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RESUMO

A dor € uma das principais causas de sofrimentaahoratuando de forma limitante quanto a
manutencdo das atividades motoras, com conseqo@migrometimento da qualidade de vida
e imensuraveis repercussdes psicossociais e ecca®mMi medicina organicista utiliza, como
critério diagnostico, a relagdo da dor com umaeaetsya lesdo no organismo. Assim, ao deixar
de lado os aspectos subjetivos, enfatiza a semaetgéie a doenca, como algo meramente
organico, e a psiqué do sujeito. Essa concepcasidsya essas duas dimensdes componentes
separados, nédo identificando associacdes entreasos. Tal modelo atua de forma exemplar
no combate aos sintomas com lesdes organicastaemtrendo se faz eficaz em situacao que
fuja a essa regra. A enfermagem de forma predongriande a repetir esse modelo, muitas
vezes se colocando como mero executor de cuidadcescripos por outro profissional.
Percebemos ser de extrema importancia um estuderdagze a singularidade de cada caso,
buscando ouvir o que essas mulheres tém a dizee soldor que lhe acomete, sem nos
determos a queixa, mas seguindo uma livre assacag@deias que seja determinada pelo seu
inconsciente. Objetivamos analisar, na singulagda® cada caso, como as mulheres
portadoras do diagndstico de fibromialgia significaua experiéncia de dor. Trata-se de um
estudo em psicandlise a partir da construcdo de elasaios metapsicolégico sendo um
resultante de entrevistas e o outro de um estudpdfico. Sdo construcdes tedricas ja que ndo
foram geradas a partir de atendimentos clinicoser@aio foi estruturado a partir de
significantes obtidos nos discurso dos sujeitagegrtos como principais conceitos norteadores
a construcéo do sintoma, a fantasia e a femingidBtdtendemos como principal contribuicdo
da psicandlise para a pratica de enfermagem aagfio da ferramenta escuta em sua atuacgao,
no sentido de permitir que em seu discurso o sugptesente suas particularidades, gerando
um cuidado Unico. Ndo propusemos aqui essa teom® cinica possibilidade de atua¢do, mas
acreditamos que discutir outras concepc¢des favoctada um de nds a buscar 0S nossos
préprios caminhos em prol de um objetivo comum:resfer um cuidado de qualidade.
Esperamos que os profissionais de saude, prinogpdémrenfermeiros, compreendam que ha
outra dimensé&o de cuidado para além da queixa.

Palavras chaveDor. Subjetividade. Psicanalise.
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ABSTRACT

Pain is a major cause of human suffering , actimifihg form as the maintenance of motor
activities , with consequent impairment of qualdf life and psychosocial and economic
impact immeasurable . The organicist medicine ysessa diagnostic criterion, the association
of pain with a corresponding lesion in the bodyhu3 , leaving aside the subjective aspects ,
emphasizes the separation of the disease , asliameurely organic, and the psyche of the
subject . This conception considers these two sgpaomponents dimensions identified no
associations between them . This model operategnirexemplary way in combating the
symptoms with organic lesions , however, is not¢efie in the situation that escape this rule .
The predominant form of nursing tends to repea thodel, often posing as mere executor
prescribed by another professional care . Perdeis of utmost importance to a study that
emphasizes the uniqueness of each case , seeliegtavhat these women have to say about
the pain that affects you , without dwelling on gwnplaint , but following a free association
of ideas that is determined by your unconsciou®.aivhed to examine the uniqueness of each
case , as those who are diagnosed with fiboromyalgimen mean their pain experience . It is a
study in psychoanalysis from the construction ob tmetapsychological essays being a
resultant of interviews and other biographical gtuske theoretical constructs since they were
not generated from clinical care . The test wasciired from significant speech obtained in
the subjects and had as main concepts guidingdhstreiction of the symptom , fantasy and
femininity . Understand the main contribution ofygsoanalysis to the nursing practice using
the tool listens on its operations in order to wllthe subject in his speech presenting their
particularities , generating a single care . Naehg@oposed this theory as the only possibility
of action , but we believe that discuss other cptioas favors each of us to pursue our own
paths toward a common goal : to provide qualityecaWe hope that health professionals ,
especially nurses , understand that there is andtireension of care beyond the complaint.

Keywords:Pain. Subjectivity.Psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

A dor € uma das principais causas de sofriment@nge repercussdes em todos os
campos da vida de quem a sente, principalmentdalicho a manutencdo das atividades
motoras. Gera comprometimento da qualidade de \wdamensuraveis repercussdes
psicossociais e econdmicas. Trata-se da queixa nef@sda em nossos servicos de saude e

trazem em si um conteudo de sofrimento que vai deeimenséo fisica.

Como um sujeito também vitima dessa queixa em stigemomentos, Nn0Sso contato
com ela ndo poderia ter sido iniciado apenas rjessada, nem mesmo o académico. Nossa
aproximacao com a tematica surgiu ainda durantecepso de graduacdo. Mesmo antes de
pensarmos em realizar pesquisas sobre essa tenjatltavia o interesse em entender mais
acerca da dor. Entretanto, esse desejo permanatmunerido enquanto outro desejo
académico nascia e preenchia a curiosidade de ipadqra: saude mental. Em 2007, nos
aproximamos de um grupo de estudo em saude memtalgjtava as atividades para as
praticas de enfermagem nessa area. Aos poucos apssamsamento foi sendo direcionado
para o referencial teérico que utilizamos hoje. Resse contexto que surgiu o LACSU:
Laboratorio de Clinica do Sujeito: saber, saudace bocial e este nos ofereceu um espaco de

discussfes acerca da teoria psicanalitica.

Como possibilidade de compreensdo acerca de coscedmo inconsciente, a
psicanadlise veio nos oferecendo embasamento te&iaoaior compreensdo acerca da
estruturacdo do sujeito. E nesse contexto de apegéio com a teoria psicanalitica e de
finalizacdo do percurso da graduacdo em enfermagenmetornou o desejo de aprofundar os
conhecimentos acerca da dor, nesse caso como fen@esquisa. Nossa monografia de
graduacao, entdo, objetivou discutir teoricamentineensdo da dor ndo associada a lesdes
organicas como nexo causal, principalmente a filalygia devido a incidéncia em mulheres.

Apresentamos nosso objeto de estudo sendo disaatitla luz da psicanalise.

Esse trabalho significou para nds o contato injg@ah uma possivel contribuicdo da
psicanalise para o cuidado de enfermagem em casoaciEntes com dores. A partir disso, foi

desencadeado o desejo de continuar nossos estle$ss, vez tendo as vitimas dessa queixa,
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mulheres com dores diagnosticadas como fibromigdgicomo sujeitos da pesquisa.

Além dessas questdes, tivemos o0 interesse deaealsse estudo desencadeado a
partir da percepcdo de que como profissional ddesadl enfermagem tem dificuldades em
definir posicionamentos quanto ao cuidado com aql@ v além de uma execugdo de
cuidados prescritos por outros profissionais. As8 dois estudos associados permitiram
uma flexibilizacdo desse olhar diante da préaticaedéermagem, sendo oferecido pela
psicanalise uma possibilidade de embasamento gaasdmpreensdo do sujeito que direciona

um demanda de cuidado para nés profissionais.

De uma forma predominante, temos o0 modelo biomédiececendo embasamento
aos cuidados no campo de saude a dor. Esta é mlsteruino algo que gera sintomas como
alteracbes nos padrdes de sono, apetite e libidiwabilidade; alteracbes de energia;
diminuicdo da capacidade de concentracdo, alémifibeldades em atividades familiares,
profissionais e sociais (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Segundo este modelo, a sensacdo dolorosa envopextas fisico-quimicos da
nocicepcdo, ou seja, fendbmeno de percepcdo daaforepeptores nervosos, associados a
componentes socioculturais do individuo e as pdatiilades do ambiente onde o evento
ocorreu. Lin, Teixeira e Barbosa (1998) complemmantpue estas sensa¢des podem variar
desde uma leve irritacdo até uma dor intensa. Ap#sacausar desconforto, a dor é um
mecanismo protetor que informa sobre a localizaciwensidade dos estimulos dolorosos aos

tecidos do organismo.

Apresenta-se, ainda, como a principal queixa r@datpuando o individuo manifesta
sofrimento seja ele psiquico ou causado por les@dnxa. Estudos epidemioldgicos,
nacionais e internacionais, demonstram que apradmante 80% da procura das pessoas

pelos servicos de saude sdo motivadas pela dorTBGA; FONTANA, 2010).

A medicina organicista utiliza, como critério didgtico, a relacdo da dor com uma
respectiva lesdo no organismo. Assim, ao deixalade os aspectos subjetivos, enfatiza a
separacdo entre a doenca, como algo meramenteicarg@n a psiqué do sujeito. Essa
concepcdo considera essas duas dimensfes commrseparados, ndo identificando

associagdes entre 0s mesmos.

Essa separacdo surge a partir do século XIX, mament que a medicina se
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apresenta como medicina cientifica, quando a pahderramenta de cuidado passou a ser 0
olhar no corpo. Trata-se de uma ruptura que seepsotl no saber médico, ndo restrita a um
refinamento conceitual, nem a utilizacdo de insauntos técnicos mais potentes, mas a uma
mudanca ao nivel de seus objetos, conceitos e ogtBdsa modificacdo implicou na origem

de novas formas de conhecimentos e de atuacdoallb(t994) apresenta essa concepcao

objetiva da préatica médica ao afirmar que para@dicira:

ver consiste em deixar a experiéncia em sua mpaexidade corporea;
o sélido, o obscuro, a densidade das coisas edesren si proprias
tem poderes de verdade que ndo provém da luz, emdesntddao do
olhar que os percorre, contorna e, pouco a Ppouso,penetra,
conferindo-lhes apenas sua propria clareza (FOUCAWUR94, p. X).

A partir dessa modificacdo, a medicina segue ahlin, como forma de abordagem
para diagnéstico, a relacdo entre essa dor ou quéiaa com lesdes no organismo, iniciando-
se a pratica da separacdo entre a doenca e a psiouama. Sua atuacao restringe o estudo do
organismo como um mecanismo meramente fisiologmadenciado pelos métodos de
investigacdo, mas n&o revelando e, em verdadeudmgmente conservando pouco
significativo, o contetdo psicolégico do pacierdequal ndo foi considerado tdo cientifico

como os resultados dos estudos de laboratério.

Surge, entdo, a tendéncia atual de segmentacanddaduo, gerando abordagens
cada vez mais reduzidas a queixa e, consequentrmdesdo buscada como causa da mesma.
Dessa forma, o0 mesmo € dividido em partes e ca@éupriorizada, ndo sendo observada a
correlacdo entre as mesmas como componentes deesmaiser. Com esta segmentacgao, veio
a formacdo dos especialistas para atenderem asalvenfermidades. Com os especialistas,
surgiu 0 emprego dos instrumentos de precisdoecitésio a mecanizacdo da medicina.

O corpo se assemelha a um laboratorio, afastandassénfluéncias subjetivas, que
poderiam contaminar o saber médico. Assim, esggocee torna impessoal e sem historia,
uma entidade mecanica, dessubjetivada, sendo @eiteo o terreno confiavel em que o

conhecimento cientifico pode se fazer triunfante.

Tal modelo atua de forma exemplar no combate amersas com lesdes organicas,
entretanto, ndo se faz eficaz em situacdo que dugssa regra. Ao nos depararmos com

guadros em que ndo ha uma lesédo organica qudaqueti presenca da queixa dolorosa, ndo
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podemos nos colocar na posicdo de simplesmentemegaessa queixa. E importante que
possamos abrir o raciocinio diagnéstico para in@lgo que ndo se deixa revelar no modelo
organicista, mas que, nem por isso, € menos inerta
Como consequéncia das criticas a esse modelo, sargeedicina uma proposta de

leitura do sintoma como algo multifatorial. De atmicom esse posicionamento, 0 corpo néo
pode ser isolado do intercambio social e cultucasujeito. Sua critica se fundamenta no fato
de que, no modelo organicista, as trocas simbdéicamocionais sdo, geralmente, ignoradas
ou tidas como irrelevantes no que se refere a aenpho cientifica da doenca e da dor
(GONZALEZ REY, 2005).

Para o modelo multifatorial, avaliar a dor ndo pedeestringir ao corpo (biolégico),
mas deve considerar também todos os componentetoiqee essa dor multifatorial, como
emocionais, socioculturais e ambientais. Entendessedor como um fendmeno
multidimensional, e, caracterizad-la como tal sigaifobservar e avaliar a experiéncia do
sujeito nas suas varias dimensfes, quais sejanofisdnidgica; psicossocial; cognitivo-
cultural, relacionando-a a crengas, significados c@nportamentos prévios a dor;
comportamental, pois situacdes diferentes podencexefluéncia sobre o limiar da dor; e
sensorial. (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Entendemos que este modelo ja se constitui numgcavam relacdo a abordagem
estritamente orgéanica da dor. No entanto, aindargramos ai diversos pontos passiveis de

critica quando se trata de abordar a dor de baserganica:

a) A teoria se mostra insuficiente quando se tratexgdicar como fatores que séo
de ordem social, cultural, emocional podem se abevem uma percepcdo dolorosa, sem
base orgéanica;

b) Apesar de atribuir a causa a multiplos fatores,a essorizacdo né&o
instrumentaliza para uma clinica que va além d@micg e as intervencdes continuam sendo

majoritariamente de base medicamentosa.

c) A desresponsabilizacdo do sujeito, nesse pontsist@scia tende a colocar o
sujeito acometido em posicdo de sofrer a queixa,t@@do participacdo no seu processo de

adoecimento, assim como na desresponsabilizagé@bogaa seu processo terapéutico.
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A assisténcia de enfermagem, que historicamenteseguido muito proxima ao
modelo médico, também se encontra marcada pelo Inaatganicista e pelo modelo
multicausal no que diz respeito a abordagem da dar.autoras Brunner e Sudarth (2009)
apresentam a dor como sendo também definida cosaziado a um dano. Nas propostas de
intervencbes de enfermagem, as autoras nos informaen se faz necessario que as
enfermeiras tenham conhecimento da fisiopatologiaat, das consequéncias fisioldgicas e
psicolégicas da dor aguda e crbnica, mas complemgr a “conduta preventiva para aliviar a
dor ao administrar agentes analgésicos € consalerastratégia mais efetiva” (BRUNNER;
SUDDARTH, 2009, p. 232)

Também para a enfermagem este modelo coloca difidak ao abordar, a partir
desse modelo biologicista, situacdes que n&o tragamcomprometimento organico. Na
verdade, essa limitacdo esta presente em situagfiEs a concepcdo do corpo como algo

estritamente organico nado é suficiente para o doida

E exatamente esse “algo” que escapa ao modeldfiierjue passa a nos causar
curiosidade no que tange aquilo que o modelo bimoédhama de “doencas psicossomaticas”,
mas especificamente a fibromialgia. Trata-se dequadro clinico doloroso, ndo associado a
lesGes teciduais. A fibromialgia caracteriza-sedamentalmente pela presenca de pontos
dolorosos no corpo, sem nenhum achado clinico gyestifique (LEITE; PEREIRA, 2003, p
97). Como critério diagnostico € considerada aqmes de dor cronica generalizada, por pelo
menos trés meses, em ambos o0s lados, em cimax® alzacintura (PERES, 2004). Além da
dor, a fibromialgia apresenta também outras caiigtitas como fadiga e sono néo reparador,
rigidez matinal, sindrome do célon irritavel (SGigfaléias, parestesias, palpitacdes, tensao
pré-menstrual, entre outros (ALVARES; LIMA, 2010)

Estima-se que na populacdo em geral 1 a 5% apaesdibromialgia, sendo 73 a 88%
mulheres. Sua prevaléncia aumenta de acordo cdada,isendo 70% dos casos em mulheres
de 60 a 80 anos. (PERES, 2004, p.52).

A queixa de um fenbmeno que se da no corpo, sem bagnica, que atinge
principalmente mulheres, ndo é propriamente umadade do século XXI. Foram quadros
semelhantes a esses que, no final do século X3d8pertaram o interesse do médico vienense

Sigmund Freud (1856 -1939). Esse médico realizéamdanentos hospitalares a pacientes de
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diversos casos, inclusive aqueles que apresentguaixas ndo associada a lesdes organicas.

Seu interesse foi despertado a partir de seu com@tn aquelas que, naquele
momento, eram vistas como fingidoras, ja que ‘naddificava suas queixas (FREUD, 1888).
A teoria psicanalitica desenvolveu-se a partir stoido desse médico sobre as mulheres que
apresentavam o quadro histérico, por volta de 1&89@jo entre suas diversas manifestacdes
corporais (como a dor, a paralisia, as contratumasluntarias) a dor ndo explicada por
disfuncbes organicas, mas que se associava a sofampsiquicos desses sujeitos. Outras

manifestacdes também foram percebidas como pasabsi anestesias.

Posteriormente, os estudos de Freud acerca dadjigtermitiram-lhe criar toda uma
teoria da constituicdo do sujeito e de sua reatigdadfatizando a divisdo subjetiva, as relacdes
com o outro e a descoberta do inconsciente. Esseecimento s6 pdde ser aprofundado a
partir do momento em que Freud, a pedido de umandéiseres que ele analisava, se permitiu
ouvir o que cada uma delas tinha a dizer sobreaadsu SO assim ele pdde perceber que
haviam outras questdes associadas a ela, muitagesténhecidos pelos proprios individuos,
por ndo terem sido enfatizados até entdo. Dessmf@ua ferramenta de trabalho passou a ser

a fala e a associagéo livre de ideias como defirddajue se fala.

Desde entdo, falar em dor ou sofrimento implicalesm consideracédo que o saber
consciente acerca de um corpo biolégico ndo éienfee Ha algo que ultrapassa esse corpo
biolégico. E esse algo, que ndo conseguimos abaedamossa pratica atual com base

hegemonicamente biomédica, que precisamos enfatizanosso cuidado.

Pensando nesse contexto de dor e sofrimento, ure nosivem a mente por melhor
ter representado a dor em sua arte: Frida Kahla sissora mexicana teve sua vida perpassada
por varios momentos de dor, mas foi a partir dglesfoi possivel sefazer notoria em sua arte
por retratar em seus quadros a sua propria dor.

Na adolescéncia, ela foi vitima de um acidenteraatilistico e durante o periodo em
gue ficou acamada iniciou o ato de pintar como omgacéo, mas também como uma forma
de retratar a si mesma. Uma verdadeira express8aagedores, seus amores numa paleta de
cores: “Pensaram que eu era surrealista, mas fuinddunca pintei sonhos, so6 pintei a minha
propria realidade”. Seria necesséario nos aprofundansamente em sua sua biografia para

perceber que Frida produz através da sua obraemtetiva de recompor sua propria imagem,
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dando significado a sua vida, e dando sentido ens sabalhos. Os seus principais trabalhos
era seu autorretratos. Em seu ela nos apresenteivmniPinto-me porque estou muitas vezes
sozinha e porque sou o assunto que conheco mektoatés destas marcas no corpo, na alma,
na vida, ela nos permitiu perceber que o que naadito em palavras foi expresso e
representado em seus quadros, a morte, a catastide, os abortos, a doenca. “minha pintura
carrega em si a mensagem da dor. Creio que eleesste pelo menos a algumas pessoas”
(HERRERA, 2011, 152).

Devido a notoriedade dessa mulher e de seu contéxteida, escolhemos sua
biografia para a realizacdo de um estudo, buscatsdificar os significantes envolvidos em
seu processo de dor e posterior construcdo dooemnseiapsicologico a partir dos dados
coletados. Essa construcao foi realizada em paratekcontetdo obtido a partir de entrevistas
com mulheres que receberam o diagnostico de filadgai Ndo tivemos como pretenséo
comparar esses dois relatos, mas apresenta-ldzanto a singularidade de cada um.

A temética nos despertou o interesse por percelseque a estruturacdo psicologica
esta extremamente interligada ao surgimento dessgqud incomoda, mas ndo costuma estar
presente na abordagem a dor. Interessamo-nos tapdeéantender que uma nova forma de
assisténcia a pacientes com queixas que estdoiaEca sofrimento psiquico podera
favorecer nossa pratica ao permitir uma ampliagholldar, considerando suas subjetividades

presentes nesse contexto de dor.

Devido a esse quadro complexo, percebemos sertomaximportancia um estudo
gue busque partir da singularidade de cada casecabdo ouvir 0 que essas mulheres tém a
dizer sobre o que lhe acomete, sem estarmos apafaizando a dor. Desejamos, assim,
disponibilizar ao individuo cuidado uma pratica goesidere sua subjetividade e percebendo
gue corpo e mente ndo se encontram separados rerfateées que se associam, e sim
componentes de um mesmo ser. Considerando quiéno@ dessas manifestacdes dolorosas
€ bem maior em mulheres, desejamos analisar edtz;0es naquelas que mais

frequentemente serdo nossos alvos de cuidado.

Com sua realizagdo, desejamos também, compreeredeomtodo esse processo de
dores ou outras queixas que nao apresentam retagdal com disfuncdes organicas e obter
um novo olhar na prética de enfermagem acerca dasfeatacdes dos sintomas. Assim, a

abordagem psicanalitica surge como forma de ndareser a relacdo do individuo com seu
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inconsciente, como também uma possibilidade de sanbento tedrico que nos ofereca
ferramentas para um cuidado nao reducionista, raaspgrmita um olhar amplo sobre as

subjetividades daqueles que cuidamos.

Esse contexto nos levou a alguns questionamenmbugcamos responder ao longo
de nosso trabalho: que mensagens tentam nos digeasimulheres portadoras do diagnéstico
de fibromialgia? Seria a fibromialgia um dos nomdesmedicina para a questdo histérica?
Quais as contribuicbes que o saber da psicanabderip trazer hoje para a clinica de

enfermagem junto a mulheres com quadro de dor?

Tivemos como objetivo geral analisar, na singusda de cada caso, como as
mulheres portadoras do diagnostico de fibromiagiaificam sua experiéncia de dor. E como
objetivos especificos perceber elementos no discdes mulheres diagnosticadas como
fibromiélgicas que nos indiguem como elas significa dor; identificar os conceitos
psicanaliticos que se relacionam a construcdo dxauaolorosa; abordar a partir de um caso
tedrico a significagdo da dor e a construcdo dimsia; estabelecer algumas contribuicoes do
saber da psicanalise para a clinica de enfermagam §s mulheres com queixas de dores.

Nosso trabalho foi estruturado em capitulos dividide acordo com o contetdo que
seria abordado. Inicialmente, o capitulo ‘Dor e glodtientifico’ aborda o modelo de atuagéo
do cuidado em saude vigente em nossos servicdgindo a abordagem a fibromialgia. Em
seguida, temos o capitulo de ‘Cuidado clinico dieremgem: abordagem a dor’ que nos
apresenta o cuidado de enfermagem especificamée. e psicanalise’ € um capitulo
composto dos conceitos psicanaliticos essenciaiensendimento da questdo da dor, da
estruturacdo do sujeito e da manifestacdo sintomakm nossos ‘Resultados’, temos a
apresentacdo dos dois relatos, um resultante devisths e o0 outro biografico, além da
construcao do ensaio metapsicolégico que apressrtasos sendo trabalhados paralelamente.
O ensaio foi estruturado a partir de significardb8dos nos discurso dos sujeitos e tivemos
como principais conceitos norteadores a constraigisintoma, a fantasia e a feminilidade.
Para finalizar, temos as ‘Contribuicdes da psidéaedlara o cuidado clinico de enfermagem’
gue refletem as possibilidades que a psicanédlsead & enfermagem a partir de sua teoria e
nossas ‘Consideracoes Finais’.
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2 DOR E MODELO CIENTIFICO

“N&o penso em alegrias, ja to disse.
Entrego-me ao delirio, ao mais cruciante gozo,
Ao fertil dissabor como ao 6dio amoroso.
Meu peito, da ansia do saber curado,
A dor nenhuma fugira do mundo,
E o que a toda a humanidade é doado,
Quero gozar no proprio Eu, a fundo,
Com a alma lhe colher o vil e 0 mais perfeito,
Juntar-lhe a dor e o bem-estar no peito,
E, destarte, ao seu Ser ampliar meu préprio Ser,
E,com ela, afinal, também eu perecer.”
Fausto, J-W. von Goethe

Varias manifestacbes sao relatadas por individugs grocuram por ajuda nos
servicos de saude. Entretanto, percebemos quenapali queixa é a dor. Devido a grande
guantidade de acometidos, sua manifestacdo € msfitmlada com o intuito de haver maior

conhecimento sobre o tema e 0 desencadeamentdii@iagepara a sociedade em geral.

A dor € uma das principais causas de sofrimentcahomatuando de forma limitante
guanto a manutencdo das atividades motoras, corsegoente comprometimento da
gualidade de vida e imensuraveis repercussdessgsiciais e econdémicas. De um modo geral,
a dor aguda ou cronica leva a sintomas como aftesagos padrdes de sono, apetite e libido;
irritabilidade; alteragbes de energia; diminuicé ahpacidade de concentracdo, além de
dificuldades em atividades familiares, profissigmasociais (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Ela se caracteriza como aguda quando mantém peogmtde durabilidade e crbnica
ao apresentar mais de seis meses de duracao eo(IRTA, 1999). A dor aguda funciona
no organismo como uma defesa ao sinalizar queddgarado estd acontecendo ao individuo,

assumindo papel fundamental para a sobrevivénciaaha. Senti-la é essencial para a
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manutencdo da integridade do organismo. No corpaaho, existe um circuito complexo de
fibras nervosas responsaveis por levar um estinaglosistema nervoso, por meio de

mediadores quimicos, gerando o mecanismo de ietagéo da dor.

s

A dor é vista por esse modelo como umaexperiénesasial e emocional
desagradavel que € associada a lesdes reais oitadesmo a ela relacionada, a dor associa-se,
de acordo com esta definicdo, a uma lesao orgdoicgotenciais lesdes), seja direta ou
indiretamente, como é definida pela Associacadarnatgonal para o Estudo da Dor (IASP —
InternationalAssociation for theStudyofPpinVemos que essa concepcdo é abordada pelo
modelo biomédico que se encontra predominantencem® embasamento para as préticas de

salde atuais.

O processo de construgdo da medicina atual insgone inicio do século XIX que
assinala o0 momento em que a medicina, criticandgrassado, se apresenta como medicina
cientifica. Essa ruptura que se processou no sabdico ndo é devida basicamente a um
refinamento conceitual, nem a utilizacdo de insauntos técnicos mais potentes, mas a uma
mudanca ao nivel de seus objetos, conceitos e ogtBdsa modificacdo implicou na origem
de novas formas de conhecimentos e de atuacdoalbud994, p. X) afirma que “A
medicina moderna fixou sua prépria data de nasd¢onem torno dos Ultimos anos do século
XVIII. Quando reflete sobre si propria, identifiasorigem de sua positividade com um retorno,

além de toda teoria, a modéstia eficaz do percepidd

As formas de racionalidade e objetividade médiaasvalem da percepcao, da

bY

observacao, visando a verdade. Os sinais, 0os @ast@dquirem consisténcia e sentido na
medida em que o olho do observador — o médicoterea o depositario e a fonte da clareza.
Os sintomas em sua transitoriedade adquirem ouestdé objeto e ganham peso e solidez.

Essa ideia pode ser percebida na passagem de FabeEaxo (1994, p XIlI):

7

O olhar ndo é mais redutor, mas fundador do indwi@ém sua
qualidade irredutivel. O objeto do discurso tamipé&ale ser um sujeito
e foi esta reorganizacdo formal e em profundidade griou a
possibilidade da experiéncia clinica. Pode-se rfieake pronunciar
sobre o individuo um discurso de estrutura cies#tifiA singularidade
do discurso do doente se transforma para o médicauma idéia
objetiva e completa, pois o0 médico &€ um observador.

Essa pratica da identificagdo dos sintomas pel@arottomo fendbmenos para a
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delimitagdo da doenca surge num momento da his&nague se acreditava que sO essa
abordagem daria todas as respostas necessériasirta@iio dos sintomas e cura da doenca,

como percebemos na passagem abaixo,

As formas da racionalidade médica penetram na riltaoaa espessura
da percepcao, oferecendo, como face primeira déagler a tessitura
das coisas, sua cor, suas manchas, sua durezajeséacia. O espaco
da experiéncia parece identificar-se com o dondoiolhar atento, da
vigilancia empirica aberta apenas a evidéncia doteddos visiveis. O
olho torna-se o depositario e a fonte da clareza;d poder de trazer a
luz uma verdade [...] (FOUCAULT, 1994, p XIlI).

A este olhar atribui-se o poder de atingir a forgemal de qualquer constatacéo
cientifica, pois para propor a cada um o tratame@ngma doenca e a si proprio, procura-se
formar uma ideia objetiva e completa sobre o casonplementando-o por um dossié

individual com as informacdes acerca dos sinaisteraas manifestados.

O corpo é assemelhado a um laboratério, onde hfintias subjetivas, capazes de
contaminar a validade do saber médico, sdo afastmagpretensamente controladas. Assim,
ele se torna uma entidade impessoal e sem histirna, entidade mecéanica, dessubjetivada,
sendo eleito como o terreno confiavel em que o eontento cientifico pode se fazer
triunfante. Nao h& um sujeito que adoece e vive donamas sim, um corpo despersonalizado,

onde os sinais tipicos de uma entidade univershleaca, se expressam diante do médico.

Impulsionados pela patologia, os estudos de figialavangcam e também oferecem

subsidios para a determinacao das causas da d@dagaeul (1983, p. 114) assinala que:

[...] os progressos da fisiopatologia, propondo wu&a leitura da
doenca, vieram substituir os estudos anatdmicosi®mo-patologicos.
A morte do doente cessou de ter interesse parad@ondesde que 0s
exames sobre o vivo tornaram-se 0s mais importahl@s existem
mais nos hospitais esses doentes que eram consgmadpouco por
caridade, mas cuja morte se esperava para sabee tinthpam. Esta
pratica [...] cessou desde que 0s exames paradiniermitiram
‘violentar a natureza’ sobre o vivo. O corpo n&egao o lugar onde a
doenca se inscreve.

Este corpo € isolado do intercambio social e calltdo sujeito, de maneira que as
trocas simbdlicas e emocionais que nele se exprnesda, geralmente, ignoradas ou tidas

como irrelevantes no que se refere a compreenséatifida da doenca e da dor (GONZALEZ
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REY, 2005).

Dessa forma, a medicina segue utilizando, como dorde abordagem para
diagnostico, a relagdo entre a dor ou outra quesxa lesdes no organismo comprovadas por
meio de exames, iniciando-se a pratica da sepaet#® a doenca e a psique humana. Sua
atuacdo restringe-se ao estudo do organismo comoecanismo fisioldgico, evidenciado
pelos métodos de investigacdo, mas néo revelareta gerdade, frequentemente conservando
pouco significativo, o fundo psicologico do paceend qual ndo foi considerado téo cientifico
como os resultados dos estudos de laboratorio.

Surge, entdo, a tendéncia atual de segmentacandddduo, gerando abordagens
cada vez mais reduzidas a queixa e, consequentnadesdo buscada como causa da mesma.
O sujeito é dividido em partes e cada uma € padazndo sendo observada a correlagéo entre
as mesmas como componentes de um mesmo ser. Gosegsientacao, veio a formacao dos
especialistas para atenderem as diversas enfemsidad com estes, o emprego dos

instrumentos de precisao levando ao que podemesdartcomo a mecanizagao da medicina.

Dentro desse contexto, temos a dor sendo entendida um sintoma que segundo
Ferreira (2004) define-se como manifestacdo swibjete doenca. Entretanto, essa dimenséo
subjetiva € aqui destacada apenas com o intuitorcdenscrevé-la e limitd-la ao minimo para
gue ela nao interfira no procedimento médico. Bstnicdo faz alusdo ao ambito organico
como causa para a dor quando a relaciona exclusivana doenca, excluindo a possibilidade
de ndo associa-la a patologias. De uma forma gersihtoma é visto como aquilo que traz
incobmodo, devendo ser eliminado. Sua etimologia dengrego. 'Sin' = juncdo e 'Tomo' =
pedacos. Ou seja, a palavra sintoma tem a ver ootarjas pecas de varias sinalizacdes

organicas ou psiquicas, mediante uma doenca, assitm num quebra-cabeca.

A dor, segundo a classificacdo de Almeida et al@20apresenta quatro componentes
gualificadores necessarios a compreensdo do pomcges acomete 0 individuo
(a)nocicepcgao; (b)dor; (c)sofrimento; e (d)compoeato doloroso. O autor segue explicando
gue aNocicepcaesta associada a deteccao de lesdo do tecidogamtoees especializados e
ligados as fibras nervosas, que transmitem osssamiSistema Nervoso. Bor refere-se a
resposta funcional do corpo a nocicepcadSdrimentoassocia-se a uma resposta afetiva e

adversa, gerada pela dor, medo, ansiedade, eswfmsepor outros estados psicologicos
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desagradaveis. Gomportamento Dolorosé a consequéncia do sofrimento e expresso pelo
individuo como resposta a sua experiéncia doldi@sRIEIDA et al, 2010).

As alteragOes posturais, expressoes faciais, ateianotora (friccdo ou protecdo da
area dolorosa, sobressalto), atividades autondnfgakdez, rubor, sudorese), expressdes
vocais como as paralinguisticas (choro, gemidoto gei suspiro) e linguagem (apelos,
exclamacOes, descricbes qualitativas, queixas eitagbes) constituem expressbes de
comportamentos dolorosos referidos por Pereiraug&(2007).

O desencadeamento da dor, segundo esse modeltenglidn como uma resposta
sensitiva em consequéncia a algum estimulo, lesggeipte ou em potencial, que sensibiliza
receptores responsaveis pela captacdo de taisubsine que direciona essa resposta
diretamente ao sistema nervoso central para gaersejuzida em dor. No caso de estimulos
periféricos, essa resposta € desencadeada ati&roasiservoso periférico para que a resposta
seja gerada, interrupcdo do estimulo, e logo depaia o sistema nervoso central para so
entéo ser traduzido em dor, como relata Almeidd §010).

Moreno (2004), afirma que a existéncia de difeemanifestacdes da dor é possivel
de ser compreendida como variabilidade individual identificacdo da nocicepg¢do, da
percepcao dolorosa, do sofrimento e do comportanamioroso. Portanto, respostas afetivas e
emocionais podem estar junto as caracteristicassais do estimulo, ao passo que aspectos
psicolégicos e sensoriais da dor estao interligattesés de vias nervosas.

A via espinotalamica, j& bem estabelecida, cunpportante papel
no aspecto sensorial e discriminativo da dor, mEsinformacdes
ascendem via talamo para o cortex sensorial pramadrém s6 uma
proporcdo de fibras dos neurdnios do corno postetao medula

ascende por ela; a outra segue a via trato espatwpguial para o
tronco cerebral; esses neurdnios tém papel narag&g do processo
nociceptivo sensorial e visceral, na regulacdo rdutica e

homeostatica, o que pode gerar reacdes afetivoienais (medo e
agressividade), motivacional-comportamental (fugamebilidade) e

neuroenddcrinas  autondmicas  (hipertensdo e  tadiagar
(MORENO,2004,p.19).

Para evitar que a dor permaneca, 0s sinais quechag cérebro, quando se tornam
conscientes, estimulam a fabricacdo de substagums inibem. Este mecanismo de inibicéo

€ tdo importante para a homeostase do organismiajoaesponsavel pela percepc¢éo da dor.
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Se ndo fosse assim, um simples machucado ficagaddodurante todo o processo de cura
(BASTOS et al, 2007.4).

