoridade da palavra,
mas aquilo que carrega a presenga de um sujeito em seu dizer” (MALEVAL, 2017,
p. 91). A voz ¢ o modelo privilegiado da primeira relagio com o Outro,
apresentando-se, portanto, como o vetor privilegiado do significante. A voz ¢ aquilo
que cai da demanda da mae, segundo Lacan (1962-1963/2005). Trata-se de uma voz
que ressoa € que faz ressoar, no vazio da garantia do Outro como tal, em que o
sujeito se encontra. Em outras palavras, a voz da mae, a cada vez que se dirige a
crianga, apenas faz eco para um vazio que ¢ o lugar vazio do Outro como tal.
Assim, a voz, diz Lacan (1962-1963/2005, p. 300), “responde ao que ¢ dito mas ndo
pode responder pelo que € dito”. H4 o que eu digo e ha algo que cai disso que eu
digo que ¢ o objeto voz, “objeto caido do 6rgdo da palavra” (LACAN, 1962-
1963/2005, p. 71). Portanto, por ressoar no vazio, o objeto invocante coloca uma
questdo sobre o Outro como lugar e como sujeito, porque, de alguma maneira,
chama um sujeito a se representar, a se fazer presente como sujeito (COSTA-
MOURA; COSTA-MOURA, 2011).

Além disso, em outra tentativa de delimitar o objeto invocante, Miller
(2013) marca que assim como a voz nao € som, tampouco a fala ¢ a voz. A fala
amarra o significado e o significante, na medida em que ha um terceiro termo, a
voz. Dessa forma, a voz, tal como elaborada por Lacan, ndo ¢ a fala, mas traz
uma funcao de significante — ou melhor, da cadeia significante. Nao ¢ somente a
cadeia significante como falada ou entendida, também pode muito bem ser
enquanto lida e escrita. Ou seja, o ponto crucial da voz ¢ que a producdo de uma
cadeia significante ndo esté ligada a este ou aquele 6rgdo dos sentidos, a este ou

aquele registro sensorial, mas comporta uma atribui¢do subjetiva. Em outras
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palavras, a voz ¢ uma dimensdo de qualquer cadeia significante — sonora,
escrita, visual, etc. — que designa um lugar para o sujeito. A instancia da voz esta
sempre presente a partir do momento em que precisamos nos situar, encontrar a
nossa posicdo com relacdo a uma cadeia significante, na medida em que esta
cadeia se mantém sempre relacionada ao objeto indizivel. Neste sentido, a voz ¢
exatamente aquilo que ndo se pode dizer, mas que ao mesmo tempo convoca o
sujeito a se situar.

Tal como ¢ concebida, a partir das formulagdes lacanianas, a voz se insere
portanto na dimensao da constitui¢ao subjetiva, por remeter a algo do significante,
permite o sujeito se situar de alguma forma a partir daquilo que vem do Outro. No
entanto, a voz também se apresenta como um resto, como indizivel, revelando um
horror, o que nos fornece uma indicagcdo de porque, muitas vezes ¢ insuportavel
ouvir os gritos de dor. A voz, entdo, comporta uma dupla face, de encanto ¢ de
horror. Ao mesmo tempo em que ela € capaz de fascinar enquanto se reveste de
palavras e sonoridade, também pode produzir angistia em suas manifestagdes

brutas ou mudas (BASTOS, 2014).

167


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512115/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512115/CA

8
Conclusao

O ponto de partida desta pesquisa foram as narrativas de atletas de alto
rendimento e de pacientes ndo esportistas que sofrem de dor. A partir de seus
relatos, encontramos uma modalidade de dor que nos pareceu ter uma qualidade
especial, a da lesdo. Decidimos, entdo, investigar as possiveis contribuigdes da
psicandlise a esse campo, pois ele recorrentemente se encontra restrito ao saber
biomédico.

