psicanalise e dor:

concentrada estd a sua alma

ELAINE STAROSTA FOGUEL

O homem é um misto de lodo e dgua. Por que ndo
hd de a mulber ser feitade orvalho, de evapora-
goes terrenas e raios luminosos, de particulas
condensadas de arco-iris? Onde estd o possivel,
onde estd o impossivel?

Jacques Cazotte, O diabo amoroso

introducao

O TITULO DESTE TRABALHO' SE REFERE a uma frase extrema-
mente conhecida de Freud em seu texto sobre o narcisismo® a
libido se concentra no lugar da dor, no estreito orificio do
molar. Essa imagem é, ao mesmo tempo, fenomenolégica e
metapsicolégica. Ela é fenomenolégica, pois quem sofre de dor
se recolhe, retira o interesse das coisas do mundo. Toda a des-
cricao da dor, seja esta de origem fisica ou psiquica, refere
tristeza, depressao, isolamento, adoecimento no laco social,
enfraquecimento das relacoes, ineficacia da palavra.

Essa descricao dos estados dolorosos € feita pelos psico-
logos que estudam, medem e avaliam a dor, porém quem me-
lhor aborda o tema é o antropélogo francés David Le Breton,
o qual tem uma obra extensa sobre as questoes do corpo na
atualidade, e que publicou uma antropologia da dor no mun-
do ocidental hodierno. O autor descreve muito bem os varios
niveis de ruptura dos lacos sociais da pessoa afetada pela dor.

Por outro lado, a metapsicologia apontada nas palavras
do poeta da conta da distribuicao libidinal nos estados doloro-
sos, quando o interesse se recolhe ao lugar do nervo exposto.
A poesia possui amplo alcance uma vez que a metafora concen-
tra o gozo no estreito orificio do molar, também condensando
as varias possibilidades de pensarmos o afeto da dor. Devemos
interpretar o verso de acordo com a dimensdao real da nossa
clinica. A dor croénica € sintoma para a medicina. Para a psica-
nalise, porém, é primordialmente uma afec¢do no real do corpo
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(e por isso afeto) que se organiza como compulsao a repeti-
caod,

Em 1925, no Anexo C a Inibicdo, sintoma e angustia, Freud
chama a atenc¢ao para a circulacao pulsional em torno do local
dolorido: “[a dor] atua como um estimulo pulsional continuo,
frente ao qual permanecem impotentes as acoes musculares,
em outros casos eficazes, que subtrairiam do estimulo o lugar
estimulado™.

Nesse mesmo texto, Freud enfatiza que na dor, diferen-
temente da angustia, nao se trata de uma ameaca de perda do
objeto, mas de uma verdadeira perda. Ora, a operacao real de
falta do objeto comporta uma atualizacao da privacao, em que
sabemos produzir-se um buraco real.’ O sofrimento de dor
continua é uma vivéncia de desamparo radical.

As duas chamadas de Freud no Anexo C vao ao encontro
dessa repeticao paradoxal denominada por ele pulsao de morte:
Aqui nao se verifica a fruicao de um prazer, tampouco uma
descarga libidinal homeostatica. O gozo vai num crescente, rumo
ao que a medicina chama cronicidade; paradoxalmente, o cor-
po goza do objeto dor, no sentido esclarecido por Lacan: “Pois
o que eu chamo de gozo, no sentido em que o corpo se experi-
menta, é sempre da ordem da tensao, do forcamento, do gas-
to, inclusive da proeza”ﬁ.

0 g0z0 do outro

Lacan articula gozo e dor em 1966, na conferéncia Psica-
nalise e medicina: “Incontestavelmente ha gozo no nivel onde
comeca a aparecer a dor, e sabemos que é s6 nesse nivel de
dor que pode experimentar-se toda uma dimensao do organis-
mo que de outro modo permanece velada™.

Esta citacao, longe de encerrar o assunto do gozo pulsio-
nal, é um desafio, pois a teoria do gozo em Lacan comporta a
economia das trés dimensoes da linguagem enodadas em tor-
no de um centro vazio, lugar de mais gozar, que “turbilhona”
os funcionamentos do real, do simbélico e do imaginario: gozo
Outro, gozo falico e mesmo gozo do sentido, como sugere, em 7Tele-
visdo, com jouis-sense.®> Sao estes os trés lugares em que o ser
falante vive uma ex-sisténcia faltosa, incompleta de gozo, sub-
metida as operacoes de falta. Nas ex-sisténcias estao localizados
os efeitos de gozo, os efeitos de nao relacao e os efeitos de
sentido.

