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Reflexao sobre a DOR

Admar Horn

Resumo:

O enigma da tendéncia a uma inexpressividade dolorosa da depressdo essencial pode tornar-
se mais claro confrontando-se as elaboragbes freudianas metapsicolégicas com as
observagodes psicanaliticas contemporaneas no campo da psicossomatica.

Porque certos pacientes se recusam a se desfazer de sua dor, e mesmo a provocam, sem que
possamos invocar ao menos num primeiro tempo, 0 masoquismo? Sera que a vivéncia
dolorosa é aqui paradoxalmente um processo defensivo de um EU psiquico transbordado por
uma alta excitagdo que ele projeta retroativamente sobre o “EU corpéreo “ onde entdo assim

ela se torna “imobilizada” ?

Palavras chaves — Dor Corpérea. Dor psiquica. Projegao. Depressao Essencial.

Navegar entre a megalomania e a melancolia é preciso...

Ha alguns anos atras, quando da realizagdo de um Encontro de
Psicossomatica Psicanalitica no Rio de Janeiro, uma colega francesa Marilia
Aisenstein, nos dizia que com pacientes dificeis, entre os quais ela incluia os
pacientes psicossomaticos, € preciso navegar o tempo todo entre a
megalomania e a melancolia para que um trabalho analitico possa ser
realizado, pois tanto podemos ter um éxito terapéutico quanto podemos “matar”
O paciente.

Esta afirmacdo, carregada de uma dose intensa de reflexdo me
estimulou a pensar um pouco mais sobre a DOR, tanto do analisando quanto
do analista.

DOR, “o mais filosofico dos problemas, a mais semioldgica das
questdes”, eis ai um dilema, deste conceito limite da psicanalise e a misteriosa
funcdo que ele preenche.

Experiéncia subjetiva, o fenémeno doloroso articula de multiplas

maneiras o psiquico e o somatico e se constitui entdo num fato psicossomatico.



Na atualidade, num artigo publicado no Washington Post por um
jornalista chamado Avram Goldstein e transcrito no jornal O Globo do Rio de
Janeiro, ele dizia que milhares de americanos que sofrem de dores crénicas
alegam apresentar piora nos sintomas apdés os ataques a Nova York e
Washington, no dia 11 de setembro proximo passado. Ainda segundo o mesmo
articulista, a dor corresponde a area da medicina onde mente e corpo estio
mais ligados. Quando as pessoas estao sob o efeito da ansiedade e raiva, ha
uma consequéncia sintomatica. A dor certamente envolve emogdes, garante

Peter Staats, chefe do Departamento de Dor da Universidade Johns Hopkins.

Apos um rapido sobrevéo de trabalhos psicanaliticos recentes, que
reconhecem na vivéncia dolorosa um papel de protecdo do EU ameacado em
sua integridade narcisica, parece que muitas vezes a dor pode, por sua
inscricdo primitiva no nivel do eu corporal, e antes mesmo da co-excitagéo
libidinal entrar em cena , preencher uma fungdo defensiva relacionada a um
psiquismo dominado por uma excitacdo pulsional ndo elaboravel no seu

interior.

Para Freud as relagdes entre a dor fisica e a dor psiquica sdo como um
fio condutor que atravessa os diferentes tempos de sua elaboragao teorica e
cujo resultado € uma concepcédo unificada da dor. Ela repousa sobre a
distribuicdo dos investimentos entre narcisismo e objectalidade. “ A passagem
da dor do corpo a dor da alma, diz ele, corresponde a modificacdo do

investimento narcisico em investimento de objeto “ (Inibicdo, sintoma e
angustia)”. Ainda segundo Freud, a dor sempre representou para ele um
enigma. Se bem que ele ndo tenha escrito nenhum estudo sistematico sobre o
assunto, podemos dizer que o conjunto da sua obra, desde Os Estudos sobre a
Histeria (1895) até Moisés e o Monoteismo em 1938, constituem uma lenta e
profunda elaboracdo da questao da dor, e de um modo mais geral aquela dos
afetos. Ao final da sua obra, a solugdo a este enigma foi parida e inscreve
entdo a dor num contexto metapsicoldgico, onde nenhuma dimenséao falta, ndo
apenas a econbmica, a topica e a dinamica, mas também e sobretudo a

dimenséo fiologenética. Para Freud o enigma da dor se revela no seu excesso.



