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A dor de cada um'

The pain of each one
Gabriella Dupim

Resumo

A dor é o que o ser vivo evita a condicdo que possa se mover, e ele ndo pode
se mover quando a dor vem do interior, nos ensina Lacan. Na
contemporaneidade observamos a propagacdo de sintomas corporais,
principalmente dolorosos, de fibromialgias as sindromes de dor cronica em
diversas partes do corpo. Se a dor para a medicina é universal e indica algo
que ndo vai bem no organismo, para a psicanalise a dor é sempre singular,
pois cada pode contar sua histéria sobre sua dor. Pesquisas reumatolégicas
indicam uma prevaléncia de sindromes dolorosas em mulheres. Neste
artigo, pretendemos investigar a dor presente na cultura a luz de
pressupostos psicanaliticos e se as dores cronicas, para algumas mulheres,
associam-se ha algum sofrimento na esfera amorosa.
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Abstract

Pain is what all living beings avoid in order to be able to move. And they
cannot move when the pain comes from within, Lacan teaches us. In
contemporary times we observe the spreading out of bodily symptoms,
particularly painful ones, varying from fibromyalgia to chronic pain
syndromes, which take place in various parts of the body. For Medicine, if pain
is universal and indicates that something is not right in the body, for
Psychoanalysis pain is always singular, because each one can tell their own
story about their pain. Researches on Rheumatology indicate a prevalence of
pain syndromes in women. In this paper we intend to investigate pain in
culture, in the light of psychoanalytic assumptions, and also if, for some
women, chronic pain is associated with some kind of suffering in the love
sphere.
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A proliferacio de sintomas corporais sem substrato organico na
atualidade vem chamando a atencdo dos profissionais da satide para um
tratamento multidisciplinar, conforme explicita a Sociedade Brasileira de
Reumatologia e a Academia Francesa de Medicina (BESSET et al.,, 2010a;
MARQUEZ, 2007). A dor continua sendo uma das grandes preocupagdes nas
politicas publicas de saide de inimeros paises, entre os quais o Brasil e a
Fran¢a (GORI; DEL VOLGO, 2005).

Desde os primdrdios, a humanidade sempre procurou esclarecer as
razdes que justificassem a ocorréncia de dor e os procedimentos destinados
a seu tratamento (SANTOS, 2009). Os estudiosos da dor encontraram ao
longo da histéria varios registros da existéncia de estados dolorosos em
diversas civilizagdes, revelando que a expressdo da dor varia ndo somente
de um individuo para outro, mas também de acordo com as diferentes
culturas (LE BRETON, 2006). Apesar de apresentar um funcionamento
neuroquimico universal para a medicina, a dor, apresenta por definicio uma
percepcdo subjetiva, respondendo a causas psiquicas diferentes. Cada
sujeito em sua singularidade pode contar sua histéria sobre o surgimento de
sua dor (BESSET etal,, 2010a) .

Para a medicina, a dor pode ser considerada como um sintoma, como
um sinal de alguma doenca, afeccdo organica ou de um quadro clinico mais
complexo em que algo no corpo ndo estd funcionando bem. No caso da
dor cronica, muitas vezes nao é possivel para a medicina localizar o que
vai mal no organismo, pois uma dor que persiste pode estar associada a
causas psiquicas.

Pesquisas revelam uma maior incidéncia de sindromes dolorosas em
mulheres (Leite; Pereira, 2003; Marques; Slompo; Bernardino, 2006).
Estudos comparativos da relagdo mulher versus homem verificam que a
prevaléncia de condi¢des dolorosas é da ordem de 1,5:1 em dor lombar, no
ombro e joelhos, 2:1 em dor orofacial, 2,5:1 em migrianea e 4:1 em
fibromialgia (SBED, 2013). Com base nesses dados, e alicercados em
investigacdes clinicas observamos um predominio de mulheres atingidas
pelas sindromes de dor crénica, principalmente quando ndo ha uma causa
organica que justifique a doenca.

O interesse da psicandlise pela dor justifica-se por haver um sujeito que
sofre de uma dor que é real, mesmo ndo havendo uma causa organica clara.
A clinica nos ensina que a psicogénese de uma dor, por vezes crdnica se
vincula a uma representacdo inconsciente de algum acontecimento penoso
da histéria de vida do sujeito.

Se had uma prevaléncia de sindromes dolorosas em mulheres,
interrogamo-nos se ha alguma relagdo entre essas dores e sofrimentos na
esfera amorosa, sejam eles em decorréncia de uma perda ou dificuldades na
relagdo com a mie ou com um parceiro sexual que causam grande angustia
para o sujeito. Pretendemos neste artigo investigar a dor a luz da cultura e
da particularidade da dor de cada um, a partir de pressupostos
psicanaliticos. Para tal, nos utilizaremos de uma metodologia prépria a
pesquisa psicanalitica que considera o caso a caso como caso unico,
alicercada em uma revisdo de literatura pertinente ao tema.