No entanto, foi necessario dar um passo atrds para que fosse possivel
avancar. Por meio de uma investigagao historica, percebemos que a dor aparece
na humanidade desde sempre, seja em sua analgesia, doenga rara em que o corpo
ndo sente dor, seja em outra extremidade, em sua face cronica, em que ela se faz
permanentemente presente. Nesse sentido, o ser humano possui uma relagdo
intima com a dor e construiu modos de interpreta-la e tratd-la. Diante da
imperatividade que a dor impde ao ser humano, a medicina procurou produzir
diversos discursos e tentativas de trata-la e elimind-la. Na época da medicina
classica, a dor tinha a funcdo de sinalizar uma doenga ¢ como tal servia de
instrumento para conhecer o corpo, configurando-se como um sintoma de dupla
fungdo: permitir o diagndstico e estabelecer um progndstico. Na terapéutica, a
crenga era que, ao provocar a dor, despertava-se a energia vital, e, com isso, seria
possivel chegar a cura.

No entanto, um movimento diferente comecou a se construir no século
XVII. A dor passou a ser encarada como uma doenga em si € ndo como um sinal.
A atengdo a dor, neste contexto, assumiu lugar de destaque no mundo do sensivel:
as sensagdes que perturbavam a vida do corpo necessitavam ser olhadas, pois
ignora-las ndo era possivel. Com este destaque dado a dor, o sentimento de corpo
vai ganhando espago no pensamento classico. No século XVIII, uma inovagao foi
introduzida por meio de uma atencao especifica aos sentidos internos, cuja
consequéncia foi a identificagdo entre individuo e corpo, de modo que, a partir de
entdo, foi possivel enunciar “eu”. Este passo permite a conjuncao entre corpo e
doente, na medida em que s era capaz de sentir um corpo afetado quem era capaz
de dizer eu. Com isso, a presen¢a do corpo muda de estatuto. Ele ndo era mais um

acompanhante, contingente, paralelo ou at¢ mesmo um oposto ao eu, mas um
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elemento fecundante, um todo que envolvia o individuo. A experimentacdo da
sensacdo interna, corporal, passa a ser um dos pilares da fundagdo da propria
existéncia. Portanto, a novidade, instaurada no século XVIII, € que o corpo e suas
proprias sensacoes sao colocados em primeiro plano, criando uma expansao das
sensacdes e um olhar para tudo que o afeta. Um marco importante ¢ a instituicao
da categoria “individuo” e a consequente percep¢dao de si, o que possibilitou
construir uma “presenca de si” e estabelecer uma relagdo intima entre o individuo
e seu corpo, permitindo que a dor fosse percebida e pudesse ser enunciada: “eu
sinto dor”.

Devido a assungdo do sentimento de si ¢ a dissec¢do dos cadaveres, mais
precisamente no final do século XVIIIL, corpo e dor passaram a ser um objeto
histérico definido. Com a dissec¢ao dos cadaveres, a clinica médica moderna
buscou desnudar as verdades do corpo, permitindo um novo conhecimento sobre
ele. A proposta da nova pratica de anatomia instaurada pela medicina moderna era
a de entender bem a organizagdo das partes para compreender suas fungdes vitais
e explica-las. Para esse exercicio, era preciso que o cadaver fosse aberto e pudesse
ser olhado a todo o momento.

A anatomoclinica permitiu o acesso do olhar ao interior do corpo doente, o
que fez com que a doenca deixasse de ser uma entidade nosoldgica, como era
compreendida na medicina classica, para se tornar uma realidade existente no
corpo e identificada pela lesdo. Assim, ao localizar a doenga no corpo, a lesdao
passou a explicar os sintomas. O nascimento da clinica médica permitiu nao
apenas uma reorganizacdo nos conhecimentos, mas, principalmente, uma
reorganizacdo do discurso sobre a doenga. A consequéncia disso foi a
consolidacdo de uma logica que ndo valida a dor sem a presenca de uma lesdo.