7

Avaliar a dor € uma tarefa ardua e complexa, pos [gercepcdo envolve tanto
aspectos biologicos quanto emocionais, sociocudtuea ambientais. Por este motivo, a
sensacdo da dor pode ser alterada por “fatoreepi®ms, cognitivos, emocionais e de
comportamento” (CARVALHO, 2003, p.103), tais conma€do, raiva, ansiedade, depressao,
aprendizagem, experiéncias anteriores, crencasdesi, conhecimento, significado simbolico
da dor, e possiveis ganhos secundéarios de ordendreaa, social e afetiva” (PIMENTA;
PORTNOI, 1999, p.162).

Como forma de combater essa queixa, a pratica biicanéraz em sua terapéutica a
adocédo de procedimentos inteiramente voltados avisda organica, como uso de farmacos
ou intervencdes cirdrgicas. Percebemos que, desse,fo individuo se encontra deslocado
do processo sendo enfatizada apenas a queixa.b@mmuo com essa ideia, Angerami-
Camon (2001) afirma que a dor pode ser controlasl@ © emprego de analgésicos,

psicotrépicos e bloqueios analgésicos.

Tais farmacos consistem em substancias quimiceazeaple fazer com que a dor
desapareca, poréem ha situacdes em que as mesmasmaplacadas ou retornam ao ser
interrompido o uso. Trata-se de medicalocentrisnm,qual se entende que a terapéutica
principal para manifestacdes sintomaticas se danpa da utilizacdo de medicacao especifica.
Em consequéncia a esse fato, houve uma crescemtecfo dessas substancias que atuam de
diversas formas. Segundo Pedroso e Celich (20089 agdes tém como objetivo corrigir
mecanismos fisiologicos e dosagem de neurotransressdiretamente envolvidos nas
descargas neuronais anormais, buscando uma estehdi das mesmas, jA que se considera
gue o0 que ocasiona o sintoma € uma anormalidadlendmnamento fisiolégico. Além disso,
“varias outras drogas, que possam também intedeniroutros mecanismos sédo usadas ou
estdo em estudo” (PEDROSO; CELICH, 2006, p.9).

Os agentes psicotropicos antidepressivos tambémutBoados e combatem a
depressdo habitualmente presente na dor crénicsstiem efeitos analgésicos e evitam o
sistema superior da dor, porque bloqueiam a recaptde serotonina e noradrenalina das vias
descendentes do SNC, permitindo que estes newptissores sejam eficazes” (BASTOS etal
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2007, p. §

Sabemos que tal modelo atua de forma exemplar mbate aos sintomas organicos
gue estdo sendo causados por alguma disfuncabdisi@. Entretanto, o0 modelo biomédico
favorece o processo de medicalizacdo exagerad&roma que qualquer um se utiliza de
medicamentos no momento em que 0 mesmo determeeessidade farmacologica. A esse
processo intitulamos automedicacdo que € favorqoid® intensa variedade dos farmacos e
disponibilidade dos mesmos, sendo vendidos livréenékiém de tudo isso, o uso abusivo de

tais medicamentos, mesmo prescritos por médicestdae a dependéncia dos mesmos.

A automedicacédo é o reflexo de diferentes aspestomecondmicos e culturais da
populacdo. Alguns fatores podem ser citados comaotdorte influéncia sobre essa pratica
gue ndo raramente € causadora de diversos quasimwxgicacdo humana. Entre eles pode-se
destacar “a venda livre de varios tipos de remeédidsabalho de marketing que cerca varios
tipos de medicamentos, a falta de informacéo eiddade na aquisicdo pela populacéo, até
mesmo de remédios controlados”. (BASTOS et al, 20®

De acordo com o artigo da Agéncia Brasil (2004)eada de analgésicos em bares,
lanchonetes e até em bancas de jornal, demonstrasges sdo os remeédios mais consumidos
por automedicacdo no pais. Sendo que quase 90%udassam esse medicamento ndo sabem
0 que estdo consumindo e quase 90% dos entre\sstekronhecem a substancia ativa
presente nos medicamentos e 0os danos que podemr Gasaude. Vemos, entdo, que a
automedicacdo tornou-se uma pratica bastante conexppndo a populacdo a efeitos

indesejados que podem ser ocasionados pelos metitasn

A falta de esclarecimento dos maleficios do usasanominado de medicamentos, a
macica campanha das empresas farmacéuticas, ellagrés’ que ela promete proporcionar
destroem a saude da populagdo paulatinamente. @ossibilidade para a modificagdo do
atual quadro, é necessaria a atuacdo dos profigsida salude no sentido de esclarecer os

riscos dessas medicacgOes e sensibilizar quantscacoureto dos mesmos.

Além do mecanismo sensorial abordado anteriormentemodelo biomédico
considera também o estresse como fator prepondemantesencadeamento da manifestacao

dolorosa.

O estresse é descrito por Lipp (2003) como umadregisicofisiologica muito
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complexa que tem em sua génese a necessidade alusong fazer em face de algo que
ameace a sua homeostase interna. Ele “ndo € umgadaeser tratada e sim um facilitador
para que se desenvolvam doencas as quais o indig&laja predisposto, em fun¢édo da queda
de imunidade associada a vulnerabilidade genéticambiental” (BORGES; LUIZ;
DOMINGOS, 2009, p. 182). E uma experiéncia emationegativa acompanhada de
previsiveis mudancas bioquimicas, psicolégicasnitiegs e comportamentais que estao
relacionados tanto a alteracdo de um fato ou aciomt@to estressante, quanto a acomodacao
dos seus efeitos (LIPP; MALAGRIS, 2001).

Assim, a definicdo sugere que qualquer situacadaygue um estado emocional forte,
levando a uma quebra da homeostasia interna, drigiiguma adaptacdo, € chamada de
estressor. Ainda de acordo com os autores, osssstes podem ser classificados em internos
e externos. Os internos se caracterizam pelo medsed da pessoa como, por exemplo,
ansiosa, depressiva ou com crencas irracionaiss &&ternos independem das caracteristicas
do comportamento da pessoa, ou seja, acidentescguem fora do corpo e da mente (LIPP;

MALAGRIS, 2001).

Para Lipp e Malagris (2001), o estresse é classifiem fases de alerta, resisténcia,
guase - exaustao e exaustao. Na primeira fasemmileada Alerta, a pessoa utiliza mais forca e
energia para enfrentar a situacao estressoraganiemo do individuo se prepara para luta ou
fuga. Caso o estresse ndo seja excessivo, ha uentude produtividade.

No entanto, se 0 estressor € continuo, o organtemta readaptar-se buscando a
manutencdo da homeostase interna, denominada éasesidténcia. Neste estagio, ha uma
grande utilizacdo de energia, o que pode gerarsensacao de desgaste, cansaco e falta de
memodria. Se nesse processo as defesas do orgaresiam, ele ndo consegue restabelecer a
homeostase interior iniciando, assim, a fase deegagaustao. Este é um estagio mais critico,
pois as doengas comegam a surgir, ndo tdo gravas ica fase de exaustdo, podendo ocorrer
oscilagdes de momentos de tranquilidade e momeletokesconforto, cansaco e ansiedade. Se
0 estressor for mantido, o individuo entra na fdseexaustdo. Nesta fase, as doengas se

agravam tanto em nivel psicoldgico, quanto fisico.

Borges, Luiz e Domingos (2009, p 183) trazem aimdano possibilidade de

contencéo desse estresse a posicdo de enfrentamentoping’ como uma maneira de o
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individuo lidar com recursos internos ou externpara enfrentar e minimizar os efeitos
causados pelo estresse sobre seu estado fisicoceoaal. Segundo o autorcopingapresenta
duas funcodes: “modificar as rela¢gdes individuo bianmte controlando a situacdo geradora de

tensdo ou modular a resposta emocional evocadaipedg&o-problema”.

A acdo do estresse € ainda uma das vias utilizaglasmedicina para justificar a
presenca de dores ndo associadas a lesbes orgapaiasestas nao se apresentam
contempladas no enfoque centrado na doenca, cgonecénizado por sua pratica. No caso
dessas dores, o modelo biomédico atribui como saasassociacdo a questdes psiquicas
geralmente ndo enfatizadas na pratica médica pextas sociais associados a modificacoes
no estilo de vida dos sujeitos em questdo. A algemaé realizada de acordo com a

sintomatologia e o uso de farmacos para extincdadeixas.

Moreno (2004) aborda essa questédo afirmando qoe pode ser gerada pelo sistema
nervoso central, mesmo sem haver a sensibilizagdeakptores. Para ele algumas situactes
clinicas de pacientes com dor deixam claro que acgfato tem a faculdade de gera-la na
auséncia de impulsos periféricos dos nociceptategaomedula espinhal, como, por exemplo,

a dor em membros perdidos(‘membro fantasma’) brarfiialgia.

Apesar do vasto conhecimento desenvolvido acescdod pela abordagem médica
atual, percebemos que esta concepcéo enfrentaldddes em desencadear uma reducéo dos
guadros clinicos onde a principal queixa seja andorassociada a lesdo. Se a lesdo nao existir,
percebemos que a abordagem é feita de forma reusteip buscando deter-se apenas na

gueixa e nao favorecendo o aparecimento das qeepi@egpossam estar evidenciando-a.

Para essas situagfes sua abordagem se da de fiotonaasica, ndo sendo trabalhado
0 processo de formacao das queixas. Dessa forgiatama apenas é mantido em contencao
pelo uso de farmacos, anulando a dor que retorranmente quando essa medicacdo €
suspensa. Além desses casos, hd a possibilidadéiaehaver resposta pela medicagéo
utilizada, mantendo-se a queixa da dor. Esse ppocEsevidencia mais um fator que estimula
a medicalizacdo abusiva sem que a relagcdo causalddees seja compreendida e,

consequentemente, impossibilitando uma atuacameesd eficaz.

Em lugar de analisar a historia e pensar na re&umetife elementos
traumaticos, medica-se. Em lugar de descobrir o gée foi
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metabolizado na relacdo com o outro (para assimyéd de um

encontro em transferéncia, ajudar a criar 0s neda®ssarios que
faltaram), medica-se. Em lugar de deixar entraanente em a¢cao um
outro-analista (o qual pode pér em movimento osetgos isolados e
fixados no arcaico infantil que ficaram sem tragéta), medica-se. Em
lugar de apelar para a analise e a descobertaplmratdo e a
construcdo, pretende-se encontrar atalhos paraapigapmento da
angustia. Colocando o remédio no lugar do outrpeolem-se a analise
e os conflitos nas trocas simbdlicas (UCHITEL, 2(0262).

Percebemos, entdo, que a abordagem utilizada éoodesmedicamentos que
proporcionem a eliminagcdo das queixas de formadaapmesmo que em troca seja
desencadeado um processo de dependéncia, ja gnéd@serem trabalhados os reais fatores
desencadeantes das mesmas, essas manifestac@esnsénsidas em contencdo se estiverem

sob efeito dos farmacos.

Entendendo que se faz necesséaria uma ampliac&mdepg6es no cuidado a queixas
dolorosas, identificamos que ja se apresenta emaigio um movimento de modificagbes na
abordagem dentro do proprio modelo biomédico. Adgautores ja consideram que ha algo do
sujeito relacionado a manifestacdo dolorosa, eéapt, 0 mesmo nao pode ser colocado a

parte em seu tratamento.

Bastos et al (2007) ao discutir a dor em seus $eixéz que a sensacao de dor € bem
variada e particular, pois depende da reacdo da oad em traduzir as lesdes reais ou

potenciais. Ele coloca ainda que

Ela é provocada por um determinado estimulo, getaakceptores
especializados em dor, e emitem uma resposta. Clestaa, a
interpretacdo da dor varia de individuo a individassim como no
préprio individuo, em diferentes momentos de sda,vsob diferentes
circunstancias (BASTOS et al, 2007, p.3)

A passagem acima traduz a objetividade do modelmédxlico ao afirmar que a dor &
consequéncia de estimulos captados por receptorassanitidos ao sistema nervoso, mas nos
leva também a um questionamento: se ela € provquaidastimulos que geram a resposta
dolorida, porque essa dor vai ter diferentes imézggdes dependendo do momento da vida do

individuo que a sente?

Esses questionamentos nos levam a analisar ques @ajte as modificacoes é o
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sujeito e a forma como este simboliza aquela dotidse E a sua relacdo com essa sensacio
gue sofre mudancas dependendo da representacé® slet®ma, que por sua vez esta
associada as experiéncias do individuo. Portardto,énpossivel resumir a compreensdo do

processo doloroso como sendo unifatorial (bioldgico

Percebemos que o modelo hegemdnico j& esta semdtianado, até mesmo pela
classe médica que anteriormente ndo apresentaw@cadégnificativa a outras formas de
abordagens sobre a dor. Na literatura, encontrafeasentos que trazem questdes sugestivas a
uma nova forma de concepcdo dessa pratica. Os &mdnde dor sdo, entdo, entendidos
como algo que consiste de componentes sensoriordiisativo, motivacional-afetivo, e
cognitivos-valorativos (CRUZ; SARDA JR, 2003). Pars autores, essa nova abordagem,
além de ampliar a compreenséo das dores, enfalimpatancia dos aspectos emocionais na
instalac&o e manifestacio de processos doloro§isZCSARDA JR, 2003).

Moreno (2004) concorda com essa transicdo ao afiqna urge a mudanca da
filosofia de atendimento — hoje focado exclusivataeras medidas de controle da doenca para
uma visdo baseada no cuidado onde o sujeito sejdooao paciente, com a utilizacdo de uma
abordagem em que haja preocupacdo com a integritkicke e mental durante o processo no
gual a acao médica se desenvolvera. O estudo etmleoda dor podem ajudar nessa mudanca
de atitude indispensavel para se atingir os padiéegialidade exigidos para a boa pratica de

saude.

Dessa forma, entende-se a dor como um fendmenamenhsional, e, caracteriza-la
como tal significa observar e avaliar a experiéuddaujeito nas suas varias dimensdes, quais

sejam:

Neurofisiolégica, pois envolve mecanismos de afigagos receptores
periféricos; psicossocial, considerando a influremnocional positiva
e negativa sobre o individuo; cognitivo-culturaglacionando-a a
crencas, significados e comportamentos prévios;acdmportamental,
pois estressores situacionais, de desenvolvimeanfsgional e pessoal
podem exercer influéncia sobre o limiar da doreessrial relativa as
caracteristicas semiolégicas da mesma. (BOTTEGAFANA, 2010,

p.9).
Como vimos anteriormente, a dor pode apresentaifestacoes que a afastam do

modelo hegemobnico de assisténcia a salde queliga dié uma terapéutica que separa o
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corpo da psique. Precisamos enfatizar o sujeito améioo detentor de doencgas, mas como
individuo complexo que se apresenta composto deampo e de uma psique intimamente

associados ao sofrimento do mesmo.

2.1Fibromialgia: abordagem médica

Para o modelo biomédico, a fibromialgia caracteseafundamentalmente pela
presenca de pontos dolorosos no corpo, sem nenthex@ clinico que os justifique (LEITE;
PEREIRA, 2003, p 97). Essas dores se apresentagnafigadas, nas regides direita e esquerda,

nas metades superior e inferior do corpo.

S6 em 1990, o American CollegeofRheumatology fea padronizacéo para o estudo
dos pacientes que apresentam fibromialgia criandtérios de diagndéstico do que
denominaram de sindrome, 0 que consiste em um rdonge sinais, sintomas, lesdes e
modificacbes funcionais ou bioquimicas os quaisnfon uma entidade reconhecivel em
virtude de sua associacdo constante , seja deetfgpre a mesma causa, seja ainda porque
traduzem o acometimento de um 6rgdo ou de um sastesm definidos (SILVA; SILVA,
VIANA, 2009). Entretanto “os sintomas dessa patalo@ se apresentavam, sob diversas
denominagées, ha mais de trinta anos” (ALVARES; AIN2010, p.804)

Além da dor, a fibromialgia apresenta também owtaaacteristicas:

fadiga e sono nédo reparador, rigidez matinal, smér do célon
irritavel (SCI), fendbmeno de Raynaud, cefaléias,regi@sias,
palpitacdes, sensacdo de aumento do volume artisima@rome uretral,
dispepsia nédo-ulcerosa, tensdo pré-menstrual, iodénpsicologico
como depressado e ansiedade, e queixas cognitivas pmblemas de
memoria e incapacidade para concentrar-se (ALVARESA, 2010,
p.804).

Devido a dificuldade de se obter as causas danfilatgia por ndo haver aspectos
organicos que a justifique, segundo esse modeliadera-se 0os aspectos psicolégicos como
fatores desencadeadores.

Observou-se que tanto os traumas fisicos como osienais tém sido
relacionados com o aparecimento de dor generalizadarelatos
esporadicos da literatura, mas nao € raro quergasieelacionem seus
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sintomas a situacdes especificas de estresse erabgiode sobrecarga
do aparelho locomotor, como quando sdo submetidassfargos,
repeticdes, posturas inadequadas ou lesbes dil@sasssos e de partes
moles. (ALVARES; LIMA, 2010, p.804)

Além desses fatores, seu surgimento pode estariaetalo também a “um evento
especifico, como acidente automobilistico, sobggcano trabalho, local de trabalho
ergonomicamente deficitario, lesdo por esforgo titpe e infeccdo” (ALVARES; LIMA,
2010, p.,804).

Na viséo biologicista, observa-se “uma fragmental@ser humano, que é estudado
por partes e sistemas, e ndo como um todo. Em quéiseia, nesse quadro que se desenha,
aprende-se a tratar de doencas, e ndo de pessmasgjaue tém uma existéncia bioldgica,
psicolégica e social” (TAQUETTE, 2006, p. 22).0dado realizado com base nesse modelo
distancia-se do individuo para tratar da doenc& @mesenta cada vez mais fragmentado,
pondo em segundo plano o individuo e as questdeseuelacionam a esse individuo em suas

dimensdes psico-social.

A duvida quanto a relacdo psiquica com o surgimdatdores traz dificuldades até
mesmo no atendimento médico a esse paciente. “&t@ocesses pacientes sao recebidos com
insatisfacdo pelos médicos, pois estes se veemvan® em aspectos legais referentes a
doenga com os quais ainda ndo sabem lidar adeqeatEinf(ALVARES; LIMA, 2010, p.805).

A fibromialgia para esse modelo se apresenta conadoenca “dolorosa crénica néo
articular, que acomete principalmente os muscélas,causa mais frequente de dor musculo-
esquelética generalizada crénica” (PERES, 20040)p.Sendo utilizada a dor crdnica
generalizada, por pelo menos trés meses, em ansbzlas, em cima e abaixo da cintura

como critério para seu diagnostico (quadro 1) além

dor esquelética axial, definida como dor na colaeavical, por¢cédo
anterior do torax, coluna torécica, ou regiao lomi@mbém devem
estar presentes. Além disso, os pacientes devetarelor em pelo
menos 11 dos 18 pontos padronizados. (PERES, p060)

Quadro 1: Critérios Diagnésticos para Fibromialgia, Americabollege of

Rheumatology, 1990.
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toracica, ou regiao lombar.

C5-C7

medial

um segundo distarbio na exclui o diagnostico defilialgia

1. Histéria de dor generalizada
Dor nos dois lados do corpo, acima e abaixo dam@nt
Presenca de dor esquelética axial (coluna cerviratdo anterior do torax, coluf

Presenca desses sintomas ha pelo menos trés meses

2. Dor em ponto sensivel

A palpacao, usando uma forca de 4kg.

Deve estar presente 11 dos 18 pontos dolorosdsrails

Occipital: bilateral, na insercdo dos musculos saipitais.

Cervical inferior: bilateral, nos aspectos antey®odos espacos intertransversais

Trapézio: bilateral, no ponto médio da borda superi
Supraespinhal: bilateral, nas origens, acima dalespescapular e proximo a bor

Segunda costela:bilateral

Epicondilo lateral: bilateral

Glateo: bilateral, nos quadrantes superiores egsena prega anterior do musculo
Grande trocanter: bilateral, posterior a proemirg@trocantérica

Joelho: bilateral, no coxim adiposo medial, proxinnha articular

Para diagndstico de fibromialgia os dois critédesem ser positivos. A presenca

em

de

Fonte: PERES, Mario Fernando Prieto. Fibromialgia, fadigsefaléias. Revista Einstein, 2 (supl 1):49-510420

abaixo.

Os pontos considerados para diagnéstico da fibigimiastao representados na figura

Figura 1: Pontos de dor para diagnostico da fibromialgia.

Fonte: PERES, Mario Fernando Prieto. Fibromialgia, fadigefaléias. Revista Einstein, 2 (supl 1):49-510420
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Para o modelo biomédico, as doencas sempre esldcoradas aos aspectos

organicos e a justificativa para os sintomas dafitialgia seguem por esse mesmo Vies:

Os mecanismos envolvidos na fibromialgia sdo alesa em
neurotransmissores e neuropeptideos moduladoreerdgserotonina,
substancia P), e mudancas neuroendodcrinas (melajoneixo
hipotalamo-hipoéfise-supra-renal). As alteracbes  égeas,
imunolégicas, psicolégicas e os disturbios de s@@ também
considerado$PERES, 2004, p. 54).
Alvares e Lima (2010) confirmam essa ideia ao deixaclaro que s6 os aspectos
organicos causariam as dores. O “defeito primaaidibromialgia € uma disfungcdo complexa
neuro-hormonal, levando a mecanismos centrais afies de dor que, sozinhos, poderiam

provocar o quadro em muitos pacientes”’(ALVARES; WIM2010, p. 805).

Percebemos que o modelo biomédico por ter uma agend biologicista tende a
reduzir esse quadro também a visdo organica. Bnteet por ndo apresentar uma lesdo
organica que justifique a queixa élgica, esse ofidar supre todas as demandas do quadro.
Mesmo quando esse modelo considera os aspectasdggios como fatores relevantes para o
seu inicio, ele ndo os aborda em seu tratament#o esurge a dificuldade de realmente ajudar

o individuo ja que s6 é enfatizado a eliminacasidtoma.

Além disso, ha uma tendéncia a considerar a origgiouica da fibromialgia como
‘fatores psicologicos’, considerando-0s externospemresso, mas que nesse caso se fazem
atuantes. Dessa forma vaga e fragmentada é quejedosaparece, destituido de sua
subjetividade e sem o direito de falar sem que\sdjado ao sintoma. Esse modelo, entéo, se
distancia do individuo para considerar apenas wrmsia. Como consequéncia, temos um alto
consumo de medicacéo para inibir as queixas, mapossibilitando a completa extingdo dos

mesmaos.

Como vimos anteriormente, as praticas de saudatggem Nnossos servicos seguem
o modelo hegemdnico biomédico que enfatiza a ocgiade dos quadros clinicos, tendo como
principal objetivo a eliminacdo do sintoma e, defsgana, considera-se que as queixas dos
individuos foram resolvidas. Entretanto, entendequs esse modelo ndo suporta a demanda

de cuidado em casos onde a abordagem orgéanica sifficiénte para a compreensao do que
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esta relacionado a manifestacdo sintomatica. Didetses casos, mesmo que a dor seja
eliminada, ha uma lacuna na assisténcia sobre tgasn@ue levaram ao surgimento de tais

gueixas e, portanto, ha a possibilidade de setn@to

Ha, entdo, uma dificuldade na abordagem terapédggao a ndo deteccdo de um
diagnostico que seja permeado pelo modelo orgamicuulticausal. Assim, temos uma préatica
reducionista de assisténcia que associa a quédsiia dessubjetivando o sujeito em quest&o.E
necessario que haja uma busca por novas pratieagadprizem o individuo, ndo limitando a

assisténcia a uma queixa.
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3 CUIDADO CLINICO DE ENFERMAGEM: ABORDAGEM A DOR

A clinica na saude para Vieira et al (2011) “albedesde uma perspectiva de
interpretacdo de sinais e sintomas da doenca aitvaaorpo até um plano relacional que tem
nos sujeitos e em suas existéncias o ponto delpgdra sua abordagem” (VIEIRA, 2011,
p.10). Clinica admite entdo diversos significad@spratica da medicina, o lugar aonde os
doentes vao consultar um médico, receber tratammmtsubmeter-se a exames clinicos ou
radiografias (BECHARA, 2009).

Segundo essa concepcdo de clinica, sua préaticalte as exercer atividades que
corroborem com o modelo biomédico de assisténdiader a uma abordagem bioldgica da
gueixa. Oliveira et al (2009) admitiram um posieorento semelhante ao afirmarem que
“Pouco se discute na literatura brasileira aceoceaceito de clinica em enfermagem. Quando
se aborda este fendbmeno, geralmente se faz de f@atuelizada como se clinica e abordagem

da doenca fossem sinbnimos, como reza a praticeaié@®LIVEIRA et al,2009,p.523).

Nesse contexto, para entendermos o conceito dadwidlinico de enfermagem, &
necessario uma ampla discussdo acerca de refesetmigico-filoséficos que permeiam a
pratica de enfermagem. Retornando-se ao conceiginar do termo, “(...) vem do grego
klinico, que concerne ao leito; ddine, que se refere ao repouso; ektlao, que € relativo a
inclinar, dobrar. Neste sentido, a clinica tem ancéio de acolher e assistir’
(SOUZA,2006,p.127) , entendido como um ensinamape se faz diante do corpo do
paciente, ou seja, implica necessariamente a prasknsujeito (VIGANO, 1999).

Cuidar é um conceito que também precisamos rersipaes tradicionalmente esta
pratica, principalmente no contexto da enfermagesm sendo reduzida a acolher o paciente
com garantias, sejam elas, garantias de alimerdomedicacdo, de sono e privacidade.
(LOYOLA, ROCHA, 2000). Bressan e Scatena (2002yvadim que o cuidar em enfermagem
costuma ser feito de forma autoritaria em que daxor faz tudo pelo outro, dominando-o,
manipulando-o. O cuidador ndo auxilia o outro ask®car como atuante do processo, nao

deixa o paciente assumir seu proprio cuidado.

O cuidado clinico de enfermagem esteve por muibtopte tendo como principal

referencial tedrico o modelo biomédico que conseste analisar uma queixa pelo viés da
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abordagem orgéanica. Segundo esse referencial,r“a dm sinal de aviso para evitar a lesédo
tecidual ou manifestar alteragcdes sobre a fisialap tecido. O sistema nervoso central e
periférico estdo envolvidos na sensacéo da dorNWEIRO et al, 2011, p.5)

Assim “0 conhecimento sobre alteracdes fisiologeas avanco da tecnologia se faz
necessario que este profissional esteja cada véz intairado com a melhor maneira de
atendimento e realizagcdes” (MONTEIR®Dal, 2011, p.3).

Nesse modelo, as acdes de enfermagem acabam sdtattas para a realizacdo de
procedimentos que visem a manutencdo do organigntvoddo funcionamento fisiologico,
sem adoecimento. Vemos muitas vezes um profissi@eaicista que ndo se volta para a
analise do que se faz ou ndo permite que o supeiidado participe de sua terapéutica.
Monteircet al (2011) nos expde muito bem quais as atividadesnfiermeiro na assisténcia a
dor:

O papel do enfermeiro na unidade de pronto atemdomneonsiste em
obter a historia do paciente, fazer exame fisigeceatar o tratamento
prescrito, orientar a equipe multidisciplinar solarecontinuidade do
tratamento e medidas vitais para a sobrevivéncigateente. [...] E
funcdo dele implantar rotinas e protocolos, visapdacipalmente o
manejo de medidas ndo farmacoldgicas e capacisualequipe sobre
a administracdo correta de medicamentos analgésit@stésicos e
sedativos. O enfermeiro deve ter dominio do comhecio e
habilidades técnico cientificas para saber avaliaelecionar o uso de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas pasdivio da dor.
(MONTEIROet al, 2011, p.6)

Rigotti (2005) nos apresenta essa ideia da exealedarefas do enfermeiro que se
afastam do individuo cuidado ao definir que o enfgro tem papel no controle da dor,
responsabilidade na avaliacdo diagnOstica, navienefbo e monitorizacdo dos resultados do
tratamento, na comunicacéo das informacdes sodhoe @ paciente, como membro da equipe

de saude.

Quanto a abordagem da enfermagem em casos de gjumk@osas sem lesbes
organicas, a utilizacdo desse referencial ofereoa limitacdo na atuacdo ja que a terapia
medicamentosa ndo tem aplacado tais queixas. Nides essa limitacdo esta presente
sempre que ha situacbes onde a concepcao do compw algo estritamente organico nao €
suficiente para o cuidado.
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A expressao de dor de uma pessoa nao consisteonjunto de sinais
indicativos de entidades universais que se maaifestuma massa
impessoal, pois este corpo é constitutivo de ureitsujpsicologico
concreto e € indissociavel da vivéncia de suas @espga construcao
de sua historia, de suas relacdes sociais, deseg;@o na cultura e de
sua maneira de construir sentidos sobre si e 0 muiNEUBERN,
2009, p.305)

Entretanto ja vemos algumas mudancas de atuac@mféomeiro deve reconhecer as
situacbes de desconforto, ansiedade e prejuizosi@mais causados pela dor, objetivando o
bem estar do individuo e o desenvolvimento adequddocuidado de enfermagem.
(MONTEIRO, et al, 2011, p.2).

Complementando esses novos caminhos, had uma bosdoadde técnicas
complementares, de forma a ampliar o cuidado gama do farmaco. Entretanto, ainda ndo ha

um espaco onde o sujeito possa se colocar, oudsegscuta.

Tais técnicas estdo relacionadas a interacao etasemtre dor, tenséo
muscular e ansiedade, o paciente com dor geralmaptesenta

sentimentos de apreensdo e medo, levando-o a tens@uolar que, por
sua vez, piora o quadro doloroso. O relaxamentmpve a diminuicdo

destes fatores, principalmente da tensdo muscpdas, a contracao
muscular contribui para a exacerbacao da dor (SACH 2010, p.37)

Sua assisténcia se apresenta deficiente em sudagkar ao que recebe o cuidado,
pois ou utiliza apenas o modelo biomédico, compfeatn pela multicausalidade, como
embasamento para sua atuacdo e ndo se defini ralmeal seria a atuacdo da enfermagem,
ou ndo apresentam embasamento definido e acab#ingiesio sua pratica a agbes que se
distanciam das questdes peculiares ao sujeito. &rsequéncia, cada vez mais encontramos
como responsabilidade destinada aos enfermeiravaades burocraticas ou administrativas,

distanciando-se do individuo cuidado.

Sua abordagem, entéo, restringe-se a diminuirtarsatologia ou tentar auxiliar no
tratamento médico, distanciando-se das subjetieslatt cada um, pelo que se confirma na
passagem abaixo que orienta a atuagcdo da enfernreggs®s casos voltando essa atengéo ao
estimulo dos sujeitos a manutencéo da terapéudgrupos de apoio do paciente podem ser
valiosos. Ouvir com atencdo as descricdes dos rngasieacerca de suas preocupacoes e

sintomas é essencial para ajuda-los a fazer aa@ts necessarias para melhorar a qualidade
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de vida’(BRUNNER; SUDDARTH, 2009, p. 164

Com a passagem acima, entendemos que muitas \&eepaeradades sdo estabelecidas
em torno da manutencdo da terapéutica estabelpeldamédico. Ha também uma referéncia
acerca da necessidade de ouvir 0s pacientes. las seria esse ouvir? Sera que apenas ouvir
0 que o sujeito fala é suficiente. E necessarioajaescuta seja realizada como ferramenta de
pratica. Essa escuta significa estimular a falandividuo, o que ele diz e por que diz. O
processo de escuta sO tem sentido porque permit&rce contar-se. Essa fala precisa
necessariamente passar pelo outro, ou seja, &@Einpre outro para se dizer. Se 0 outro nao
esta ali, ha uma auséncia. Somos, entdo, impefideonhecer que, na enfermagem, néo
lidamos apenas com necessidades biofisiolégicas,cora a dimenséo do desejo e no que ela

implica de articulagédo com o outro.

Através da escuta pode-se desenvolver uma relacdpéutica, onde se estimula a
autonomia do sujeito. O relacionamento obtido, @ntgermite a reflexdo, o crescimento
pessoal, o reconhecimento do ser humano como iamgerpromotor do cuidado de si e 0
desenvolvimento de habilidades para o enfrentaméotsofrimento” (KANTORSKI et al,
2005, p. 319).

Entretanto 0 que observamos é que a enfermagera aiéol apresenta de forma
solidificada conhecimentos tedricos que embasenpgt&ca em qualquer ambiente em que
estejam, no sentido de oferecer-lhes mais ferraanet¢ trabalho ou de planejamento do
mesmo. Destaca-se a atuacdo improvisada, desameva@vpartir de situacdes de emergéncia.
Essa caracteristica do trabalho de enfermagem traixsparecer que ndo ha planejamento ou
metodologia a ser seguida na orientacéo do trapalhe saidas para os problemas véo sendo
pensadas a medida que os mesmos vao surgindo (FEUHES; SCHNEIDER, 1999).

A prevaléncia do trabalho administrativo/burocrétmn detrimento da interagdo com
0 paciente € outra dificuldade apontada pelo estddsa é uma dificuldade do profissional
enfermeiro que atende também a demanda de geremti@rdos nlcleos onde trabalham,
relegando o que seria objeto de sua pratica pafsgionais de nivel médio (RODRIGUES;
SCHNEIDER, 1999).

O cuidado de enfermagem de qualidade exige um dlifl@renciado aos sujeitos,

compreendendo o sofrimento psiquico como um proce&ssnposto por investimentos
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subjetivos, os quais séo individuais, sendo inftisos pelos contextos sociais em que 0s

individuos encontram-se inseridos: tradicoes famal, habitos, costumes e crencas .

A partir do que observamos, podemos entender quazseecessaria uma pratica
clinica que possa abordar o individuo como um tedodo restringi-lo ao organico como
fazemos atualmente. Essa modificacdo deve seradaliinclusive nos campos de pratica da
enfermagem onde encontramos a atuacao restritaodelonbiomédico ou mesmo voltada a

atividades burocraticas ou administrativas, dissann-se do individuo cuidado.

Assad et al (2004) afirma que essa “deve ser umgalde cada caso”, em 0Oposi¢ao
as generalizagbes do discurso biomédico vigentedu@r afirma ainda que “o enfoque da
pratica deve enfatizar a subjetividade do pacidot@ando-o capaz de ficar responsavel pelo
seu tratamento devido uma mudanca na forma delmereeu sintoma’(ASSAD et al, 2004,
p.113).

E essa mudanca na maneira que o sujeito tem dseuesintoma, seu
sofrimento, que faz com que ele passe a se redpbresapelo seu
tratamento, tornando-o independente de um operktiéndo € apenas
passéa-lo para a posicado de operador de seu trataréemais que iSso;
é dar a ele condicdo de ficar nesta posicdo. (AS&AdD, 2004, p. 24)

Esta concepcao de clinica envolve um compromisso éé resgate do saber inerente
a cada sujeito. Essa conceituacdo nos permitarigige as “intervencdes terapéuticas” s6 sédo
possiveis a partir da fala do sujeito. Caso contréaimos novamente no ambito do modelo
biomédico de entrevista que parte de um saber @e\vabsoluto que coloca o paciente na
condic&o de objeto e n&o de sujeito (ALBERTI; HORIKE 2006).