Sua qualidade limite reside na sua condi¢ao de desmesura, no seu estatuto de
ultrapassagem do expressivo e do afetivo. Ha um excesso que nos interroga.
E é esta questdo que Freud vai elaborar gradativamente a partir de todas as
entradas possiveis no campo da metapsicologia. Se a dor é reclamacgéo,
queixa, pedido dirigido a um outro semelhante, podemos constatar que nos
pacientes operatérios e deprimidos essenciais, esta transmissdo falha num
grau mais ou menos importante. Deste fato, para o psicanalista
psicossomatico, 0 enigma troca de sinal e torna-se aquele da nao — dor
(psiquica). E o muito pouco que faz reaparecer a questao.

Parece existir nos pacientes operatorios e deprimidos essenciais uma
tendéncia mais ou menos importante em direcdo daquilo que poderiamos
nomear como sendo uma frigidez afetiva, e que segundo varios autores, cada
um com a sua concepgao € atribuida a mecanismos especificos de
imobilizacdo, de desorganizagcdo, de congelamento, de repressdo ou de
supressao dos representantes psiquicos da pulsdo. Assim sendo, o enigma da
nao-dor na depressao essencial é ligado a esta marca de frigidez afetiva, que é
uma caracteristica significativa deste tipo de depressao.

A tendéncia a inexpressividade dolorosa , no deprimido essencial, esta
ligada aparentemente a uma falta de histeria no funcionamento psiquico. Os
trabalhos de Denise Braunschweig e de Michel Fain, e particularmente o
trabalho de Michel Fain, intitulado Preludio a vida fantasmatica, esclarecem de
uma maneira muito interessante as relagcdes precoces do bebe com a sua mae
e 0 objeto de sua mae, situando imediatamente a conflitualidade entre a fungéo
materna e a estruturacdo edipiana. E no nivel das identificacdes primarias,
diretas, imediatas, tais quais Freud as descreveu, que se opera a transmissao
da organizacgdo histérica da m&e a seu bebe, e esta retorna sobre a propria
mae pelos mesmos canais identificatorios. Estas identificagbes denominadas
histéricas primarias por D.Braunschweig e M. Fain, constituem as bases do
narcisismo primario do bebe, e o inscrevem imediatamente num destino
edipiano. As falhas do investimento materno (para-excitagdes) tém efeitos
prejudiciais sobre a qualidade das identificagdes histéricas primarias,
interrompendo o processo alucinatorio do bebe e o dinamismo dos seus auto-
erotismos. O reaparecimento de uma sensoraliedade primaria indiferenciada,

segundo a formula de M.Fain, imp&e entdo ao bebe a criagdo mais ou menos



prematura de defesas anti-traumaticas. Estas condicbes podem se encontrar
quando uma mé&e estda absorvida por um luto pessoal ou quando sua
organizagao psiquica esta dominada por um ideal de conformismo. Presente
fisicamente, a mae estd ausente psiquicamente para o seu filho. Podemos
compreender entdo que nestas condicbes, o afeto e a dor especialmente,
enquanto local psiquico de condensacgao das identificagdes primarias, estejam

bastante deficitarios.

Até recentemente, os psicossomaticistas se encontravam um tanto
atrasados no estudo da dor. Pierre Marty (1990), fundador do Instituto de
Psicossomatica de Paris, s6 consagrou a ela, e bem tardiamente, apenas uma
breve comunicagdo, e que no entanto, apesar de sua concisao, resume
claramente o problema. Abordando o fenébmeno geral da dor, ele distingue
aquelas que repousam sobre bases organicas incontestaveis e que sao fontes
de desorganizacado do aparelho psiquico quando elas se tornam insuportaveis;
por outro lado, aquelas que ndo tém substrato organico evidenciavel e que
podem se constituir num objeto de investimento afetivo ao qual o sujeito se
apega; e aquelas, enfim, numerosas, e que entre estes dois fendmenos
extremos tém uma base fisica duvidosa, e deixam o observador dividido entre
a idéia de uma desorganizagéo psiquica secundaria ao fendmeno doloroso, e a
idéia de um investimento cujo objeto seria a propria dor.