Contrapondo-se a uma tendéncia de encarar a dor como localizada em um
ponto do organismo, a questdo de saber se a dor era uma sensa¢ao ou uma emog¢ao
ainda permanecia. Ou seja, se por um lado havia aqueles que consideravam que so
existia dor se houvesse uma lesao identificavel, por outro, havia os que debatiam
se a dor era uma sensagdo ou uma emo¢dao, ndao podendo, portanto, ser
equacionada a presenca de uma lesdo. A producdo de um discurso médico
especifico sobre a dor originou um abismo entre a “dor fisica” e a “dor
emocional”, isto ¢, entre aquela que poderia ser cientificamente aferida e aquela

que somente o sujeito poderia dizer.
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Com os avancos no saber médico no século XX, a constru¢do de um
modelo reflexo nociceptor foi criado para explicar a dor. Sua importancia e sua
prevaléncia nos modos de conceber a dor se justificam por serem uma tentativa de
associar a experiéncia fisica e psiquica, pois trata-se de um modelo que passa a
considerar a presenca de um elemento afetivo que colore decisivamente a
experiéncia de dor do individuo. A associagdo entre sensacdo fisica e reacdo
afetiva tem como fungdo gravar profundamente na memoria os acontecimentos
que colocaram o individuo em perigo, o que permitiu conceber a dor como um
fendomeno psicofisioldgico complexo.

A efetiva transformacgao foi poder considerar que a dor ndo € apenas uma
resposta protetora do organismo, mas também possuidora de fatores culturais,
influéncias sociais moduladoras, assim como fatores de personalidade e
comportamentos instrumentais, que podem influenciar seus registros. Com isso,
no século XX, surge um novo discurso sobre a dor e emergem profissionais
dedicados a preencher a lacuna teodrica e pratica sobre ela. Os profissionais de
satide que lidavam cotidianamente com a dor inauguraram uma nova proposta
terapéutica: a clinica da dor, cuja orientacdo era conceber a dor como um
fenomeno biopsicossocial, que exigia uma equipe multidisciplinar ¢ um
tratamento multimodal.

No entanto, notamos que, apesar dos esforcos de relacionar fisico e
psiquico, os proprios termos psicofisiologico ou biopsicossocial denunciam uma
separacao entre os dois campos, por mais que proponham uma articulacao entre
eles. Nao podemos desconsiderar aqui a importancia do pensamento cartesiano,
que separa mente e corpo e busca artificios para compreender a relagdo entre os
dois. Apesar de herdeira da medicina moderna, a psicanalise subverte as
formulacdes cartesianas sobre a separacao entre fisico e psiquico com a nogao de
inconsciente. Dessa forma, apesar dos esforcos multiprofissionais para tentar
compreender e tratar a dor, consideramos que a psicanalise possui uma concepgao
unica, pois, mais do que situd-la como uma resposta protetora do organismo ou
decorréncia de fato social, ela revela a relagdo estreita que o ser estabelece com a
dor, tendo ela a presenga de uma ferida ou doencga, ou ndo. Observamos, com isso,
uma intima aproximacao entre a dimensao da dor e o registro do corpo, pois este

porta a histdria da dor que acomete o sujeito.
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A ideia da dor como limite aqui nos ¢ cara. Nao podendo se situar
exclusivamente como fisica nem como psiquica, as narrativas dos pacientes
demonstram como a dor € sempre algo que se experimenta no corpo, cujo efeito ¢
uma dilui¢do entre essas fronteiras. Estamos cientes da tensdo que existe aqui,
pois a mentalidade cartesiana presente nos dias atuais nos impele sempre a situar a
dor como fisica ou psiquica. E um desafio constante ndo cair nessa armadilha para
reconhecer esse carater limitrofe que a dor revela. Reiteramos aqui, seguindo a
trilha freudiana e lacaniana, que a dor expressa uma ruptura nessa divisao, uma
vez que, ao sentir dor, hd sempre um sujeito e um corpo que a experimentam ao
mesmo tempo.

Dessa forma, a psicandlise introduz uma nova leitura e abordagem da dor,
concebendo-a sempre como algo singular ao sujeito. A dor como construcio
historica e cultural adquire diversos sentidos, tanto para a sociedade como para
aquele que sofre com ela. Qual é, entdo, a singularidade da dor, que impde tantos
questionamentos ¢ desafios aos profissionais que se propdem a trata-la?