Surge a necessidade de uma nova forma de atuagde, @ paciente seja tratado
levando em consideracdo as especificidades e @jodedeste, tornando-o atuante em seu
proprio cuidado. Percebe-se, entdo, que tal mudaacéorma como se da o cuidado de
enfermagem, permite o fortalecimento no sentidsedesingular e dependente das necessidades

de cada paciente.
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4 DOR E PSICANALISE

O ser humano se estrutura a partir de seu contaoaclinguagem. Esta ferramenta
oferece a viabilidade do contato com o mundo e asmessoas que o rodeiam e da significado
as experiéncias vivenciadas pelo mesmo. Segundeifli(2008, p. 80), “o sujeito € criacao
permanente, € um ser de necessidade, de desegosrengas, que se concretiza por meio da
linguagem na relacdo que estabelece com o outro”.

Ele se relaciona com o meio a partir de suas pedespe as associa as experiéncias
anteriores, resultando em representacdes com isapok singulares que marcam o
posicionamento do sujeito e suas individualidatiéada pessoa tem uma forma peculiar de
reagir e de somatizar os traumas, dependendo dbistidaia de vida” (TAQUETTE, 2006,
p.24).

A manifestacdo dolorosa nao foge a esse conteatmalgo do sujeito que se relaciona
ao sintoma, o que confere singularidade as quedxassua significacdo. A dor vivida se

configura numa construcao simbdlica de procesduetstns. Sendo assim,

A expressao de dor de uma pessoa nao consisteonjunto de sinais
indicativos de entidades universais que se maaifestuma massa
impessoal, pois este corpo é constitutivo de ureitsujpsicologico
concreto e € indissociavel da vivéncia de suas @espga construcao
de sua historia, de suas relacdes sociais, deseg;@o na cultura e de
sua maneira de construir sentidos sobre si e 0 muiNEUBERN,
2009, p.305)

Em outras palavras, a dor ndo pode ser desvenaillteagxperiéncia singular com que
cada sujeito a simboliza, mas deve ser compreenabdaprocessos de subjetivacdo que

decorrem de sua inser¢do na linguagem. Entendémong psicossomatico como aqueles que

relacionam tanto o soma como a psique, Taquettiarexpgue

mesmo 0s sintomas que ndo sao denominados psiciEsmém um
conteudo psicoldgico latente que quase nunca éi@xtado e cuja
compreensdo € desejavel para a melhora da doelcabdrdagem
psicossomatica busca-se dar énfase ndo s6 aosamtpe levaram o
paciente ao servico de saude como a compreens&euwlcontetdo
latente. (TAQUETTE, 2006, p.24)
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Além disso, a dor remete a algo que acomete o0 canpe N0 um Corpo puramente
organico. Ela se caracteriza por uma experiénctarada no corpo do sujeito e implica em
uma sensacao aversiva ou produtora de algum soten® corpo ndo consiste em uma
entidade a parte do sujeito, mas num momento dstittigdo de sua subjetividade, o que
explica que mesmo sem existir objetivamente, comoaso dos membros fantasmas, ainda ha
uma construcado subjetiva de um braco ou perna gua & sensacles diversas. Porém,
independentemente de sua causalidade, a dor sguanfambém por meio de emocdes,

sentidos e significados e esta ligada a constusgabolica do sujeito.

Essas questdes que permeiam o0 sujeito geralmem@mpecem em desconhecimento,
mas causam manifestacbes que incomodam e que sud@ersendo compreendidos pelos
individuos que as manifestam. Dessa forma, € corauangustia de ter a manifestacao
sintomatica e ndo conhecer o porqué. Nao raro émcoos pessoas que relatam medo ou

tristeza sem saber o motivo de estarem com tahsemip.

A psicandlise nasceu a partir das inquietac6esopemla em Freud no encontro com
essas manifestacfes de “desconhecimento” acercélalgge afeta o corpo. No entanto, ao
invés de descartar essa dimensdo como algo irrggveRreud decide escutar, partindo do
principio de que “isso” fala. Passa entdo a erdats questdes subjetivas, permitindo acesso
ao que é desconhecido.

Essa teoria surgiu com o objetivo de “compreenttgy da natureza daquilo que era
conhecido como doencas nervosas ‘funcionais’, c@tay a superar a impoténcia que até
entdo caracterizara seu tratamento médico” (FREWUER3] 1996, p.215). O estudo freudiano
se iniciou em mulheres que apresentavam manifesgdgstéricas. Trata-se de quadros sobre
as quais muito pouco se sabia e, por esse motiveditava-se tratar de fingimento ou mesmo
gue tais manifestac6es eram consequéncias debiistduncionais das partes do cérebro que,
guando gravemente danificadas, levavam as pagbsignicas correspondentes.

essa falta de compreensao afetava também o tratachesses estados
patologicos. Em geral, ele consistia em medidasndelas a ‘endurecer’
0 paciente - na prescricdo de remédios e em teamsatia maioria muito
mal imaginadas e executadas de maneira inamistiesaplicar-lhe
influéncias mentais por meio de ameacas, zombaridverténcias, e
exortando-o a decidir-se a ‘conter-se’. (FREUD 2f3]91996, p.216)
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O médico vienense naquele momento praticava a $&pgoe era aceita como Unico
método de acesso possivel ao que acometia essestpacPor meio deste método, Freud
percebia que notaveis mudancas somaticas podiantasionadas por influéncias mentais e,
consequentemente, identificava a existéncia deepsos mentais que s se poderia descrever
como ‘inconscientes’. O procedimento terapéuticostgia em induzir o paciente sob hipnose
a relembrar os traumas esquecidos e reagir a elespoderosas expressdes de emocéao.
Quando isso era feito, o sintoma desaparecia. Daas@ira, um s6 e mesmo procedimento
servia simultaneamente aos propdésitos de investigaal e livrar-se dele, e essa conjuncao

fora do comum foi posteriormente conservada petapélise.

A partir dai, os estudos sobre a histeria forande@profundados e, de acordo com o
paradigma médico da época, Freud e seu colega rBemneditaram que certas paralisias
ocorridas ap6s um trauma eram de natureza hist&mgundo Freud, “Charcot demonstrou
gue, pela sugestdo de um trauma sob hipnose, pooNacar artificialmente paralisias do
mesmo tipo” (FREUD, [1923] 1996, p.216). Surgiui@ss expectativa de que as influéncias
traumaticas poderiam, em todos os casos, ter umngeshho na producdo dos sintomas
histéricos, conhecida como “teoria do trauma”.

A hipnose posteriormente foi abandonada como métedapéutico a partir do
momento em que durante sua pratica, uma das mslaeadisadas solicita a Freud que ele a
escute. Foi por meio da escuta que Freud consegpancar em sua teoria, levando ao
desenvolvimento de questdes diversas sobre awsiéd do sujeito, a forma do individuo
relacionar-se em sociedade, a sua insercdo naaljeguy, entre outros conceitos, tendo como
maior relevancia a descoberta do inconsciente e pssgivel acesso por meio da livre
associacao de ideias. Nasce ai a descoberta ddaliga psique do sujeito em consciente e

inconsciente.

Como consciente entendemos a dimensdo psiquica asdespresentacdes sao
conhecidas pelo proprio sujeito. O inconsciente élimensdo em que as experiéncias
decorrentes de momentos passados mantém-se de Borm@#o poderem ser acessadas
normalmente pelo sujeito. Essa divisdo do psiqu@ustitui a base da teoria psicanalitica, e

somente ela torna possivel a esta compreendeoosgsos da vida animica.



Paginal39

O inconsciente ndo se cala nunca, ndo silencia,apfta em nada a questdo da
harmonia (ASSAD et al, 2004). Isso por que aquie ge encontra inconsciente, recalcado,
acaba advindo mediante sintomas e delirios, raspewtnte. “Sonhos, sintomas, lapsos,
chistes, atos-falhos; fenbmenos que apontam paea“dssconhecido” que habita o sujeito. E
assim abre-se na palavra a dimensdo do que escapedprio enunciante. (FALCAO E
MACEDO, 2005, p.67)

Essa nocdo de inconsciente € entendida n&o apenas @ lugar inacessivel ao
individuo onde permanecem os contetdos que poderirsar desprazer ao individuo. E
também onde se encontram as singularidades deosiienas formacdes do inconsciente que o
sujeito aparece, deflagradas no campo do sonhapdo, do ato falho, do chiste ou do sintoma.
Isso por que o0 que esta recalcado acaba advindamedintomas e delirios, correspondendo

as formas da estruturagéo do sujeito na linguagem.

A técnica da associacdo livre que substituiu a dgpnconsiste em solicitar ao
individuo a ndo qualificar a sua fala. Ele devarfalem selecionar o que diz. De acordo com
Elia (2010), “Desqualificar a fala do sujeito € quivalente a qualificar o sujeito do
inconsciente como um sujeito de qualidades e éca fiorma de criar um acesso precisamente
pela via da fala assim proposta a que o sujeitoctmsciente possa emergir nessa fala” (ELIA,
2010, p.19).

Na abordagem psicanalitica, a partir da escuta-pedsilizar o saber analitico como
um instrumento para interrogar a légica inconseiesiibjacente sobre o que poderia ser
identificado como um sintoma, ou seja, como agqgue vai mal, que incomoda e que causa

certo dano ao sujeito que dele padece.

Essa préatica permite trabalhar-se a singularidadesujeito. Essa singularidade se
traduz ao entender o sujeito do inconsciente dedacoom sua insercdo na linguagem e
estruturacdo. Logo, ha nas manifestacdes sintamsatima significagdo, ou seja, uma tentativa

de retorno do sujeito do inconsciente nessa teatde dizer a verdade do sujeito.

Ao longo da obra freudiana encontramos alguns éeelspecificos que nos permitem
avancar na reflexdo sobre a dor. No entanto, éssesos ndo podem ser tomados de forma
estanque, pois a obra de Freud pode ser considesagaum “work in progress”, um trabalho

gue vai se modificando a medida que novos elemedimsendo agregados a teoria.
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Nosso ponto de partida é um texto que Freud es@eda num momento anterior a
invencao da psicanalise: “Projeto para uma psiéalogntifica” ([1895] 1996, vol. |, p.365).
Nele, Freud se propde a “prover uma psicologiassgje ciéncia natural: isto é, representar os
processos psiquicos como estados quantitativanaeterminados de particulas materiais
especificaveis, tornando assim esses processas @divres de contradicdo.” Trata-se de um
texto muito importante para entendermos como asréqrias de satisfagdo e de dor estdo
diretamente relacionadas a forma como cada sigeitstrutura como tal, marcando o que vai

ser sua relagéo com seu desejo, com o0 seu EU e canmdo externo.

4.1 Estruturacéo do sujeito nas trilhas do prazer ela dor

Em “Projeto para uma psicologia cientifica” (189&¥nos a discussdo em torno da
dor sendo iniciada na obra de Freud. Esse tem&stéoe muito recorrente em sua obra, mas
recebeu relevantes contribuicfes para seu ententim®@ texto traduz o olhar biologicista de
um meédico tentando compreender 0s processos ps$gsib a Otica dos estimulos neuronais e
concentracdo de energi®)( Freud propde a dissociacdo de energia pelomdss que
chegam aos neurbnios e a posterior descarga dessgiae acumulada internameni®n],
buscando neutraliza-la. Esse processo foi denomirded principio da inércia. Uma das
possibilidades de descarga se da pela fuga doustilmavendo aqui a proporgdo entre a

guantidade de excitagcdo ocasionada pela energmauteda e o esforgo requerido para tal agao.

Os estimulos podem ser tanto externos como inteNm£aso dos ultimos, ndo ha a
possibilidade de fuga, “eles cessam apenas mediarites condicdes, que devem ser realizadas
no mundo externo (por exemplo, a necessidade dedm)”’ (FREUD, [1895]1996, p.349).
Descreve-se aqui 0 que Freud denomina de acle<ifeg®e sendo essenciais para a
manutencdo da vida. Para a realizacdo dessas agdesgssario um esfor¢co geralmente maior

gue a energia intern&f) acumulada por tratar-se de urgéncias da vida.

Devemos lembrar que todo esse processo obedece@isipo de evitar que o sistema
nervoso fique carregado de energia intefdg) (reduzindo-a ao minimo possivel. Entdo nesse
sentido, estimulos com alta energia acumuladamser@duzidos de neurénio a neurénio até as
células motoras onde ocorreria a diminuicdo deseega por meio de descargas. “O principio

da inércia explica a dicotomia estrutural [dos Baios] em motores e sensoriais, como um
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dispositivo destinado a neutralizar a recepcédoQde atraves de sua descarga” (FREUD,
[1895]1996, p. 348).

Toda essa construcdo apresenta a tendéncia dasongade manter-se em estado de
prazer, buscando a descarga da quantidade de a&r@fi excessiva e assim fugindo do

desprazer originado por esse acumulo. Assim, afagdio estd associada a sensacdo de

descarga desse quantitativo. E nesse contextorgud EL895) inicia as discussdes sobre a dor.

Para o autor, o processo de dor estd associadanaent de energia, causando a
sensacao de desprazer. Para Freud (1895), traa-gsma possivel falha nos dispositivos de
protecéo, incluindo a possivel fuga desses estantAodor aciona tanto o sistenpacomo oy,
ndo ha nenhum obstaculo a sua conducéo, e elaasoimperativo de todos os processos”
(FREUD, [1895]1996, p.359).

Nesse caso, 0 autor nos fala que qualquer excjtagdamo resultante dos 6rgaos dos
sentidos, tende a se transformar em dor se o dstaumentar. Por outro lado, a dor também
pode estar associada a quantidade de energia @&yequena, mas que seja excessiva para
alguns grupos de neurdnios. A experiéncia da dosieseria provocada por uma estimulagéo
vivida como excessiva pelo aparato nervoso. Edsesaria marcas, de tal maneira que poderia

haver a reproducéo dessa vivéncia ou de sensagdethantes (FREUD, [1895]1996).

O que ocorreria nessa reproducdo ndo seria umai@xga nova de invasdo e
excesso em si de energia, e sim uma recordacaty ssta da ordem de uma percepgcao capaz
de provocar a vivéncia da dor em si. Aqui surgdedai de repeticdo. Essa repeticdo também
buscaré satisfagfes anteriores que represententivicnaa desprazer que era experimentado
pela tensdo acumulada. As experiéncias de satisfa@@ uma espécie de “trilhamento”. Sao
imagens mnémicas formadas a partir da estimulag® néurdnios que serdo reativadas

futuramente no retorno ao elemento inicialmenterittse que se associa a satisfacao.

Freud (1895) nos explica que o estado de deseageerst a busca por essa satisfacao.
Portanto, quando ha fixacdo de energia que deseilecadembranca de um objeto responsavel
por essa satisfacdo, ocorre a descarga acompadbadaa satisfacao inferior a inicial, ja que

nao se trata do mesmo objeto, mas de ideia imaginar

Processo semelhante ocorre referente a dor. Hafarilgacdo da criagdo de uma

imagem do objeto causador de uma dor anterior esg@ssocia a um neurdnio. Caso esse seja
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estimulado novamente por qualquer razdo, vai s#ilidado o surgimento de uma sensacao
dolorosa semelhante a inicial. “Este estado inoluesprazer e a tendéncia a descarga que
corresponde a experiéncia da dor” (FREUD, [18954199372). Freud complementa ainda

gue essa imagem desprazerosa pode ser abandossel@ré&cesso foi denominado de recalque.

a explicagcdo deve estar no fato de que as expe#pdmarias da dor
foram eliminadas pela defesa reflexa. A aparicA@uteo objeto, em
lugar do hostil, foi o sinal para o fato de quexpegiéncia da dor estava
terminando, eo sistemg pensanddiologicamentgprocura reproduzir

0 estado dey que assinalou a cessacao da dor (FREUD, [1895]1996
p.374, grifo do autor).

O texto Projeto para uma psicologia cientifica @)8%s explica ainda que estimulos
muito fortes podem causar acumulo de energi®) @@n mais de um neurbnio por vez. A
aproximagao entre esses neurdnios, que se refemeadixacdo colateral, atrai o sentido de
deslize do impulso. Esse processo consiste em @sdaimas de protecdo para que seja
evitado o desprazer. Vamos imaginar que um estinkeNeria seguir do neurdnio a para o b.
Entretanto, o neurdnio b esta associado a uma mageémica hostil e levaria ao desprazer.
Nesse caso, se a energia modifica seu curso daviesenca de neurbnios com acumulo de
energia colaterais, a sensacdo de desprazer @awta diminuida. Freud denominou esse
processo de defesa priméaria. “Quanto mais inteas fdesprazer, mais forte serd a defesa
priméaria” (FREUD, [1895]1996, p.376).

Tomemos o exemplo de Freud (1895) para entendamali®r esse processo. Vamos
considerar que uma fixacdo de energia referentédeaejo, ou seja, buscada, se relaciona ao
neurbnio a + o neurdnio b, e aquela que se refgrereepcdo de um novo estimulo com o
neurbnio a + neurdnio c. Esse exemplo traduz a&elalo acimulo de energia entre um
estimulo j& ocorrido e que deixou suas imagens nuadne outro que traz parte de seu
conteudo semelhante a esse preexistente. Comoeaéngia que deixou o0s tracos mnémicos
esta relacionada aos neurdnios a + b, tende-sarbeastimulos que repitam essa fixacdo de
energia, buscando a obtencdo de prazer. Entretantbais comum serd a obtencdo de
estimulos que mantenham uma parte da experiéndigagineurdnio a) sendo associado agora
a outro neurdnio, no caso 0 c. A porcdo que seteggpeurdnio a, sera identificada pela
linguagem como coisa (algo inominado) e a outréepaeuronio b, trata-se do predicado, do

atributo. Entdo, nesse caso em que ha a repetiedond dos neurdnios, as conexdes do
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neurdnio ¢ “mediante uma corrente @& ao longo dessas conexdes, faz surgir novas catexia
até que se encontre acesso para o neurbnio b desdpa (FREUD, [1895]1996, p.381).

Assim esse neurdnio € novamente alvo de acimutoelgia.

Essa percepcao é relevante para a compreensae deiqos fatos podem remeter a
processos anteriores por terem parte de seu estisenldo repetido e, assim, parte de uma

satisfacdo anterior € novamente vivenciada.

Ainda considerando a migracao de dissipacdo dessgia, pode ocorrer o encontro
dela com um neurdnio associado a uma lembrancamleapetindo a sensacdo de desprazer.
Esse sera o indicativo de que esse neurdnio, causaddesprazer deve ser evitado. Nesse
momento, Freud concebe esse aparelho como regpéd@rincipio do prazer. Sua ordem é
dada na busca pela sensacdo de prazer sendo tssdicencomo resultante da tentativa de
“manter baixa a quantidade de excitacdo, entda@geatoisa que seja calculada para aumentar
essa gquantidade esta destinada a ser sentida avasa ao funcionamento do aparelho, ou
seja, como desagradavel” (FREUD [1920] 1996, p.19).

Entretanto, no texto “Além do principio do praz€t920), Freud destaca que nem
sempre 0 que causa desprazer é alvo de fuga. &@sdigéo ¢é ilustrada por uma brincadeira de
um bebé em que ele joga seu brinquedo para fosauwleampo de visdo, dizendo ‘0-0-0-0’, e
puxa-o novamente, dizendo ‘da’. Nessa simples adeica, o autor identificou que a crianca
repetia o ato da mae sair e retornar. Trata-s@pedé uma tentativa de repeticdo das sensacoes
sentidas nos momentos vivenciados com sua mae.dQuee faz o brinquedo desaparecer e
diz 0-0-0-0, ele refere a ‘fort’ em alemédo queraduz por ir embora. Quando ele faz ressurgir

o brinquedo e diz ‘da’, ele refere-se ao sentidalgeetorno.

Freud identificou que no primeiro ato, o bebé agmtmra satisfacdo e no segundo,
maior prazer era representado. Apesar de o prarar &sociado ao segundo ato, o primeiro
era mais frequente. Além da busca pela satisfacpeticdo da brincadeira oferecia também a

7

possibilidade de controle de algo que lhe é exteEmido, ao fazer o brinquedo sumir e
reaparecer, ele torna-se ativo no processo. Teatades uma compulsdo a repeticao,
caracterizada pela busca da satisfacdo geradarpatauanterior, mas que, como sabemos, nao
ocorre plenamente por ter sua intensidade dimireiid@omparacao a inicial. (FREUD, [1920]

1996).
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Podemos inferir acerca desse exemplo que a repetigdb esta presente
exclusivamente para quadros que tragam satisf&s®mcificamente tratando do texto “Além

do principio do prazer™”(1920) essa foi sua maiontcibuicao. A partir de seus estudos, Freud
considerou a compulséo a repeticdo para além derimeipio regido unicamente pelo prazer.
Ao contrério, 0 que causa desprazer conscientementie apresentar um contetdo de prazer
inconsciente. Confirmamos isso na brincadeira di& lygie repete também um ato de desprazer
ao gerar o desaparecimento do brinquedo, sendo nesite frequente. O ato, portanto,
caracterizou desprazer sem recusar 0 principio i@dzep por causar satisfacdo também

(FREUD, [1920]1996).

E possivel reconhecer, na mente inconsciente, amiadncia de uma
‘compulsdo a repeticdo’, procedente das mocPessionais e
provavelmente inerente a propria natureza gatsdes — uma
compulsdo poderosa 0 bastante para prevalegkere o principio
de prazer, emprestando a determinados aspectoerda o0 seu carater
demoniaco e ainda muito claramente expresso nosisoyp das
criancas pequenas; uma compulsdo que € resgbngambéem, por
uma parte do rumo tomado pelas analises demiasi neuroticos.
(idem, ibidem, p.297)
Freud percebe, entdo, que ndo havia uma predomandamobediéncia ao principio do
prazer. O exemplo citado acima refletia uma sitoat@mbém identificada durante os
atendimento clinicos de seus pacientes que tamhésnabam experiéncias que causam

desprazer.

Entender essa explicagdo com carga biologicista fudionamento psiquico
demonstrado por Freud se faz relevante para sereemger o processo de estruturacdo do
sujeito diante das experiéncias vivenciadas poe slga relacdo com a dor. O que esta em jogo
em toda essa descricdo neuroldgica que Freud mesespa no “Projeto para uma psicologia
cientifica” e no “Além do principio do prazer” vae constituir no material que ao longo dos

anos fundamentara a teoria psicanalitica.

Dando seguimento a construcdo de sua teoria, Engiderara, posteriormente, a dor
como um mecanismo de manifestacdo da construcdodkia do individuo, de forma a
entendermos que a sensacao de dor € especificaieasente. Assim, mesmo situacdes
semelhantes n&o vao originar dores iguais em ithgd4d diferentes, pois a percep¢do da mesma

depende de como isso é simbolizado.
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A divisdo psiquica do individuo em linhas gerais eamsciente e inconsciente
proposta pela psicanalise ndo € concebida desdieio da formacdo do mesmo. O sujeito se
constitui, ndo nasce e nao se desenvolve. Estesevagstruturando de acordo com as

representacdes simbdlicas do mesmo, no campogleatiem.

Toda producdo do campo do sentido é da ordem sicabdeja ela
falada ou ndo. Um gesto, uma expressao do rostmrgpo, uma dancga,
um desenho, tanto quanto uma narrativa oral, sen@mucdes
simbodlicas, regidas pelo significante, e assinasdierbais por estarem
na dependéncia do verlsggnificante e n&o por serem expressas por
via oral (ELIA, 2010, p.21).

A simbolizacdo na constituicdo do sujeito se inema uma ordem social onde o ser
humano se insere antes mesmo de seu nascimentonemuodo que o precede e o espera,
tendo criado as condi¢des de possibilidade dermggdo. Inicia-se entdo sua apropriacdo da
constituicdo humana. “O sujeito s6 pode se colistm um ser que, pertencente a espécie
humana, tem a vicissitude obrigatoria e ndo evédeiantrar em uma ordem social a partir da
familia ou substitutos” (ELIA, 2010, p.39). Semaissle ndo s6 se tornara humano como

também n&o permanecera vivo.

Para a manutencdo da vida do bebé, é necessaeaemga de um adulto que cuide e
gue viabilize a realizacédo de atividades essenpai@ a manutencdo da vida humana, como o

ato de comer, e que foram denominados por Frel@b]I®mo acdes especificas.

Durante a espera de seu nascimento, a familiaaj&Zaa planejamentos ou criou
expectativas que traduzem um significado referagtele ser que esta a caminho, ele ja ocupa
um lugar nesse ndcleo e, portanto, ja esta presentenguagem. “O ser humano chega ao
mundo e se insere na ordem humana que o esperagaquapenas precede sua chegada como
também terd criado as condi¢des de possibilidadaudensercdo nesta ordem” (ELIA, 2010,
p.38). Dessa forma, foram feitas escolhas quedren@sequéncias na insercdo dessa crianca
nesse nucleo familiar. Essa concepc¢éo define Imeiaste o mundo no qual o bebé se inserira
(FINK, 1998).

Nesse contexto, o bebé dependera do outro para eadusao no mundo e também
sera essa dependéncia a responsavel pela sud@msearéinguagem, pois inicialmente ele ndo

identifica o significado das coisas, mas aqueles @uacolheram tratardo de dar significado.
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Temos como exemplo o choro do bebé, serdo aquetesujdam dele que definirdo como

fome, sono ou dor. E a partir do contato com ogtre ele também definira suas experiéncias
(FREUD, [1895]1996). “O que a mée transmite &, prioralmente, uma estrutura significante

e inconsciente para ela propria (ela ndo sabe drgnemite, para além do qué ela pretende
deliberadamente transmitir), e ndo poderia ser Isgnpente o conjunto de valores culturais

(ELIA, 2010, p.40)".

Quando um bebé nasce, o individuo representa apengsortador de necessidades.
Entretanto, essas necessidades nunca sao expadagsiem o intermédio da linguagem. As
experiéncias que temos (exigéncias, proezas, dathds, doencas, dor) so se fazem atraves do
campo de significacdo, do sentido. Pelo fato denserfalantes, somos marcados pela
linguagem.

A mediacdo do significante faz com que experimentmossa
condi¢do organica nao como um todo, ndo no pesondeunidade vital,
em bloco, mas por fragmentos, pedacos, com 0s oikamos,
imaginamos, fantasiamos, enfim, representamos pag proprios.
(ELIA, 2010, p.46)

A condicdo essencial da intervencdo de adulto sédesa sobrevivéncia do bebé,
Lacan denominou de desamparo fundamental. A “aflitkeia” considerada se da a partir de
movimentos do bebé na busca pelo outro, como o ddtcrianca com fome. “Essa via de
descarga adquire, assim, a importantissima fungéangaria da comunicagéo, e o desamparo
inicial dos seres humanos éfante primordial de todos osmotivos morais” (FREUD,
[1895]1996, p.370, grifo do autor).

Nessa condi¢cdo de desamparo descrita, a ajudaaliwacdo da acdo especifica por
um agente externo causa interiormente ao desampamadtividade necessaria para a
eliminacdo do estimulo enddgeno que gerou essandiem&A totalidade do evento constitui
entdo a experiéncia de satisfacdo, que tem asqoérsgas mais radicais no desenvolvimento
das func¢des do individuo” (FREUD, [1895]1996, p)370

Entretanto, posteriormente a satisfacdo das neeeles, haverd a necessidade da
repeticdo da experiéncia de satisfacdo que aquelgeaou para o bebé. Ocorre, entdo, a
transferéncia do objeto da necessidade trazidorp@éa(como o leite para a alimentacéo) para

0 objeto de desejo como busca da repeticao de atiséagéao inicial. “A crianca passa a querer
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a coisa trazida e aquele que a traz” (ELIA, 20162p A méae passa entdo ser desejada ndo

sendo o préprio objeto de desejo, mas um meiogaldencdo dessa satisfacdo buscada.

Além do inicio da descoberta da linguagem, ha tambéssa etapa a iniciacdo das
sensacdes advindas da sensibilizacdo do corpo o lssa sensibilizacdo é relatada por
Freud como inicio da percepcéo da sexualidade g cé concepcdo da criangca como ser de
sexualidade é trazida por Freud nos “Trés ensain® s teoria da sexualidade” (1905). Nesse
texto, ele traz a crianga com pulsdes parciais andmdas zonas erdégenas, que se constituem

apoiando-se em funcdes vitais, tendendo a satstagderotica.

A sensibilizacdo se realizara por meio dos toquesagjuele que cuida do bebé pratica
durante as atividades rotineiras. Refere-se acetagpele ou mesmo genitais que ocorrem no
cuidado. Segundo Freud (1905), algumas regidesa&@com a idade, terdo o seu carater
erético fortalecido ao sensibilizarem tais regid&soralidade é a primeira. Quando o bebé
nasce, tudo gira em torno da boca. Sua satisfag@oeopor meio de cuspir, morder ou sugar.
Percebemos que essa primeira sensacao eviden@tagdes da crianca com a mae e nao se

encontram restritas a satisfacdo de necessidadés vi

Ainda em seu texto “Trés ensaios sobre a teorigedaalidade” (1905), Freud nos
apresenta a satisfacdo do bebé por meio do togbedda regido erdégena, com o seio da méae,
levando ao contato com o fluxo de leite. Inicialteeessa satisfacdo se coloca em decorréncia
da necessidade de alimentacdo. Entretanto, mais, tassa pratica é requerida mesmo em
situacBes que ndo estejam associadas a alimentaw@o, o ato de dormir. Essa separacao
entre o objeto de necessidade e de desejo estpenaeptiva quando o ato de alimentar-se nao

se restringe apenas a pratica de sugar, mas ar@iiém as mesmas praticas de outrora.

Freud (1905) complementa ainda que ao ver umagarisaciada recuar do peito e cair
no sono, com as faces coradas e um sorriso, hdzee gle essa imagem persiste também
como norma de expressdo da satisfacdo sexual ecagposteriores. Outras regides ainda

apresentardo essa conotacao erdgena, como 0 Arais &rde a regido genital.

Ha comumente a identificacdo do ato de chupar o dadoutras areas como também
satisfacdo do prazer experimentado durante a antagden Freud (1905) nos explica que o
mesmo se serve de uma parte prépria de sua pele awm do sugar, pois possibilita uma

segunda area erégena mesmo de menor intensidagies g boca aqui atua como a primeira,
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assim como lhe possibilita também o controle depsaner, jA que 0 meio externo ainda néo
Ihe é possivel controlar.

O uso do proprio corpo como objeto de satisfacdocpnfere a sexualidade infantil
uma qualidade de auto-suficiéncia. Na fantasiaet®po dedo € o substituto do seio materno
e, assim, ele passa a ndo depender mais do outacspa satisfacdo (COSTA, 2010, p.24).

Nesse sentido, ela podera refletir também nascpgatipos tornar-se adulto.

O interessante dessa relagcéo de satisfacdo é qumaéendéncia a repeticdo do ato
gue lhe proporcionou tal prazer, no sentido de dyssla mesma sensacdo em momentos
posteriores. O psiquismo “procurara reencontrabj@to segundo as linhas em que ele foi
registrado psiquicamente. Ele [Freud] denomina basaa como desejo” (ELIA, 2010, p.51).

Aqui retomamos diante da estruturacdo do individuoompulsdo a repeticdo apresentada

anteriormente.

Entretanto, o aparelho ndo registra o objeto end sjue ele guarda séo tracos que
representam atributos do objeto que ficou assocadquela experiéncia de satisfagdo. Eles
relacionam-se entre si por simultaneidade. Mas gu#mrdam consigo toda a experiéncia.
Apenas parte dela. A outra parte resta como peritigeossivel de ser apreendida. E essa parte
perdida que Lacan denominara como objeto a (refe@rautre’, outro em francés) que sera
buscado como objeto de desejo. “O obpetdo objeto causa do desejo, aquele que, por incidi

como faltoso na experiéncia, causa o desejo ddsUELIA, 2010, p.54).

As inimeras tentativas de buscar o objeto (queendade tem a estrutura de um furo,
um vazio) e a divisdo operada pela entrada nadigpgm terminam por fazer algo destacar-se: a
falta. Compreendemos que o objeto de desejo ésieee, existindo apenas o objeto causa de

desejo. O objeto faltanta)(causa o sujeito ndo o completa.

Pudemos ter um entendimento inicial de como ates&icéo do sujeito ocorre durante
seu processo de desenvolvimento. Entretanto, adadpem a dor nos solicita também uma
compreensdo de como essa queixa pode se manifestay sintoma e para tanto sera

necessario a discussdo de conceitos essenciaia feyaa psicanalitica.



Paginal49

4.2 Dor como manifestagédo sintomatica

A dor para a teoria psicanalitica também é entend@mo sintoma, mas ndo algo
estritamente biologico. O que vai interessar agpsgiise é como o sujeito diz a sua dor.
Retomando a origem etimologica da palavra sintdB8ia’' (= jungcédo e 'Tomo' = pedacos), aqui
o sintoma também vai, inicialmente, apresentareseocuma queixa enderegcada ao analista.
Mas ao contrario do especialista que ja4 sabe deréiat a resposta, 0 analista vai transformar
essa queixa em enigma: 0 que isso quer dizer? @Gsgoiguer? Essa questdo remete o sujeito

ao seu desejo, pois o0 que se supde € que o sinkspande a uma satisfacdo de um desejo.

Para Freud, o sintoma contém uma dimensdo de beguatratando-se de uma
mensagem do inconsciente a ser lida. Um “simbolmnémico”, dizia  Freud; uma
“metéfora”, definiu Lacan. Considerando o incoeste como estruturado a partir de

linguagem, é uma forma do inconsciente se expressar

A forma como o corpo é marcado pelo significanexpresso na forma de sintoma
deve ser pensado na relacdo do sujeito com o GDtsItoma como mensagem interroga o
desejo do Outro nas entrelinhas do que o sujetiebeecomo demanda. Mas o sintoma sé se
estabelece como mensagem se o que vem do Outro srrd@terpretado. Assim, “0 emissor
recebe do receptora mensagem em sua fomwartida. Trata-se entdo de buscar no
Outro o saber ndo sabido que constitui 0 sujeitoindonsciente, pelo qual se afirma o
determinismo simbdlico” (REGO BARROS, 2004, p.3).

O sintoma sera entéo considerado como um modotidéagéo substituta de um gozo
gue ndo existe, que ndo pode ser encontrado, neaseprd buscado naquilo que represente um
traco do objeto causador de uma satisfacdo inBmlido a sua representacdo de mensagem, o

sintoma sera pensado como a forma humana de estabam lago social.

A partir desse texto ‘Além do principio do praz€f920), Freud foi levado a
considerar a compulsdo a repeticdo como marcardong. Os sintomas resistem ao dizer;
ndo cedem, se repetem.Essa representa uma faragpuslucionaria, pois traz a tona a
discussao acerca de ser apenas o0 bom que podegdrazer ao homem, Ihe fazer bem. Esse
texto leva a concluséo do contrario. Miller(199ijaera que “se 0 eu visa 0 prazer, 0 sujeito do
inconsciente visa o desprazer,ja que 0 masogu € primario”. Confirmado pelo

segundo tempo da fantasia (inconsciente) de “Batensma crianca” (1919): “Eu sou
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espancado por meu pai”, ou seja, a posicao prianitesgozo do sujeito € masoquista

Inicialmente os sintomas para Freud estavam askixia traumas fisicos que
apresentavam um excedente energético e apés @ormantinham o fato ocorrido como
traco de uma memoaria e retornavam na forma demsatd&le considerava que os sintomas
ocorriam quando uma grande carga de afeto e de &mficava reprimida, geralmente
associado a circunstancias desses traumas. Alé&o, disreditava-se que 0s pensamentos
perturbadores e conflituosos eram mantidos no swente, mas apesar de reprimidos,
levavam a um grande sentimento de culpa e ansiefleglacabavam interferindo na atividade

mental consciente, consumindo energia psiquich vita

Posteriormente, o trauma fisico foi abandonadonsiderou-se o trauma sexual como
origem dos sintomas devido a queixas que as luiatriatendidas por ele, traziam. Todas
relatavam um trauma sexual. Entretanto, Freud alvemdessa teoria por perceber que se esses

traumas fossem reais, todos os pais seriam petogrti

A partir dai, Freud considerou que tais traumas@sxque ele acreditava serem reais,
na verdade correspondiam a construcdo de uma ifanEegavam associados ao estimulo do
corpo proporcionado por estimulacdes durante aaa como o toque dos pais quando bebé.
Dessa forma, entendemos que a realidade no ineosc@ a realidade psiquica, estruturada

em fantasia inconsciente. Nao ha realidade dissada ficcdo, esta permeia a verdade.