Aspectos subjetivos da dor na cultura

Os homens ndo reagem de uma mesma maneira a dor, pois cada
sociedade integra a dor a partir de sua visdo de mundo, conferindo-lhe um
sentido préprio (LE BRETON, 2006; GUERCI; CONSIGLIERE, 1999). A
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maneira como o homem se apropria de sua cultura e dos seus valores
constitui uma trama decisiva na percep¢ao dolorosa.

A anatomia e a fisiologia da dor ndo sdo suficientes para justificar as
variac¢des de percepc¢do da dor de acordo com a condic¢do social, a cultura e a
histéria pessoal. Segundo Melzack e Wall (1991, p. 21),

a quantidade e a qualidade da dor que sentimos é determinada pelas
nossas experiéncias prévias e de quanto bem nos lembramos delas; pela
capacidade de entender suas causas e compreender suas consequéncias.
Ainda, a cultura em que estamos inseridos tem papel essencial em como
sentimos e respondemos a dor.

Em determinadas culturas a dor é considerada sagrada, em outras a
tolerancia a dor estd incluida nos valores morais que fundamentam a
identidade de seus membros. O exemplo da dor como sagrada temos num
ritual praticado em algumas regides da India em que uma pessoa é escolhida
como representante do poder dos deuses para abengoar as criancas e as
plantagdes. Esse individuo é icado no alto de um veiculo, preso por ganchos
na pele, girado e balancado fortemente de aldeia em aldeia. Durante o ritual,
ele ndo demonstra sentir dor, e apresenta um semblante de éxtase
(PIMENTA; PORTNOI, 1999).

Em relacgéo a tolerancia, os Bariba, um pequeno grupo étnico na Africa
Oeste, sdo conhecidos por ndo manifestarem dor quando sujeitos a
ferimentos, rituais de iniciagdo, como a circuncisao e a clitoridectomia, além
do parto. A base da identificacdo a essa cultura esta na adequacgdo a resposta
a dor. Estudos revelam que, quando questionados, evitam falar sobre a dor,
preferindo discorrer sobre a honra e a coragem, afetos enfatizados no
processo de socializacdo desse grupo (PIMENTA; PORTNOI, 1999).

A relacdo de cada sujeito com a dor depende da significacdo que este
pode fazer no momento em que é afetado por tal sensacdo. Nesse sentido,
aquele que é acometido por um efeito doloroso ndo é um mero receptor
organico das afec¢des corporais fisioldgicas. No momento em que a dor
pode ser representada e significada pelo sujeito, esse se torna ativo,
implicado nessa dor. Assim, a dor ndo é puramente fisica, ela compreende
uma percep¢ao simbdlica. O que faz com que cada sujeito perceba a dor de
forma singular, de acordo com seu contexto pessoal.

As primeiras andlises sobre a dor aparecem nas mitologias primitivas e
arcaicas que dividem o mundo a partir de uma classificacdo dualista: o bem
e o mal. Nesse contexto, a dor estd associada ao mal devendo ser desprezada
por sua manifestagido corporal, submetendo o corpo a duras puni¢des para
livrar-se dela. Essa divisdo entre o bem e o mal ndo era exclusiva do
pensamento religioso, mesmo Platdo afirmava a existéncia de duas almas
antagdnicas no mundo (GUERCI; CONSIGLIERE, 1999).

Ao longo da histéria do pensamento ocidental, a dor foi pouco
explorada enquanto tema de interpretacdo e reflexdo. Somente em certos
periodos da filosofia observamos algumas discussdes sobre a dor. Para
Aristoteles, a dor era concebida como uma forma particular de emocao,
enquanto que para Descartes, ela era produzida pelo préprio corpo,
entendida como uma sensacdo. Mais tarde com Locke, Hume e o
pensamento iluminista, a dor foi tratada junto com o prazer como categorias
de sensagdo. Entre os séculos XIX e inicio do século XX, a dor deixa de ser
objeto da filosofia, sendo delegada aos tedlogos e a outros especialistas
como médicos, socidlogos e psicélogos (LE BRETON, 2006).

Segundo Guerci e Consigliere (1999), no Ocidente a dor tem sido bem
explorada pela antropologia, juntamente com a atitude perante a morte, por
autores, sobretudo franceses e italianos, como Morin, Fuchs, Baudrillard ,
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Elias, Thomas, Rey e Le Breton. Embora muitos trabalhos sejam
desenvolvidos no campo da antropologia, a medicina é a tnica disciplina
que considera a dor como objeto especifico de técnica e conhecimento. Isso
se deve aos avancos no estudo da fisiologia da dor, bem como de
tratamentos, produtos e medicamentos para alivia-la.

Para a medicina a dor protege o corpo de situacdes de perigo. Como
queimar os membros, se cortar, etc. A experiéncia de dor tem uma fungio
importante na defesa do organismo, podendo aparecer em sua face aguda
ou cronica. A dor aguda adquire uma funcdo de sinal. Demonstra que ha algo
na homeostase organica de um corpo que foi desequilibrado, que algo vai
mal. Assim, a dor aguda para a medicina apresenta um carater sintomatico.
Tomando a dor como um sinal, um corpo sdo, livre de doengas, é aquele
silencioso, que nao faz barulho, que nio apresenta dores.