Com relagéo as dores sem base organica evidente, Pierre Marty, pensa
que o primeiro trabalho do investigador consiste em estudar a economia
psicossomatica do sujeito, e ao mesmo tempo, avaliar a distribuicdo dos
investimentos da dor nos setores narcisicos e objetais.

As dores com base organica incontestavel como se sabe, podem muitas
vezes por sua intensidade , desorganizar o aparelho psiquico, e em todo o
caso, conduzir a uma redistribuicdo narcisica da libido. Aquilo que Freud
metaforizou com a ajuda da famosa citagdo do poeta que diz: “concentrada
esta a sua alma no estreito orificio do molar’(Freud-1914- Sobre o Narcisismo,
cita esta estrofe de Wilhelm Busch a respeito do poeta que sofre de dor de

dentes)



Colette Rabenou, num artigo intitulado “Meére de douler’- Mae de dor,
descreve o caso de um destes pacientes que vém a analise com uma demanda
paradoxal submetendo o analista a uma dupla mensagem contraditéria: “Ajude-
me a suprimir a dor que me faz sofrer, mas a deixe comigo para que eu possa
existir’. Aqui a dor, cuja finalidade é primitivamente narcisica e ndo mais
libidinal, consegue, pela sua revivescéncia, reanimar o objeto perdido do qual
eles tém necessidade para sobreviver, tanto fisica quanto psiquicamente.

A respeito disto se pode lembrar a feliz formula de Piera Aulagnier que
diz que “o corpo se atribui seu indicio de objeto real pelo sofrimento” (1979),
sofrimento que

,5€ exclui toda atividade de representagdo, vem ao menos por sua
corporeidade, estancar a ferida narcisica que se segue a toda separacao.
Evidentemente que esta dor esta apta a ser verdadeiramente reintegrada num
espaco psiquico por sua erotizagdo secundaria numa relacdo sadomasoquista.

As pesquisas atuais parecem dar razdo a Freud, se julgarmos a questao
pela definicdo de dor recentemente proposta pela Associacdo Internacional
para o Estudo da Dor: “Experiéncia desagradavel, emocional e sensorial, ligada
ou ndo a um dano organico ou descrito pelo paciente em tais termos”. Que a
dor, mesmo quando ela € de origem psiquica, seja descrita pelo sujeito em
termos de dano organico, isto nos questiona sob a natureza de sua inscrigéo

dentro da gama dos afetos penosos

Podemos nos perguntar o porque Freud psicanalista, se ateve a idéia de
ligar o enigma da dor psiquica aquele da dor fisica, ao ponto de adiar sua
resolucdo quando da clarificacdo das condicdes da dor fisica ? “Luto e
Melancolia “ em 1915 se termina sobre esta idéia: “Mas aqui convém ainda
uma vez mais dar uma parada e adiar o seguimento da elucidagdo da mania
até que nos tenhamos adquirido um pouco mais de conhecimento sobre a
natureza econdmica inicialmente da dor corporal, e depois da dor animica que
Ihe é analoga.”

O trabalho sobre a Melancolia convenceu Freud que existia uma ligagao
profunda, mais do que analdgica, ndo somente no plano de descricao
fenomenoldégica mas também no plano dos processos psiquicos sub-jacentes,

entre as variagdes depressiva € maniaca de um lado, e por outro lado, o



sofrimento doloroso e o sofrimento narcisico que se segue quando cessa a dor.
O carater de refugio no Ego, de retracdo em relagdo ao mundo dos objetos
préprio a dor corporal, € com efeito comparavel a dor moral do sujeito
melancélico. Sobre este aspecto, Freud sempre conservou a concepgao
segundo a qual a dor constituiria um “buraco” no psiquismo que esvazia o Ego
dos seus investimentos e consequentemente o empobrece. Este “buraco”, ou
esta ferida determina, e este € um ponto capital, um contra-investimento
extraordinariamente elevado da parte do Ego.

A passagem da dor corporal a dor psiquica corresponde a
transformagdo do investimento narcisico em investimento objetal. A
representacdo de objeto fortemente investida pela necessidade representa o

papel do local do corpo investido pelo aumento da excitagao.