O sintoma traz em si o sentido de mensagem do $o@rte. E um meio de retorno de
um conteudo desconhecido ao sujeito e que vaiseptar a significacdo de uma falta anterior.
O sentido do sintoma possui relacdo com as siggiies das vivéncias do individuo. E o

retorno a consciéncia do contetdo que se encadadcado no inconsciente.

Nesse momento, faz-se necessario realizarmos umene kexplicacdo acerca do
processo de recalque e o conceito de pulsdo. @uecaata-se de um estado em que a pulsédo
sofre resisténcias que impedem sua acdo. Mas segigeessa pulsdo? A pulséo foi introduzida
por Freud em seu texto ‘Pulsbes e destinos de ®®k315b), no qual fazendo uma analogia
com a abordagem fisiol6gica, em que um estimulereatvai desencadear no organismo uma
resposta ao exterior por meio de uma acgdao, elariposlr entendida como um estimulo para o
psiquico. Entretanto, essa analogia ndo nos ofelededo uma percepcéo real de pulséo, ja

gue h& estimulos psiquicos que se comportam deafgsamelhante a estimulos fisiologicos
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como uma luz forte, por exemplo.

A pulsdo ndo se comporta como um estimulo fisiobgNao provem do mundo
externo, e sim do interior do individuo. Além dissta age como uma for¢a constante e ndo
pontual. Por essa razdo, uma fuga motora, que skciante na eliminacdo de um estimulo
vindo do meio, ndo se faz suficiente para interrengpulsdo, que continuaria a exercer uma
acdo constante. E exatamente essa propriedadeequétgpa diferenciacdo entre estimulos

internos e externos.

A melhor denominacdo para 0 estimulo pulsional éteomo
‘necessidade’ e a tudo aquilo que suspende essassi@ade
denominamos ‘satisfacdo’. Essa satisfacdo sO ak@amcada por meio
de uma alteracéo direcionada e especifica (istadéguada) da fonte
interna de estimulos. (FREUD, [1915b] 2004, p. 146)

Sua fonte é de natureza biolégica e impde ao sistearvoso, ja que este tem a funcéo
de livrar-se dos estimulos, a agdo de assumidatieis complexas e articuladas umas com as
outras para que tente elimina-la. Entretanto, ¢t@dloando tem efeito sobre a pulsdo. Essa
imposicéo é feita com o objetivo de se obter aag@a das fontes internas de estimulos e para

tal interferem no mundo externo, alterando-o.

Além disso, elas impdem também ao sistema nervosondicdo de ir contra sua
func@o e ndo conseguir eliminar todos os seus @signA que ela mesma nao € cessada. 1sso
nos permite entender que essa atividade dinamgauades como Unico estimulo constante e
infindavel é que realmente permite o progresso desm sistema nervoso com hossa
capacidade de realizacdo, ao alto grau de desemerito, € ndo os estimulos externos como

poderiamos supor.

Como sabemos que uma fuga néo seria eficientatemdmper sua acdo, ha formas
psiquicas de barrar a pulsdo, mas esse processe@ r@mtrolado pelo individuo. Esse
mecanismo ocorre como forma de evitar o despraaexdg pela meta pulsional ao invés de
prazer, entretanto ha sempre prazer na satisfagéiomal. Entdo, o prazer obtido deveria ser

transformado em desprazer.

A relacdo entre recalque e inconsciente se dardefbem estreita. Ele ocorre como
forma de repelir o que causa desprazer para fosciéncia, mantendo-o afastado. Dessa

forma, a condicdo para que o recalque ocorra @glesprazer gerado seja maior que o prazer
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gerado a partir da satisfagdo pulsional. Esse nwnande defesa ndo estd presente desde o
inicio, seu surgimento sO6 pdde acontecer a padirsgparacdo entre a atividade mental

consciente e a inconsciente.

Esse processo ndo impede a pulsdo de continuatindrisno inconsciente. Ela
continua a se organizar e formar novas represezgag@m formacado de ligacbes. Ela apenas
permanece afastada do consciente. No inconscmrdagtividade é intensa encontrando formas
de expressdo que sdo desconhecidas ao sujeit@ f&gs pulsional enganosa é o resultado
tanto de um desdobramento desinibido da representaa fantasia quanto do acumulo
ocorrido quando a satisfacéo foi impedida” (FRE[ID®,15b] 2004, p. 179).

Exatamente esse conteddo que a psicanalise alrdete a pratica, solicita-se que
0 sujeito represente por meio da fala as derivad@esjue foi recalcado que possam ser
explicitadas sem serem barradas pela consciénleis.vEm por meio de ideias espontaneas e
sdo as representacOes derivadas afastadas e idedord partir do que se fala, pode-se

construir uma representacao consciente do repeggenecalcado.

O recalque é altamente individual, cada repres@&ategcalcada pode ter seu destino
especifico. Portanto, podemos compreender queefar@ncias das pessoas, assim como seus
ideais, se originam das mesmas percepcdes e axpasé&ue 0s objetos por ela odiados, e
mais originalmente tais objetos se diferenciavas dos outros apenas por meio de pequenas
alteracoes.

Além disso, seu processo também € movel. Ndo deweerstendido como algo
enrijecido que ocorre uma vez e nao sofre mutaclescontrario, ele necessita de um
dispéndio continuo de energia para sua manutefggm ocorre porque o contetdo recalcado
permanece em constante pressdo em direcao aoaursaue deve ser equilibrada por uma
forca contraria. Caso esse equilibrio ndo se mhatesua eficacia estaria comprometida, sendo
necessario outro processo de recalque.

Ao considerar que uma pulsdo se encontra recaloadity pouco se disse sobre ela.
Ela pode estar em diferentes estados: pode esti@rar(pouco investida de energia psiquica)
ou pode estar investida em graus alternados e mstiamcialmente apta para a atividade. Essa
ativacdo nao inviabilizara o processo de recalques iniciar4 processos que objetivam seu

retorno ao consciente. Pode ocorrer que uma puldéaofra recalque mesmo possuindo um
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conteudo propicio para gerar desprazer por meandeonflito com um conteddo consciente
dominante. Esse processo é entendido ao consideraemquantidade de energia dessa
representacao. O fator quantitativo de energide®arte na constru¢ao do recalque. Assim, um
aumento do investimento de energia produz uma apapdo com O inconsciente e uma
diminuicdo, um distanciamento. Nesse caso, em eesed produzido o recalque, pode-se

apenas diminuir o aspecto incomodo da pulsao.

Os sintomas sao derivados do recalcado que afioafuistaram o acesso a
consciéncia que antes |lhe era negado. E o retarmepttimido. Sua linguagem é a linguagem
do inconsciente. E a forma de representacéo palsipre ndo cessa de buscar expressio. Esse

retorno do recalcado pode ocorrer sob varias farmas

1)'formagbes de compromisso’ (formas que o reclcdota para ser
admitido na consciéncia de modo a conciliar o @esgjonsciente e as
operacdes da defesa); 2) ‘formacdes substitutigBsmacdes que
substituem econdmica e simbolicamente o desejongwente), e 3)
‘formacdes reativas’ (atitudes ou habitos opostodesejo inconsciente
gue adquirem valor de sintoma pelo que represedéaocompulsivo, de
rigido e de forcado) (UCHITEL, 2006,p.147-8).

7z

Essa manifestacdo € uma maneira do sujeito comsédar com a castracao.
Paradoxalmente, “é uma defesa, € uma maneira dousesino se defender de seu universo
pulsional e das vicissitudes e perigos da vida, mahém € doenca quando se opbe a
transformacéo, ao movimento, apesar dos sofrimequesacarreta” (OCARIZ, 2006, p.248).
Por essa defesa, pode-se entender também contémesisou seja, a dificuldade de se acessar

0 conteldo inconsciente.

Existem casos em que todo o peso recai sobre a&si@xgpas sexuais da infancia,
casos em que essas impressfes exercem um efeitma®ente traumatico. Paralelamente a
esses casos, existem outros nos quais toda ateecao sobre os conflitos posteriores e
verifica-se que a énfase dada as impressfes dwimfadparece como sendo inteiramente obra

da regressao e de forma superficial.

Entdo, o sintoma surge como substituto da satisféigitrada da libido e como
regressdo da mesma a épocas da infancia. Essasd@gree da até o momento de satisfagéo
dessa libido. O sintoma repete essa forma infaieil satisfacdo, de uma forma geral,

transformada em uma sensacédo de sofrimento. QGléEatisfacdo tem em si muitos aspectos
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estranhos ao sintoma.

A importancia das experiéncias infantis ndo deve tséalmente
negligenciada, como as pessoas preferem, em cogdpam as
experiéncias dos ancestrais da pessoa e com spaapndaturidade;
pelo contrario, as experiéncias infantis exigem uoe@sideracao
especial. Elas determinam as mais importantes qdéseias, porque
ocorrem numa época de desenvolvimento incomplet@oe, essa
mesma razao, sao capazes de ter efeitos traumg@EiR&sJD, [1917b]
1996, p.367).

O sintoma traz a marca do desejo, mas também aandardnterdito, acolhendo o
desejo, mas também o proibe. “Ele frustra, bantardita o desejo, cuja realizagdo o colocaria
na borda do prazer, mais do gozo, de um prazernaésem limite, sem freio” (UCHITEL,
2006, p.153).

Freud nos explica que a regressdo se da até o rtmmersatisfacdo libidinal em
nossa infancia. Nesse caso, esse momento de Ga@bistaa o periodo de amamentacao.
Entretanto, quando o individuo, anos apés, repet ae beber leite, é gerada uma sensacao
de aversdo até mesmo de repulsa, pois este indiygdpassou pela experiéncia do desmame
gue gerou traumas nao existentes no periodo daciafm que ele mamava. A averséo €
intensificada até a repugnancia quando o mesma emtr contato com a pelicula formada
sobre o leite. Isso ocorre, pois pode favorecer assaciacdo ao seio da mae de forma mais
aproximada.

N&o interessa se os fatos narrados sao fidedigroftos ocorridos, pois, o relevante
€ 0 gque se relata e como se relata e ndo se mpEaci®uU essas fantasias por si mesmo. Essa
circunstancia dificilmente tera significacdo mendo que teria se tivesse realmente
experimentado o que contém suas fantasias. “Adente interpde entre o sujeito e a pulsao;

ela mascara a pulséo, veste 0 gozo em ornamenagianios.” (OCARIZ, 2006, p.253)

Retornando ao processo de formacdo dos sintonragndestacao sintomatica pode
ocorrer de trés formas diferentes. Freud (191%&) @ssa diferenciacdo e nos apresenta esses

exemplos desses trés tipos de sintomas: sinton@fdintoma histérico e sintoma obsessivo.

O sintoma fobico se apresenta como 0 medo de @igose apresenta como resultado
de um como deslocamento da relac&o libidinosa dehjeto para outro. A pulsdo que estava

associada a uma relacéo libidinal direcionado aacpeno também o medo do filho em relacéo
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ao mesmo, sofre recalque, tornando-se entdo cant@gdnsciente. A libido é extraida da
consciéncia, desaparecendo também seu objeto,. dpaetanto, esse conteddo retorna na
forma de um forte medo, tendo agora como objetcuinstituto adequado para servir de objeto
do medo. O sintoma entdo se manifestou como medmdimal consequente ao processo de
deslocamento, ou seja, a relacdo com o pai fosfedada para o animal. A tendéncia a
satisfacdo da libido manteve-se, agora com outj@mbEntdo o medo entrou no lugar de uma
demanda amorosa do filho em relacdo ao pai. Ogeeabcorrido nao foi eficiente, pois
sabemos que ele ocorre para impedir a satisfac@imndepulsdo que com isso trara desprazer.

Nesse caso, a pulsdo manteve-se a sua satisfag@msapodificando o objeto.

J4 o sintoma obsessivo, manifesta-se de formaediferdo que foi apresentado
anteriormente. O recalque de inicio tem sucessolaos na retirada da consciéncia a
representacdo pulsional, excluindo a libido. Ap$soj ocorrem formacdes substitutivas e
sintomas, que nesse caso ndo coincidem. Poréms@ssgso no recalque ndo se mantém. A
libido que havia desaparecido retorna transformamlamedo social, em medo da propria
consciéncia moral e na forma de uma repreensdoedoga. A representacdo pulsional
rechacada é substituida por meio de um deslocanpar® algo menor, ocorrendo uma
substituicdo por deslocamento. Ocorre também aétena a restaurar a representacao
pulsional recalcada, para o formato anterior aalgee. O trabalho de recalque da neurose

compulsiva resulta, portanto, numa luta constante.

z

O sintoma histérico, por outro lado, € resultargeudn processo de recalque que
permite a completa dissolucdo da emocgdo. O individamonstra indiferenca diante dos
sintomas gerados. Entretanto, algumas vezes aecabo tem um resultado tdo eficaz quanto
a dissolucdo da carga afetiva da pulsdo e algusrasagbes podem surgir juntamente com
outros sintomas. Assim, a pulsdo torna-se contaimmsciente surgindo como substituinte e
como sintoma uma inervacdo que pode ter naturegrsOe ou motora. Esse sintoma pode
atuar como excitagdo ou inibicdo. “Num exame maisdd, o local ultra-inervado revela-se
como uma parcela de préprio representante pulsiesalcado, a qual, por condensacao, atraiu
todo o investimento para si” (FREUD, [1915a] 20p4185). O recalque na histeria sO se
viabiliza em nome de diversas manifestacbes subg#is. Entretanto, seu objetivo, evitar 0

desprazer, € conseguido com sucesso.
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Nesse estudo, trabalhamos com a hipdtese de coarsides os quadros que a
medicina intitula de “fibromialgia” como um sintorhéstérico. Sendo assim, iremos nos deter

mais nesse ultimo tipo clinico.

4.3 Sintoma Conversivo

O sintoma surge como consequéncia de um conflithe ate um lado temos um
conteudo inconsciente sobrecarregado energeticanigrg busca liberar esse excedente de
energia e de outro lado a forca constante mangttagrocesso de recalque que tenta manter
esse conteudo isolado no inconsciente. Entretanfmyssibilidade de retorno a consciéncia

obtido por esse conteudo é a formagao do sintoma.

Temos, entdo, a transformacao dessa energia gqea gasseu estado de sobrecarga
intoleravel para outro estado de sofrimento, ja@uesponsavel por gerar sintomas neuroticos.
A energia se transforma, mas o efeito de despr@Easionado, ndo. Esse mecanismo gera as
trés manifestagdes neurdticas conhecidas, seng@nifiadas apenas pela representacdo para a
gual a sobre carga energética se volte apds aicagdib em seu estado. Essa carga energética
se volta entdo para dois estados diferentes qudesencadear as diferencas entre os trés tipos

de neurose:

0 estado primario corresponde ao momento em quenekste a
representacdo intoleravel (cena traumatica); e tadessecundario
corresponde ao momento em que ela investe uma sezpagdo
qualquer, pertencente ao pensamento (obsessadajuado externo
(fobia) ou ao corpo (histeria). (NASIO, 1991, p.29)

O sintoma conversivo consiste em transformacaomda carga sexual intensa que
pode atuar como excitante ou inibidor e gerar urtosia somatico. E uma transformac&o de
um excesso de energia que passa do psiquico (endpresenta como uma representacao
intoleravel) para o soméatico, conservando sua skeédade e gerando ou hipersensibilidades
ou inibicdes sensoriais e motoras. Um sintoma asixe é a expressao simbolica de um
conflito intrapsiquico, ocorre nos sistemas neuspular voluntario ou perceptivo sensorial e
tem como funcdo expressar e descarregar a tensa@ciomal, decorrente do conflito

(CAMPOS; RODRIGUES, 2005).
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Diferentemente do fendbmeno psicossomatico, no guancédo do 6rgdo afetado se
encontra prejudicada, havendo enfermidade do cempao havendo inscricdo do significante
no inconsciente. “A somatizacdo ndo é uma tentafivaexpressar emocodes, € a propria
expressao das emocdes, a resposta fisioldgicaethondizendo, o concomitante ao nivel do
corpo das emocOeqCAMPOS; RODRIGUES, 2005, p.304). Na somatizacaofpedmeno
psicossomatico e ndo conversivo, a situacdo dditcorfgeradora de emocao — é suficiente
para originar transtornos funcionais, e estes tidiee persistentes, por sua vez, alteram a vida

celular, acarretando a leséo organica e suas cagpés.

Tal fenbmeno da conversdo “consiste na transposieaam conflito psiquico e uma
tentativa de sua resolucdo em sintomas somaticomres, por exemplo, uma paralisia ou
sensitivos, uma anestesia ou dor acentuada” (CANMRO®RIGUES, 2005, p.303). No caso
das histéricas, o contetdo psicoldgico que prodes@osta organica é inconsciente e expressa
simbolicamente, por meio do corpo, conflitos, repreacdes mentais reprimidas. “Os sintomas
corporais “falam” sobre os conteldos das represéesa reprimidas, deformadas pelos
mecanismos defensivos do ego”. (CAMPOS; RODRIGUWES5, p. 303)

A localizagcdo onde o sintoma surge estd relacionadotrauma inicial. Nao
obrigatoriamente ocorreu um trauma nesta regiaoango real, mesmo porque o trauma pode
ser completamente fantasistico e assim néo podeviaeter algum 6rgdo. O que ocorre é que
a regido foi acometida pelo trauma, mesmo que ngpeoala fantasia, e transformada em uma
imagem inconsciente. Quando a energia intensaadona se desloca para 0 somatico, ela vai
se localizar no 6rgdo que se apresenta reflexmdgdam inconsciente. Esse processo pode ser
resumido na sequéncia:

Parte do corpo atuante no traurra imagem inconsciente> sintoma conversivo na
regiao.

Essa relagédo do corpo no trauma e sintoma coneengiin sempre esta relacionado a
um mesmo corpo. A crianca pode perceber como gart®rpo relacionado ao trauma o braco
de um adulto e mais adiante, quando surgirem densas histéricos, seu braco ser alvo do
sintoma conversivo. Seremos mais claros nestacax@io utilizando-se de um exemplo. “Se na
cena traumatica de seducdo, ouvem-se o0s gritognadidbs de uma testemunha — tomemos o

caso de uma mae horrorizada que surpreenda asdelalp do padrasto no corpo de sua filha -,
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0 sintoma somético de conversdo assume a formandeinibicdo de voz (afonia) que, mais
tarde, atinge a filha transformada em histéricaB2@\0, 1991, p.29)

Percebemos que o sintoma conversivo € uma tentiivatirar a carga energética do
conteudo trauméatico que se encontra no inconsciems acaba destinando essa energia ao
corpo, gerando manifestagcbes somaticas, ou sdjansoto. O motivo de seu sofrimento ndo
mudou, apesar da modificacdo na carga energétga.® nivel psiquico, seja no nivel do
corpo, ele sofre por ser habitado por um excesssimilavel. Assim, vemos que 0 que causa a
histeria é a concentracdo de quantidade excederdarda energética em um elemento isolado,

podendo ser uma imagem inconsciente ou um érgéadalsintoma conversivo.

4.4 Fibromialgia: Abordagem psicanalitica

A fibromialgia, enquanto categoria nosoldgica n@ apresenta como alvo de
discussao da psicandlise. Nem poderia, tendo et gige esta ndo se interessa por doencas,
mas, sim, pela forma como cada sujeito diz o sgorsia. Entretanto, é possivel encontrarmos
trabalhos que aproximam essas duas questdes.d €igzeira (2003, p.100) nos trazem uma
aproximacao da sindrome com a teoria psicanabti@firmam que consideram “a fibromialgia
como um fendmeno que pode inscrever-se em uma ipagdo de personalidade

psicossomatica ou histérica

A fibromialgia consiste em dores difusas pelo cango associadas a lesdo organica.
Em seus casos mais severos, a dor € tdo forteagaksp o individuo, exacerbando seu carater
limitante. Seu diagnostico € feito exclusivamentsdado nas queixas do sujeito. Essa
manifestacdo tende a nos intrigar quanto ao seufisggo ja que estamos tratando de um
corpo aparentemente sadio, mas que apresenta a@asto de paralisar o individuo. Nesse
caso, percebemos que as similaridades com o qdadndsteria nos permitem associa-la a tal

como forma de uma manifestagdo contemporanea daanes

Propomo-nos, entdo, a analisa-la sob a luz dessa t@or apresentar-se semelhante
ao quadro de histeria devido as diversas dorestrasogueixas que também se apresentam
nesse caso. Dessa forma, percebemos que a sindeofitromialgia se relaciona de forma
mais préxima com o conceito do sintoma conversiwajde com a somatizagdo, ja que sua

caracteristica principal, a dor generalizada, 38® eelacionada a nenhuma lesé@o organica.
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Freud destinou muitos textos para abordar a teanda histeria que permitiu o
desencadear de toda a sua teoria. Em tais puldicaglé pode desenvolver a descricdo das
manifestacoes apresentadas na histeria, principéneen ‘Histeria’ (1888) e ‘Estudos sobre a

Histeria (1893-1895) aos quais nos detemos pa@eles os sintomas presentes na histeria.

Freud (1888) afirmava que as manifestacbes hiagti&m a caracteristica de serem
exageradas. Uma dor histérica € descrita comomeaimente dolorosa; uma anestesia e uma
paralisia podem, com facilidade, tornar-se absslotauma contratura causa a maior retragdo
realizada pelo musculo. As areas sensiveis pod&mnragito proximas de areas sem alteracao.
A paralisia pode acometer um membro sem que sej@eimo o outro membro do mesmo

lado do corpo.

Os sintomas da histeria, em suas paralisias e demanifestacbes somaticas, nao
obrigatoriamente obedecem a organizacdo anatdmicaara. Melhor dizendo, a histeria
desconhece completamente essa organizacdo. As le6aima alteracdo da concepcéo e da
ideia sobre certa parte do corpo. Um individuo pqdeixar-se de dor em um &rgéo, por

exemplo, do lado oposto de onde este 6rgao sedacal

Juntamente com os sintomas fisicos da histeriag-pedobservar uma seérie de
distarbios psiquicos. Esses distarbios psiquicasafieracbes no curso e na associagcdo de
ideias, inibicbes na atividade da vontade, exagerepressao dos sentimentos etc. Pode-se
acrescentar que na histeria (como em todas asgss)raumenta a influéncia dos processos
psiquicos sobre os processos fisicos do organsmae 0s pacientes histéricos funcionam com
um excesso de excitagdo no sistema nervoso, exgassee manifesta ora como inibidor, ora

como estimulante.

Em Estudos sobre a Histeria(1893-1895), Freud apdaf suas reflexdes sobre a dor.
Afinal, suas heroinas, tal como ele se refere a paaientes de entdo, queixavam-se, entre

outros sofrimentos, de dores na cabeca, no roasopernas, ou mesmo por todo o corpo.

Assim como a histeria, no século XIX, a fibromialgem denunciar que algo precisa
ser dito, revelado, colocado em palavras. Afinairécorpo que fala, que déi. A medicina ao se
deparar com isso diagnostica baseado em sintorpessereve medicamentos. Como se a dor
de viver aparecesse como dor fisica e pudesseesicada, curada com um analgésico.

A aproximacdo com a histeria se da devido os digefatores que relacionam a
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fibromialgia a esse quadro tdo extensamente abondasl primordios da teoria psicanalitica.
Inicialmente percebemos que a fibromialgia sofmtocdescrédito da classe de profissionais ja
gue seus sintomas ndo podem ser confirmados par deiexames e o diagndstico é
exclusivamente pelas queixas. Slompo e Bernard2@06) relatam que pessoas que
apresentavam dor generalizada e uma série de guaadadefinidas ndo eram levadas a sério e
gue seus sintomas eram tomados por alguns comani@nag ou despreziveis, e cita que ainda

hoje tais sintomas dividem opinides.

A mesma falta de simpatia também foi descrito peué em relacdo a histeria, no

comeco do século XX:

[...] com o rétulo de histeria pouco se alteratgto, a situacdo do
doente, enquanto para o médico tudo se modificde8e observar que
este se comporta para com o histérico de modo @bampénte diverso
gue para com o que sofre de uma doenca organiga-deconceder ao
primeiro 0 mesmo interesse que da ao segundo,n@oisobstante as
aparéncias, o mal daguele é muito menos grave.isdéribos ficam
privados da simpatia dos médicos, pois esses osidevam
transgressores das leis de sua ciéncia. (FREUD9f]9996, p. 29)

Sabemos que a origem da fibromialgia estad reladimna interacdo de fatores
genéticos, neuroendocrinos, psicoldgicos e distérdo sono. Peres (2004) complementa ainda
gue diferentes fatores isolados ou combinados pddeworecer a manifestagcdo do quadro,
dentre eles doencas graves, traumas emocionaisismosf Freud (1893-1895) também
associou a histeria aos traumas psiquicos, antéssgsvolver sua origem relacionada a pulséo

sexual.

As dores sempre estiveram presentes nas descdg8esasos clinico de Freud como
afirma Melman (2003, p. 115), “... sempre foi unaatigularidade histérica colocar dores na
cena clinica, que ndo tém fundamento organico. & wadicdo absolutamente milenar” . Tal
caracteristica é o que define o diagnostico daoRitalgia: dores difusas pelo corpo, fadiga
cronica, disturbio do sono, rigidez muscular, psas, cefaléias, sindrome do célon irritavel,
fenbmeno de Raynaud e disturbios psicolégicos, celpgente a ansiedade e a depresséo.
Agora, retomando a histeria, Freud (1893-1895) eus SEstudos sobre a histeria” descreve
todos esses sintomas.

Freud relatou o papel fundamental que a sexualidpoEsenta na etiologia da histeria,
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bem como a relacdo com a feminilidade. Tal fateqarer relevancia na fibromialgia, pois,

por volta de 90% dos seus casos sdo de pacientsgxdofeminino (PERES, 2004), fato

também encontrado na histeria em que as manifestagam predominantes em mulheres.

Quanto as histoérias de vida, percebemos que tanhisteria, no final do século XIX,

guanto na fibromialgia, trata-se de historias gdaBj perdas e queixas muito semelhantes.

Como se seu corpo doido referisse de forma metaféai surra que levaram da vida
(CALLIGARIS, 2001).

Freud (1893-1895) traz alguns casos clinicos dagara o sofrimento psiquico que se

associam aos sintomas.

No Caso | deAnna O, 21 anos, os sintomas descritos sdo: dores de
cabeca; contratura e anestesia das extremidadesneeto de angustia,
sendo marcantes o0 seguintes fatos de sua histi@thcou toda sua
energia para cuidar do pai que veio a falecer;aajaigpobres e doentes;
era conhecida pela bondade e consideracdo parasontros; um dos
seus tracos de carater era a generosidade e smlatde. NdCaso 1| de
Emmy von N.40 anos, os sintomas descritos séo: depresssmian
dores por todo corpo; sensacédo de frio e dor n@ap&e sua historia,
diz ter sido perseguida pelos parentes do maridis expectativas de
infortnios que ndo paravam de atormenta-la. ®&so0 I, da srta.
Lucy R, 30 anos, os sintomas séo: depresséo; fadigagemmalgeral.
No Caso IV da srta.Katharing 18 anos, 0s sintomas sao: “nervos
ruins”; falta de ar; crises de angustia — achavgienorrer; zumbido na
cabeca. Finalmente, r@aso V dasrta. Elizabeth Von Ros sintomas
sdo: dores de carater indefinido; fadiga dolorakaes irradiantes;
musculos sensiveis a dor; hiperalgia muscularaditendurecidas. De
sua histéria, destaca-se que sentia-se resporsdadklicidade da mae;
e que cuidou do pai enfermo até a sua morte. (SROM
BERNARDINO, 2006, p.271)

Relatos semelhantes aos identificados por Frewhfabservados em uma pesquisa

com mulheres diagnosticadas com fibromialgia ergaéizam tratamento em um ambulatério

de fibromialgia. Nessa oportunidade perceberamoguelatos eram semelhantes entre si e se

referiam a pessoas que cuidam de tudo e todossejgentem responsaveis pela felicidade do

outro; que sofreram perdas financeiras ou de saindes outros.

L.R. 48 anos, que sempre cuidou do marido doermfeeeagora sofre
com a fibromialgia, diz: “agora que estou cada piex ele esta cada
vez melhor”. E.K. 45 anos, cuidou da sogra escésl@sle quem sofreu
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abusos fisicos e verbais por 13 anos, além de rcdiok filhos, da
lavoura. Hoje diz sofrer por ndo poder mais dartaate tudo, a dor
fisica a impede. A.M. 52 anos, descreve ter peiderec uma cadeia de
abusos, primeiro sofria com o pai alcodlatra, depmm o marido
violento, agora é do chefe que reclama. Diz sertggreonseguido dar
conta de tudo, criou seus filhos sozinha, no momerst dores da
fibromialgia a tem impedido. C.S. 43 anos, descparelas financeiras
sofridas ha mais de vinte anos como se tivessemrid@dha poucos
dias, sofre com suas reminiscéncias da falénciacarpo com a
fibromialgia. (SLOMPO; BERNARDINO, 2006, p.272)

Por fim, apds abordar os dois quadros clinicos,pesando seus sintomas, fatos,
assim como semelhangas entre os casos descrité3quat e 0os escutados no ambulatorio de
fibromialgia por Slompo e Bernardino (2006), podeesnfirmar a nossa hipotese de que a

fibromialgia ndo é uma doenca recente, e sim utorsia histérico contemporaneo.
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5 TRAJETORIA TEORICO-METODOLOGICA

Como vimos, a teoria psicanalitica vem propor uanen& de atuagdo em que, a partir
da fala, cada sujeito possa se assenhorar da eeddagdeu desejo, sua verdade inconsciente.
Ela vem possibilitar o aprofundamento no entendimea estruturacdo psiquica do individuo,
permitindo que o sujeito fale e expresse 0 que@stalvido no surgimento de suas queixas.
Essa possibilidade s6 foi viabilizada a partir dademga de posicionamento de Freud,
afastando-se da condicdo biolégica de um médicoolmgyista e indo em direcdo ao que era
dito, aos significantes que permeavam a manifestdedsintomas de suas pacientes. Caon
(1994) afirma que a mudanca de posicionamento dedFse deu, pois as perguntas que ele
enderecava aos seus pacientes, ndo eram passvasetn respondidas jA que seu interesse
era voltado para o desejo, 0 gozo, a constituiga@xperiéncias situadas para além delas

mesmas, ou seja, para além de um sistema nervosalce

Freud néo criou apenas uma forma de pensar essEsp0S, visando apenas tratar os
sintomas manifestados na condicdo humana. Eleceféaenbém uma proposta de organizacéo
dos dados coletados, de reflexdo e escrita acessesl achados, que se refere tanto a pratica
clinica como a pesquisa. Nesses dois contextas utiizacdo dos conceitos primordiais para a

abordagem psicanalitica no que concerne a discdssdachados.

A psicanalise, entdo, ndo aborda a pesquisa cdirao ©milar as pesquisas propostas
pelo modelo académico, tendo a objetividade e aalomdidade como énfase. Isso gera
guestionamentos e criticas acerca da validade deSteelo proposto por Freud e denominado

por pesquisa psicanalitica. Referente a esse mat@mn€orvo (1999) afirma:

Acusar a psicanalise de carecer da precisdo edéamatile uma
metodologia cientifica implica uma confusdo entremétodo e o
fendbmeno do qual ela se ocupa, sendo tdo injusta péo dizer
absurdo, como sugerir que a cirurgia € muito samgreadar é muito
Uumido ou a proctologia € muito suja (CORVO, 199913¥).
Iribarry complementa ainda que a pesquisa em pilisenndo poderia exigir uma
sistematizacdo completa, exatamente por trabalbvar & imprevisibilidade do inconsciente.
Segundo o autor, durante a analise € priorizadsiilo € a singularidade daguele que se coloca

como analista. “Assim é com a pesquisa psicaraliita € sempre uma apropriacdo do autor
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gue depois de pesquisar o método freudiano descobmétodo seu, filiado a essa vertente e

o singulariza na realizacdo de uma pesquisa” (IRRBX, 2003, p.117).

O conceito de inconsciente surge aqui como espag@alder ndo sabido, algo que diz
respeito a uma experiéncia anterior, mas que invadgljeito atualizando-se seja na sua
dimenséao corporal (sintoma histérico) ou no propfamo do pensamento (sintoma obsessivo).

O inconsciente freudiano refere-se a outra razad® funciona segundo leis préprias.

O acesso ao inconsciente é possibilitado por feméms criadas por Freud que
também caracterizam a base para a atuacdo climssaciacdo livre de ideias e atencédo
flutuante, que demonstram o rigor da pesquisa ti@escuta dos significantes do sujeito que
fala (BARTH, 2006).A associacao livre consiste emmétodo de trabalho em que o individuo
traz em sua fala os elementos que envolvem a nsgaglo do inconsciente, e, portanto,
necessita que seja realizado de forma livre, sdguais ideias que vao surgindo e nesse sentido

séo feitas as ligacdes entre os significantes prese

Vilanova (2001) aponta que os limites impostos péda apontam uma
impossibilidade de significacdo ultima, considemnas limites da linguagem quanto a
possibilidade de significacdo Unica. “A psicandbseocupa do impossivel de suportar a partir
das formas que ele ocupa no dizer. Ouvir o sugeiecusar a satisfacdo que pode ser alcancada
na compreensdo. Trata-se exatamente de restisiditms do paciente sua parte de enigma”
(VILANOVA, 2001, p.47).

Faz-se relevante, entdo, a escuta ao individuojtiadm este como ser de desejo
marcado por sua inser¢cdo na linguagem. Embasadesparconcepc¢éo, o profissional toca o
corpo e o sintoma por meio da palavra, pois senslgesto estruturado pela linguagem quando
a intervengdo € no inconsciente, o corpo é afepedid propria fala do sujeito (CUKIERT,;
PRISZKULNIK, 2002). Faz-se emergir pela fala oufimensdo de sua existéncia, algo que
surge a partir do conteudo inconsciente que preduzficacdes e que se manifesta de forma
desconhecida. Uma escuta que valorize a verdadacdosciente, fazendo com que o seu

sintoma crie um sentido para si mesmo.

No que concerne ao rigor exigido pela critica agpess psicanalitica, concordamos
com Barth(2006, p.73)ao considerar que a ausércidgdr alegada néo procede, ja que seu

rigor ndo estd marcado pelos aspectos de contralepatquisa. Mesmo ndo havendo
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ferramentas de controle comos demais processos investigativos, o rigor seeptéisa na
extrema preocupac¢ao do pesquisador em se deiardelo campo do inconsciente, masca

sua posicao subijetiva.