A experiéncia de dor pode causar ao sujeito uma reacdo de
estranhamento em relacdo ao proéprio corpo. Esse tipo de sofrimento causa
com frequéncia uma desorganizacdo na esfera fisica, psiquica e social do
sujeito. Le Breton (2006) afirma que alguns sujeitos acometidos por forte
dores se queixam de diminuicdo do apetite, apatia, insonia, desgosto em
relacdo a vida, entre outros.

N

A dor varia também quanto a intensidade e a duracdo. Uma pessoa
pode ser acometida por uma experiéncia dolorosa apenas em determinados
dias ou em relacdo a algum contexto especifico. Ela pode variar a cada dia
quanto ao seu surgimento ou a sua intensidade. Pode ser uma reacdo a
medicacdo ou a algum tipo de acontecimento, assim como pode ser
imponderavel, de tal modo que o sujeito ndo consiga detectar uma relagio
de causa e efeito.

A dor aguda é transitéria, pode ser consequéncia de uma queda,
queimadura, de um corte com um objeto ou de uma lesdo que demora em
ser curada, cicatrizada. Ou ainda: uma dor de cabega, dor de dente, dor em
consequéncia de uma cirurgia ou de alguma doenca. Essa especificidade da
dor resulta, segundo Le Breton (2006), da fragilidade da condi¢do humana e
da vulnerabilidade em relacdo ao meio. Nestes casos, a dor é percebida
como um sintoma, que anuncia um desenvolvimento patolégico que deve
ser cuidado.

0 encontro com um médico encarna a possibilidade de nomeacdo e de
cura da doenca ou da situagdo que provoca a dor. A dor crdnica, em
contrapartida, se apresenta como um enigma para a medicina, marca sua
impoténcia diante do entendimento de sua causa e da possibilidade de cura.
Muitas vezes ela ndo se apresenta como sinal no corpo, de algo que vai mal,
mas como fruto de alguma dificuldade ou necessidade no ambiente. No
Ocidente é comum encontrarmos a dor associada as condi¢des de vida
adversas, ao passo que, em outras culturas, a dor oriunda de uma causa
emocional pode nem vir a ser enunciada.

Um estudo realizado na Franca com mulheres provenientes da Africa
revela como o ambiente pode influenciar a percep¢do dolorosa de um
individuo. Essas mulheres ao se inserirem em uma nova cultura queixam-se
de dores menstruais ou de relagdes sexuais, nunca antes sentidas em seus
lugares de origem devido a mudanc¢a na concepg¢do da condicdo feminina. As
novas condi¢des de vida provocaram o rebaixamento no limiar da dor
individual, jA que em sua cultura primeira ndo era permitida a manifestagio
da dor nessas condi¢cdes (GUERCI; CONSIGLIERE, 1999).

Assim, notamos que a percepc¢do dolorosa varia ao longo da histéria e
em diferentes culturas, podendo estar associada a alguma doenga,
sofrimento ou ritual. A dor nem sempre se vincula a um mal. Em algumas
culturas faz parte da insercao que identifica um individuo como homem ou
como mulher em uma sociedade, estando intimamente vinculada a
sexualidade feminina ou masculina.
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A seguir procuraremos elucidar, a partir do aporte da psicanélise, as
origens psiquicas da dor e como esta afeta o corpo.

A psicogénese da dor

Desde os primérdios da psicandlise Freud (1895a) se inquietou com os
sintomas em que o sofrimento psiquico afetava o corpo. A partir de estudos
pré-psicanaliticos, em conjun¢do com o médico Joseph Breuer (1895a), o
fundador da psicandlise imergiu-se intensamente em investigacdes de
pacientes com sintomas corporais em que ndo havia uma causa organica
que os justificasse. Esses pacientes eram sobretudo mulheres,
diagnosticadas como histéricas, que sofriam de todo tipo de dores corporais,
cronicas e agudas, além de cegueiras, paralisias e semiparalisias de alguma
parte do corpo, entre outras (BESSET et al., 2010b). Entre elas, Elisabeth
Von R. (FREUD, 1895a), que ficou conhecida por apresentar sintomas fisicos
que hoje poderiam ser classificados como um estado de dor cronica.

Elisabeth, na ocasido com 24 anos, foi encaminhada por um médico
amigo de Freud por sofrer ha mais de dois anos de fortes dores nas pernas e
apresentar dificuldade em andar. A mog¢a havia passado por grandes
dificuldades nos ultimos anos em relacdo a sua familia. Primeiramente, a
morte do pai, seguida de uma grave operacdo na visdo da mie e, por fim, a
morte de uma irma casada apdés uma afeccdo cardiaca. Queixava-se de
grande dor ao andar e ficar de pé, cansava-se com facilidade e tinha que
fazer repouso a toda hora. Freud (18952 [2006]) diagnosticou as dores
como indefinidas, ligadas a uma fadiga dolorosa no musculo da superficie
anterior da coxa direita que se propagava por outras regides das pernas.
Como ndo havia outros sintomas fisicos e nenhuma afeccdo organica que
justificasse tais dores, a jovem foi diagnosticada como histérica.