Concordamos com a leitura de Birman (2014), que propoe diferenciar dor
e sofrimento, por mais que diversas vezes, no vocabuldrio comum, eles possam
ndo se distinguir e serem usados como sindnimos. Sucintamente, enquanto o
sofrimento ¢ uma experiéncia alteritaria, que porta um apelo ao outro, a dor ¢é
solipsista, ndo h4d uma abertura ao outro, que possa vir a subjetivar o mal-estar.
Nessa perspectiva, o mal-estar contemporaneo se caracteriza principalmente como
dor e ndo como sofrimento.

Diante desse mal-estar, a ciéncia, com seu progresso, faz existir uma
causalidade programada de eventos que se articulam em uma dindmica de causa e
efeito cuja consequéncia € a producdo de um discurso que visa curar os males que
acometem o sujeito. Como somos uma sociedade regida pelo saber médico-
cientifico, notamos que cabe majoritariamente a esse discurso produzir modos de
apaziguar o corpo ferido, reinserindo-o no que ¢ considerado saide. Em
contrapartida, os saberes psi seriam responsaveis por se dedicarem ao
funcionamento psiquico desregrado. Contudo, o que estamos propondo com essa
demarcagdo, de um lado, a medicina responsavel pelos cuidados do corpo e, de
outro, os saberes psi dedicados ao psicologico, € acentuar a heranga cartesiana da

distingdo entre mente e corpo, para demonstrar que a psicanalise subverte essa
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concepgdo, uma vez que a nogao de psiquismo diz respeito tanto & mente quanto
ao corpo.

Ora, enquanto o discurso médico-cientifico procura o controle da vida,
serd traumatico aquilo que lhe escapa, aquilo que se mostra indeterminado,
incontroldvel e imprevisivel. Freud abordou o traumatico em diferentes momentos
de sua obra em outra perspectiva, mas cujo carater principal ¢ o fator subjetivo,
propondo a existéncia de uma realidade psiquica ao trauma, sem reduzi-lo ao
evento fatidico. Importa percebermos a dimensdo psiquica inerente ao trauma.
Para a psicandlise, um acidente, uma catastrofe ou um evento violento nao
constituem em si um trauma, pois hd nisso um “fator subjetivo” que ndo pode ser
eliminado. Ou seja, para além do fato em si, algo singular do sujeito precisa entrar
em acao para que se possa definir um trauma.

Uma vez carimbado pelo trauma, a partir das coordenadas proprias, o
sujeito tentard dar conta disso a posteriori. Por isso, o trauma pode ser
aproximado do conceito lacaniano de real, definido como algo que escapa. Logo,
acreditamos ser pertinente marcar que, para a psicanalise, o trauma nao ¢ o
momento ou o evento que o desencadeou, ele é acessivel somente pelos seus
efeitos, que s6 poderdo ser entrevistos pela linguagem e nao pela experiéncia em
si. A violéncia do evento costuma ofuscar esse fator subjetivo, de modo que a
medicina o considera por si s traumatico, retirando as coordenadas subjetivas ali
existentes, mas essa direcdo justifica a presenca da psicanalise no campo do
trauma, na medida em que ela permite um resgate da subjetividade.

O que faz o sujeito diante do trauma? Para Lacan (1973-1974/2018),
“inventamos um truque para preencher o buraco do real” (p. 144); inventa-se o
que ¢ possivel para cada um. Dessa forma, acreditamos que a dor pode ser um dos
arranjos, sempre singular, frente a irrup¢do do real. Como uma inveng¢do, a dor
pode ter diferentes modalidades e fungdes, sendo aquilo que o sujeito falante
puder inventar frente ao ndo simbolizdvel de sua vida. Diante disso, elencamos
algumas modalidades de dor, estando advertidos de que a indicacdo clinica ¢
imprescindivel para poder aferir a funcdo que a dor tem para um determinado
sujeito.