A pesquisa psicanalitica também se diferencia ddso® tipos de pesquisas ¢
abordagens qualitativa ou quantitativa em doisosusispectos. Prime, ndo é possivel inferir
uma generalizacdo dos resultados, seja para a ramost para a populag, devido a
singulardade dos achados imposta pela impossibilidadealesdo do incnsciente, De acordo
comiribarry (2003) “os resultados modificam a maneoano os pesquisadores da comunic
psicanalitica irdo demarcar sua posi¢cdo em relagdonovos sentidos produzidos pelo te
que torna a pesquisa publica” (Iribarry, 2003, P): Segundo, porgue suas estratégia:

analise de resultados nédo trabalham com o sign®simacom o significant

Saussure (1990) questiona a definicdo linguistiea afirma o signo como algo q
une uma palavra a um objeto. Ele considera quegmosineum conceito a uma image
acustica, mas ndo como som fisico, e sim comorspeessao psiquica, a representacao ¢

som para 0s sujeitos. Entdo o objeto se associa pakavra, mas ao som produzi

Signilicado

Significante Arvore

Figura 2 — signo linguistico em Saussure

Para o ator, 0 signcpossui algumapropriedades relevantes para a sua compree
Primeiro, trata-sele algo arbitrario arbitrario em relacdo ao significado, com o qua teéin
nenhuma ligagdo natural na realidade” (SAUSSURBQ019.83). Segundo, tri-se de algo
imutavel considerando a tradicAo imposta pela caade linguistica. Entretant
considerando a dimenséo tempo, esse signo podsr sdtieracdo, sua terceira caracterist
“A alteracdo do signo € o resultado da praticasata lingua ao longo ' tempo. Se é por ser

imutavel que o signo lingstico pode perdurar, € também por perdurar no degue ele pod
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alterarse” (DOR, 1993, p.3.

Lacan vai tomar essa teoria do signo linguistico Saussurt para falar do
funcionamento inconsciente, mas inserir ai algumas modificacdes. Em primeiro lugde,
inverte as posi¢cdes conferindo ao significante muraazia, jA que onconsciente funciona a
parte de combinagdes de significantes, dando pmogartancia ao significado. Em segur
lugar, ele elirma as setas radicalizando na propriedade de aiibiede do signo, que a pa
de entdo, passa a ndo ser mais imutavel, mas elissdmico, prestan-se a dubiedade, ao
engano.

Significante q

significado

Figura 3 — Signo linguistico em Lacan

Lacan nos mostra que o disco se forma em duas linhas: no eixo das opere
metaféricas (comparacdo) e no eixo das operacOoésnimecas (reducdo). A metéafora ¢
metonimia nos levam a “idéia fundamental de Lacasupremacia do significante e as ¢

consequéncias com relacdo ormacgdes do inconsciente” (DOR, 1993, p..

Iribarry (2003) afirma que uma imagem acusticacaléida pode estar ligada a d
significados, produzindo dois sentidos diferentdslizando o exemplo de Saussure (19

essa afirmacao fica mais compreeel: Eu aprendo — Eu a prendo.

7

Ainda segundo Iribarry é “o contexto da cadeia dalague ir4 circunscrever
significagdo, ou seja, o contexto ir4 delimitar igndicacdo, estabelecendo o sentido
contexto € um conjunto de outros signos e a residmsigno so existe em funcdo dos out
signos” (IRIBARRY, 2003, p.119). Para Saussure (39t um “corte” incidindo sobre o flu
de pensamentos e sobre o fluxo de sons, que forcedeia falada onde a linguagem
estabelece por uma série de divisdes:a idéia se fixa num som, ao mesmo tempo que

sequéncia fénica se constitui como significanterme idéia” (SAUSSURE,1990, p.3!
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A discussdo acima nos permite inferir o porqué esgpisa em psicanalise utilizar o
significante como ferramenta e nao o significaditeBdendo o signo como o que une 0 objeto
a imagem acustica, percebemos que néo se faz mtdesansiderarmos o significado do que é
dito, mas como é dito. Nesse sentido, o signifegude estar associado a um sentido e de
acordo com o sentido do inconsciente estar reladimra outro sentido do qual se aproxima
pela fonética do que foi dito. Expressfes semedisafineticamente podem estar associadas
mesmo tendo significados completamente destodatésndemos que o som do que é dito traz
mais sentido de acordo com a verdade do inconscigntjue o significado, pois a ideia estara

marcada pelo som.

Assim o signo nos oferece conhecimentos acerca walon Entretanto, quando se
trata do inconsciente, que se estrutura por meibndaagem, o signo ndo pode garantir a
destinacdo de algo que “deveria ser significada pasujeito” (JURANVILLE, 1986, p.38).
Ao contrario, 0 signo marca, justamente, com a @iende um significante que se antecipa ao

sujeito, a clausura desse sujeito na realidaderdeundo ligado a consciéncia (Iribarry,2003).

Lacan (1998) propde uma linguagem baseada a garpirimazia do significante. Um
significante que ndo impede a associacdo a detadmisignificado. “O significante, entao,
sera diferente do signo — que esta necessariarigat® a realidade do mundo — pois so é
significante para determinado sujeito em deternansitbacéo (Iribarry,2003). O significante
lacaniano “é o inconsciente enquanto recorre a ot ordem que ndo a do mundo — o
sintoma, por exemplo” (JURANVILLE, 1986, p.49). Umsignificante remete a outro
significante, formando uma cadeia, numa sincronia difere da diacronia do pensamento
consciente (FINK, 1998).

Dessa forma, o sintoma, a alucinacdo, o sonhoneaf formacdes do inconsciente
sao tomadas na sua dimensao significante, entedicho aquilo que representa um sujeito
para outro significante. Por isso, no contexto dalisealgumas expressdes serdo marcadas
durante a fala do sujeito como o aquilo que maneafala e seu corpo de acordo com o sentido
fornecido pelo inconsciente. Essas expressteses@mrdnadas por Lacan (1998) de pontos-de-
estofo. Trata-se de uma operacdo em que o “signiicdetém o deslizamento, de outra forma
indeterminado e infinito, da significacdo” (LACAN966, apud DOR, 1993, p.39).
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Dor (1993) complementa que o ponto-de-estofo detreonque a relacdo do
significante com o significado € sempre fluida, pemprestes a se desfazer, tendo apenas
alguns pontos de sentido. Para Lacan (1966, apud, D@93), a delimitacdo da significacéo

fica circunscrita ao conjunto da sequéncia faladacea unidades elementares sucessivas.

Iribarry (2003) complementa ainda que a significadéd ponto-de-estofo podera ser
dada somente com o Ultimo termo, sendo cada tentexipado na construcdo dos outros.
Assim,

Podemos adiantar, portanto, como faz Lacan, que eépre
retroativamente que um signo faz sentido, na meeiga que a
significacdo de uma mensagem sO0 advém ao finalude psdpria
articulagdo significante. Esta dimensdo retroatda sentido é
materializada no esquema do ponto-de-estofoDOR, 1993, p.40).

A escuta, portanto, se faz essencial para queipssge pesquisa ocorra, pois somente
a partir dela teremos os significantes que venhataraentido ao que o outro ndo consegue
exprimir completamente. Entretanto, ha elementogpekguisador que sdo colocados nessa
relacdo. Bergés e Balbo (2001) comentam sobreegamtia daquele que escuta ter consciéncia
de sua incompletude. Silveira (2003) complementa“gara que alguém seja capaz de escutar
um outro, é preciso que se deixe surpreender, dontaaque o0 que € dito por um outro lhe
produz falta. E preciso haver-se com a questaesdoathhecimento” (SILVEIRA, 2003, p.39).

5.1 Percurso metodoldgico da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa em psicanalise, modadidadetensdo,que possibilita
trabalhar com material proveniente de entrevisbasgrafias, filmes, tratando-se de uma

construcao tedrica de um ensaio metapsicologicpr@eniente de atendimento clinico.

O ensaio metapsicologico consiste na construcdoume relato a partir dos
significantes encontrados, na identificacdo dodqsode estofo de cada sujeito. A partir dos
dados coletados por entrevistas, biografias ouodido pesquisador define de acordo com os
significantes abordados na fala do sujeito umarozggéo, construindo um ensaio teorico.
Consideramos teérico, pois parte da abordagem galta pesquisador para a construcao
daguela rede de significantes, o que ndo obrigatmmnte devera estar de acordo com o sentido
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do inconsciente do sujeito em questao.

As principais caracteristicas que definem o métnder realizado foi explicitado por
Caon (1994) ao expor que

A caracteristica essencial que singulariza o psador psicanalitico é
0 campo, 0 objeto e 0 método de sua pesquisa. dastgpo é o
inconsciente. O objeto € o enfoque ou perspectiyarér de uma
posicdo em que € colocado o pesquisador psicaoaldifim de aceder
ao inconsciente. O método é o procedimento pelol @& se
movimenta pelas vias ou perspectivas de acesson@mnsciente
(CAON, 1994, p.23).

5.1.1 Sujeitos e campo da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram constituidos por eneth diagnosticadas com a
Sindrome da Fibromialgia e que frequentam um pojde assisténcia terapéutica
multidisciplinar realizada em uma universidade ipalar de Fortaleza. Escolhemos o publico
feminino por este apresentar mais frequentemesis ananifestacdes dolorosas. Utilizamos
como um dos critérios de escolha ser diagnosticadafibromialgia devido ao favorecimento
gue o diagndstico oferece na busca por mulheressgitem de quadros dolorosos. Mas é
necessario explicitar que ndo trabalhamos enfai@zasse diagnostico e sim a significacdo da
dor para o sujeito acometido.

Acreditamos que o despertar do interesse em patidia pesquisa foi desencadeado
a partir do momento em que houve um estabelecinitama proximidade que convidou o
sujeito a falar. Objetivamos durante a coleta afraim espaco de autonomia em que 0S

participantes puderam falar e a partir de seusfgigntes evidenciar a sua relacdo com a dor.

Inicialmente realizamos uma oficina para convidddaparticiparem, momento em
gue trabalhamos algumas questfes pertinentes eorsied Posteriormente, a medida que o
interesse de cada um lhe convidava a se aproxienpesiuisa, fomos agendando os horarios
para as entrevistas. A maioria foi aproximandoisetd do interesse em participar, sem que
fosse necesséario aborda-las, mas algumas foramdeola e prontamente aceitaram. Da
mesma forma, as que foram convidadas e ndo quiseatitipar, tiveram seu desejo

respeitadi sem que houvesse prejuizo na execuGAatigalades no servico. Dessa forma de
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15 mulheres, cinco participaram com duas entrevistda. Ao iniciarmos as entrevistas,
explicamos novamente sobre nossos objetivos eesmndolvimento. Tivemos como critérios

de incluséo:
1. Diagnostico clinico de Fibromialgia;
2. Ser mulher e ter mais de 18 anos;
3. Participar das atividades disponibilizadas gelwico;
4. Ter interesse em participar da pesquisa.

Apés essa etapa inicial, trabalharemos com um loiagpafico a partir da vida
de uma mulher que teve sua vida marcada por epsd@ dores e que soube representar seu
sofrimento em sua pintura, Frida Kahlo. Escolhemssa artista por valorizarmos seu papel

como referéncia de feminilidade e de arte a paatidor.

5.1.2 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Para obtencdo dos dados utilizamos uma entrevistataa que consiste em um
instrumento com uma pergunta norteadora, mas querizau a inclusdo de novos
guestionamentos. Em nosso caso, utilizamos apenagargunta norteadora (me fale sobre o
gue vocé veio buscar nesse servico?) a partir dhigiciamos a entrevista sendo, quando
necessario, acrescidas outras perguntas que xahih atingir os objetivos. Entretanto, nosso
intuito foi permitir a aproximacédo da coleta conrdenentas utilizadas pela teoria psicanalitica
como a atencéao flutuante do pesquisador e a Isgsecéacao de ideias, que consiste na fala
sem um delineamento dado pelo pesquisador ou pstpsado, mas obedecendo a ordem em
gue as ideias surgem, pois acreditamos que nadedk significantes pela cadeia, poderemos
nos aproximar do sentido do inconsciente asso@adjpeixas resultantes da fibromialgia. Tal
entrevista foi considerada sob a inspiracdo dastge® preliminares utilizadas pela teoria
psicanalitica e, portanto, sofrendo inspiracéo aldesria como ferramenta de obtencéo e

leitura dos dados.

Esses momentos foram gravados em aparelho MP3,posterior transcricdo das
mesmas. Com esse instrumento, buscamos percelségnificados atribuidos aos sintomas
algicos dessas mulheres, visando a associacaerergbs as manifestacdes dolorosas no que
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se refere a: reacdo frente aos problemas quotsliantina diaria, manifestacdes presentes,
momentos em que a dor se manifesta ou tem seutsefeumentados ou atenuados;
terapéuticas utilizadas pelas pacientes e seus®f@ manifestacdo dos sintomas. Nesse tipo
de entrevista, segundo Minayo (2000), ndo houvee@ssidade de uma sequéncia rigida
guanto aos assuntos a serem abordados porque edtdgemninada, geralmente, pelas
preocupacdes e énfases que emergem da fala desigianlos ao se discutir o assunto em

guestao.

Também como meio de coleta dos dados, utilizamodiario de pesquisa no qual foi
possivel marcar as experiéncias decorrentes dagi®@cda pesquisa, principalmente referente

ao contato com o0s sujeitos e impressodes resultdagses momentos.

Para a construcdo da narrativa biografica, utilzsi biografia de Frida. A partir de
uma leitura exaustiva, pudemos identificar os $§icgmtes presentes em seus discursos,

apresentados na publicacéo, que demarcavam oaeetgEu sintoma.

5.1.3 Duragao

A pesquisa de campo foi realizada no periodo deaagosto de 2013.

5.1.4 Analise e tratamento dos dados

Apés a obtencdo dos dados por meio da entrevistadi@io de pesquisa e da
biografia, realizamos a construcdo do ensaio propente dito, buscando construir um sentido
entre os significantes identificados e as quesgdesenvolvem a relacdo do sujeito e sua dor.
Na construgcdo ensaio, como ja dissemos sdo coadaeros significantes e ndo os
significados, por acreditarmos que estes sdo magcpelo som do que é dito, ndo estando
associado obrigatoriamente ao significado. Ent@demos encontrar momentos da fala em
gue o som do que é dito nos oferece uma possitddide compreensdo, mesmo que a unido
das palavras de forma literal ndo se relacionelagentido. Por esse aspecto, evidencia-se

como fala, ndo obrigatoriamente o significado de falado.

Nesse sentido também, ha elementos que se destlcdala como um todo por

representar um sentido, uma referéncia ao sentidocdnsciente, que aponta sempre para um
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real traumatico.

Com a construcdo do ensaio, o analisamos a luzsa=znalise, utilizando os
principais conceitos psicanaliticos que nos forreeoeferramentas para a interpretacdo e

compreenséao dos fendmenos envolvidos na manifestisdqueixas.

5.1.5 Questdes éticas

Preocupamo-nos em assegurar a observacdo dospjminadticos descritos na
resolucdo n° 196/96 que trata da pesquisa envalvesetes humanos e assegura 0
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos efyisa (autonomia); compromisso com o
maximo de beneficios e o minimo de danos e risbeneficéncia); garantia de que danos
previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia) evégicia social da pesquisa (justica e
equidade). O projeto foi aprovado pelo Comité deaE¢m Pesquisa da Universidade Estadual
do Cear4, instituicio proponente, com niimero decpar446.804, e pelo Comité de Etica da
instituicdo co-participante onde realizamos a pesquendo por numero de parecer 468.815.
O nédo consentimento por parte dos pacientes n@igetrprejuizo ao tratamento que estes
recebem tanto por parte dos profissionais comoppoe das instituicdes referida. O sigilo
sobre a identidade dos individuos participantesnfantido, sendo que o seu nome proprio foi

substituido por um pseudénimo.
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6. RESULTADOS

Apés a realizacao das entrevistas e da leituraatadiia de Frida Kahlo, o material
coletado foi organizado sob a forma de relatos, estas a compor o ensaio metapsicologico.
Neste capitulo trazemos a apresentacdo dos do@mosndratam-se de possibilidades de
interpretacao realizadas pelo pesquisador a pirtalementos obtidos na coleta, apresentando,
portanto, carater ficcional por ndo serem reswdwante atendimentos clinicos. N&o
caracterizam uma verdade, mas uma possibilidademsgrucdo, viabilizada a partir da cadeia

de significantes demarcada nos discursos.

A discusséo tedrica consistird na articulacdo dasativas apresentadas com 0s
conceitos psicanaliticos, tendo como pretensdaltass@s particularidades de cada caso, mas

identificando também as convergéncias entre adrtastdessas duas mulheres.

6.1 MARIZETE: quando a dor faz parar para ndo quebrar

O contato inicial com Marizete se deu logo queinesrimos no servi¢co. Tivemos um
momento de apresentacdo da pesquisa em que expussnubjetivos da mesma e como a
coleta seria realizada. Logo apos esse momentapslarocurou informando que estava sendo
otimo serem disponibilizados esses momentos ddagguois as mulheres atendidas no setor
tinham muito que conversar. Percebemos logo quenabintrariamos terreno fértil para nossa

coleta e marcamos o primeiro encontro.

Ao iniciarmos a entrevista expusemos novamentee®sal vez um pouco mais
demoradamente, quais 0s objetivos da pesquisa gueeforma a coleta seria realizada.
Explicamos que néo teriamos perguntas rigidas,quasas mesmas iriam surgindo a medida
gue fala fosse sendo desenvolvida. Iniciamos &wsta questionando sobre o que a trouxe ao
servico e prontamente as queixas de fibromialgaas manifestacbes dolorosas surgiram em
sua fala. Esse momento foi marcado por muitaséedeas ao tema da dor, queixa inicial que a
fez procurar atendimento no NAMI (dores nos cotogetledos e ombros). Relatou que chegou
até 14 ha trés anos por indicacdo de um ortopedistaa diagnosticou com fibromialgia e a

referenciou para o grupo voltado para este diagmosDiz ainda que decidiu buscar ajuda
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porque queria melhorar, j& que passou por inimgasicas terapéuticas sem resultados
significativos. Entretanto, como as dores se mard&arapia medicamentosa acaba sendo a
mais utilizada, tornando-a dependente de seu pssaade também néo oferecer um resultado

definitivo para suas queixas.

Ai, tomo remédio daqui, remédio dali, remédio pdar. E € que o
remédio pra dor eu ndo tomo todo dia. S6 quandadena crise, eu
toma Porque tem uns remeédios que eles ndo faz bem, $&2omar
todo dia.Porque com o tempo... eu tomo a amitriptilina, vigcéuviu

falar? Eu tomo ha n&o sei quanto tempo esse reneddgerve pra...
pra dor vascular ele disse que é bom. Parece aquelmédios que
aqueles homem vende na rua que serve pra tudo ndanpra tudo no
mundo, tudo ele serve. Ai teve varios anos, sordmale. Ai, tomo
assim relaxante muscular essas coisas mas € sdtipalimesmo. Nao

existe uma coisa que eu ficasse boa.

Marizete € filha de uma dona de casa, Raimundamecomerciante, Jodo. E a
primogénita da familia tendo como irméos Luzia dr@eSua irma trabalha na area da saude e
manteve-se solteira, tendo como foco principalidano oferecido a sua mae que hoje aos 80
anos € completamente dependente dos cuidados dénmlgté mesmo para deambular.
Marizete muito nova casou-se com Jodo e como fltagsa relagdo nasceu Aline. Sua filha
hoje com 21 anos é estudante universitaria, emsfaa curso de linguas. Apesar de ser casada,
Marizete passa muito tempo na casa da mée. Reaiera gnaior parte do tempo se encontra
sozinha em casa, ja que é aposentada e seu mdiilla passam o dia em seus respectivos
trabalhos. Segundo ela, é por esta razdo que atabdendo aos pedidos da mée para que a

fagca companhia na casa de sua irma.

A relagdo com o marido se encontra complicada. Igdmatempo ela se afastou do
mesmo, ja ndo dormem no mesmo quarto e ela jaerootmesmo cuidado com ele que
mantinha anteriormente. Refere que o uso de behldaslicas vem tornando-o outra pessoa e
dessa forma ndo tem mais a mesma vontade de eétamp ou de servir as refeigdes.

Entretanto, segundo ela, ele também sente suadattsstuma cobrar mais atencdo em véao.
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Marizete descreve a dor que Ihe acompanha ha ckrc20 anos como uma dor
misteriosa. Uma espécie de fantasma que anda melocsrpo, pinicando, tremendo e
deslocando-seEu td sentindo aqui nesse braco. Ai daqui a um peidao, tu me pergunta e
ela ja ndo esta mais aqui. As vezes ela esta nahenim&o, esta no outro braco, t4 na minha
coluna.A sensacado que sente é como se 0 corpo estiveksguebrado. Ainda bem que ela
tem uns alivios, sabe? Por que se ndo tivesse, n@oésuportaria. Parece assim que ta

guebrando osso do jeito que déi. Parece mesmod&yderttro do seu 0sso, déi muito

A dor comecou a aparecer quando Marizete foi temitef para um servico de
acolhimento de criancas vitimas de violéncia. L&oatrava muitas situacdes de criancas
espancadas, abusadas e maltratadas. Ela me diz:

Porque 14 € assim, quem ta de fora ndo sabe,émasel la dentro. L&
chega crianca estuprada, crianca que o0s pais deira praia,
engatinhando na areia e chega tudo assada, criargg@andonada
dentro de casa quando se muda. Teve uma que o cssahudou e
deixou a crianca dentro de uma caixa. Ai quando esgoal viram s6 o
chorinho dele né, acho que com fome, ai arrombaranporta e la
estava a crianga. E eu acho assim, eu sempre fuiitme@motiva e
muitas vezes eu chegava em casa e eu chorava erniRorque é um
absurdo. A gente pensa que néo existe. Vocé n&a pas um negocio
desse, vocé nem imagina. E assim como se fossdgamoi Os pais as
vezes estupram os filho&s méaes diz que ndo é para nao perder o
homem entendeu aquele negdécio. Ai eu associo muitonagsil penso
né? Porque geralmente quem passa por muito sofrimentemva
depressédo e depois vem outros problemas Pr@blemas de nervos,
por exemplo.

Permitir a fala acerca de sua queixa levou Marizetatroduzir uma questao que
aponta para 0 seu posicionamento enquanto sujeittefa isso que lhe acomete, levando-a a

abiruma outra possibilidade de significacdo dessakin certo momento da entrevista ela se
pergunta:
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la é muito deprimente alAs vezes eu fico pensando se fibromialgia
nao tem alguma coisa a ver com iSsom esses problemas assim,
sérios que a gente passa. Por que eu noto queueapmecei assim
mesmo a ter muita dor quando eu comecei a trabathér.) E eu.... As
vezes fico pensando e fico querendo saber aondpiéocomecou tudo

né?

Essa mudancga no discurso foi acompanhada tambénudigncas no posicionamento
da entrevistada, pois em um primeiro momento as fatam decorrentes dos questionamentos
colocados pela entrevistadora. No entanto, j4 gorsi® encontro, a entrevistada refere ter
pensando na entrevistadora em casa e ter lembedd® flue n&o trouxera nos encontros

anteriores, desenvolvendo apds isso uma temateaajwalém da dor como fator organico.

Conta que no mesmo periodo em que comeca a tralzalhmessas criancas vitimas
de maus-tratos, seu marido fica desempregado aeta a ter que deixar a filha, que contava
com dois anos, sob os cuidados dele. Um pensamento comaparacer insistentemente: a

possibilidade de que esse marido pudesse abufifirada

Eu deixava a minha filha que é menina com ele. Eohita medo dele,

tu acredita? Nunca tive coragem de dizer, mas enhd. Eu dava
gracas a Deus quando eu entrava em casa, eu olhaaa ela e ela
estava toda direitinhaE até eu peco perddo muito a Deus por isso, a
pessoa nunca deve t4 desconfiando até do prépriedmassim da
gente, a pessoa que vive com a gente dentro de Masacomo eu via
0S pais ndo respeitar essas criancas de fora, eab@m tinha medo
Na época ela era pequena, ele banhava ela, trocessgas coisas, sabe?
Depois foi que eu coloquei uma baba pra cuidar,mgieaele comecou a
trabalhar, mas antes era assim. E eu, eu toda wciilegava em casa
com medo. Eu chegava em casa oito horas da naite antes de seis

horas.

Marizete se define como “depressiva”. chora muitnos momentos de dores nao
costuma sair de casa, tendo até que se isolar td@s quessoas para chorar. O pessimismo

também se apresentou como marca constante, piimeipie referente ao seu tempo de vida:
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“Eu pensei que eu nédo ia ver minha filha fazer quanos, ja vi. To perto de ver ela se formar,

se casar talvez teja tudo perto. A gente pensangoevai... ndo chega la, sabe?”

Considera que o sofrimento € um fator desencadasel@ua dor. Seu trabalho e a
violéncia que diariamente presenciava foram asgosiaomo causa para as suas queixss. “
as vezes eu associo que assim, as vezes sofrigssat® coisas eu acho que contribui pra, pra
gente ficar desse jeito. E todo mundo que sai digabalho eles tem algum tipo de doenca.
Nunca nenhuma se aposentou pra dizer assim “eupuoseatei e t6 bem. T6 fazendo alguma

coisa”. Todo mundo ficou doente. Eu acho que assamocional da pessoa vai |4 pra baixo”.

Esse quadro se agravou ao ponto de ela tentadisumdmo uma possibilidade de
saida para o sofrimento ocasionado pela dor. Aptsfasta de aniversario, ela aproveitou um
momento em que estava s6 e ingeriu todos os condesngue possuia. Apds esse episodio,
Marizete disse sentir-se suf&u passei quase um ano sem me confessar. Eu rntia asaim
suja por ter feito isso”’Referente a esse momento, Marizete nos fala quamarcante foi o
sofrimento demonstrado por sua familia, principalteeseu irmdo que voltou de uma festa

atravessando os sinais de transito vermelhos sa desna, expondo-se a algum acidente.

A dor é colocada ainda como uma possibilidade decgo por algo que ela tenha
feito de errado. Deus que vida € essa que eu télevando?'. Isso nédaéNao era para mim
isso. As vezes até falo assinsera que eu fiz alguma coisa de ruim que eu tenhe gagar
desse jelt, né? Porque as vezes a gente chega a esse fenfoque Deus estd me castigando

com isso? Eu sei que é besteira estar falando sabe,que eu penso eu penso”.

Por outro lado, Marizete se queixa que as pessiasonfiam nela. Tem medo de
deixa-la sozinha. Isso comecou apés alguns eps@ingue caiu ou derrubou objetos. Depois
disso, sempre ha alguém por perto impedindo queagka qualquer coisa sozinha, sob o
pretexto de evitar que ela se machuque: servipsgario prato, andar na rua, ou cuidar de uma
sobrinha ainda bebé{.:)por que a minha sobrinha tem uma nenenzinha, ai gasto de
pegar nela e eu noto que ela tem medo. Eu noto elaetem medo de eu derrubar a menina,
sabe.Ela n&do diz, mas eu sinto. Com pouquim tempo &t A desconfianca dos outros em
relacdo a ela se aplica também no contexto de e&a-th s6. Por isso é que, segundo ela,

passa tanto tempo na casa da M&e:eu nao for para a casa da minha mée, eu passmpo
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todim sO. Mas eu vivo mais na casa da mamae samnd eu t6 so ela liga 'vem pra casa da

sua mae'.

Y

Ainda referente a possibilidade de se machucar, eslfatiza em sua fala a
possibilidade de baterem nela e isso acaba pa@i-tatrRelata que ja houve situacdo em que
alguém bateu em seu ombro, causando-lhe muitaudaoresmo que ela tenha batido o braco na
porta trazendo-lhe o mesmo sofrimento. Mas o mexl@assaltos e apanhar por ndo possuir
dinheiro sdo o que, segundo ela, lhe impedem delsatasa. Se o ladrédo for...um ladréo
ruim se ele for assaltar uma pessoa, ai ele meche toia bolsa se a pessoa nao tiver nada,

ele ainda da na tua cara.”

Apesar de relatar constrangimento por nédo ter mamnfianca de seus familiares, diz
gue entende ja que tudo que ela pega ela quatwreed’ quebro as coisas ou entdo eu pgaro
Assim, ao sentir a dor ela acaba senalgutla pessoa que vocé ndo pode coht&oi assim
qgue, segundo ela, essa dor mudou sua vida a penitoabiliza-la: ndo tem relagbes com o
marido, vive na casa da mae porque nao pode fozamts, ndo pode trabalhar, ndo viaja, nao

sai de casa.

Eu enfrento muitos problemas. Assim de a minha ddtes da
fibromialgia e depois da fibromialgia é outra coisa minha casa era
bem arrumada, se tu entrar na minha casa agoralizundo é a mesma
casa porgue eu ndo tenho coragem. Eu comeco a lavar louca, ai

meu braco faz isso 6... (solta os bragos como smamaissem).

Marizete relata ainda que a diminuicdo das ativadade dona de casa resultante da
limitacdo ocasionada pela dor trouxe como consem@€na incompreensdo de alguns
familiares acerca de seu quadro, como seu espAgautio que eu faco, comeco a fazer uma
coisa, comeco a sentir muita dor, eu paro e voudsitar. Ai meu marido diz assim 'bota as
panelas no fogo e vai se deitar para queimar', 8alBke pensa, como eu nao tenho aspecto,
gue a gente nao tem aspecto de quem esta s6 sanalcatle dor, né? Ai ele acha que eu tb

inventando as coisds

Infelizmente apdés duas entrevistas os encontrospoderam ser continuados, pois
houve uma pausa ao final do semestre das atividd#descidas pelo servigo e assim n&o nos

encontramos mais no setor. Entramos em contatograpodr outros momentos de escuta em



Paginal79

sua casa, mas a mesma nao aceitou preferindo eppévaretorno das atividades, o que nao

ocorreu.

Vale ressaltar que essa constru¢do néo se tratendelato clinico, j& que nao foi
resultado de um processo de atendimento clinics, eeaentrevistas e, portanto, trata-se de
uma construcao ficticia. Entretanto, essa an&igedirgir um questionamento: qual a fronteira
gue delimita onde termina uma entrevista e ondeeganum tratamento, quando se trata de
escutar alguém? Em um processo de analise, a oeter@sferencial surge como elemento
essencial para o estabelecimento do tratamenté@iemapois este oferece elementos de que o
analista jA se encontra presente no inconscientandbsando. Entretanto, em nosso caso,
apesar de ndo termos iniciado o processo de gnalimdacao transferencial pdde mostrar-se
sutilmente iniciada a partir do momento em queteeeistada me relatou que havia pensado no
gue havia me dirigido e lembrado de outros elengeném relatados ainda. Isso mostra que
seria possivel estabelecermos momentos de escap@iéica, caso 0s encontros tivessem tido

continuidade.

6.2 FRIDA KAHLO: a dor como criagéo

Frida é uma mulher que teve sua vida marcada pmlaEla tornou-se a pintora
mexicana de maior representatividade e reconhetinextierno a seu pais por trazer em sua
obra a sua realidade retratada. A dor foi o elemsr@lhor retratado em seus autos retratos e a
pintura, aquilo que deu vida e sentido ao seumsiatdcla dizia: A Unica coisa que eu sei € que
pinto porque preciso, e pinto tudo que passa pefdacabeca, sem levar nada mais em cbnta
(HERRERA, 2011, p.35). Em seu diario, ela nos apr@so motivo: “Pinto-me porque estou
muitas vezes sozinha e porque sou o assunto ghe@gomelhor” (HERRERA, 2011, p.34).

Através destas marcas, corpo, alma, nos fez peraple o que nédo foi dito em
palavras foi expresso e representado nos seusaguadmorte, a catastrofe, a dor, os abortos, a
doenca. “Minha pintura carrega em si a mensagedodaCreio que ela interessa pelo menos a
algumas pessoas” (HERRERA, 2011, p.101). E contifidansaram que eu era surrealista,
mas nunca fui. Nunca pintei sonhos, sO pintei ehmijoropria realidadé (HERRERA, 2011,
p.54).
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Apresentaremos aqui uma construgao teorica acercadd dessa grande artistaque
oferece uma possibilidade de interpretacdo do rsatmanifestado de forma téo intensa na
vida de Frida: a dor. Trata-se de um recorte dehstaria construida a partir de elementos
retirados de sua biografia e seu diario. Vale saieque por ndo tratar-se de uma construcdo a
partir de atendimentos clinicos, ndo se coloca ceendade do sujeito, mas de um resultado

obtido a partir da transferéncia do pesquisador @emextos em questao.

Magdalena Carmen Frida Kahlo y Calderén nasceu efa fulho de 1907 na casa
onde sua familia morava. Filha de um fotografo aenGuilhermoKahlo, e de uma dona de
casa mexicana, Matilde Caldeiron, Frida relataapeonhecer sua mde em uma joalheria onde
ambos trabalharam, seu pai logo se encariMutha méae e meu pai trabalharam juntos. Ele
se apaixonou profundamente por ela, e depois os dcabaram se casando” (HERRERA,
2011, p.20)Mas ela denuncia que o casamento de seus pataitnd&m outro significado para
sua mae. Ao ler um caderno de sua mae, Frida dascgbe sua mae havia tido outro
namorado alemao e que ele havia se suicidado emres@nca. Assim, para Frida, era natural
gue ela se atraisse por outro alemao. Ela mesmmoafiem seu diario “esse homem
continuava vivo na elembranca del@diERRERA, 2011, p.21)Dessa forma, Guillermo

representava também uma possibilidade de repetagaoele romance interrompido.

Desse casamento, nasceram quatro filhas, pela atderascimento: Matilde, Adriana,
Frida e Cristina. Frida tinha também duas outrassriemas de um casamento anterior de seu
pai, Maria Luisa e Margarita. Pouco depois do masoto de seu nascimento, sua mae caiu
doente 0 que exigiu a aproximacao de uma ama t@epl@ia amamenta-la. Uma de suas irmas,
Matilde, quando adolescente fugiu com o namorado @oda de Frida, o que trouxe a familia
momentos de muito sofrimento. Sua irma se manttaatagla por muitos anos, mas somente

apos doze anos de sua fuga, pdde retornar a saua cas

Sua familia esteve marcadamente representada ewbgaaprincipalmente em uma
obra de 1936 em que ela identifica sua arvore dggiea, pintando a si mesmo quando crianca,
seus pais e seus avos. Na representacdo, os deasopale origem alema, sdo pintados tendo
como segundo plano o oceano. Ja para os avés wmteue sdo de descendéncia indigena,
Frida marca a terra como plano de fundo. Em ogmiadro, a pintora traz a sua ama de leite
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amamentando-a, sendo representada pela persoadidacheranca mexicana, o que demonstra

seu orgulho em estar relacionada também por essel@ia terra mexicana.

A histéria de Frida com a dor inicia-se ainda quadd alguma forma duas cenas
foram marcantes em sua infancia, a ponto de tel@donrstratadas em seu diario, e de alguma
forma se relacionou ao seu sintoma. Na primeieagsiava na sala de aula quando a professora
realizou uma apresentacdo do sistema solar utlzama vela em uma mé&o e uma laranja na
outra para representar o sistema solar. A apresenia tocou de forma tdo intensa que ela
urinou em sua roupa. Em seguida a professora teolicjue trouxessem uma roupa de uma
coleguinha que morava em frente a sua escola a faidestida com as calgas dessa menina.
Como resposta a esse momento, certo dia, sem megpaxente, Frida a encontrou na rua e
tentou estrangular essa menina, sendo necessérimutras pessoas viessem livrar a crianga de
suas maos. Ela mesma relata ndo haver motivo @dragressao, nao entendendo o

acontecimento.