Para Freud (1895a [2006]), o fator de indefinicdo das dores descrito
por Elisabeth foi fundamental na tomada do diagnéstico, levando-o a crer
que sua atencdo deveria estar em outra coisa, tais como sentimentos e
pensamentos relacionados a dor, porém ocultos. A partir de sua experiéncia
clinica, pacientes que sofriam de dores organicas, em geral, relatavam-nas
de forma precisa e calma, contrariamente ao relato da jovem. O psicanalista
também se intrigou com sua expressao facial peculiar. Quando estimulada a
area dolorosa, a moga assumia um semblante de prazer ao invés de dor.

Elisabeth era das trés filhas a mais ligada ao pai, que contava com ela
como um verdadeiro amigo, confidenciando-a intimidades. Chamava-a com
frequéncia de atrevida e convencida, dizendo por vezes que ela teria
dificuldades de encontrar um marido por conta de seu comportamento.
Tinha planos de estudar musica e ndo estava disposta a renunciar a eles por
conta de um casamento. Isso a deixava queixosa e descontente pelo fato de
ser mulher.

O pior acontecera quando a familia se mudou para a capital. O pai, que
sofria de uma doenca cronica no coragio, ficou gravemente doente com um
edema pulmonar. Elisabeth se ocupara dos cuidados do pai, dia e noite, em
seu leito, sem reclamar. Lembrava-se que nesse periodo ela esteve doente
apenas uma vez, apresentando os mesmos sintomas de dores nas pernas,
que passaram rapidamente. Dois anos ap6s o falecimento do pai, essas
dores voltaram com for¢a total. Segundo Freud, “esta dor inaugural do
sintoma de conversdo é uma repeticdo de uma dor que ela ji havia sentido a
época em que cuidava de seu pai doente: dor muscular e reumatica que
nada tinha de histérica, mas que se viu elevada ao nivel do ntcleo do trauma
pela repetigio significante” (ANDRE, 2011, p. 159).
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Com o luto da morte do pai, Elisabeth passara a se dedicar a mae, que
estava cada dia mais doente. Sua irma mais velha se casou com um homem
intelectual e dinamico, considerado por sua familia como um bom partido.
Elisabeth se queixava que ele era muito excéntrico e egoista, demonstrando
pouca consideracdo com a enfermidade de sua mie, mudando-se com a
familia para outra cidade. Isso deixou a jovem muito descontente.

A segunda irma se casou e teve um filho com um homem menos
influente, mas que tinha apreco pela familia, isso fez com que Elisabeth se
reconciliasse com a ideia de se casar um dia. Quando a irma estava gravida
do segundo filho, teve uma doenca cardiaca que a levou a morte. O cunha-
do afastou-se da familia, levando com ele o sobrinho. Nessa ocasido,
sobreveio para a Elisabeth a ideia de que um matriménio, mesmo feliz, teria
um fim infeliz.

Ao analisar o caso, Freud (18952 [2006]) elucubra que a demanda da
moca era de amor e que ela padecia dos fracassos de sua vida amorosa. Ja
que todos que ela amava estavam mortos ou distantes, ela se ocupou de
suas dores e dos cuidados com a mie enferma. A investigacdo de sua
histéria revelou uma primeira decep¢do amorosa. Quando jovem, havia se
apaixonado por um rapaz e logo se afastou dele para dedicar-se ao pai
enfermo. Elisabeth se interessou a principio pela dedicagdo que o rapaz
empreendia ao pai, deixando mesmo se orientar por este em sua carreira.
Esse ponto de identificacdo com o rapaz levou a mog¢a a se apaixonar ainda
mais, pois ela ndo teria que optar por deixar o pai de lado em um futuro
casamento (ANDRE, 2011). A estrutura da relagdo estd em vias de ser
desestruturada quando Elisabeth deixa o leito do pai para sair com o rapaz.
Apds essa situacdo, o estado de enamoramento é rompido e ela o abandona.
Como resultado desse conflito Freud (1895a [2006]) indica que a ideia
erotica da desilusdo amorosa foi recalcada e que a emocao ligada a ela foi
conectada a uma dor fisica nas pernas, que havia surgido outrora.

As dores nas pernas sobrevieram durante umas férias familiares,
justamente em um momento em que Elisabeth poderia relaxar dos cuidados
com a mae e divertir-se. Mas a intensificacdo destas se deram logo apds o
ataque cardiaco do pai e a morte da irm3, ocasides em que ela estava de pé e
ficou paralisada. Queixava-se de que ficar sozinha era doloroso, sentia
desamparo por “no avanzar un paso” (FREUD, 1895a [2006], p. 167).