Tomamos como ponto de partida para essa apresentacdo o caso Elisabeth
Von R., paciente de Freud, que apresentava dores nas pernas. O sintoma

conversivo histérico demonstra como a linguagem utiliza o corpo como palco para

172


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512115/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512115/CA

seu sofrimento. No caso da jovem, Freud constatou que, no lugar das dores
psiquicas que ela evitou, surgiram as fisicas. Assim, Elisabeth, em seu percurso de
analise, narra ter “tornado doloroso o fato de ficar sozinha” (FREUD,
1895/1996b, p. 176) e afirmava ser “doloroso (...) seu sentimento de desamparo, o
sentimento de que ndo podia ‘dar um uUnico passo a frente’” (FREUD,
1895/1996b, p. 176).

O estudo sobre esse caso de histeria serviu ndo somente para demonstrar o
mecanismo de conversdo histérica, mas principalmente para observarmos, como
j& aqui mencionado, que a divisdo entre fisico e psiquico fica esmorecida. O
sintoma conversivo histérico revela que a energia psiquica se transforma em
inervagdo somatica, ocorrendo uma sobreposi¢ao entre o fisico € o psiquico. A
ambiguidade do corpo e essa dupla face da dor que a paciente demonstra como a
histeria toma o corpo pelo viés significante. Ou seja, 0 movimento da fantasia e do
desejo teria a prerrogativa de se precipitar no corpo fisioldégico, de modo que nao
h4, para a psicandlise, uma anterioridade do corpo fisioldgico sobre o erdgeno.

Em continuidade, apesar de alguns autores aproximarem o sintoma
conversivo histérico e a fibromialgia (dor cronica) devido a auséncia de uma
causalidade organica ou a localizagdo corporal precisa de uma lesdo que
justificasse o quadro, optamos conceber a fibromialgia sob dois outros vieses:
fendmeno psicossomatico e acontecimento de corpo. O fendmeno psicossomatico,
diferente do sintoma, estd situado no real e se configura como um limite a
estrutura da linguagem, expressando uma fixagdo de gozo. Com efeito, os
fendmenos psicossomaticos sdo ligados aos fenomenos de linguagem, mas estdo
fora da subjetivacdo e dao testemunho do fracasso da metafora subjetiva, a ponto
de ndo podermos afirmar que ha um sujeito no fendmeno psicossomatico. Nesse
sentido, a dor, especialmente se ela se torna cronica, ¢ uma experiéncia que se
encontra no limite do significante, daquilo que nao pdde ser elaborado
psiquicamente pelo sujeito.

Abordando o estatuto do gozo especifico aos fendmenos psicossomaticos,
pela via do significante e da constituicdo subjetiva, podemos perceber um
enfraquecimento da metafora subjetiva, a ponto de ser possivel realizar uma
aproximagdo da psicose. Nesse contexto, a fibromialgia como um acontecimento

de corpo difere do fendmeno psicossomadtico, podendo ser uma forma de se
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arranjar com o gozo. Na psicose, a dor cronica pode desempenhar uma supléncia a
foraclusao do Nome-do-Pai, tendo a funcao de tratamento do inominavel do real.

Além disso, exploramos ainda mais duas modalidades de dor referentes a
perda do objeto amado: o luto e a melancolia. Retomamos a questao levantada por
Freud: por que se separar do objeto € um processo tdo penoso? A proposta
freudiana sobre o trabalho de luto é que, uma vez findo este estado, haveria um
desinvestimento na representacdo do objeto amado, e a libido poderia investir em
outro objeto.

Allouch (2004) considera que a substituicdo do objeto ¢ uma caracteristica
marcante da versdo freudiana do luto, com a qual o psicanalista francés nao
concorda. Para ele, hd algo de insubstituivel na perda do objeto amado. No entanto,
acreditamos que Allouch repousa sua leitura exclusivamente no texto Lufo e
Melancolia para elaborar essa critica, pois em outros momentos da obra freudiana
encontramos o carater irreparavel da perda.