Uma outra cena também marcante foi durante uma lergre irmas. Sua meia-irma
Maria Luisa estava sentada em um penico e eldrpaadeira, empurrou-a. Maria Luisa caiu,
derrubando também o penico. Como resposta, lhe diss ela ndo era filha nem de seu pai,
nem de sua mée, que haviam pegado ela em umeeléit@ dFrida remete a esse momento em
seu diario:“Essa frase me deixou uma impressdo tdo forte geetonnei uma criatura
completamente introvertida. Daquele momento emteljgmassei a criar aventuras com uma
amiga imaginaria”’(HERRERA, 2011, p.27sses dois momentos foram retratados como

traumaticos e essenciais para sua estruturacao.

A partir de entdo, essa dor vai ser elemento ptesegtornando em varios momentos
de sua vida de formas diferenciadas: paralisiantitffaacidente com um bonde, relagdo com os

homens, abortos e cirurgias.

Aos seis anos, a dor surge na forma de poliomiglite lhe deixou nove meses
confinada em um quarto. As suas possibilidadesedertvolvimento do circulo de amizades
durante a infancia para além do familiar foramritest pelo enclausuramento a que foi
submetida. Esse momento foi responsavel por fodalea introspeccdo apresentada
anteriormente, principalmente porque mesmo apdésreugperacao ela foi alvo de rejei¢do

pelos colegas devido a sequela em sua perna djradta doenca lhe deixou.
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O adoecimento foi responséavel também pela aprodimaptre ela e seu pai. Foi
durante esse processo que Guillermo, apesar deas#yém introspectivo, mostrou-se
surpreendentemente terno e preocupado. Ele tamiz@doente, tinha epilepsia, e talvez pela
fragilidade apresentada por Frida, referente aedaqa perna direita, o pai tenha desenvolvido

maior identificacdo com ela.

Ele estimulava a intelectualidade de Frida, deapdd-lhe curiosidade e paixao para
com as manifestagfes da natureza. Assim, ela Esdolver as mesmas paixdes intelectuais
gue ele apresentava como arqueologia, arte mexiéatografia, sendo esta Ultima um traco

gue influenciou em sua pintura mais tarde quantoifdcias apresentadas em sua obra.

O adoecimento de Frida permitiu a ela experimeataresma realidade de solidao e
doenca que seu pai manteve por toda sua vida.aBeadalisso, apos a melhora da filha, era ela
gue o acompanhava ao trabalho para que lhe awelidarante as crises de epilepsia. A
aproximacdo entre ambos s6é aumentava. Para elajirddacia foi maravilhosa porque,
embora meu pai fosse um homem doente [..], paragt@mra um imenso exemplo de ternura,
de trabalho [...] e, acima de tudo, de compreendas meus problema$ERRERA, 2011,
p.36).

Também foi seu pai que, durante o processo de eemgéo, estimulou-a a realizar
gualquer atividade fisica, de forma que a limitagagerna fosse vencida. Assim, sua retracao
foi compensada pelo destaque que tinha ao realizadades masculinas, como futebol, boxe,
natacdo e luta romana. Frida admitia o posicionémda um filho que atendia a todos os
desejos de seu pai. Realizava atividades de megshajou em um colégio predominantemente
masculino, admitia um posicionamento politico n&@mem entre as mulheres, chegando

mesmo a se vestir como um homem em alguns momeatiasnilia.

Aos poucos a menina com defeitos fisicos deu espagma garota levada. Ela
utilizava-se de seu destaque como uma garota lgva@daa criagdo de um personagem que
escondesse a soliddo da menina rejeitada e aledtibas devido a sua marca na perna direita.
Essa fase é retratada em sua obra remetendo acsatidmo se o0 personagem tivesse sido

criado como meio de esconder a crianca solitaargalmente era.

Por outro lado, a relagdo com a mae se mantinfiarae ambivalente, sendo de um

lado determinado pelo amor e por outro pelo desprBfa mesma descreveu sua mae de
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formas dicotdmica ao defini-la como cruel (refedrse a um episddio em que a mée afogou
uma ninhada de ratos) e noutros momentos afirmgodcela era uma mulher muito amavel,
ativa, inteligente. O distanciamento entre elarséda era intensificado pelos posicionamentos
distintos quanto a religiosidade, ja que Frida apmesentava a mesma vocacao religiosa que
esta mantinha.Minha mae era histérica sobre religido. Tinhamogeatmr antes das refei¢des.
Enquanto as outras se concentravam e se recolham gentro de si mesmas, Cristi e eu nos
entreolhdvamos, fazendo forca para nad fiHERRERA, 2011, p.27). Outro fator relevante
para esse relacionamento conturbado esta assariatependéncia sempre apresentada por
Frida e que também se demonstrava na falta despe=icdo a manter o posicionamento
submisso como sua méae requeria e apresentava dantarido.

As brigas com sua mée tornaram-se mais frequentesdéada que amadurecia, o que
nao impediu de sentir grande sofrimento ao perd@dasaber de sua morte, Frida relata em
seu diério que “ndo conseguia parar de chorar” (REERA, 2011, p.29).

bY

Como uma possibilidade de dar asas a sua imaginacs® imaginar completa e
perfeita, Frida cativou uma amiga imaginaria quengé que realizasse seu sonhos e que lhe
acompanhou por toda a vida. Quando crianga costrbaacar com uma menina em suas
travessuras imaginarias e tal companhia a ins@rpintar o quadro ‘as duas Fridas’ onde ela

retrata duas Fridas sentadas uma ao lado da oatna, ela mesma explica em seu diério:

Eu devia ter seis anos quando senti intensameptgariéncia de uma
amizade imaginaria com uma menininha mais ou mefagsninha

idade. Na janela de vidro do que a época era o qeuto, e que dava
para a rua Allende, eu bafejava no vidro e com doddesenhava uma
‘porta’[...] . Cheia de alegria e urgéncia, na nfiia imaginacéo eu saia
por essa porta, atravessava toda a planicie queaviminha frente até
chegar a leiteira chamada Pinzon.[...] Nao me lemba imagem dela,
nem da cor. Mas sei que ela era alegre — ela riataonisem fazer
barulho. Ela era agil e dancava como se seu corfio tivesse peso
algum. Eu acompanhava todos os seus movimentosgeam®o ela

dancava, eu contava a ela todos os meus probleetastss. [...] trinta

e quatro anos se passaram desde que tive a experi@assa amizade
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magica e, toda vez que me lembro dela, ela torgardar vida e fica
cada vez maior dentro da minha cabeca (HERRERA,, 2020).

A dor volta a surgir durante a adolescéncia deakrattixando marcas ainda mais
profundas em relacdo as sequelas no corpo quea@@mpanha-la durante toda a vida. Ela
sofre um acidente. O 6nibus em que estava se exw@wm um acidente com um bonde que
resultou em vérias fraturas por todo o corpo (ca@tawicula, 2 costelas, coluna em 3 partes,

pelve em trés partes, 11 fraturas na perna dirgiéa) de ter o pé esmagado.

O tratamento ao qual foi submetida envolvia diversiaurgias e procedimentos em
teste que requeriam a completa imobilidade de Fpmtameses seguidos. Dessa forma, em
diversos momentos de sua vida, ela ficava acancadayletamente imobilizada. E foi durante
esses momentos que Frida desenvolveu a pinturaaididoi a responsavel pela forma de

extrair de sai sua dor e apresenta-la para o mundo.

As dores constantes em sua vida pelas lesdes eausadacidente, tomam forma
também devido as diversas cirurgias. Elas foransteotes em sua vida. Fazia cirurgias para
corrigir outras ou na tentativa de novos tratameotmseguirem aplacar suas dores cotidianas.
Em certo momento, as cirurgias ja eram tdo nedassaentretanto, continuavam sendo

requeridas por Frida, principalmente quando sdafasle seu marido Diego.

Seu posicionamento diante das relacdes amorosalséna remete a esse contexto de
dor e acidentes. Frida as manteve de forma muiemsa, sempre permeadas de sofrimento,

separacgdes e constantes brigas. Os principais #igjandro e Diego.

Alejandro era um de seus amigos da Escola Prepiar&técional e a impulsionou a
ter uma aproximacdao politica. Seu relacionamerititufstrado por diversas cartas apaixonadas,
mas néo fugiu ao contexto de sofrimento tendo sdracdes em seu desenrolar, tanto da parte
dela como da dele. Frida mantinha uma posi¢cdo deradiora diante do posicionamento de
lider e brilhante orador admitido por Alejandro.i para ele que ela fez seu primeiro auto-
retrato, com a proposta de fazer-lhe companhianteiana viagem. Seria uma outra Frida, ela
o0 chamava de Botticeli.

Seu ‘Botticeli’ também ficou muito triste, mas éssd a ela que até
vocé voltar ela devia ‘dormir um sono profundo’,eapr disso ela se
lembra sempre de vocé (27 de margo de 1927). Rar éan pintores,
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seu ‘Botticeli’ vai bem, mas no fundo da pra vertaéristeza que ela
naturalmente nao consegue disfarcar [...] (06 derilade 1927).
(HERRERA, 2011, p.30).

Muitas vezes para demonstrar mais carinho, Hadé circulos proximos a sua
assinatura e escrevia “meus labios ficaram coladps por um tempéo” (HERRERA, 2011,
p.55). Seu relacionamento, entretanto, foi estr@neapds o acidente, mantendo-se ainda
durante um tempo por cartas que se manteve poe @iasO anos. Em muitas de suas cartas,
Frida demonstra a entrega total ao seu amado ean@icgubmissao a ele, apesar de tanto ter

recusado tal postura em muitas das imposi¢des da ma

(...) ndo apenas meus humildes conselhos séo &agseu inteira sou
sua. [..] Bem, Alex, me escreva sempre, cartasdsnguanto mais
longas, melhor, e enquanto isso receba todo o atadfrieda. (10 de
agosto de 1923). Avise-me se ndo me amar mais, pdexamo vocé
mesmo que vocé ndo me ame mais do que a uma HERRERA,

2011, p.54).

Meu Alex: desde que te vi pela primeira vez, amegévO que me diz?
Ja que provavelmente vai demorar alguns dias prategse ver, vou
implorar pra que vocé nao se esqueca da sua lind@enzinha, ta? |[...]
as vezes a noite sinto muito medo e queria que esk¥éesse comigo
porque assim eu ficaria mesmo apavorada e ai vo@@ gue me ama
tanto quanto antes, tanto quanto neste més de teaemesmo que eu
seja uma ‘coisinha facil’, certo Alex? Vocé devatowar gostando das
coisinhas faceis. [...] eu gostaria de ser aindaisfacil, uma coisinha
bem pequeninha que vocé pudesse carregar semyrelsm [...] Alex,
escreva o0 mais rapido que puder e mesmo que naoggjade, diga-
me que me ama muito e ndo consegue viver sem M ERRERA,
2011, p.59-60)

O outro grande amor de Frida foi Diego Riviera, pimtor mexicano, que foi um dos

grandes responsaveis pelo seu desenvolvimento pimhora. Ela casou-se com ele aos 20
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anos e teve seu relacionamento marcado por muitaitos como as traicdes e os abortos
sofridos por ela.

Foi com Diego que Frida encarnou o papel de espesiicada e submissa em
plenitude. Durante o trabalho do marido, ela leaeao almoco e o acompanhava durante a
tarde. Quando questionada se também pintava, gt@ndia que o artista era ele. Por outro
lado, ele a impulsionava em sua arte e sempretaghcsua opinido nas obras que finalizava.
Durante o casamento, Frida ndo teve muita notatedg@anto a sua obra. Assim como com
Alejandro, ela sempre se colocou a sombra de undgraomem, nesse caso, Diego que para
ela era um grande artista. Ela ndo admitia umac@osile destaque. Entretanto, durante as
diversas separagfes, a pintora talentosa res®imiastrava toda a sua genialidade. Todos os
momentos de dor referentes ao relacionamento fdeanbém retratados em sua pintura,
inclusive os momentos em que se afastaram do MéRicdfalar de Diego, Frida afirmava:
“sofri dois graves acidentes na minha vida. Um em fyi abalroada por um bonde. O outro
acidente € Diego” (HERRERA, 2011, p.128).

A dor causada por esse relacionamento também wzeforma de aborto. Ela sofreu
trés abortos e esse era um motivo de grande sofanectraziam-lhe sensacao de incompletude.
Como o0s outros momentos vividos, esses também foetratados em sua pintura. Apdés um
desses abortos ela contou: “ndo podiamos ter fikh@s chorava inconsolavelmente, mas me
distraia cozinhando, varrendo e espanando a cas@zas pintando, e todo dia acompanhava
Diego no andaime” (HERRERA, 2011, p.137).

Frida utilizou de elementos tradicionais mexicapasa a criagcdo de uma personagem.
A caracterizacao iniciou-se com a mudanca da datsed nascimento de 1907 para o ano de
1910, ano em que se iniciou a Revolucdo Mexicagaes segundo ela, modificou toda sua
existéncia. Ela acompanhou esse processo ainddaeaanca e escolheu esse momento, pois
gostaria de nascer juntamente com o México modd@mata-se de uma escolha que condensa o

nascimento do novo México, com o seu hascimenteealzacao de algo tragico, a revolucao.

Lembro que eu tinha quatro anos [na verdade elhaioinco], quando
se deu a “dezena tragica”. Testemunhei com meugrfm® olhos a
batalha dos camponeses de Zapata contra os castwi Minha

situagdo era muito clara. Minha mae abria as jarseta rua Allende.



Paginal|87

Ela dava acesso aos zapatistas, de modo que afo$es famintos
entrassem pelas janelas na minha casa, na “salestier”. Ela cuidava
dos ferimentos e os alimentava com grossas ta@tidaunica comida
gue se conseguia arranjar em Coyacan naqueles diaggm 1914, as
balas passavam zunindo. Ainda hoje ougo aquele sitntante

extraordinario. Na sexta-feira, essas baladas [lbals revolucionarias]
custavam um centavo cada; escondidas dentro denamme guarda-
roupa que cheirava a nogueira, Cristi e eu as caatdos, enquanto
meu pai e minha mae ficavam atentos para que ndss@aos nas
maos dos guerrilheiroHERRERA, 2011, p.26)

Sua caracterizacdo continuou e se intensificou @napoio de Diego que a
impulsionou a encarnar a figura mexicana ao usapa® tradicionais para representar sua
ligagdo a terra. Essa ligacdo ja havia sido reptada inUmeras vezes em sua obra ao retratar
seus antepassados ou mesmo sua ama de leite. fDeBaa constantemente tinha aparicoes
publicas com as vestimentas, penteado ou maquiagenfzessem referéncia as mulheres de
Tehuantepec, segundo Herrera (2001), famosas pamdenponentes, sensuais, inteligentes,
corajosas e fortes. Vivem em uma sociedade matiardominam os homens. Nesse momento,
ele escolheu uma nova identidade, uma nova fornse @enstruir como mulher, corroborando
com a escolha de seu nascimenEm“outra época eu me vestia como um menino, coaiacab
raspado, calgas, botas e jaqueta de couro. Mas doagu ia ver Diego punha um traje
tehuand (HERRERA, 2011, p.140).

Essa caricatura criada veio perfeitamente aplad@sejo de criar uma personagem
forte. A Frida publica passava a imagem de foraéegria constante. Segundo sua biografia, a
avidez por se ver rodeada por pessoas, fazia cenacgntuasse as qualidades que ja possuia:
vivacidade, generosidade, espiritualidade. Masnpatos momentos, ele se retratou como um

adulto solitario.

6.3 ENSAIO METAPSICOLOGICO

O fio que nos permite aproximar os relatos de M#eiz Frida € aquele que conjuga

dor e feminilidade e o0 modo como cada sujeito idarlcom isso. Marizete se faz representar
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pela articulacéo significante: “se ndo parar, eebgoi’. Consideramos que essa frase € o ponto
de estofo que articula sua queixa a um sintomaaqoglica como sujeito: ela fica imobilizada
com a dor, ela para. Nao sai de casa, nao viagafazéatividades caseiras, ndo cuida do marido,

ndo anda sO. Sua frase inclui o sentido do sint@sa:acontece para ela ndo quebrar.

Frida também é uma mulher acometida pela dor. Blaaévmarcada por episédios em
gue seu corpo é dilacerado. Sua relacdo com a drpréssa em uma série de repeticbes de
devastacdo no corpo: a poliomielite, o acidente aprbonde, as sucessivas cirurgias, 0S
diversos abortos sofridos e até mesmo seus retaoi@mos amorosos. Um ciclo que se repete
ilustrado por diversas tragédias que destacam ansperfeicdo, a marca no corpo e que

proporcionam viver a dor.

Do ponto de vista anatomo-fisiologico, Marizeteriel& sdo apenas mais um objeto do
saber médico, vitimas de dores que ndo obedecemeaprescreve esse saber. De acordo com
esse modelo, a dor é definida pela Associacaonitenal para o Estudo da Dor (IASP —
International Association for the Study of Pacomo uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que € associada a lesdes reais oitadesmo a ela relacionada. A dor associa-se,
de acordo com esta definicdo, a uma lesdo orgdnicgootenciais lesdes), seja direta ou

indiretamente.

Para a psicanalise, o encontro inicial com a doitetanto, ndo se da, durante o
adoecimento ou o acidente. Mas a primeira dor camuia 0 sujeito se depara na vida € o
encontro com o real traumatico. A estruturacdo deits se da a partir desse primeiro
momento de dor. E nesse momento que o sujeito reel@efaltoso e isso se volta para ele
como algo insuportavel. "E s6 por uma falta no hdleeser, do ser vivo, natural, que o sujeito
tem a condicdo de emergir como tal. [..] esta faltaladora do sujeito ndo se produz por si
mesma [...] , mas requer 0 ato constituinte doitsupara se fazer como falta “ (ELIA, 2010,
p.48)

7

Para entendermos esse processo, € necessario rretoooaceito denominado por
Freud de Complexo de Edipo. Freud baseia-se nodsi®ofocles, em que Edipo casa-se com
a mae e mata seu pai, para construir uma teorix@ugste no processo de constituicdo dos
sujeitos. Freud (1925) afirma, em “Algumas congegias psiquicas da distincdo anatdomica

entre os sexos”, que o complexo de Edipo “é tamitapte que o modo pelo qual o individuo
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nele se introduz e o abandona ndo pode deixarrdeets efeitos”. (FREUD, [1925] 1996,
p.286). Toda crianca, menino ou menina, esta dakia passar por ele, jA que se trata é
resultante do fato de ter sido cuidada por um adylie participa ativamente desse processo.
“E a experiéncia central dos anos da infancia, mnpaoblema do inicio da vida e a fonte mais

intensa de inadequacéao posterior”. (idem, 19408119996, p.205).

As analises freudianas acerca da vida sexual ¢as;as partiam como se ocorressem
igualmente para meninos e meninas. Entretanto, Algufhas consequéncias psiquicas da
distincdo anatdomica entre os sexos” (1925), eleifinadssa ideia de simetria no complexo de
Edipo da menina e do menino e depois a corrobord'Sewrualidade feminina” (1931) e
“Esboc¢o de psicanalise” (1940 [1938]). Freud obsergue é exatamente na instauracdo do
complexo de Edipo que a diferenca entre os sexosnéna expressdo psiquica pela primeira
vez. Desta maneira, foram identificadas peculsmi®$ para a menina que ndo podem ser

ignoradas.

Em seu estudo acerca da sexualidade, Freud deparars inUmeros entraves e
davidas em relacdo ao complexo de Edipo. Paraéateos o complexo de Edipo, faz-se
necessario retornar ao nascimento do bebé. Frafb)lafirma que o primeiro objeto de
satisfacdo para o bebé é o seio da mae que o &intEsse serd o primeiro objeto erético para
0 sujeito. Nessa relacdo temos um bebé com neadssidundamentais e uma mée que |he
oferece cuidado integral, caracteriza entdo o prinemais forte objeto de amor: a méae. Esse
ja é o proprio complexo de Edipo estabelecido parmenino. Nessa fase, temos uma
rivalidade do menino para seu pai, pois este seeaatomo entre sua mae e ele. O modo como
0 menino demonstra esse desejo pela mae vai vaoidendo de fato verbalizar seu sentimento
e seu desejo de té-la s6 para ele ou agir de fqueademonstre “a natureza erética de sua

ligacdo com a mée”. (FREUD, [1917a] 1996, p.336).

Assim o menino desenvolve desejo de posse sobréeamms 0 desejo desta estara
apontando também a presenca de seu pai. Esseaeqyditano desejo do menino pela mae e a
crianca vivencia o desejo de morte do pai para édantlistante da mée. Nesse contexto,

entretanto, surge o medo da punicéo, da castragi&oadandona o Complexo de Edipo.

A castracdo surge aqui posteriormente a descobartiiferenciacdo entre 0s sexos.

Segundo Freud (1925), ambos o0s sexos passam pdasenam que acreditam serem iguais. O
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desenvolvimento segue até ter o 6rgédo genital asdompapel principal. “Esse 6rgao genital é

apenas 0 masculino, ou seja, 0 pénis; o genitainfem permaneceu irrevelado. (FREUD,

[1925] 1996, p.194). Trata-se da primazia do f®lara o0 menino, durante o contato com o
orgdo surgem as primeiras ameacas verbais da g@strilas sera durante as brincadeiras
eréticas com meninas que descobrira que pode psedepénis, jA que as meninas nao tém
pénis. Inicialmente, acreditara que a menina tempé@ms pequeno, que ir4 crescer, mas,
posteriormente, a angustia surge ao perceber quende € desprovida de um pénis. E ai as

ameacas iniciais ganham sentido.

Quando um menino pela primeira vez chega a vegidaeggenital de

uma menina, comecga por demonstrar irresolucao lta de interesse;
ndo vé nada ou rejeita o0 que viu. Somente maig,tauhndo possuido
de alguma ameaca de castracdo, é que a obseredgétasimportante
para ele. Entdo relembra aameaca ou a repetéa edesperta nele
uma terrivel tormenta de emocéo forcando-o a @arath realidade da
ameaca. (FREUD, [1925] 1996, p.281).

Em resultado a essa angustia de descobrir sua amie imcompleta, ele aceita a
interdicdo determinada pela lei paterna com o @ibpdde evitar a castracdo. Em
consequéncia, surge o temor de também ser castaai@ que isso ndo se realize, 0 menino se
aproxima do pai que ele considera completo porotgénis. O complexo de Edipo estd,

portanto, sendo associado ao desfecho de um coongiegastracao.

Para as meninas, a situagdo ndo se desenrola daanfesma. Freud (1931) em
“Sexualidade feminina” fara observacdes a respiatéonga duragdo do processo anterior ao
complexo de Edipo da menina afirmando que o mesamsritem uma longa pré-historia e
constitui, sob certos aspectos, uma formacdo sadaiid (FREUD, [1931] 1996, p.226).
Ainda bebé, a menina também terd a mde como panwjeto de amor, assim como 0
menino. Nesse periodo o pai estara para ela conmbjeto de rivalidade. “Durante esta fase o
pai de uma menina ndo é para ela muito mais dagueval causador de problemas, embora
sua hostilidade para com ele jamais alcance dadaag caracteristica dos meninos”. (FREUD,
[1931] 1996, p.232). Esse momento é denominadopii@sedipica.

Entretanto, esse quadro se alterard. Quando, éuaarftrincadeiras, a menina vé que
ndo tem o pénis do menino ela se depara imediatancem a sua falta, sua incompletude.

Inicialmente, a menina considera seu clitoris caimo pénis Mas ao comparar com o do
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menino, identifica 0 seu como menor e traz dai yuséficativa para sua inferioridade,

desejando, entdo, ter um dia um 6rgao grande catheoneenino, portanto, invejando-o.

Elas notam o pénis de um irmdo ou companheiro dequedo,

notavelmente visivel e de grandes proporcdes, aiatanente o
identificam com o correspondente superior de sedprir érgdo

pequeno e imperceptivel. Dessa ocasido em dia@m witimas da
inveja do pénis. (FREUD, [1925] 1996, p.280).

Em consequéncia a isso, Freud (1931) declara qouen&na passa a responsabilizar a
mae por nao ter Ihe dado um pénis. “Ao final dpsitaeira fase de ligacdo com a mae, emerge
outro motivo mais forte para a menina se afasti@, decensura por a mae nao lhe ter dado um
pénis, isto €, de té-la trazido ao mundo como mulflEREUD, [1931] 1996, p.256). No
momento em que ela se depara com sua castracdie acgentrada da menina no complexo de
Edipo, pois ela se volta para o pai, direcionarnoeesejos incestuosos na tentativa de obter o

falo. Ela direciona para o pai esse amor incestaaspera desse pai um filho.

A menina abandona seu desejo de um pénis e coincser lugar o
desejo de um filho; com esse fim em vista, tomaiocpmo objeto de
amor. A mae se torna o objeto de seu ciime. A ragmamsformou-se
em uma pequena mulher. (FREUD, [1925] 1996, p.284).

Freud (1925) considera o término do complexo dérag® para 0 menino como
também o término do complexo de Edipo, que “naonglesmente reprimido; é literalmente
feito em pedacos pelo choque da castracdo amea(R&EUD, [1925] 1996, p.162). J& na
menina, o complexo de castracéo inaugura o commlexidipo: “Enquanto, nos meninos, o
complexo de Edipo é destruido pelo complexo deagih, nas meninas ele se faz possivel e é
introduzido através do complexo de castracao”. (PBE(1925) 1996, p. 285). Aqui se da a
maior diferenca entre meninas e meninos, “a mewric@ita a castracdo como um fato
consumado, ao passo que o menino teme a posdilildia sua ocorréncia”. (FREUD, (1924),
1996, p. 198).

Para lacan (1964), o que esta latente nessa efdlooda mito do édipo é o encontro
com a entrada na linguagem.O processo de estrétud sujeito se da devido a entrada na
linguagem. A iniciacdo da crianca na linguagem &ear meio do contato da mesma com
aqueles que cuidam dela, contato esse devido assi@ades de sobrevivéncia desse pequeno
ser. Para melhor compreendermos, a figura matepaaiaéa crianca aquela que satisfaz todas
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as suas necessidades: alimentacdo, higiene, catiogo, somos sujeitos aos desejos desse
Outro parental, representado aqui pela mae. Arpdotimomento que a mae possui outros
desejos (o marido, o trabalho, outros filhos) gée sdo somente a satisfacdo do filho, esse
percebe a mde como um falta-a-ser, um ser tambgejadée.

A crianca se depara com um Outgque também ndo detém todas as respostas, que ndo
pode tudo, portanto, limitado. Essa limitacdo sepela prépria impossibilidade de se dizer
tudo que a linguagem impde. Oliveira et al (2008jm@m que a linguagem, na sua
impossibilidade de simbolizar tudo, lanca-o irrermeelmente numa divisado subjetiva e marca
0 desconhecimento do homem de sua propria conddgosofredor. Até agora 0s
guestionamentos desse bebé sao atendidos pelosnaaisa partir do enfrentamento com a
condicao desejante da mée, o sujeito se depara ¢alta de algo no outro e, em consequéncia,

a sua falta se destaca. E s6 por uma falta no déveer, do ser vivo, natural, que o sujeito tem
a condicdo de emergir como tal (ELIA, 2010, p.48).

Ndo podemos delimitar como se deu esse encontroacdraumatico no caso de
Marizete, pois 0os momentos de escuta ndo forantiesofes para essa construgdo, mas
podemos supor que ele aponta para uma situacaauoralerianca é abusada, mal-tratada. Isso
porque, a divisdo subjetiva se apresenta para w@adgp comeca a ter que trabalhar com
criancas vitimas de maus-tratos e lhe ocorre a igersistente de que o marido pode estar
abusando da filha. Sera que ele também pode seabwsador? Uma ideia estranha, mas
recorrente, que ndo para de assombra-la. MariZeteentende o porqué de tal ideia, além de
acha-la absurda. Isso lhe traz estranheza e gia.da$sa divisdo do sujeito entre o pensar e
Nao querer pensar NosS sugere que aqui estd preseatEontro com o insuportavel, o
traumatico, apesar de ndo termos uma cena queresegpe. Temos ai a “assinatura” do
inconsciente: o surgimento de algo que divide eigupntre aquilo que |he parece coerente e
algo que ndo consegue integrar na vida psiquicsceanrte.

No caso de Frida, esse momento é sugerido duraaiéagem que foi apresentado o
sistema solar, em que ela teve um episodio de iim&mntia urinaria e foi vestida com a roupa

de uma garota que morava préximo. Em outro moméiida encontrou essa mesma garota na

1“0 Outro é o lugar no qual se situa a cadeiaignificante que comanda tudo que vai podesettificar-se

do sujeito”. (LACAN, [1964] 1998, p. 193-194)
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rua e a estrangulou, sendo necessario que ousage®sse tirar a crianca de suas maos. Essa
descricdo nos permite entender que algo insupdrfavelespertado, levando a irrupgcdo do

desconhecido no corpo e ndo processavel para atigiga, desencadeando a urina.

Freud considera trés caminhos como possibilidadesjmsta da menina ao complexo
de Edipo. Ao se encontrar no complexo de Edipngaina direcionara ao pai o desejo de ter
um filho dele, mas este ndo podera realiza-lo. ®é&ssna, sua sexualidade podera seguir trés
caminhos. Freud (1931) discorre o primeiro camiotbimo um abandono da atividade sexual,
abandono de sua sexualidade, pois ela crescesie#aticom seu sexo, insatisfeita pelas
comparagfes com 0s meninos que detém o falo. Gaegunda saida, temos a obsessdo da
menina em conseguir o falo, portanto desenvolvemssicionamento masculinizado. Surge a
fantasia de ser um homem, se apegando “com desafiaduto-afirmatividade a sua
masculinidade ameacada” (FREUD, [1931] 1996, p.).28&guindo o terceiro caminho, a
mulher atingira a atitude feminina final, tomandda&® o pai como objeto amoroso, trilhando

assim o caminho para a forma feminina do complexBdipo.

Frida vai demonstrar durante sua infancia momequespodem ser aproximados aos
dois ultimos caminhos demarcados por Freud. Esa@fass vao representar construcdes
posteriores ao encontro com a castracao e tergati’aescondé-las. Durante sua infancia,
Frida tem sua infancia marcada pela presenca deauriga imaginaria que lhe representa em
uma versdo completa, sem limitacdes, sem falhaseepgde realizar tudo que a crianca
limitada por uma sequela de poliomielite ndo p@deeializar. Essa amiga vem representar a
Frida ndo castrada, completa. Outra forma de negga falta que podemos identificar seria a
postura masculinizada muitas vezes apresentadal@oNa adolescéncia, realizava todas as
atividades que os meninos faziam, estudava em sowaepredominantemente masculina em
um tempo em que as a maioria das meninas ndo eatnda muitas vezes até vestiu-se de

menino, confirmando esse posicionamento mascutlnide detentor de um falo.

Frida tem a proximidade com seu pai durante o geride adoecimento bem
demarcada em sua biografia. Essa aproximacao tsdéefoir em consequéncia as sequelas dos
encontros traumaticos provenientes da série deigéps de dor que ela sofre. Ela se apresenta
como fragilizada, doente, sequelada pela paradisiesse contexto se assemelha a esse pai

também marcado no corpo pela epilepsia.
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O complexo de Edipo surge para nés como o primsdrtato com a dor, com a
castracao. Sera esse encontro trauméatico que p@rameanstrucdo fantasiosa responsavel pela
manifestacdo dos sintomas. Na verdade, sera ddicigho desse encontro com o trauméatico

gue a fantasia ira surgir como forma de suplargsa eor.

A fantasia traz a significacdo de uma saida parauma, velando a castracéo, a falta.
Em Frida, encontramos indicios que sugerem a agésirde sua fantasia em torno da negativa
de ndo ser filha de seus pais. A descoberta da@as#o falo na mae, lhe obriga a se deparar
com sua propria falta e essa fantasia surge patarca necessidade de encobrir essa falta. No
contexto da cena em que sua irma lhe diz que el&righa nem de sua mée, nem de seu pai,
podemos ver uma briga comum para criancas e queripgossar sem nenhuma relevancia.
Mas Frida marca essa cena como traumatica em &eio @i ainda ressalta que a partir dai
torna-se ainda mais introspectiva. Essa afirmag@ravela que tal cena destacou algo ja
construido por ela: ndo ser filha de seus paisa Essstrucdo anterior a cena nos sugere uma
tentativa de dar apoio & negativa da castracioacqual ela se deparou anteriormente. E uma
tentativa de negar essa falta, de afirmar que @orser filha desses pais faltosos, ela ndo tem

essa falta.

No texto ‘Romance familiar’ (1909b [1908]), Freudsnapresenta a fantasia como
uma construcao infantil a partir de encontro danga com a falta de seus pais. O autor nos diz
gue no inicio da vida a crianca vé seus pais comdohte de todos os conhecimentos”
(FREUD, [1909b [1908]] 1996, p. 243). Mas ao seadlapque estes também se constituem em
sujeitos faltosos, desejantes, a crianca fanta®vaser filho de seus pais, substituindo-os por

outros superiores.

Para Freud (1909b), essas fantasias carregam emasihostilidade aparente, pois
ainda conserva a primeira afeicdo da crianca pas pais. Entdo, ndo os recusa totalmente,
mas enaltece-o0s. “Todo esse esfor¢o para substipai verdadeiro por um que lhe é superior
nada mais € do que a expressdo da saudade quaneactem dos dias felizes do passado,
guando o pai lhe parecia o0 mais nobre e o mais tlm$ homens, e a mée a mais linda e amavel
das mulheres” (FREUD, [1909b [1908]] 1996, p. 246).

Esse conceito de “fantasia”, tdo relevante parajeits na tentativa de lidar com o

traumatico, foi inicialmente trabalhado por Frewgmdo, em seus estudos com histéricas, ele
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percebeu que em todas as suas pacientes, haviatm ade abuso sexual sofrido por aquelas
mulheres. Entretanto, ele deparou-se com duas;8#gaou todos 0s pais eram pervertidos ou
aqueles relatos ndo eram reais. Além disso, Fresdirpreende com a descoberta de que esses
desejos incestuosos poderiam estar presenteslaté@emo. Sua analise pessoal revelava que
nem mesmo ele escapava de anseios eroticos. IEs@ @ um descrédito nessa teoria e na
‘Carta 69’ direcionada a Fliess, seu interlocutar sua analise pessoal, Freud revela suas
duvidas a respeito da teoria da seducédo, antegdeoamda como desencadeadora dos sintomas
histéricos. Afirma “ndo acredito mais em minhauroticd (FREUD, [1897] 1996, p.309),

referindo-se ai a sua teoria das neuroses.

A partir dai, surge o conceito de fantasia come@eacio de desejo. Freud constatou
gue nao havia indicacdes de realidade no incortsciele modo que ndo era possivel a

distin¢do entre verdade e a ficcdo. Ou seja, @leehd psiquica é a determinante, ndo a real.

A fantasia é articulagcéo entre o inconsciente elsép. Segundo Lacan, ela passa a ser
tomada como o operador do real, pois se constr@eamugar, serve de anteparo, de protecao,
mas é também um meio privilegiado de acesso areskaue evitamos olhar. “A fantasia, por
seu caréater real, ndo ‘fala’ pelas formacdes dorisciente”. (SEGANFREDO, 2007 p.7). “E
diante da grande questao do enigma do Outro qugsibosestampa sua fantasia. O que o Outro

quer de mim? é a questéo fundadora da fantasial. (BWwA, 2010, p.91).

A resposta ao “que queres?”’ determinara a fantasiaentativa de dar conta da
castracdo do Outro que se inscreve para 0 sujeit sua propria fenda. “A fantasia € o
guadro que o sujeito pinta para responder ao endprdesejo do Outro; € sua forma de tapar

cenicamente o furo no Outro que lhe retocneno castragao”. (QUINET, 2004, p.170).