A andlise do caso desvelou que as dores nas pernas se tornaram
cronicas ap6s um passeio agradavel com o cunhado, quando a irma estava
ainda doente. Ela sonhava em ser feliz como a irma e ter um marido como o
cunhado, quando as dores sobrevieram. Outro pensamento surgiu no
momento em que viu a irma morta na cama na presen¢a do cunhado: “ahora
él esta de nuevo libre, y yo puedo convertirme en su esposa” (FREUD, 1895a
[2006], p- 171). Para Freud, a solu¢do do sintoma de Elisabeth era claro:

Esta muchacha habia regalado a su cufiado una inclinacién tierna, contra
cuya admision se revolvia dentro de su conciencia todo su ser moral. Habia
conseguido ahorrarse la dolorosa certidumbre pretendia imponérsele
(durante el paseo con él, en aquella ensofiacién matinal, en el bafio, ante el
lecho de la hermana) habia sido generados aquellos dolores por una
lograda conversidn a lo somatico. (FREUD, 1895a [2006], p. 171)

Para André (2011), a imagem do casal formado pela irma e o cunhado
evoca para Elisabeth a relagdo que ela mantinha com seu pai, com a
diferenca de que neste caso seria tratada como mulher ao invés de amigo.
Nas palavras do autor: “o desejo de Elisabeth ndo pode, pois ser reduzido a
um desejo por seu cunhado. Seria antes, o de ser amada por seu pai como a
irma é amada pelo cunhado...” (ANDRE, 2011, p. 152). E acrescenta:
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é a relagdo entre esse cunhado e sua irmad que constitui o bem mais
precioso, pois ela lhe propde o mistério de uma feminilidade alimentada
pelo desejo masculino. Nao é pois de admirar que Elisabeth proteja essa
relacdo: o que ela ama nao é o cunhado, mas o desejo que este tem por sua
irma (ANDRE, 2011, p. 152)

A morte da irma priva Elisabeth de sua referéncia feminina em relagao
ao cunhado, deixando-a sem a mediacdo necessaria a manutencdo da
insatisfacdo de seu desejo histérico.

A partir da interpretagdo do caso de Elisabeth Von R., entendemos que
para Freud (1917b [2006]) o sintoma corporal de dor se oferece a um
sentido inconsciente que, por meio das associagdes do paciente, pode ser
decifrado. Esse significado do sintoma, oculto para o sujeito, apresenta
sempre causas sexuais ou um desejo insatisfeito que encontram-se
recalcados. Concordamos com Castellanos (2009, p. 40) que a “psicoanalisis
serfa la practica clinica que permitiria al paciente encontrar el camino
adecuado para resolver o aliviar el sintoma”.

O tratamento dessa e de outras pacientes histéricas com sintomas de
dores corporais torna emblematico para Freud o mecanismo da conversio
de uma dor psiquica em somadtica, fisica, estimulando-o a procurar
formalizar teoricamente tal processo. Ja4 nos primo6rdios da psicandlise no
Projeto para uma psicologia cientifica (FREUD, 1895b [2006] a dor justifica-
se pelo funcionamento do aparato psiquico em termos econémicos a partir
de quantuns de energia. Nesse texto, o autor procura elaborar um modelo de
aparato psiquico que seja compativel com os avancos neurolégicos e
cientificos de sua época. Em sua hipétese inicial haveria trés tipos de
neurdnios que interagem dinamicamente entre si: 0s neurénios perceptivos,
de memoria e de sensagdo de qualidade.

Nesse contexto, a dor seria um fendmeno constituido pelo fracasso das
telas de protecdo, que ao receber uma Qs (quantidade de excitagido externa)
exagerada no neur6nio phi, afeta diretamente o neurdnio psi. O aparato
psiquico tem a tendéncia natural de evitar o aumento da tensdo quantitativa
em Qs de modo a contornar qualquer experiéncia dolorosa sentida como
desprazer. O rompimento dessa barreira de protecdo fica guardado em
neuroénios mnémicos. Assim, o fracasso do mecanismo excitatorio estaria
diretamente relacionado as causas da dor.

Mais adiante, em um dos extratos de documentos dirigidos a Fliess,
intitulado Rascunho G (1895d) a sensacdo dolorosa esta relacionada a um
desinvestimento libidinal ou desligamento associativo. Nesse momento, a
experiéncia da dor seria regida por um processo econdmico, em que um
excesso de energia libidinal estaria impedido de ser representado
psiquicamente, causando um desequilibrio homeostatico no aparato
psiquico.

Tomemos como exemplo uma queimadura grave no bragco para
entendermos como o rompimento das barreiras psiquicas tal qual dispostas
por Freud (1895b [2006]) influencia no processo de surgimento da dor.
Logo apds o contato do braco com uma superficie extremamente quente, o
eu experimenta uma dor difusa e profunda oriunda de alguma perturbacio
interior.