Percorremos tais formulagdes para tentar reconhecer o carater doloroso do
luto. Notamos que a aproximacao entre luto e dor se faz, primeiramente, pelo
proprio termo alemao trauer, que denota o luto como um afeto de dor. Apds
perpassar a teorizagdo acerca do luto, podemos concluir que seu carater penoso e
dolorido ¢ consequéncia de uma dupla via: a ruptura das associagdes referentes ao
objeto perdido, imposto pelo luto, cujo efeito contrério, € o alto investimento na
representacao do objeto. Entdo, a dor € decorrente do processo de rompimento dos
investimentos feitos ao objeto amado perdido e romper ligacdes € sempre
doloroso. Ela também, como esse ¢ um trabalho arduo, é fruto do alto
investimento que ¢ feito a fim de preservar o objeto, dando origem a uma
explica¢do econdmica para o surgimento da dor.

Também a problematica da perda do objeto esta presente no caso da
melancolia, no qual o paciente ¢ progressivamente dominado por um estado de
dor psiquica persistente e ndo consegue mais se alegrar com nada, tudo o afeta de
maneira desagradavel, transformando-se em uma nova causa de dor. Por essa
razao, Lacan descreve a melancolia como uma “dor de existir”. A dor melancélica
decorre da dissolugdo das associacdes da cadeia inconsciente, apresentada pelo
furo no psiquismo em consequéncia da auséncia do Nome-do-Pai. Essa quebra da
cadeia de significantes ¢ concomitante a uma “hemorragia” de libido e sinaliza o

fracasso do aparelho psiquico de conté-la, emergindo como uma dor profunda.
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Quando desaparece aquilo que tinha uma funcao de supléncia do Nome-do-Pai, o
ideal, resta ao sujeito realizar uma identificagdo ao objeto, de modo que um
sujeito vale por um objeto, mas enquanto dejeto, largado pelo Outro. O
melancoélico, entdo, se situa nesse lugar de resto, fora do simbdlico, onde s6 hé o
gozo impossivel de ser suportado, lugar da dor de existir.

Por fim, a Gltima modalidade trabalhada e principal objeto desta pesquisa
foi a dor oriunda da lesdao. O saber médico procura justificar a dor com a presenga
de uma lesdo. Caso contrario, ha uma desqualificacdo, mas a psicanalise propos
uma maneira diferente de conceber a lesdo, ndo sendo apenas um indicio de uma
doenga que produz dor. Primeiramente, encontramos uma proposi¢ao freudiana
que entende a lesdo como uma ruptura da cadeia associativa, que origina o
sintoma histérico. Nessa perspectiva, a lesdo estaria mais proxima do sintoma e
seria mais da ordem do simbolico. Porém, outras duas contribui¢des, presentes na
Carta 52 e no Além do principio do prazer, que para nds sao mais interessantes,
permitiram conceber a lesao sobre um novo viés: como sendo da ordem do real.
Para isso, articulamos trauma e lesdo com a proposta de conceber a lesdo como
uma circunscri¢ao do trauma (real) no corpo.

A partir das neuroses de guerra, Freud defende que a lesdo ocasionada
simultaneamente pela incidéncia do trauma circunscreveria o excesso de excitagao
liberada em determinada regido corporal. Em outras palavras, procuramos
demonstrar que a lesdo € a marca do trauma em certos pontos de impacto no corpo
inclusos na economia narcisica. Neste sentido, o sujeito incorpora um real que ¢
impossivel de simbolizar; trata-se de um encontro que a0 mesmo tempo em que
desorganiza o psiquismo, o reconfigura, permitindo que o caos se circunscreva em
uma determinada regido através da lesdo.