Retornando as lembrancas infantis que trazem adantde forma completa ou
parcialmente, temos que as manifestacfes sintasaticitas vezes associam-se a esses fatos
que mantém a libido fixada e que mais tarde deseacdo sua formacdo. As lembrancas
infantis isoladas, que as pessoas tém conscienterpedem igualmente ser falsificadas, ou,

pelo menos, podem combinar verdade e adulteragéapandancia.

Na ocasido da apresentacdo da Conferéncia X>AQll'{&), cujo titulo s caminhos

da formacao do sintom&reud complementa que
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Somos tentados a nos sentir ofendidos com o fat pleciente haver
tomado nosso tempo com histérias inventadasugndo apresenta o
material que conduz desde os sintomas as situagéeslesejo
modeladas em suas experiéncias infantis, ficamod(etiadla, no inicio,
se estamos lidando com a realidade ou com fant@SRISUD, [1916-
17] 1996, p. 370).

O que ele nos passa na citagdo acima se tradunem ral interesse na investigacao
da construcdo do sintoma deve estar no fato dengsefantasias estad contida a realidade
psiquicaindependente de como os fatos ocorreram e queundordas neuroses, a realidade
psiquica € a realidade decisiva. Foi a partir déssaoberta que ele abandonou definitivamente
a teoria da seducdo, optando pela teoria da fant&sisa formulacdo dificilmente teria
significagdo menor do que se tivesse realmenteesigerienciada. “Cobrir com fantasmas ao
redor do sintoma, permite torna-lo toleravel, masr&go é eternizd-lo e coagular o sujeito”

(Ocariz, 2006, p.253).

Ha algumas ocorréncias que raramente encontramssatas dentre as lembrancas da
infancia e por essa razdo ha uma tendéncia a étlendomo de essencial importancia para a
estruturacdo do sujeito, como o medo da castrag@mleservacdo do coito dos pais. Freud
(1917c) complementa que € improvavel que tantasgais sejam ameacgadas de castracdo, o
gue pode ser desencadeado por alguma repressao aouimdevido e transformado pela
imaginacdo do mesmo. Outro fato que também tragi enfiantasia manifestada é a narragéo de
uma observacao do coito dos pais com preciséo tdéhde que provavelmente ndo poderiam
ser observados, 0 que nos induz a acreditar quntasfa também atuou conferindo mais

detalhes a cena.

Entendendo que a fantasia atua de forma tdo emfiddis lembrancas infantis, h4 uma
tendéncia a acreditar que tais eventos talvez segmmueridos como fatos importantes na
estruturacdo do individuo ja que tdo frequenteméntelatado. Caso ocorram ou ndo na
realidade ndo é essencial, mas, se ndo encontm@m raprealidade, sdo agregados a partir de
determinados indicios e suplementados pela fant@sisesultado € o mesmo, ndo sendo
entendido ao certo se foi a fantasia ou a realidpde participou mais ativamente de sua

estruturacao.

A fantasia fundamental é a ficcdo que funda ddaé¢ psiquica para
cada sujeito, que tenta dar conta da lasigraficante localizada
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no Outro, mediatizando a colisdo do suj&iton o real. Afantasia
€, pois, estruturante, ligada a insuficiéncia digante (GALLINA,
2010, p.44)

No caso da Marizete, a fantasia € atualizada ni idee ela recorrentemente
apresentava de que sua filha poderia estar senidstaaa pelo marido enquanto ela trabalhava.
N&ao podemos afirmar a presenca da formacéo dasfargala falta de continuidade na escuta,
mas ha aqui uma aproximacado com esse conceito. ‘timaca € molestada”, temos ai uma
variante da frase estruturante da fantasia ja aldarghor Freud em “Batem numa crianca”

(1919).

Foi nesse texto que Freud apresentou o apice quentdiscussées em volta do
conceito de fantasia. Ele nos apresenta que asfardpresenta-se mais frequente do que se
imagina. Trabalhando com seis casos, quatro muleednis homens, ele pode se deparar com
essa construcdo fantasiosa durante a fala naandbsexto ele destaca os casos das mulheres,
pois serdo articulados a outro caso feminino. Divid esse conceito em trés fases distintas,
Freud vai associar a fantasia de espancamentcagdceincestuosa da menina com o pai,
entende esse conceito um resquicio do complexalip® Eonsiderado a fase em que a menina

direciona ao pai um amor incestuoso.

Freud (1919) afirma que tal fantasia esta relaclara sentimentos de prazer, tendo
confissdo hesitante. A primeira recordacdo apalec®rma incerta nas falas, mas certamente
ocorrera anteriormente ao periodo escolar, terdto reisgatada por experiéncias escolares em
gue uma crianca é batida pelo professor, despertaodas fantasias ou fortalecendo-as as ja
adormecidas, modificando seu conteudo, principalen@uando associadas as leituras em

idades maiores.

Competindo com essas obras, a atividade fantadesaianca punha-
se a inventar uma grande quantidade de situacibesitaicoes em que
as criangas eram surradas, ou punidas e discipna® alguma
maneira, por sua maldade e seu mau comportam€&mRaUD, 1919, p.
222)

Entretanto, ao serem visualizadas situacdes emimaecrianca era espancada em vez
de sentirem prazer, como talvez fosse o esperadentida como uma excitacdo, com um

sentimento misto em que se destacava a repulsiy aglhmesmo sentido como intoleravel.
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Freud (1919) complementa ainda que essa fantastaeaya trés fases na infancia. Na
primeira, uma outra crianca apanha. A crianca gaal®a nunca é a que fantasia e quem bate é
um adulto. Freud (1919) vai fazer uma relagéo piosteente no texto entre o adulto e o pai
dessa crianga. Essa fantasia estaria associada lbat@r em uma outra crianga, que poderia ser
um irmao mais novo, como uma forma de dizer “Meibpte na crianga que odeio” (FREUD,
1919, p. 226). Essa afirmacéo traz em si o sigmdficde que o pai ndo gosta de outra criancga,
ama somente a crian¢a que fantasia porque batetra satisfazendo o ciime de um irméo
mais novo, por exemplo, assim “(...) gratifica Groe da crianca e depende do lado erético da
sua vida: mas é, também, poderosamente reforcalda peeresses egoistas da crianca
(FREUD, 1919, p.200).

Na segunda fase, o adulto que bate permanece oangsas a crianca muda. Nesse
momento, a crianga que apanha é a mesma que fandafntasia é bastante marcada pelo
prazer e adquire um significativo contetdo de gastSeu enunciado € “Meu pai me bate”,
com sentido de “Sou castigada por meu pai” (FREW®19, p. 227). Essa fase nunca é
consciente e é resultado de construcdo de andkstantasia da segunda fase, de apanhar ela
mesma do pai, torna-se expressao direta da congri@a culpa, a qual o amor ao pai fica
sujeito” (FREUD, 1919, p. 230). Essa fase seridigorada pelo auge do complexo de Edipo

de forma a fazer emergir um desejo de punicaoquien decorrente de sentir amor pelo pai.

Na terceira fase, a crian¢ca que apanha novametiiferénte da que fantasia, mas o
adulto ndo mais é o pai e sim um adulto que o septa, como o professor, por exemplo. A
crianca que fantasia ja ndo esta na cena. “Eu etttando, provavelmente” (FREUD, 1919, p.
227). Agora a fantasia ganha uma maior excitac&aesepermitindo a satisfacdo masturbatoria.
A frase que poderia lhe representar seria: “Batetsea crianca”, com sentido de “Meu pai
esta batendo na outra crianca, ele ama somentma(FIREUD, 1919, p. 232). A crianga que
fantasia aparece como espectador, mas sua satigagaassociada também a um sentimento
de culpa ligada ao contetudo da fantasia. “Todasriaacas indefinidas que levam surra do
professor sao, afinal, substitutos da criangca méeégFRREUD, 1919, p. 232). Nessa fase, as
criancas surradas sao quase sempre garotos, indgperdo sexo das criancas que fantasiam.
Para os meninos, a crianga que apanhava trazidemero seu, 0 sexo. Para as meninas, a

fantasia estar associada a criangas do sexo maseslia relacionada a sua relagdo com o pai.
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Ao se afastarem do amor incestuoso ao pai, dedsegdinital, rompem
faciimente com seu papel feminino, ativam seu “demp de
masculinidade” [...] e querem ser apenas garofoariir de entdo. Dai
0S meninos surrados, que as representam nas émtasiem meninos.
(FREUD, 1919, p. 233).

Nesse sentido, o que poderiamos depreender de uradadas narrativas dessas

mulheres?

Em Marizete percebemos que as dores se intensifige@ndo ela se depara com o
medo de sua filha ser molestada. Podemos supogfantp, que ha uma relagdo do surgimento
do sintoma com essas criancas molestadas o quéeves considerar essa fantasia “uma

crianca é abusada” como estando na base da esg@ulesse sintoma.

Nesse ponto temos uma aproximacao entre os dais egsesentados. Nesses dois
momentos, temos a fantasia sendo construida coit@ gara o encontro com o traumatico, o

insuportavel, estando associada a construgao thnsn

Se considerarmos o0 sintoma, na perspectiva psitiaaalsabemos que ele € uma
mensagem dirigida ao outro. Uma mensagem que mod¥esifrada. No caso de Marizete, ela
mesma ja inicia a formulacdo de questdes em toensud queixa, articulando o inicio das
dores com o trabalho na instituicdo e o sofrimg@nésenciado cotidianamente no trabalho e em
casa. Ela se distancia de sua queixa para formulasintoma. Ha uma pergunta dirigida ao
outro: “As vezes eu fico pensando se fibromialgia ndo tdgu@a coisa a ver com iss@s

vezes fico pensando e fico querendo saber aondgiéotomecou tudo né?”.

Para a psicandlise, o sintoma surge como aquilacugeito tem de mais auténtico e
dirigida ao outro. O sintoma se coloca quando h&tano de um conteddo inconsciente. Esse
termo € derivado do vocabulo em frans@sthomeque, conforme o dicionario Le Robert
(1992), surgiu na lingua francesa em 1370 e, er8,1&8reu modificacdo para a grafia atual,
symptome, revelando sua origem grega pela a patig@ma que refere-se a queda. “o
symptdéme, em seu aspecto patoldgico, € aquilo guesgera que caia durante uma andlise,
pelo deciframento da mensagem dirigida ao Outro,ep® portada” (SEGANFREDO, 2007,
p.15).

Freud em “Os caminhos para a formacéao dos sinto(flE&17c] 1996, p. 361), afirma

gue “os sintomas sao atos, prejudiciais, ou, pedaas, inUteis a vida da pessoa, que por vez,



Paginallo0

deles se queixa como sendo indesejados e causadodesprazer ou sofrimento”. Ele afirma
ainda que a construcdo de um sintoma é o substilualguma outra coisa que ndo aconteceu
(FREUD, [1917b] 1996). Determinados processos nentamalmente deveriam ter evoluido
até um ponto em que a consciéncia recebesse irfoamadeles. Isto, porém, quando nao
ocorre, permanece no inconsciente e a forma quentam de retornar ao consciente é

emergindo o sintoma.

O sintoma para a psicanalise ndo é entendido comaocaracteristica a ser observada,
por meio da qual sera definido o diagnéstico daviddo e consequentemente sua terapéutica,
encerrando ali sua andlise sobre essa manifestégia. essa teoria, 0 sintoma também
caracteriza algo que gera incbmodo, mas, além,d#sse coloca como um vestigio de que ha
algo nesse sujeito que, além do sofrimento, tragigo uma dose de satisfagéo, ainda que esta
nao seja reconhecida como tal. Portanto, ndo laseer livra-lo de seu sintoma, é preciso
alcancar essa vertente de prazer, para que ocspjessa se dar conta de sua participacao na
formacao dessa queixa.

O sintoma muitas vezes € entendido como signo,ndlicio, de maneira substantiva,
genérica, sem dar suficiente atencdo para os ditsranovimentos psiquicos, para a légica,
para a inteligéncia e funcéo que estdo por trasslééversas manifestacées. E a forma que um
contetdo desconhecido e presente no inconscienfaz atuante no plano da consciéncia sem

aparecer completamente, conquistaram o acesssa&ocia.

Neste sentido € importante reconhecer que o sintes@onde a uma formacéo dita
inconsciente, constituido para dizer sobre o gfre sosujeito que desconhece a origem de tal
sintoma e que ndo apresenta condi¢cdes para impedettanto, apenas o desejo de modificar
uma conduta que se manifesta como sintoma néoofazquie ela seja modificada, entdo, o
individuo mantém-se preso a acles cuja realizagdia gm sofrimento psiquico, mas é

impossivel de omitir sua pratica.

A formacédo dos sintomas esta diretamente assoaiada conceito da psicanalise que
se refere a manifestacdes dindmicas da sexualiddiegdo. Esta manifestacdo esta associada
as experiéncias sexuais da infancia. A maioria adessxperiéncias libidinais ndo teve
importancia no momento em que ocorreram, mas fod@mextrema relevancia para o

surgimento dos sintomas atuais. Ocorre entdo cepsocde regressao da libido ao retornar a
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tracos da infancia. Freud afirma que “seria ineteel a libido regredir de forma téo regular
ao periodo da infancia, a menos que haja ali algpexerca sobre ela uma atracédo” (Freud,
[1917c] 1996, p.366). Pode-se inferir que, entriatansidade e importancia traumatica das
experiéncias infantis e das experiéncias posteyicegiste uma relacdo complementar que

desencadeia essa associagcao e 0 processo dedegress

O sintoma se coloca como algo irreconhecivel parmdividuo que sente essa
satisfacdo como sofrimento e queixa-se da exist&wimesmo. Essas mudangas nas sensacoes
ocasionadas pelo sintoma é fruto da modificacasigiéficado do momento da infancia para o
individuo atual, que ja ndo se traduz na mesmafagfio de outrora. Freud nos traz um

exemplo que permite uma compreensao melhor sofate.o

A mesma crian¢a que em determinada época sugavaviderz 0 seio

materno, alguns anos depois, provavelmente, méstrara intensa

aversdo a tomar leite, o que causa dificuldadeiaa8acéo. A averséo
aumenta até a repugnancia, no caso de se formapelicala sobre o

leite ou sobre a mistura que contenha leite. Tal@zpossamos excluir
a possibilidade de a pelicula reviver a lembrangaseio materno,

outrora tdo ardentemente desejado. Entretantce estduas situacbes
coloca-se a experiéncia do desmame, com seus sefegomaticos

(Freud, [1917c] 1996, p.368).

A manifestacdo sintomatica apresenta-se também aoma forma de retorno ao
narcisismo, que se realiza por meio do autoerotigis a satisfacdo se da por uma agcao no
proprio corpo do individuo. Ndo é necessaria umalificacdo externa, estabelece-se uma
adaptacédo interna como satisfacdo e nao uma atg@omaxAssim, 0os sintomas sdo concebidos
como “retorno a um modo de satisfacdo sexual qaeeal na vida infantil, isto é, retorno ao

auto-erotismo” (POLLO, 2003, p 35).

Em Marizete temos alguns significantes que apomtara a relacdo do sujeito e seu
sintoma. Os elementos comecam a apontar para-batr batida ou quebrar - ser quebrada.
Por diversos momentos em sua fala, ela repete siggeficantes: “se alguém me batesse”, “o
médico me bateu”, “o corpo todo quebrado”, “se &a parar eu quebro”. Aqui vemos que a
rede de significantes se repete e direciona-seidau

Ja para Frida o sintoma é manifestado na repetigdaexperiéncias de dor, que sao

deflagradas, inicialmente por acontecimentos cgatigiais: a poliomielite na infancia, o
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acidente com o bonde, na adolescéncia. Mas, a plaiti temos uma transformacéo dessa
contingéncia em necessidade, onde ela passa a lesseanas diversas cirurgias que realizou,
apesar de ja ndo oferecerem um progndstico favioggaamto a melhoras. H4 uma repeticao
gue se destaca. Um ciclo de dores que falam atrd@ésorpo, aquilo que nao pode ser
colocado em palavras.

Consideramos a possibilidade de que tais episdggiokaram a conotacdo de uma
repeticdo da dor inicial, ndo que eles tenham amoesgnificado, mas a manutencdo da série
de dores nos sugere essa representacao.

Essa série de acidentes identificados no relatéritla se apresenta como feridas
narcisicas no proprio corpo, o real traumatico mpierna e da sentido de repeticdo para os
acontecimentos. A paralisia infantil na infancisaadente com o bonde; Diego que é descrito
por ela mesma como um acidente; os abortos sofradosirurgias buscadas muitas vezes sem
prognostico de que trouxessem melhorias, tudovissoresultando em uma histéria de dor, em

uma cadeia que traduz um significado de uma teatdt recuperar o objeto perdido.

Identificamos essa repeticdo também na mudancatdadeé seu nascimento quando
ela diz que nasceu em 1910, e ndo em 1907, parsseuerascimento coincida com o
surgimento do México moderno. Ha ai também um atédgue marca esse acontecimento, seu
nascimento fica coincidindo com a dezena tragicem& como ficou conhecida o inicio da
Revolucéo Mexicana e que deixou marcas, se naonpo,cmas na populacdo mexicana como

um todo.

A repeticdo ja havia sido descrita por Freud emeMemplo de uma brincadeira de um
bebé que simulava a saida e o retorno da mae aobrisguedo. Como vimos anteriormente,
esse exemplo evidencia a compulsdo a repeticdo bosea de satisfacdo gerada por um ato
anterior. Precisamos lembrar que a repeticdo rnagpessente exclusivamente em quadros que
tragam apenas satisfacdo. No caso descrito, hdauque causa prazer, associado ao retorno da
mae, mas também ha o ato que gera desprazer gafeseao desaparecimento dela, que, no
caso, era mais frequente. “Isso, no entanto, dandfiesprazer de uma espécie que ja
consideramos que nao contradiz o principio do pratesprazer para um dos sistemas e,
simultaneamente, satisfacdo para outro” (FREULD2(12996, p.31).
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A repeticdo busca re-experienciar situacfes amésride satisfacdo, mas néo ha o
registro integralmente do objeto causa. O que édgda séo tracos que se associam ao objeto
gue causou a satisfacdo. Nao € guardada toda aémqie de satisfacdo, deixando um resto
perdido, o que ndo pode ser apreendida denominadhagan de objeto a. “O objetoé o
objeto causa do desejo, aquele que, por incidirocattoso na experiéncia, causa o desejo do
sujeito” (ELIA, 2010, p.54). “O gozo, ao ser sitoado lugar do Outro, ou seja, ao passar ao
significante, é anulado, mas deixa um resto queesteeve a” (MILLER, 2005, p.220). Por
esse motivo a busca pela satisfacao inicial ndo®cte forma eficaz ja que a intensidade do
prazer obtido posteriormente ndo se equipara ageetada na circunstancia inicial (FREUD,
[1920] 1996).

Essa repeticdo se da pela busca de uma sensac@oazbr inicial. Mas essa
experiéncia ndo é possivel de ser sentida em sndyule, entdo o sujeito alucina para tentar se
aproximar desse prazer, surgindo assim a fantasie @ossibilidade de aproximacao a esse
prazer.H4 um gozo que mantém o sujeito no sintdnfantasia vai tratar de articular simbolico
e real numa relacdo complexa em que o0 sujeito obt§oma satisfagdo com o objeto. E em
relacdo ad) que o sujeito orbitara no desejo, na fantasiendoslas as suas relagcbes. Assim,

tornamo-nos sujeitos representados por uma fattalgea de desejo ou angustia.

A busca, dai por diante, ndo vai ser por um novetobde satisfacdo. Mas por
reencontrar “aquele objeto” da primeira experiégaatisfacdo. Dai que, ao experimentar um
novo aumento de tensdo, a primeira tentativa deassfazer vai ser através de um processo
alucinatorio de investimento destes tracos. “Namenia instancia essa ativacdo do desejo
produz algo idéntico a uma percepcao — a saberaluisaacido.Quando uma acao reflexa €
introduzida em seguida a esta, a consequénciatanel/ié o desapontamento” (FREUD,
[1895]1996, p.372, grifo do autor).

A compulsdo a repeticdo € apresentado por Freut4)18®m “Recordar, repetir e
elaborar”, quando nesse momento da obra o repetina forma de recordacdo produzida
pelo paciente. Neste texto, Freud realca a iggetcontida no movimento transferencial,

postulando que:

(...) o paciente ndo recorda coisa alguma do qgeeesu e recalcou,
mas expressao pela atuacdo ou atua-o (acts it Blg)o reproduz ndo
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como lembranca, mas como acgao; repete-o, sem,airaante, saber
que o esté repetindo. (FREUD, [1914] 1996, p.165).

A repeticdo, portanto, retrata uma falta de um tobperdido. Esse sentido de falta
presente no sintoma é impossivel de ser verbalizRdsulta de uma perda definitiva de
elementos associados ao objeto de satisfacdo.pesda € demarcada ainda pela entrada na
linguagem que impele o sujeito a escolhas e pasisaciada a impossibilidade de se traduzir

tudo em linguagem.

Essa falta nos remete a feminilidade, pois estsseatura em torno dessa lacuna. A
construcao de Freud acerca do feminino se basaia/isdo que a castragao produz em volta
do ter/ndo ter o falo. De forma que descobrir néasspir o falo traz para essa mulher

posicionamentos que tentardo suplantar essa falta.

Retomando as saidas da menina diante da castdedarar-se com essa falta traz
para a ela um afastamento da relacdo com sua redmarpcterizava até agora o objeto de amor
inicial. Freud apresenta em seus estudos a relevéacligacdo desenvolvida durante a fase

pré-edipiana como responsavel por muitos fenébmdaagda sexual feminina:

[...] observamos que muitas mulheres que escolhepamarido

conforme o modelo do pai, ou o colocaram em lugar plai, né&o

obstante repetem para ele, em sua vida galpjuseus maus
relacionamentos com as maes. O marido de tal mdibstinava—se a
ser o herdeiro de seu relacionamento com o pai, meagealidade,
tornou—se o herdeiro do relacionamento dela comda. m(FREUD,

[1931], 1996, p. 239).

Entretanto diante da falta, a menina passa a dlifzata mée e aproxima-se do pai. O
afrouxamento da relacdo afetuosa da menina comeaver@ como resposta ao desejo de ter

um pénis, ja que essa mae é responsavel pelalatteesmo.

[...] ela falhou em fornecer a menina o Unico ogadrgenital correto,

gue ndo a amamentou o suficiente, que a compelautdhar o amor da

mae com outros, que nunca atendeu as expectatvasor da menina
e, finalmente, que primeiro despertou a sua atil@dsexual e depois a
proibiu [...]. (FREUD, [1931], 1996, p. 242).

Frida vai apresentar essa ambivaléncia duranteaoitda. Tendo conflitos constantes

com sua mae referente a religiosidade ou ao seurjeisculinizado, mas relatando ter sofrido
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muito ao perdé-la. Rangel também considera esseentorma estruturagdo da menina ao
afirmar que “a ambivaléncia é claramente observadaprimeiras fases da vida erética. Assim
podemos concluir qgue os sentimentos de amor etéadibém existem na intensa ligacdo da
menina com a mae” (RANGEL, 2008, p22).

Segundo Freud esse afastamento da mae é uma rujstante importante no
desenvolvimento da menina. “O caminho para o dedeinvento da feminilidade est4 agora
aberto a menina, até onde ndo se ache restritg pehoanescentes da ligagdo pré—edipica a
mae, ligacdo que superou” (FREUD, [1931], 1996,2p7). Durante a conferéncia “A
Feminilidade’ ([1933[1932]]1996), Freud complemeatada que a estruturacdo da menina se
da de forma mais complexa que a do menino por haver mudanca de zona erdgena e de
objeto de amor. Primeiro, vem a pré—edipica, osdeapdia a vinculacdo afetuosa com a
mae, sendo esta tomada como modelo e quandoriraazia do falo. Em seguida, se instaura
o complexo de Edipo, e nesta a menina pro@lirainar a mie e tomar seu lugar junto

ao pai, sendo agora faltosa.

A mulher freudiana estda do lado da falta e, pasa te€s respostas sdo viaveis: a
negacao da sexualidade, o complexo de masculinidaaenaternidade como busca do falo.
Lacan, entretanto, vai além. Para ele, a mulhedepara com a questdo de ser o falo, na
tentativa de compensar nédo té-lo. Ser o falo é conatrucdo Lacaniana para as relacbes de
amor e desejo construidas pela mulher. “E peloetp@3o é que ela pretende ser desejada ao
mesmo tempo em que é amada. Mas ela encontraificsigte de seu proprio desejo no corpo
daguele a quem sua demanda de amor é enderec&daAR, [1958], 1998, p. 701).

Nesse sentido, nos questionamos sobre o que ss@afalo? Seria 0 pénis? Para
Lacan, a relacdo entre a mulher e o falo se déameaf complicada ja que ela se considera
privada desse falo. “O falo € um significante, gigante do desejo do Outro, ou seja, € 0 nome
do. (FINK, 1998, p. 129). Como o desejo se relaxiaralta, “o falo € um significante da falta,
da perda primordial a qual a castracao esta refe@idalo ndo € uma fantasia, um objeto e nem
tdo pouco um 6rgéo” (LACAN, [1958], 1998, p. 696).

Marizete traduz em sua fala momentos em que etalsea como objeto causa do

desejo do outro, como aquilo que ira satisfaz&tatender aos pedidos da mée para ir a sua
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casa para nao ficar sozinha ou permitir que sexenfEs nunca deixem que faca algo ela esta

se colocando como aquilo que ira realizar o dedejoutro.

Esse posicionamento da mulher esta mais marcadelagiio de amor direcionado a
um homem. A castracao fica nesse sentido reprelentano uma perda de amor. Para Freud
(1914), “Sua necessidade ndo se acha na direc@mde mas de ser amada’. (FREUD,
[1914], 1996, p. 95). Rangel (2008), complementala que “para isso, ela na posicéao
feminina terd que rejeitar uma parcela essencidinilidade, se apresentar com o sinal de

menos, como “objeto a” na relagdo com o homem” (&N, 2008, p.22)

Frida ir4 representar essa posicdo muito bem emetationamento com os homens.

Ela se coloca como a mulher que dedicada, fragilajgnde aos desejos do homem amado,
principalmente com Diego. Durante os momentos dextiaia em seu casamento, ela ocupava
a posicdo de uma dona de casa que se esmerou@mepo que o marido gostava de comer e
levava almoco dele todos os dias em seu traballn@rie esses periodos, a pintura era deixada
de lado para dar vazao a mulher dedicada. Quandentnevistas era questionada se também
pintava, sua resposta prontamente afirmava queoDegrg o artista. Entretanto, era nos

periodos de separacdo de Diego que Frida mosivdaaat sua genialidade na arte, tendo seus
momentos de maior notoriedade. Podemos depreeisderaglie Frida se colocava a sombra do

homem que estava a seu lado, considerando-o comexeder de destaque, mas quando néo

esse homem néo se encontrava ao seu lado, engemtadgsenvolvia essa posicao de destaque.

A relagdo com o pai segue caminho semelhante. pedsa a atender os seus desejos
e desenvolve as mesmas paixdes intelectuais matiésspor seu pai. Ela representa o filho
substituto e que atende a sua expectativa. Assgangelveu atividades que qualquer garoto
poderia desenvolver. Era uma menina que realizapartes, confirmando o posicionamento

masculino, ao contrario do que a sua sequela ingpunh

Ela se coloca como o filho que o satisfaz, mesmmobémn sendo incompleta,
insuficiente. Nesse sentido, ela segue em duasniest 0 menino esperado por ele (ela se
veste como menino, vai estudar em escola masctiéinatividades de menino), e, a0 mesmo
tempo, a doenca segue como marca que a liga aa paquela, a ferida narcisica, o arranhao

na imagem. Essa postura caracteriza uma posaitdide saida para a mulher: se colocar no
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lado do menino que o pai queria que ela fosse, démegar sua sexualidade ao se colocar

COMO um menino.

Vemos aqui uma representacdo do que podemos apmoxien uma manifestacdo
histérica. Ao mesmo tempo em que ela enaltece ,cspasfazendo-o como o0 menino que faz
tudo que ele deseja, ela também é uma sequeladanexando que o pai também é incompleto,
impotente, sequelado. Entdo, ela o destaca, eeatteed, mas também demarca sua
fragilidade.

A histeria € uma maneira de lidar com a castragaona resisténcia quanto a posicao
feminina, ou seja, posicao de objeto e a histé@atolera ser objeto causa de desejo do Outro.
Para Freud, o sintoma histérico tem significacawale tendo valor simbolico com realizacéo
de um desejo. Tem desencadeamento a partir de tontréamatico, tendo sido vivido ou
fantasiado.

Na histeria, por exemplo, 0 sujeito pode condensara parte docorpo
todoo investimento libidinal. Eo caso de uma paeiele Freud que fez
uma paralisia no brago que se encostava na canpaidenfermo, do

qgual cuidava. O brago paralitico era entdo a metafe suahistéria de
amor edipiano proibido.” (CARNEIRO RIBEIRO, Z)(}. 12).

Para Lacan, entretanto, “o sujeito histérico é Eggee se queixa da desordem do
mundo e sustenta um desejo insatisfeito. HA umasaepara manter-se em falta, desejante”
(RANGEL, 2008, p.75).

Enquanto insatisfeito, o histérico esta protegdto perigo de viver a
satisfagdo de um gozo méaximo, gozo que ¢ wEvesse

enlouqueceria, desapareceria. O problema esta #amn, ele qualquer
forma, uma experiéncia que venha fazer emergir stade de plena
satisfacdo. O centro da vida psiquica do neurdtistrico € ocupado
pela necessidade de pedir ao Outro que Ihe dé e pela recusa de
tornar-se objeto de gozo do Outro (RANGEL, 20087p.

Rangel (2008) destaca muito bem a posicdo da icstém relacdo ao outro. Ela se
coloca como desejo no outro para manter o seuisfesai. E uma tentativa de manter-se na
falta, recusando-a. A mulher histérica coloca-sa@om enigma a ser decifrado e elege um
mestre. Entretanto, ela acaba por castrar o setrapasostrando-lhe ser impotente diante de

seu caso. Freud (1900) nos exemplificou esse quadroum de seus casos, ‘' A Bela
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Acougueira’ durante a descricdo de um sonho: O@esgmpre me diz... que 0 sonho é um
desejo realizado. Pois bem, vou Ihe contar um secojmtema foi exatamente 0 oposto — um
sonho em que um de meu desejo nao foi realizadono@osenhor enquadra isso em sua teoria?
(FREUD, [1900],1996, p. 180).

A mulher histérica procura um mestre que queireersaobre seu
mistério, mas, acaba por castrar o0 mestre de dmer saostrando-o
impotente para dar conta dela. Colocar-se comotmloje desejo na
fantasia de um homem lhe é dificil. Ela se furtateldugar de objeto,
nao tolera a posicao feminina (RANGEL, 2008, p- 11)

Soler (2005) em seu livro “O que Lacan dizia dasheres”, nos mostra que o sujeito
histérico se posiciona no nivel do questionamentalesejo do Outro. A angustia do sujeito
histérico talvez seja devido ao fato de duvidahaleer lugar para ele no Outro. “Seu desejo se
sustenta no sintoma do Outro, a tal ponto que goaderiamos dizer que a histérica faz de si
uma causa, mas uma causa de... saber. Nao poegsej@Imovida pelo desejo de saber, mas
porque gostaria de inspira-lo no outro” (SOLLERQZ20p.55). E continua:

a histérica ao deixar insatisfeito 0 gozo do Outp@er um mais-ser.
Assim, conviria dizer: a mulher quer gozar, a hiseéquer ser. E até
exige ser, ser alguma coisa para o Outro: nao e@bje gozo, mas o
objeto precioso que sustenta o desejo e 0 amoLLBR), 2005, p.52)

Diante do que foi exposto até o momento, pudemmzper que a relagdo com o falo
se apresenta de forma diferenciada para homem kemal partir do reconhecimento da
castracdo da mae. Entdo, enquanto o homem faz ra&seder para proteger o que possui, a

mulher faz mascara de ser para encobrir 0 queemdofézendo-se assim de falo.

Assim, temos o conceito de ‘a mascarada’ que seeref uma forma de lidar com a
falta, na tentativa de despertar o desejo do Otitaia-se de um conjunto de meios utilizados
pelas mulheres para dissimular a falta de uma ik feminina. “E, a0 mesmo tempo,
mascara e véu do que nao se tem. Um verdadeimahisevocado para sustentar a auséncia

do significante que Ihe diria quem € como mulh&AKGEL, 2008, p.50)

A mulher mascarada é aquela que abre mao de partseus atributos femininos,
de todos os seus atributos na mascarada areo dalo. (LACAN,[1958]1998). “De um

lado, elas se valem do semblante de forma ineVjtporém do outro, estdo diretamente
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vinculadasa falta de um significante em gpessam se ancorar numa identidade”.
(CALDAS RIBEIRO, 1995, p. 37).

Zalcberg (2007) apresenta a mascarada como solug&atambém como problema. A
solucdo se refere a saber trabalhar na falta ddgninino, é um fazer-se mulher. E uma
maneira de cada uma saber trabalhar sua falta-@santo ao problema, a mulher se coloca na
significacdo falica, para esconder o fato de ndootdalo, distanciando a sua verdadeira
feminilidade.

[...] € para ser o falo, isto €, o significante disejo do Outro, que a
mulher vai rejeitar uma parcela essencial da fdinéade,
nomeadamente todos os seus atributos na mascirpdl que ela ndo
€ que ela pretende ser desejada, ao mesmo tempongua. (LACAN,
[1958], 1998, p. 701).

Porém, para que a mulher permita ser admiradgretasa aceitar sua castracdo, seu
lugar de objeto a, diferentemente da histéricariceadmite ser o objeto causa de desejo para
o homem. Seu fascinio se da pelo signo de sua félta s6 € objeto sob a condi¢do de
encarnar para o parceiro a significacdo da castrac&e apresentar sob o sinal do menos”.
(SOLLER, 2005, p. 34). Lacan complementa ainda“gu& auséncia do pénis que faz dela o

falo, objeto do desejo”. (LACAN, [1964], 1998, pl(.

Frida nos oferece elementos em sua biografia quelizocom essa construcao
feminina ‘a mascarada’. Durante o seu casamentgda estimulou a construir uma figura
tradicional, utilizando vestimentas, maquiagem rtgedos que remetem a tradicdo mexicana.
Essa era uma forma apresentada por Frida de tracspaas suas raizes e fortalece-las,
enaltece-las, mas também se configura em umaitenti criar uma figura que se distancia de
sua falta. Uma figura que fuja a sua dimenséo ipéet@ Para complementar a construgcao
dessa mascarada, Frida a escolha de outra datasdanento foi essencial. Ao escolher o
inicio da Revolucdo Mexicana como seu nascimenidaFemete ao nascimento de uma outra
Frida, além de ressaltar o carater tragico de ssgimento, jA que coincidiu com a dezena

tragica como ficou conhecido o inicio da revolugao.

Ainda acerca da sexualidade feminilidade, o qued-res deixou como legado foi 0
carater enigmatico de sua construcdo. Sua constanM@ncou, mas o que quer uma mulher

ainda ficou como um mistério a ser revelado. “Seefgem saber mais a respeito da
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feminilidade, indaguem da propria experiéncia diavdos senhores, ou consultem os poetas,
ou aguardem até que a ciéncia possa dar-lhes iafd®es mais profundas e mais coerentes.
(FREUD, [1933[1932]], 1996, p. 134).