A dor da lesdo é sentida quando alguma excitacdo de energia excessiva
originaria de alguma zona corporal periférica é percebida pelo eu. Assim,
toda lesdo, seja ela proveniente de um 6rgdo interno ou de um ferimento
superficial serd identificada pelo eu como uma agressdao do mundo exterior.
0 eu percebe entdo, ao mesmo tempo, duas sensacdes heterogéneas, uma
dor externa, proveniente da lesdo, e um incdémodo interno que lhe acomete.
Ao sentir a dor, o sujeito cria uma imagem psiquica do braco em carne viva,
para além da sensacdo dolorosa da regido lesada. Essa representacdo
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mnémica da ferida fixa a dor experienciada em um lugar especifico do corpo
(NASIO, 2008).

A representacdo interna da dor provoca o desequilibrio homeostatico
do sistema psiquico, que cessa de funcionar a partir do principio do prazer
que atua como regulador do aparato. Desse modo, o eu percebe seu
transtorno como uma perturba¢do pulsional, em consonancia com o que
Freud (1895c [2006]) propos sobre a dor e a libido. A imagem interna da
dor imprime uma lembrang¢a, ndo sé6 na memoria, mas também no
inconsciente. A lembranca da dor fica marcada no inconsciente podendo
aparecer em outro momento e em outro lugar, como uma dor psicogénica,
uma manifestacao psicossomatica ou como um afeto.

Como estratégia de defesa, o eu tenta construir uma espécie de
autocurativo sobre a representacdo psiquica da dor, escoando para a ferida
a energia que dispde para neutralizar o fluxo continuo de excitacdo
dolorosa. Freud (1895c [2006]) nomeou esse movimento reativo de energia
de contrainvestimento ou contradescarga. Com isso, vemos que a resposta a
uma lesdo ou dor fisica ndo é somente fisioldgica, mas comporta também
uma ordem psiquica.

A partir de indicagcdes freudianas, Nasio (2008, p. 38) propde que
quando nosso corpo ou objeto de amor ndo estdo homeostaticamente
equilibrados:

(...) produz-se um excesso de investimento afetivo da imagem do local
lesado do corpo, quando é a nossa integridade fisica que estd em jogo; ou
um excesso de investimento afetivo da imagem do objeto perdido, quando
é a presenca do outro que estd em jogo. Esse excesso compensatorio
traduz-se em dor.

O autor depreende que para Freud, assim como a dor fisica seria a
manifestagio no corpo de um superinvestimento reativo do eu a
representacdo da lesdo, a dor psiquica seria a traducdo de um
superinvestimento do eu também reativo da representacio do objeto
perdido e amado. Seguindo os passos de Freud no estudo sobre a dor,
pretendemos investigar a seguir como esta se vincula a angustia e a perda
de um objeto amoroso.

Dor, angustia e perda do objeto amoroso

Com Freud (1926 [2006]), aprendemos que a angustia é um afeto que
ndo engana, uma vez que é sentido no corpo assim como a dor. A
psicandlise, ao contrario do que se pensa no senso comum, hao
desconsidera o corpo no seu tratamento. O sofrimento psiquico desvelado
através da fala em uma andlise muitas vezes aparece para o sujeito a partir
de algum sofrimento corporal. Dentre as diversas aflicdes que colocam o
corpo na conversa analitica, a angustia revela-se como um afeto privilegiado
para observarmos a interse¢do entre o somatico e o psiquico (BESSET,
2000, 2001, 2002). Para Lacan (1974, p. 65), “a angustia é algo que se situa
alhures em nosso corpo, é o sentimento que surge dessa suspeita que nos
vem de nos reduzirmos ao nosso corpo”.

Para Freud, os mecanismos psiquicos responsaveis pela sensacdo
dolorosa embora afete o corpo assim como a angustia sdo distintos. A
problematica da dor s6 é retomada por Freud (1926 [2006]) no final do
texto Inibi¢cdo, Sintoma e Angustia, distinguindo-a do luto e da angutstia em
relacdo a perda do objeto. Nesse momento, o autor conceitua a angustia
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como uma reagao do eu a perda do objeto, do mesmo modo que o luto. Se
ambos constituem uma defesa do eu diante da perda do objeto, o que os
torna diferentes? A seguir veremos como Freud (1926 [2006]) desenvolve a
questao da angustia e da dor em relacdo a perda do objeto.

A partir da observacdo da separagdo entre criangas e suas maes, Freud
depreende que a angustia surge quando ha perda da percep¢do do objeto.
Ele considera que a expressao de choro do bebé, quando a mae nao aparece
mais no campo visual da crianca, é de dor. Inicialmente, a crianca nio
consegue diferenciar entre uma auséncia tempordria e uma auséncia
permanente da mae. A reacdo de choro, de dor, indica que a perda, o
desaparecimento da mde momentaneo, é sentida como definitiva.

Segundo Freud (1926 [2006]), na primeira infancia a criang¢a ainda nio
consegue distinguir a angutstia da dor. Apenas mais tarde, por volta dos dois
anos, assinala o autor, que ela serd capaz de discernir um afastamento
temporario da mae, provocando angustia de uma privacdo definitiva,
correlativa ao sentimento de dor pela perda do amor. Essa questdo sé é
colocada quando a crianga percebe que o objeto, a mae, pode estar presente
sem nota-la. Esse segundo momento é determinante para o surgimento da
angustia, pois associa a perda do amor ao objeto.