A dor invade o corpo como gozo Outro; € uma afeccao
sem nome, nao se subordina a cadeia significante, ao contrario,
provoca o grito, o gemido; a palavra ai nao tem efeito. A dor de
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longa duracao altera o laco social, modifica as relacoes com o
mundo. O fantasma vacila. Angustia, ansiedade, irritacao, es-
tranheza, semblante e humor deprimidos sempre aparecem.
O corpo, na dimensao de “organismo”, é sentido como um
Outro corpo, desconhecido, com o qual nao se pode mais con-
tar como antes.

O gozo do Outro nao se subordina a castracao e a dor
nao se inclina em face das leis da linguagem. Na escolha pela
denominacao gozo do Outro, Lacan chama a atencao para o
carater genitivo na relacao entre os dois significantes, gozo e
Outro, uma vez que nao ha Outro do Outro que possa garantir
essa completude. Ha o gozo falico, que se escreve, e ha o gozo
Outro, impossivel de se escrever, mas suposto imaginariamen-
te ao Outro.

O gozo do Outro ¢é fora da linguagem, mas nao pode ser
descrito como puro gozo do real, uma vez que todo corpo
humano é imaginarizado. Em A terceira (1974), Lacan diz que
“o corpo se introduz na economia do gozo [...] pela imagem
do corpo. A relacao do homem com o que assim chamamos
seu corpo, se algo sublinha muito bem que é imagindria, é o alcance
que tem nela a imagem™. Sem a intervencao da imagem, o corpo
seria opaco.

Quanto ao simbdlico, esta fora do gozo do Outro, mas,
a0 mesmo tempo, encontra-se enodado e presente na estrutura
borromeana da linguagem, trabalhando em siléncio. O incons-
ciente é um “saber que nao pensa, nem calcula, nem julga, o
que nao o impede de trabalhar™®.

Quando se iniciam as entrevistas psicanaliticas, a imagi-
narizacao feita no real é o que primeiro se evidencia: na fala,
nos gestos, na descricao do fenébmeno, na apalpacao do pré-
prio corpo, na apresentacao do local da dor, superficie e profun-
didade. Para mostrar a dor na superficie do corpo, as pessoas
afagam o lugar da dor; se a dor é sentida dentro, elas apertam
com os dedos como se pudessem tocar as entranhas. Nas
cefaléias, muitas vezes batem com os noés dos dedos no cranio,
para produzir um som que dizem ser oco, e que querem fazer
ouvir. Algumas vezes, infelizmente, o oco direto do real é tudo
o que conseguem referir, junto com as queixas, sem que ne-
nhuma hipétese ou construcao venha barrar esse estranho som
da dor.

Quanto ao trabalho silencioso do inconsciente, este se
evidencia pelo que nao mostra: o “paciente do médico” sonha
com uma cura pela pilula, e vem impregnado de seu recalque
cuja mentalidade, datada de 1650, insiste que a teoria da espe-
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cificidade cartesiana se verifique. Em outros termos, o sintoma
teria uma causa e esta, uma vez suprimida, faria seu efeito de-
saparecer. E de preferéncia, um suposto saber deveria fazer
isto pelo paciente. Infelizmente, para médicos e doentes, nem
tudo na medicina é apendicite...

A mostracao do inconsciente no n6 borromeano se da
no espaco de vizinhanc¢a do simbélico, no funcionamento me-
taférico e fonético dalinguagem. O prolongamento desse espa-
co em direcao ao real, no entanto, escreve o sintoma como
letra, uma continuidade do simbélico invadindo o real. Neste
lugar ele é repeticio que remete a si proprio, nao desliza. E o
lugar do sintoma para analise, e este quase nunca corresponde
ao sintoma médico em razao do qual o paciente foi encami-
nhado.

No Seminario As formagées do inconsciente, Lacan declara:
“O que chamo de sintoma é aquilo que é analisavel”!!. Na se-
quéncia, comenta sobre Elizabeth von R.: “A dor [...] apresen-
tou-se, a principio, de uma maneira que parecia inteiramente
fechada™?.