Vemos nessas duas narrativas, a descricdo de mesitpee por terem a vida marcada
pela dor, necessitaram construir ferramentas d& bom essa queixa. Uma para para nao
guebrar e a outra pinta para representar essalTdaros a transformacédo do sintoma em
situacdes que permitam coexistir uma mulher corasedsres. Em ambas temos a descricédo de
como o sintoma pode estar relacionado ao encootna alta e a fantasia.

Entretanto, essa andlise ndo se trata da nossappticontribuicdo, pois abordar a
fantasia associada ao sintoma do individuo demantEmpo do qual ndo se disponibiliza em
uma dissertacdo de mestrado. Nossa maior conibuigi identificar elementos que nédo
haviam sido explorados em trés anos de assist@wcidarizete no servico. Precisamos
explorar essa questdo: Marizete esta ha 20 anoa penmegrinacdo de tratamentos que néo
resolvem seu problema. O maximo que tem sido &einestesiar essa dor com medicacdes e
oferecer terapias que momentaneamente lhe aliviagne&xa que logo retorna na mesma
intensidade. Ela se pergunta, ela quer falar. N@sh#& espaco para essa escuta do sujeito, de
seu desejo e de seu fantasma nos servicos de gmdhias entrevistas, temos acesso a muito
mais coisas do que 0 servico teve acesso ate hoje.

As intervencbes que Marizete recebeu foram restaia corpo, apontando para a
separacgao entre corpo e mente. Os profissionaithe@@scutaram quanto as suas queixas para
além da dor. Ela mesma em sua fala revela que dwras estdo associadas ao seu antigo
trabalho, ao bater na crianca. E essa fantasia@sentido ao seu sintoma € essa questio que
precisa ser abordada em seu tratamento, ndo sersddvgl mais continuar na abordagem
organica de uma dor que ndo se justifica apenas q@po, mas que traz na estruturacao
psiquica do sujeito a condi¢do para seu surgimento.
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7 CONTRIBUICOES DA PSICANALISE PARA O CUIDADO CLINI CO DE
ENFERMAGEM

A andlise dos casos nos ofereceu elementos quéamplinosso entendimento acerca
da dor. Comecamos a nos perguntar, entdo, de que foteoria psicanalitica pode contribuir
para a pratica de enfermagem.

A enfermagem como um campo de atuacdo presentevensas meios, tem mantido
como embasamento a abordagem organica em queaéaviptieixa como principal foco de
atuacao, sem que possa ser considerado o sujagcseas singularidades durante o cuidado.
Nesse sentido, a enfermagem frequentemente maetémiagar de mero executor de tarefas e
mesmo ao se buscar autonomia nas praticas, ocsojgitado ainda € colocado a distancia de
sua terapéutica, ndo tendo participacdo nesse gsmcPara 0 ‘paciente’ resta a posicédo de

passivo em seu cuidado.

Na assisténcia a saude, ja identificamos um mouionde modificacdo dos olhares em
torno daquele que cuidamos, sdo mudancas quanpesacionamento do profissional e sua
assisténcia durante o cuidado em queixas algieamrdcendo o entendimento de que o
sintoma esta para além da lesdo. Ha um entendirdenoie a funcdo do enfermeiro também
passa por reconhecer as situacdes de ansiedadenfdet, abalos emocionais, pois todos

esses aspectos modificam o processo de recupelag@acientes.

Apesar de tais tendéncias, a enfermagem ainda fefiece um espaco de escuta
gualificada em que a queixa do individuo seja abdadndo apenas como uma parte de um
corpo doente, mas como resultante de sua estrtura@mo sujeito. No que concerne ao
cuidado a dor, faz-se necessario entender quelédé por um sujeito e se configura numa
construcdo simbolica de processos subjetivos. Sassim, a escuta surge para nés como uma
possibilidade de tornar esse sujeito atuante nopseeesso de cuidar. O conceito de escuta
muitas vezes esta associado ao ato de desencasgmostas ou solucionar problemas
identificados, como uma forma de o paciente seesg@ar quanto ao que sente em relagcéo a sua
situacdo de saude.

Entretanto, consideramos aqui o procedimento data&smmo algo que va além.

“Trata-se de uma ferramenta terapéutica.[...] A2 €m si a prépria finalidade do processo



Paginalll2

terapéutico na perspectiva da mudanca de paradigmngjderando a individualidade do ser
humano” (SILVEIRAet al 2011, p.115). Essa escuta nos permite ir alémueixa para a

compreensédo do adoecimento do sujeito.

As gueixas que cotidianamente guiam nossos pasi@ote servicos de saude devem
ser consideradas para além do corpo. Considerantexto daquela dor relacionando as
significagbes que cada um apresenta e seu dispossibilita o oferecimento de um cuidado
diferenciado. Além disso, Implica ainda num desteeato, onde o profissional deve sair do
lugar de saber prévio sobre o outro, deixando quedprio sujeito reconstitua as tramas de sua

historia e de seu sofrimento.

SO a partir da subjetividade de cada um, as sudsyaridades, € que poderemos
imaginar uma pratica em que o sujeito cuidado eglacado como centro da acdo e ndo mero
receptor de uma assisténcia pré-determinada paralesqque se enquadrem em situacao
semelhante. Entendemos que a préatica de enfermdgeenser voltada para uma analise do
caso a caso, sem generalizacbes e considerando gugito possa surgir diante das suas
construcdes simbdlicas. Trata-se de uma mudandarmea do proprio sujeito perceber seu
sintoma. Essa clinica que a clinica do sujeito oselepropde que ndo tenhamos praticas

enrijecidas que se voltam a repetir um saber piiéide.

Considerando essa ideia de escuta e clinica ddcsugmos aqui a aproximagao com
a psicandlise que apresenta como principal ferrtarda seu trabalho a fala, verbalizada em
livre associacdo. Ela se destaca por ter comoipsahtoco de atuagdo a fala do sujeito. E a
partir dessa acédo que se pode tocar o sintomaeAralalhar com a livre associacao ideias,
método proposto por Freud que consiste na faladiwiduo sem que haja um direcionamento
para o conteddo abordado, permitimos que o sugeitoposto de uma histéria de vida para
além do sintoma, surja. E a partir da fala que pudedestacar o qué desse sujeito se coloca
em questdo diante da sua queixa, 0 seu sofrimesituipo. Trata-se de “estar aberta a
singularidade desse outro que fala, seja na dimereférente a seu sofrimento e pedido de
ajuda, seja no que diz respeito ao efeito de séa &&rapéutica sobre ele” (MACEDO e
FALCAO, 2005, p.66-67).

A associagao livre se desenvolve como um convita gae o paciente fale sobre si

mesmo, em uma posicdo ativa diante de seu prockssamra, e associe livremente. Freud
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marcou bem essa necessidade quando substituiaagale um sujeito ausente, na hipnose,
por uma narrativa de um sujeito acordado, com woudso cheio de lacunas, de presenca ou
auséncia de palavras como o que ocorre na livreciagsio. Essa substituicdo que surgiu
mediante a solicitacdo de uma paciente quanto @emseitir escuta-la permitiu que toda sua

teoria pudesse ser formada.

A psicanalise, entdo, vem nos oferecer essa femamea tentativa de destacar o
sujeito a partir do que ele nos coloca, com embestortedrico, ndo apenas ouvir pelo ato de
ouvir. Essa é a maior contribuicdo da psicanfisenitir que a partir da fala e da associacéo
livre de ideias o inconsciente seja trabalhado.i®ooduzir o conceito de inconsciente, a
associacao livre de ideias permite deslocar a ffala um lugar além do que se propbe

inicialmente falar.

A prética psicanalitica utiliza, portanto, a palawomo meio de abertura de novas
possibilidades de compreensédo do sofrimento hunpere,além da abordagem organica. Mas
€ a partir do inconsciente que podemos realmeabaltrar a estruturacdo simbdlica do sujeito
e a dimensado do sintoma para 0 mesmo. O inconedieisca ser escutado e se manifesta por
diversos meios que devem ser valorizados no proassscuta: a narrativa dos sonhos, 0s
lapsos, os chistes, os atos-falhos e os sintomagdbsciente irrompe em sua fala a partir do

rompimento da logica consciente.

O profissional ao utilizar da escuta psicanalitoasua assisténcia devolve ao sujeito
sua propria mensagem. O eco do seu discurso é@adtmicomo um reflexo, ou seja, o sujeito
acaba escutando suas proprias verdades, antesmt@&riclas, permitidas a partir da associacao
livre de suas palavras. Mas nao formuladas poramhecimento pré-definido. Nesse sentido, €
necessario que o profissional saia da posicao teatde do saber para que a verdade do sujeito
seja destacada.

E a partir dessa ferramenta que encontramos metosnadificarmos o olhar
direcionado ao sofrimento do outro ao permitir edéz que ndo ha separacdo entre um corpo e
uma mente com dor e que a queixa pode se encoestaita ao corpo, mas sua significacao

nado. Os relatos trabalhados destacam perfeitarass#equestao.

Marizete recebe cuidados ha cerca de vinte an@s quax queixa de dor, sendo trés

desses em uma mesma instituicdo. Foram ofereciddasvtécnicas como relaxamento,
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atividades manuais, atividades fisicas, medicamsgentoas o espaco de escuta nao foi
disponibilizado. Durante esse periodo, nunca hsida abordado o contexto de vida em que
essa mulher se encontrava menos ainda havia sililvaga uma escuta que permitisse destacar

os elementos que reforgcavam aquela dor.

Vemos nos relatos que sua dor estava relacionadmsirucdo da fantasia de uma
crianga ser espancada, na verdade de sua criarclhg, ser espancada. As dores iniciaram-
se a partir disso, mas surgiram como uma saidagbard&ra a dor que permitia que parasse
como ela mesma nos diz: “se eu néo parar, eu quebmmartir de sua fala vemos que ha um
gozo que a mantém nessa posi¢cdo de queixa. A dorpaga ela como um elemento que
permite que ndo quebre, uma saida. Desse modéandentido uma técnica que aniquile essa
dor, pois sem ela Marizete quebra ou outro sintsara desenvolvido no sentido de ocupar

também essa posicdo de fazé-la parar.

O relato nos mostra ainda que em momento algumntiurseu tratamento foi
permitido que ela falasse. Nao foi explorada agéslade sua dor com a fantasia de uma crianca
sendo espancada. Em duas entrevistas, pudemosaragsse conteudo e aprofundar a
compreens&o de uma dor para além de um corpo ioldg a leitura do sintoma que aqui se
destaca, sendo essa a nossa maior contribuicAsebd@rgunta, ela quer falar. Mas nédo ha

espaco para essa escuta do sujeito, de seu desegea fantasma nos servicos de saude.

Todas as técnicas foram oferecidas como saidasuparalivio no corpo, mas sem
abordar o inconsciente ndo se faz possivel elimima queixa, principalmente por se tratar de
uma dor sem lesdo organica associada. Elas oferemesolo momentaneamente, mas logo as
dores retornam. Consequentemente, a abordagem amaitosa permanece como principal
elemento de terapia dessas dores, mas seu usoladE®ao permite que elas desaparecam,
pois apenas tocam o sintoma, sem tocar a causaiaigagAs intervencdes que Marizete
recebeu foram restritas ao corpo, apontando pseparacao entre corpo e mente.

Vale ressaltar que essa interpretacdo so foi pelsdéstacar a partir de sua fala. Se os
momentos de escuta tivessem tido continuidadeezaghudéssemos ter mais elementos que
embasassem ainda mais o sentido do sintoma. Eritretaque pudemos obter ja foi suficiente
para entendermos que uma queixa tem uma signiigaggria e individual para cada sujeito e

gue, por esse motivo, ndo podemos realizar umacatugpadronizada para sujeitos
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diferenciados. Podemos perceber isso ao compardoisselatos abordados nesse trabalho.
Apesar de termos dois casos de mulheres com videsadas pela dor, a significacado dessa dor
é diferenciada, o que nos permite incorrer queossef necessario estabelecermos medidas
terapéuticas para ambas, seria improprio utilizarnmétodos similares para sentidos

diferenciados do sintoma.

No relato de Frida, a dor foi marcada por uma séeieepeticdes que trazem um
sentido de repeticdo de uma dor inicial. A doewc¢acidente, os amores, as cirurgias surgem
como uma busca de manter-se em um ciclo de doesaipa um lugar de uma saida para a
falta que funda o sujeito. Sua dor também foi éstagla em torno de uma fantasia. Nesse caso,
destaca-se a fantasia de ndo ser filha de seusgasuma tentativa de se desvencilhar de sua

castracao.

O posicionamento histérico também poderia ser dedtaa partir da narrativa de
Frida. Durante a infancia admitia um posicionamentsculinizado que Ihe permitia realizar
todas as atividades como resposta as expectativaaid mas ressaltando que o0 mesmo nao
poderia realizar as mesmas atividades por ser lselgu@ela doenca, marcado no préprio
corpo. E como ela ressaltava isso? Significandatos que Ihe ocorreram como tragédias que
Ihe traziam também a marca em seu proprio corgotdehbém é uma sequelada, marcada. A
mascarada e a caracterizacdo em uma figura mexaan#Em estdo associadas ao seu sintoma

e a negacao de sua falta.

Tudo isso nos aparece como elementos que ndo sdestacados em um cuidado
biologicista como nao foram durante as medidagpéernécas que recebeu como tratamento de
suas dores e as diversas cirurgias que tambémawisagu alivio, mas que muitas vezes nao

apresentavam um prognaostico positivo.

Pensando na associagdo entre a enfermagem e aaliseaconsideramos que 0
embasamento oferecido por essa teoria permite faonggiro ampliar o olhar diante do que se
propde a cuidar. Reflete na modificacdo do olhapmidissional diante de uma queixa que se
sabe ndo se resumir na ordem fisica, no corpo.eNesstido o entendimento de que, no
sintoma, ha também uma dimensao de gozo que mangéieito na posicao de repeticdo dessa
gueixa, nos permite entender que a simples elirdmag@ queixa por meios medicamentosos,

por exemplo, ndo oferecerd beneficios, pois a faiggho daquele sintoma mantém-se em
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aberto, surgindo outro sintoma que atenda aos nesinetivos. No caso de Marizete, por

exemplo, a dor vem no sentido de protegé-la dergquelse eu ndo parar, eu quebro”. Sem a
dor, entdo, ou ela quebra ou algo sera necessargir ara que ela ndo quebre. Esse
entendimento é necessario para que o profissianabhdde se permita uma modificacdo para

além do orgéanico e s6 sera possivel através déaescu

Entretanto, o entendimento acerca da significagisimtoma s6 se faz quando surge
as singularidades aparecem durante a fala. A afpemd@m torno das mesmas so sera possivel
se forem trabalhadas a partir do inconsciente daques ouve. Nesse contexto a formacéo do
profissional que escuta se faz essencial. Destcessa pratica a busca nas palavras de “uma
fala atravessada pelo inconsciente e pela sexdalidaensagens cifradas e enigméticas que
demandaram outra qualidade de escuta para serepre@mdidas”’. (MACEDO e FALCAO,
2005, p.66)

A formagdo do profissional entra como uma necedsidde um apoio teorico e
técnico. A teoria psicanalitica permite uma apr@géo tedrica com as questdes que se
encontram em torno da estruturacdo do sujeito,pagsque possamos tocar o inconsciente do
outro, € necessario trabalharmos nossas proprestdps. O embasamento tedrico nos permite
compreender a manifestacdo do sintoma e todosnagitos envolvidos a ele, mas é na propria
analise que o profissional apreende as ferramguaas se acessar o0 inconsciente a partir da
fala. “0o dominio da técnica é alcancado principaltagela experiéncia clinica, a qual ndo diz
respeito apenas ao atendimento de pacientes, mhgng e fundamentalmente, a experiéncia
clinica da anélise pessoal” (MACEDO e FALCAO, 200%59).

Além da analise pessoal, o profissional deve busrabém um espaco em que possa
trabalhar o direcionamento do atendimento quez®alisse espaco seria a supervisdo. Nao se
trata de alguém lhe direcionar quanto as conduatas,atua como uma possibilidade de dizer e
ouvir, direcionando a sua propria fala a outrotd+s®e de uma forma de construcdo do caso a

partir do que salta de sua prépria escuta.

O ato de escutar-se na analise pessoal permitgtrarirentalizacdo e a utilizacao de
seu conhecimento como meio de incrementar a syariproapacidade de escuta, além da
sustentacéo de seu lugar. E somente quando o quia &e coloca como objeto para o outro

gue a verdade subjetiva daquele que fala se memifdsis para que o profissional se coloque
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como objeto, € necessario que ele tenha para @awde buas proprias questdes que se
manifestardo durante o processo de escuta. Nestidosea andlise pessoal € a principal

ferramenta do analista.

N&o propomos aqui que todos aqueles que tenhamesste de trabalhar a escuta
sejam psicanalistas, mas é necessario explicimragoartir do momento em que se propde a
chamar a tona “os deménios” do sujeito, como Frealbcou, o ideal € que tenhamos

condi¢Oes de sustenta-los, além de estarmos teatuidlos nossos préprios demonios.

Por todas essas questdes que envolvem o processcuta, entendemos que ndo ha
um espaco pré-estabelecido para que esta ocodango estar relacionada a qualquer campo
de pratica. Pode-se realiza-la transversalmenteqeabquer atuacdo profissional, e nesse
sentido se aplica também a enfermagem.

Como meio de exemplificar a atuacdo da enfermagembasada pela teoria
psicanalitica, apresentamos um instrumento tednietwdolégico construido com o intuito de
oferecer ao profissional enfermeiro elementos dwe duxiliem no cuidado ao outro. O
instrumento ‘CUIDADO CLINICO DE ENFERMAGEM EM SAUDEMENTAL: uma
proposta metodolégica’ foi viabilizado a partir décinas realizadas com enfermeiros dos
Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS). Nemsasntros foi possivel discutir acerca das
dificuldades e potencialidades do campo de pré@osaenfermeiros, além de conceitos como
sujeito, escuta e diagndstico. A partir do que sip@elos profissionais, esse instrumento foi
construido associando abordagens psicanaliticasrias de enfermagem que se associassem

ao que havia sido identificado.

Sua organizacdo seguiu a proposta do processofelenagem por considerar esse 0
elemento que mais intensamente oferece condi¢cdss denstruir a autonomia no cuidado de
enfermagem. Entende-se o processo de enfermagera Gam instrumento privativo do
processo de trabalho do enfermeiro que possidilitar desenvolvimento de acgbes e
planejamento que modificam o estado do processaddee de saude-doenca dos individuos”
(MONTEIRO, et al 2011, p.6). Assim foi organizado em investigagdiagnodstico, plano

assistencial e plano de cuidados e avaliacédo, fpalasdos em uma clinica do sujeito.

Na investigacdo, foi apresentada a anamnese conao husca de dados sobre o

individuo cuidado, fugindo de rotulagBes e permibiue nessa etapa o sujeito possa aparecer
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em sua fala. Considera-se a fala como uma demareaasse caso se dirige ao profissional. A
partir da coleta de dados, parte-se para o diagnogtie nesse caso utilizou o referencial
psicanalitico, e ndo biomédico como costumeiramsateld em unidades de saude mental,
portanto, o diagndstico estrutural. Essa classiiodaambém vem de encontro a padronizagao
gue o diagnostico tende a impor aos sujeitos. Elqué colocado como meio de se obter um
conhecimento acerca do sujeito que o mesmo deso®nhemo o sentido do sintoma e o

posicionamento dele diante do outro.

O plano assistencial vem sendo apresentado consego@ncia ao diagndstico e trata-
se das intervencdes a serem realizadas duranidarlouDestaca-se aqui um impasse ja que a
psicanalise ndo considera a possibilidade de pgéscde uma intervencao diante daquilo que
se mostra como imprevisivel. Mas o instrumento ofesece como saida a possibilidade de
acolher a queixa e dar meios para que o sintons &) por meio da escuta e da livre
associacao de ideias. Para finalizar, a avaliaggenéada no sentido de ndo permitir que a
repeticdo se mantenha continuamente e, além disswaliagdo deve ser pensada também
como voltada para o préprio profissional. Nessd@aessalta-se que essa avaliacdo passa pela

supervisdo do mesmo.

Outros trabalhos exemplificam de forma ainda matenisificada as contribui¢cbes da
psicanalise para o campo de atuacao da enfermadgemida (2009) construiu em seu trabalho
‘CUIDADO CLINICO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL: cofribuicbes da
psicanalise para uma clinica do sujeito’ um cadoiad pautado na realizacdo da escuta e

embasado pela teoria psicanalitica, resultanteéeselianentos em um CAPS geral.

O seu caso tratava-se de uma paciente que proawaidade com a queixa de falta
de ar e auto titulando-se portadora de sindronédizo, mantendo como tratamento apenas o
uso da medicacdo sertralina. Quanto a queixa ta d& ar, ela afirmava que nunca havia
faltado esse ar, mas que tem medo de chegar a falenfermeira que lhe escutava ao ouvir

isso indagou o que havia lhe faltado e ela Ihearedpu “0 amor de meu pai’”.

Por permitir o momento de escuta dessa pacientppsivel identificar a construcao
do sintoma como resultante do processo da faltedeai do qual foi criada afastada. Apesar
de ter tido um padrasto, este nunca foi determgnaiot papel de pai e esta falta veio lhe

desencadear a formacdo de seu sintoma. Essa ogridbda escuta pautada na teoria
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psicanalitica sO foi possivel a partir da fala guevavelmente em outros espacos nao foi

disponibilizada, sendo mantida apenas a terapiacareéntosa.

No trabalho ‘CONTRIBUIGOES DA PSICANALISE PARA A GNICA DE
ENFERMAGEM EM DROGADICAO: do drogadito aos ditos sddrogados, Paiva Filho
(2011) também nos apresenta como a escuta podeaataonada a pratica de enfermagem.
Apos alguns atendimentos também em um CAPS, maa deg alcool e drogas, foi realizada
a construcao de dois casos clinicos, tendo comaipal contribuicdo destacar o uso de drogas

como um sintoma relacionado a estruturacéo psigiacajeito.

Um dos casos, intitulado Maluco Beleza, traz umegpde que se intitula Raul Seixas.
Ele busca o servigco por considerar necessitar dératamento para o ato de beber e fumar.
Aos poucos, ele relata que sente vontade de belaexdq ndo é elogiado. Paiva Filho (2011)
acrescenta que ao ter tido sua medicagdo modificetzine por clorpromazine, ele volta a
beber e que, nesse contexto, a equipe decide lestabkmites para que ndo entre no servigco
alcoolizado. Ao ter sua medicacdo modificada novdende volta ao clorpromazine, ele para
de beber.

A partir da escuta e da anélise das formacéesndadgem que irrompem da fala, foi
possivel destacar nesse individuo uma estruturgsémbtica, diagnostico psicanalitico, e
demarcar seu sintoma pelos quadros de deliriasse de drogas. A relagdo com o Outro nesse
caso se da de forma muito estreita. Foi a partiruae convite do profissional que ele
intensificou sua participagdo nas atividades do £&Ptambém por isso ele destaca querer

fazer uso do alcool quando nao é elogiado, ou gegmdo nado satisfaz o desejo do Outro.

A partir de sua fala, nesse caso intensificadaspelasicas de Raul Seixas, o Maluco
Beleza traduz também a sua relagcdo com a mae, ewdencia a sua estruturacdo. O que
podemos perceber nesse caso? Podemos concluir pagirada escuta e da compreensdo
acerca da estruturacao do sujeito foi possivel ceemgler os delirios e sintomas manifestados.
Esse conhecimento ndo havia sido obtido anteridemeesla falta de espaco para a escuta do
mesmo, 0 que se confirma pela forma arredia de ¢ioian os profissionais da equipe, mas que
foi rompido a partir do convite do enfermeiro quabilizou esse espaco de escuta. Podemos
destacar nesse caso uma intervencao da equipeogeedé utilizacdo da linguagem como

acesso ao sujeito: estabelecer limites para adantra servico.
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Assim, enfatizamos ser essencial que se busqudiac@mente possibilidades de se
oferecer uma clinica pautada na subjetividade, itiedo que o sujeito seja evidenciado a
partir de sua fala. Com essa discussao, acreditgpodsr ter oferecido elementos que
desencadeiem o interesse de se buscar uma pratcaegmita a manifestacdo do sintoma

como algo que fala no corpo, permitindo enfatizposicao do sujeito frente a linguagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho tivemos como pretensdo mergulhamnerso da dor, principalmente
da fibromialgia, de forma a tentar entender questjigs estdo relacionadas a manifestacéo
dessa queixa. Seguindo nesse sentido, a psicafdlisara nés uma ferramenta de trabalho
gue permitiu uma ampliacdo do olhar em torno ddesadestacando o sujeito do inconsciente

estruturado a partir da linguagem.

De certo nossa jornada nao se iniciou aqui. Maa foartir da construcéao dos relatos
aqui apresentados que foi possivel analisar, mplsindade de cada caso, como as mulheres
portadoras do diagnostico de fibromialgia significsua experiéncia de dor. Mas para

chegarmos a esses resultados algumas discussies ioéam necessarias.

A assisténcia em saude hoje pautada no modelo Hiomapresenta uma abordagem
organica como foco principal de sua prética, denfoa enfatizar a queixa distanciada do
sujeito que a refere. A assisténcia de enfermagerhém apresenta essa abordagem de forma
mais predominante. Nesse sentido, o profissionaérdfermagem acaba representando um

mero executor de atividades solicitadas por olérsse profissional.

Na tentativa de oferecer um cuidado diferenciadouim movimento de considerar
outros aspectos relacionados ao paciente comoxtonf@miliar, financeiro ou humor. Os
enfermeiros estdo trazendo para si a atribuicAcosiderar esses elementos. Entretanto,
apesar de haver essa tendéncia, ndo é dispordhailizaa pratica em que seja possivel a escuta
do sujeito para além da sua queixa e, consequentemeio se permite que 0O sujeito se

manifeste pela fala.

A psicanalise nos propde, entdo, uma abordagemreddmda do que
costumeiramente encontramos na saude. Diante dassiéade de ouvir, Freud nos
disponibiliza essa teoria pautada na escuta e/readssociacdo de ideias com meio de se fazer
destacar o sujeito do inconsciente e a sua esigitay a partir da fala. E por esse meio que se
faz possivel destacar o sujeito do inconscientdagor de uma falha fundamental, que nos

caracteriza como faltoso. E esta falta que o tomaujeito desejante.
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Essa discussao foi essencial para a construcaost®srelatos. Em nosso primeiro
relato, Marizete, apresentamos uma mulher que tandda perpassada pela dor, gera como
sintoma uma forma de protecéo para ndo quebrarteBlea dor marcada pelos significantes
“parar para ndo quebrar”. Os significantes destaagpontam para um possivel relagdo com
uma cena fantasmética onde uma crianca € abusaganok nos conceitos de sintoma,
fantasia e castracdo a estruturacdo teérica da EasoMarizete € sugerida uma dimensao
fantasmatica e inconsciente daquilo que a medidilamna de fibromialgia. E nas fibras desse

corpo marcado pelo significante que a mensagene das#®ma se deixa falar.

No segundo relato, Frida, temos uma construcadacgeécerca de uma mulher que
transformou a dor, tdo presente em sua vida, esn Arpartir de sua biografia e seus relatos,
consideramos uma possibilidade de construcdo deistama em torno de uma fantasia, de
nao ser filha de seus pais, mas teve como ess@&t@ménto em sua constru¢ao o conceito de
repeticdo. Sua vida foi marcada por um ciclo dectiepes de tragédias que vinham na
tentativa de resgatar uma dor inicial e que foregmificadas como uma repeticdo de meios de
marcar, sequelar o corpo. Seu sintoma foi comptastbém pelo posicionamento histérico ao
negar a sua falta na construcdo de uma figuralguespresentasse completa ou nas diversas
atividades masculinas que realizava em contrapmsic8ua sequela. E é essa falta que vai
retratar a posicdo de feminino e de mascarada #fcaaa na vida de Frida ao se caracterizar

de uma figura tradicional mexicana.

Essas duas mulheres nos permitiram entender quer aail além da queixa. A
manifestacdo de seus sintomas tem significados wfiee depender da representacao
inconsciente de fatos que Ihe ocorreram. Os ele@wamiacionados a vida do sujeito estédo
intrinsecamente associados ao sintoma. A dor n&gesisoladamente, atrds de seu
‘aparecimento’ surge um sujeito que s6 se manifesta fala. Além disso, esse sintoma néo
apresenta apenas o tom de sofrimento, mas mantéuzooa possibilidade de uma repeticéo

de um prazer anterior.

Essa concepcéo de sintoma e a relacédo da constargasistica para seu surgimento
foram as principais conclusfes acerca desses aasgssabemos que muito mais podemos
inferir de nossos resultados. Cada uma dessas iresilagqui apresentadas tem em seu sintoma

algo de patrticular, Unico, que nos estimula a efgeque uma queixa ndo pode ser abordada
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igualmente em individuos distintos. Temos duas sref com queixas semelhantes, mas que

geram respostas diferentes diante dessa queixapamakisa para ndo quebrar e a outra faz arte.

Em ambos, tivemos a ciéncia utilizando dessas mesheomo corpos des-
subjetivados que detém uma dor a ser eliminadaizbtarutiliza de inUmeros farmacos que
maquiam sua queixa, mas que logo permite retormengamas de forma ainda mais intensa. E
Frida foi alvo de inlUmeras cirurgias, algumas bdasgor ela e que muitas vezes ndo eram

necessarias.

Entendemos que a maior contribuicdo que obtivenoogpérceber que diante da
possibilidade de se realizar uma escuta, pudemetaae elementos tdo relevantes na
estruturacdo do sujeito e que ndo haviam sido amesarcados. A escuta vem como
desencadeador de uma énfase no sujeito de lingudgeme cuidamos e apenas por permitir
gue o inconsciente se manifeste que podemos destaeal construcdo simbdlica que leva ao

sintoma.

O entendimento de que ha uma posicdo de gozo diandetoma, fazendo com que
permanecam na posicao de repeti-lo também é dacgsseelevancia. Além disso, devemos
destacar que o sintoma surge como tentativa deot@mpuma falta resultante da perda de
elementos que se associam ao objeto causador dsaiisfacdo inicial. Consideramos que a
compreensdo acerca desse processo permite acsiordisa possibilidade de se esquivar da
posicdo de detentor do saber e da necessidadeinieagbo do sintoma. Este deve ser
trabalhado, mas nédo é a sua eliminacado que gexsuftados satisfatdrios ao sujeito, pois a
falta originadora permanecera e outros sintomaosaiados para tampona-la. Além disso, a
solicitacdo de eliminacdo de uma dor nem sempreem@mesentar realmente esse desejo de
nossos pacientes. Marizete reflete bem isso. Higeduma demanda ao profissional de
eliminacdo da dor, mas na verdade esse sintomadném na posicdo de protecao para nao
guebrar. Entdo ela para. Percebemos com isso queng® a partir da fala e da linguagem que

podemos realmente ter acesso ao inconscientearaalldemanda.

Estendendo as contribuicdes decorrentes da psearn@dra o campo da salude em
geral, concluimos que a escuta pode estar presentpialquer campo de atuacdo. Uma escuta
gualificada centrada nas questdes particularesde individuo permite ao cuidado em saude

uma abordagem de qualidade, distante das objetisagtda restricdo ao sintoma organico,
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como se observa no modelo atual. Dessa forma,ef&rergir de sua fala outra dimenséo de
sua existéncia, algo que surge a partir do contexmmsciente que produz significacdes e que
se manifesta de forma desconhecida para ele. Utntaegpue permita que se aposte na hipotese
de que had um inconsciente do lado de quem fala qudeeste detém o saber acerca do

individuo e nédo o profissional que escuta é o guarstende dentro da psicanalise.

Além disso, é necessario entendermos que, comibosdg@linguagem, a fala deve ser
valorizada ndo apenas como descricdo de sintonmess,como meio de acesso ao sujeito do
inconsciente e ao valor simbdlico do sintoma. Psmsjente no campo simbdélico, marcado pelo
significante que esse corpo se presentifica e s@esesignificantes que nomeiam os fatos
ocorridos na vida de cada um. Portanto, a assaciagée corpo e psique desencadeia as
gueixas e, dessa forma, ndo podemos dissocia-taatéwo cuidado.

A Clinica do Sujeito vem traduzindo esse modo dagito no cuidado, propondo uma
pratica onde do paciente sdo consideradas as #gdades e os desejos, tornando-o atuante
em seu proprio cuidado. As intervencdes de enfeema@ssociadas as suas ideias, devem
extrapolar seu caréater instrumental e serem pexgasgor uma articulagdo com ferramentas
de escuta, onde a palavra é a principal maténmgprSendo assim, essa nova clinica sugere a

mudanca do foco da cura para uma perspectiva dertssucao/reconstrucao de sentidos.

As construcdes presentes em nosso trabalho puderaroferecer um conhecimento
inicial acerca de tematicas complexas como sintdamasia e feminilidade. Mas muito ainda
h& para discutir. Sabemos que durante o periodeatiezacdo de um mestrado, ndo poderiamos
ter resultados que contemplasse toda a discuseédi&na acerca desses temas. Além disso, as
dificuldades durante os momentos de escuta e acodinuidade desse processo também
atuaram como fatores limitantes. Entretanto, ataedis que conseguimos extrair os elementos

essenciais para a compreenséao desses conceitomelbar entendimento acerca da dor.

Temos a concepcdo de que ndo encerramos a @scuss contrario, durante a
realizacdo desse trabalho, tivemos a pretensdoepesentar apenas uma fagulha que
desencadeie o interesse em cada um de conhecerdagém psiquica e a utilizacdo da escuta
em nossas praticas. Somente a partir do desencadtadessa busca que poderemos ampliar a
participacdo do sujeito em nosso cuidado. Por olattlo, favorece-se também aos outros

profissionais embasando suas praticas, pois quaaitse pesquisa, maior a contribuicdo para
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0 numero de publicacdes acerca da tematica tamteaeen nosso meio, principalmente no

campo da enfermagem.

Sabemos que o caminho ndo é facil. Na verdadeaswigzes sentimos isso na propria
pele por tentarmos abordar, dentro de uma formpgg@ominantemente tecnicista, conceitos
gue aprofundem o conhecimento psiquico sobre caddeunds. ‘Nadamos contra a maré’ em
algumas situacbes e nem sempre somos compreerglido$o aos NnOSSOS posicionamentos
como sujeitos e pesquisadores. O aprofundamentocdedambém nos oferece muita
dificuldade, principalmente por ndo termos sideiados dentro desse olhar durante a nossa
formacdo. Como resultado disso, nossas emoc¢Oesracsdndo expostas, se intensificando.

Mas que grande conquista ndo ofereceu caminhoss#du

N&o propusemos aqui essa teoria como Unica podaitel de atuacdo, mas
acreditamos que discutir outras concepc¢fes favotada um de nés a buscar 0os nossos
proprios caminhos em prol de um objetivo comum:remfer um cuidado de qualidade.
Esperamos que os profissionais de saude, prinagpéémenfermeiros, compreendam que ha
outra dimenséo de cuidado para além da queixapbhidmos continuar ignorando a dimensao
subjetiva em nossa pratica, sabendo que nao nosgesos a um corpo doente. O cuidado
precisa ser encarado como algo singular e espe@éca cada paciente, valorizando-o quanto

as suas individualidades.

7

Essa € a proposta que fazemos aos proximos pedgugsa que 0S ensinamentos
oferecidos por nossas duas heroinas sejam desadoagle de outros estudos que visem
explorar a concepcdo de dor, ou outras queixagcias® a significacdo subjetiva desses

sintomas.
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