Nesse sentido, a dor difere da angustia por ser uma rea¢do genuina a
perda do objeto, e ndo apenas a ameaca da perda. Ela ocorre quando um
estimulo, interno ou externo, irrompe os mecanismos de protecdo
periféricos, passando a atuar como estimulos pulsionais continuos,
ineficazes a acdo muscular. A analogia entre a dor corporal e a dor mental
justifica-se, para Freud, pela transformacdo de um investimento narcisico
em um investimento de objeto. Nas palavras do autor (1926 [2006], p. 160):

La intensiva investidura de afioranza, em continuo crecimiento a
consecuencia de su caracter irrestafiable, del objeto ausente (perdido) crea
las mismas condiciones econémicas que la investidura de dolor del lugar
lastimado del cuerpo y hace posible prescindir del condicionamento
perférico del dolor corporal.

Quando comparado a dor, Freud (1926 [2006]) postula que o luto sofre
influéncia da realidade, pois o objeto de investimento libidinal deixa de
existir. O luto exige que a pessoa separe-se do objeto perdido, retirando a
libido que estava ligada ao objeto, investindo-a em outro objeto. Quando
esse desligamento e religamento das catexias em um novo objeto de amor
ndo sio possiveis, temos a melancolia. Na melancolia, a sombra do objeto
recai sobre o eu (FREUD, 1917a [2006]; 1915 [2006]). A impossibilidade do
melancdlico em substituir o objeto perdido consiste em sua identificacdo
macica com este, resultando em um estado de dor e luto permanentes.

Minatti (2012, p. 6) concorda com os argumentos de Freud ao propor
que “a angustia pode ser traduzida como um mal-estar geral, ou difuso, que
pode paralisar ou acelerar o acometido, mas pode, também, manifestar-se
préoxima a forma de dor, e até mesmo confundir-se com ela, localizando-se
numa parte do corpo”. A autora apresenta o caso de Ruth, que chegou ao
psicanalista com diagnéstico médico de fibromialgia para corroborar a
relacdo de proximidade entre a dor e a angustia. Ruth, desde os trés anos,
época do nascimento da irmd, é carregada pela mae pelos corredores e
ambulatérios do hospital em busca de tratamento para a outra filha, recém-
nascida, que sofre com problemas congénitos graves.

A mae circula com as duas filhas por diversas especialidades
pediatricas, mas toda a atencdo e investimento eram direcionados ao bebé.
Ela lembra apenas que Ruth corria sem rumo e chorava copiosamente sem
nenhum motivo aparente. A mie ndo se ocupava em investigar o lhe
acontecia. Em determinado momento a angustia de Ruth transformou-se em
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um déi aqui, dito pela menina. A partir disso, a mde se ocupa do tratamen-
to das duas filhas, uma com sindrome congénita e a outra com fibromial-
gia. Esse fragmento de caso nos indica que embora a dar e a angustia
apresentem mecanismos psiquicos diferentes, a angustia pode, muitas
vezes, aparecer no corpo como uma dor que ndo pdde ser simbolizada
pelo sujeito.

Vejamos o percurso de Freud em suas investigacdes sobre os processos
psiquicos que concernem a angustia, e como ela se aproxima e se diferencia
da dor, e da perda amorosa. A primeira vez que Freud apresenta o termo
angustia (Angst) foi 1894/2006, no fragmento de uma correspondén-
cia destinada a Fliess, que ficou conhecido como ‘Rascunho E’. Nessa car-
ta, Freud se questiona sobre a origem da neurose de angustia, observada
em muitos de seus pacientes. O autor tem como hipoétese que a irrupgio
da angustia esta estreitamente ligada a sexualidade, precisamente ao coitus
interruptus. Suas investigacdes conduziram-no a pensar que a fonte da
angustia seria de natureza fisica, e ndo psiquica. Desse modo, Freud (1894
[2006]) classifica de modo exaustivo as principais causas sexuais da
angustia. S3do elas: angustia em pessoas virgens; angustia em pessoas
voluntariamente abstinentes; angustia das abstinentes for¢osas; angustia
das mulheres que vivem em coitus interruptus; angustia de homens
que praticam o coitus interruptus; angustia dos homens que vido mais
além do seu prazer ou suas forgas; angustia dos homens que se abs-
tém ocasionalmente.

Os estudos de Freud (1894 [2006]) revelam que o coitus interruptus
gerava um acumulo de tensdo sexual fisica que ndo podia ser descarregada
pelas vias sexuais regulares, irrompendo na manifestacdo da angustia. De
modo correlativo, o autor associa o acimulo de tensdo sexual psiquica ao
surgimento da melancolia. No caso da angustia, uma excitacdo sexual
exdgena, situada fora do sujeito, enviaria uma mensagem de excitacdo
psiquica através de um quantum de energia. Assim, a angustia sobreviria
quando um acumulo de tensdo sexual fisica fosse impedido de ser
descarregado psiquicamente.