Lacan trabalha o sintoma como mascara que articula um
duplo carater do desejo inconsciente. Como reconhecimento do
desejo (da ex-sisténcia do desejo, da sobrevivéncia do S) uma
vez que pelo sintoma o isso fala, ou seja, um reconhecimento por
ninguém, implicito no funcionamento do significante que re-
presenta um $ para outro significante, e nao para outra pessoa,
como querem os comportamentalistas. A outra vertente do sin-
toma apontada por Lacan é o desejo de reconhecimento, em que o
desejo esta rejeitado, é um desejo de nada®.

O desejo no sintoma se estrutura em torno do ninguém e
do nada, implicando um exercicio de compulsao a repeticao
para salvar a subjetividade, de um lado, e para tentar gozar, do
outro. Freud, em Cinco liges de psicandlise', compara dois mo-
numentos da cidade de Londres a sintomas histéricos, pois tan-
to 0s monumentos quanto os sintomas sao simbolos da memo-
ria de eventos traumaticos. Além disso, se concordamos em
localizar o sintoma na dimensao real, temos de acrescentar a
ferocidade da repeticao para além da representacao simbolica
teorizada por Freud: se o real nao cessa de nao se escrever na
busca da relacao sexual, a repeticao constitui-se em um monu-
mento ao impossivel.

Muitos pacientes do ambulatério chegam ao psicanalista
falando apenas da dor, dos tratamentos, das medicacoes. A dire-
cao do trabalho do analista é que eles falem de si e de tudo o
mais que lhes vier a falar. Ja sabemos o resultado dessa dire-
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cao: revelam-se sintomas mentais, de uma ordem fortissima de
repeticao e ferocidade; localizam-se inibicoes ha muito cristali-
zadas e aparentemente egossintonicas, € muita angustia. O su-
jeito aparece nos sonhos e nas outras formacoes do inconscien-
te; o $ € sincronico e evanescente, e se faz presente ao tempo
em que o real é abordado pela fala do analisante no tratamen-
to, sempre como ruptura e descontinuidade.

Assim, pode se constituir uma neurose de transferéncia,
como Freud preconizou. A dor entao entra na fala do analisante
em um outro discurso. A psicanalise é o Unico atendimento,
entre os varios da equipe multidisciplinar, em que um sintoma
nao é abordado diretamente no intuito de fazé-lo sumir.

0 gozo falico

O sintoma analitico se expressa como gozo na lingua-
gem, como gozo falico, submetido as operacoes de falta. A fun-
cao falica organiza a sexualidade possivel e limitada ao huma-
no; gragas a isto, a lingua civiliza este gozo®. No gozo falico, o
corpo goza de objetos, referidos ao objeto 4, centro da falta; é
o lugar de juncao real e simbélica, em que a linguagem inter-
medeia o gozo de objetos localizados no corpo.

No entanto, apesar da proximidade, sintoma e gozo falico
nao devem se reduzir um ao outro; o gozo falico é a funcao
falica possivel e o sintoma, apesar de insistir no real, deve aman-
sar-se até o ponto em que a linguagem possa fazer com ele equivo-
c0'®. Podemos também supor que, se o gozo falico e o sintoma
ocupam o mesmo lugar na estrutura da linguagem, temos o
que Freud chamou uma formacao de compromisso, € nao uma
modificacao no sintoma.

A direcao descrita € valida para os casos de dor com ou
sem lesao de tecido, desde que se constitua uma demanda e
um desejo de tratamento; nao interessa a psicanalise circuns-
crever sua competéncia apenas aos casos de histeria de conver-
sao, pois isso reduziria injustamente seu alcance.

0 sentido

Em 1920, quando Freud teorizou a pulsao de morte, tor-
nou-se imperativo que a psicanalise saisse do terreno da com-
preensao. Nao é possivel “compreender” que o ser humano
repete o moérbido. E incompreensivel. Se for mesmo verdade
que alguma adaptacao deve ser feita no atendimento psicanali-
tico nas instituicoes, essa modificacao nunca devera ser a busca
do sentido. A busca do sentido transforma a escuta psicanaliti-
ca numa psicoterapia do imaginario, o que seguramente alie-
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na mais ainda o neurético ao desejo do Outro, além de engor-
dar o sintoma.