Propusemos distinguir o que ocorre nos sintomas e nos fendmenos
psicossomaticos, onde hd uma causalidade em jogo. No sintoma, uma dor psiquica
dé origem a uma dor fisica e, no fendmeno psicossomatico, um estado emocional
origina a lesdo, como ¢ o caso da psoriase. Diferentemente, a lesdo como estamos
apresentando, em sua articulagdio com o trauma, ¢ um impacto corporal que
produz uma descontinuidade entre o antes e o depois, entre causa e efeito. Nesse
sentido, a les@o como destino do trauma, do real, diz respeito a uma circunscri¢cao

corporal e ndo a uma consequéncia.
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Direcionamo-nos ainda a pensar se a lesdo seria uma escrita no corpo. Se
em um primeiro momento, no que diz respeito a causalidade, distanciamos a lesao
do fendmeno psicossomatico da lesdo “organica”, a nogdo de escrita no corpo nos
enveredou para uma aproximacao entre esses termos, uma vez que a leitura
lacaniana propde o fendmeno psicossomdtico como uma escrita no corpo.
Notamos que, primeiramente, o corpo escreve alguma coisa da ordem da cifra,
uma contagem absoluta de gozo. A aposta ¢ que com o trabalho de anélise a cifra
possa passar a letra. A letra na proposta lacaniana ¢ aquilo que faz litoral entre o
real e o simbolico e poderia escrever as maneiras singulares de gozo do vivente.
Assim, as lesdes como a escrita do real no corpo, ao fazer rasgo na carne,
singulariza uma maneira de gozo.

A dor revela, entdo, nas diversas modalidades apresentadas, o nao-sentido
do corpo e da existéncia, por deixar o sujeito atordoado. A complexidade da dor
demonstra a supressdo ou a remocgao de certa qualidade subjetiva, o que constitui
seu carater insuportavel. Dessa forma, a dor € um campo da ordem da existéncia
em que ndo ha possibilidade para o ser se mover e o sujeito se petrificar. Na
petrificagdo, ndo ¢ apenas um corpo parado, € o proprio sujeito — que € efeito da
cadeia significante - que fica paralisado, pois ndo emite palavras ou produz relatos
empobrecidos, meramente descritivos de sua dor, sem encadeamento. Dai
podemos conferir também o atributo assignificante da dor.

Acreditamos que ¢ justamente a petrificagdo que faz com que a dor
permaneg¢a muda. O siléncio como um dos destinos possiveis da dor remete a
pulsdo de morte, uma vez que Freud a concebe como silenciosa. A articulagdo
do pulsional com o traumatico introduz a concepgdo de que a pulsdo como forga
ndo pode ser inscrita na cadeia simbolica. O carater silencioso da pulsdo de morte
revela mais do que o nao querer dizer, ou as lacunas do discurso, mas expressa o
nao poder dizer. A dor transmite, assim, uma mudez desesperada. Diante da
imperatividade da dor, os recursos primarios que o sujeito possui para conter esse
desmoronamento sdo o grito e a palavra, sendo o primeiro mais rudimentar € mais
primitivo. Nessa dimensdo ao mesmo tempo incessante e insistente, a dor
constitui-se como um grito que a retira do seu siléncio; um grito que chegara aos
ouvidos daqueles que puderem escuta-lo. Se a dor revela o siléncio e o mutismo
nos quais o sujeito estaria envolto e submerso, o grito que ela provoca seria o

primeiro movimento necessario para dar voz ao que ele sente. A entrada do sujeito
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na linguagem ¢ possivel através do deslocamento de um grito puro de
aniquilamento, como por vezes conseguimos reconhecer em pacientes, em dire¢ao
a dimensao do apelo, onde esse grito podera ser escutado pelo Outro que realizara
acoOes para responder a essa urgéncia.

Apos esse longo e vasto percurso sobre a dor na teoria psicanalitica, nosso
esforco foi acentuar primeiramente a subversdo que a teoria psicanalitica
proporciona ao torcer a divisao entre mente e corpo. De fato, diversos conceitos
psicanaliticos, como inconsciente e pulsdo, permitem entrever essa revolugdo. A
dor denuncia o carater limitrofe, ndo podendo ser situada nem como fisica nem
como psiquica apenas. Por estas razodes, acreditamos que o tratamento da dor
constitui um desafio clinico que ainda persiste, uma vez que para cada sujeito a
dor tem uma funcdo diferente e s6 a partir da singularidade serd possivel tracar

estratégias de tratamento do real. Cabe ao analista suporta-la.
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