Mais adiante, no texto Sobre la justificacién de separar de la neurastenia
un determinado sindrome en calidad de neurosis de angustia, Freud (1895c
[2006]) investiga as manifestacdes corporais presentes em um ataque de
angustia, classificando-as em respiratérias, cardiacas, vasomotrizes e
glandulares. Uma pessoa acometida por uma forte crise de angustia pode
sofrer de taquicardia, palpitagdes, arritmia, falta de ar, sudorese excessiva,
vertigem, diarreias e, em casos extremos, paralisias. Essas perturbacoes
corporais podem aparecer isoladamente ou em conjunto (FREUD, 1895c
[2006]).

Apesar de continuar sustentando a hipétese de que a angustia seria
causada pelo recalque de uma energia sexual ndo descarregada, Freud
propde (1916 [2006]) dois tipos de angustia: a angustia realistica e a
angustia neurdética. A angustia realistica seria uma reacdo do eu frente a
percepcdo de um perigo externo, como um sinal para empreender a fuga.
Na angustia neuroética, o eu faz uma tentativa de fuga da exigéncia feita por
sua libido, tratando este perigo interno como se fosse um perigo externo.
Tanto a angustia realistica, associada a um perigo real, quanto a angustia
neuroética, proveniente de um perigo interno para o sujeito, sio mantidas
pela pulsdo de autoconservagao do eu.

Ao diferenciar angustia (angst), susto (furcht) e medo (schreck), o autor
deixa claro que a angustia é um afeto em que se prescinde do objeto
(FREUD, 1916 [2006]). Enquanto que nas fobias, a angustia esta ligada a um
determinado objeto, como ocorre nas fobias de animais, altura, avido, trem,
escuro, etc., em que a angustia sobreviria apenas quando esses objetos
assolassem a vida do sujeito. Evitar o confronto com o objeto fébico,
portanto, salvaguardaria o sujeito da angustia. O mesmo ocorre com o0s
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neuroéticos obsessivos, cujos rituais tém a funcdo de manter afastada a
angustia. Nesses casos, a formagdo de um sintoma substitui a angustia.

Em Inhibicién, sintoma y angustia (1926 [2006]), Freud reformula sua
teoria da angustia, invertendo a relacdo entre esse afeto e o recalque. A
angustia deixa de ser consequéncia do recalque e passa a ser causa deste.
Essa inversdo constitui uma medida significativa na teoria da angustia, pois
esta deixa de estar ligada exclusivamente a fatores econémicos (acimulo de
libido). Neste momento, a angustia surge como um sinal frente a um perigo
real: o perigo da castragio. E diante desta angtistia que ocorre o recalque. A
angustia de castracdo pode aparecer como uma reagdo a perda do objeto, a
perda do amor ou ao medo de se separar de um objeto que seja valioso para
o sujeito (FREUD, 1926 [2006]). E o caso, por exemplo, de algumas criangas
que se angustiam ao se separarem da mde por certo tempo. Para Freud
(1926 [2006]), a angustia frente a perda ndo é diferente da angustia
realistica que o eu empreende em situacdes de perigo. A Unica ressalva é
que seu conteudo se mantém inconsciente, tornando-se consciente para o
sujeito apenas por meio de uma distorcao.

Consideragoes finais

A partir das formulag¢des freudianas tratadas neste artigo, podemos
depreender que a dor apesar de ser sentida no corpo assim como a angustia
apresenta mecanismos de formacdo psiquicos distintos, mas que se
articulam de certa forma ao sofrimento do luto e da perda de um objeto
amoroso. A articulagdo entre essas categorias em Freud foi fundamental
para nossa investigacdo sobre a relagdo entre as dores cronicas e
sofrimentos na esfera amorosa para algumas mulheres. Nesse sentido,
concordamos com Castellanos que:

la demanda de amor ocupa en la sexualidad femenina una funcién
incomparable en relacién. Esta demanda de amor, potencialmente infinita,
puede retornar bajo la forma del estrago (2009, p. 64).

O autor acrescenta:

...es un hecho indiscutible de la clinica de la fibromialgia eu el estrago en la
mujer puede experimetarse en el cuerpo como dolor, porque desestrutura
los equilibrios libidinales préprios de la mujer, ya que el goce femenino no
tiene la localizacidn estable de la sexuacidn masculina (2009, p. 64-65).

Com base em nossos estudos, um sofrimento amoroso pode manifestar-
se no corpo como uma dor crénica impossivel de ser simbolizada assim
como uma angustia frente ao real do amor que afeta o corpo de diversas
formas, desde palpitagdes a sudorese excessiva. Marcando que apesar dos
processos psiquicos de formagdo da dor e da angustia serem para todos, o
que causa uma dor ou angustia um sujeito é sempre particular. Assim, uma
perda amorosa que aparece no corpo como dor articula-se a histéria de cada
um.
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