A DOR: conceito no limite, conceito do limite

Em funcado da dificuldade que experimentamos em dar conta de forma
clara e coerente da questdo da dor — com o recurso de nossos achados
metapsicologicos habituais — e pelo fato de que sua designagao tépica esta no
limite entre corpo e mente, a dor aparece, a exemplo da pulsdo, como um
conceito limite da psicanalise. Alias, sobre isto Freud falou de “pseudo-pulsao”.

Se a dor, conceito no limite e conceito do limite esta para o eu corporal
como aquilo que o afeto do desprazer esta para o eu psiquico, descrito por
Freud em O Ego e o Id como uma projegao da superficie corporal, ndo se
poderia fazer a hipotese de que a dor depende de uma projegao retroativa no
eu corporal de um desprazer nao elaboravel, e portanto insuportavel, no nivel
psiquico ?

Mediante esta exteriorizacdo de um afeto, que € de-simbolizado e
desqualificado libidinalmente em “alta carga de excitacdo”, o eu psiquico
encontraria um certo apaziguamento e, por uma redistribuicdo narcisica da
libido possibilitada no nivel do eu corporal, esta excitacdo se veria “imobilizada”
sob a forma de dor. Se a carga de excitacdo ndo consegue espontaneamente
ficar contida na dor, por projecédo retroativa, este mecanismo de “ligacao”
poderia ser impulsionado por uma dor ativamente buscada e provocada no

nivel fisico. Deste modo, paradoxalmente, a dor, que se define pela associagao



de um arrombamento e de uma reacado defensiva, aparece como podendo
fazer a fungdo de mecanismo de fixagdo-regressdo, capaz de deter de seu
curso mortifero um movimento de desorganizacdo progressiva gerado pelo
impacto traumatico de uma tensao néo elaborada psiquicamente.

Ao cabo de um processo de desmentalizacdo, a dor torna-se a Unica
inscrigdo mnemonica que resta da ligagdo sujeito-objeto. Uma vez que toda
representacdo de objeto se apagou com o processo da pulsdo de morte,
permanece dela apenas um trago perceptivo doloroso no eu corporal- trago
este que, alias, pode apagar-se por sua vez por uma retomada dos efeitos da
pulsdo de morte, quando a reagao defensiva fracassa em conter uma carga
muito intensa ou extremamente cronificada. Toda possibilidade de ligacéo
libidinal desapareceu entdo, deixando o eu esgotado pela sua luta anti-
traumatica. O que € muitas vezes confundido com um estado depressivo, de
onde, aparentemente, a sensacao dolorosa desapareceu.

A marginalidade com que a dor fisica, esta experiéncia subjetiva, foi
mantida pela psicanalise parece estar mudando, com estas teoriza¢gdes mais
recentes feitas pelos psicanalistas contemporaneos, ndo s6 no campo da
psicossomatica, como também naquele das adi¢des, da psicose, da violéncia e
mesmo da delinquéncia, com o trabalho de alguns de nossos colegas nas
prisbes. Até entdo de um modo geral, os psicanalistas rejeitavam muitas vezes
0 corpo nao erotico, estabelecendo uma separagédo muito grande entre o corpo
erotico e o corpo somatico, cujas relagbes portanto sdo muito proximas. O
corpo doente representava para eles algo que teria a ver somente com o
meédico. Analistas, eles ndo deveriam tratar do corpo doente, exceto quando
face a alguns casos

graves, como por exemplo, diante da negacéo da doenca.

Acredito poder ter dado minha contribuigdo, de um modo sucinto sobre a
DOR, onde procurei na medida do possivel, salientar a teorizagdo proposta
pelo Instituto de Psicossomatica de Paris, (IPSO), assim como alguns

elementos da metapsicologia freudiana.

Em guisa de conclusdo , gostaria de citar uma segunda vez Marilia
Aisensstein, que num de seus ultimos trabalhos publicados, intitulado “As

psicoterapias psicanaliticas ndo existem” faz uma observacdo bastante



pertinente em relagdo ao tema que estou tratando. “ Ser psicanalista, acredito
eu , esta sempre relacionado com a convicgao da forga do inconsciente e de
uma esperanga impetuosa no trabalho do pensar. Pensar € muitas vezes
doloroso, dificil, pleno de prazer, mas € inerente a qualquer destino: pode ser
sempre de um outro modo, assim como toda histéria pode também ser relatada

de uma maneira diferente.”

Rio de Janeiro, 12 de setembro de 2003

Admar Horn
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