Por outro lado, Lacan nos adverte a estreitar o sentido
em direcdo ao real: ¢ para reduzir este sentido que vocés operam".
Para isso, aborda o aspecto fonético do significante na fala, ao
que a jaculacao pode produzir de sentido real, nao no desliza-
mento proprio da cadeia significante, mas numa reducao do
gozo. Para isso, introduz o estudo do real que ex-siste em cada
consisténcia, inclusive no lugar do sentido, em que simbélico e
imaginario estao juntos. 8x.f(x) é a formula geral da funcao de
ex-sisténcia, e se ocorre de X ser zero, os matematicos escrevem
uma raiz imagindria, como raiz quadrada de -1, a partir da
qual podem continuar certos calculos. Logo, ha real no senti-
do, o sentido nao escreve tudo, ele pode deslizar ao infinito
sem jamais escrever a relacao sexual.

Este sentido real almejado, que dura e se mantém'8, é abor-
dado na analise pelo significante, nao em seu aspecto de
deslizamento, mas em seu aspecto jaculatorio. As intervencgoes
que propiciam que esse efeito se verifique a posteriori terao que
ser. vistas na singularidade de cada tratamento. No entanto um
corte na sessao no lugar do encontro com o real pode marcar
um ato de limitar a metafora, com o efeito real de sentido.
Nesta consisténcia de n6 de trés, um sentido real faz a amarra-
cao necessaria na analise, pois esta ex-sisténcia é o que responde ao
real®.
finalizagdo

Quanto a uma suposta representacao que a dor poderia
ter antes da entrada em analise, s6 podemos afirmar que a dor
representa a propria dor ao mesmo tempo em que se refere a
dor prépria. Porém essa referéncia, caso apareca, sera cons-
truida pelo analisante durante a psicanalise. Nao cabe ao ana-
lista levantar hipoteses e/ou emitir associagoes envolvendo o
que denominamos sintoma médico. Essa pratica é sugestiva e
nao constitui um ato analitico: além de produzir alienacao do
analisante ao ego do analista — efeito indesejavel na direcao
do tratamento —, impede a entrada em analise.

Ademais, esse tipo de intervencao parte do pressuposto
médico pré-freudiano de que a um sintoma corresponderia
uma causa, e ignora o conceito de sobredeterminacao. Por es-
ses motivos, a dor jamais deve ser “interpretada” pelo imagina-
rio do analista. Nao haveria um substrato ético para tal ato,
que conduziria ao pior.
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resumo

Este trabalho é uma reflexao sobre a cli-
nica psicanalitica com base em aten-
dimentos no Centro Multidisciplinar de
Dor, no Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal da Bahia. O texto descre-
ve e localiza no n6 borromeu a diferenca
entre sintoma médico e sintoma para o
tratamento psicanalitico na transferéncia;
a partir disto, articula a dor com a teoria
dos gozos segundo a mostrac¢ao lacaniana
(Gozo A, gozo falico, jouis-sense); reflete
sobre a ética da direcao do tratamento,
concluindo que esta deve ser a mesma
na instituicao e na clinica privada. Dis-
corre, por fim, sobre a abstinéncia do
analista em emitir interpretacoes imagi-
narias em relacao ao sintoma médico,
pois esta pratica nao pertence a direcao
do tratamento.
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abstract

Thiswork presents an analysis of psycho-
analytic practice in the context of the
Multidisciplinary Pain Center (Hospital
das Clinicas, Universidade Federal da
Bahia). The article describes and locates
in the Borromean Knot the differences
between the medical and the psychoana-
lytical symptom, which only occurs dur-
ing the treatment through transference.
From this point on, the text interrelates
the concept of pain and the jouissance
theory according to Lacan’s Borromean
Knot (J(A), Jouissance phallic, jouis-sense);
it is argued that the ethics of the psycho-
analytical treatment of chronic pain pa-
tients must always be the same, whether
the treatment occurs in an institution, or
in a private clinic. In its conclusion, the
text calls attention to the necessary absti-
nence of the analyst regarding his own
associations and imaginary interpreta-
tions.

key words

Pain, jouissance, symptom
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