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“O que é que faz com que as palavras tomem corpo e tomem o
corpo € nao sejam apenas portadoras de sentido? O que é que
faz com que o pensamento de Freud, em sua exigéncia, suas
contradigbes, seu movimento, venha, muito mais do que
‘produzir um texto’, a criar uma obra que seja para nés um
organismo vivo e nao letra morta?”

J. B. Pontalis (2000)
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Resumo

O presente estudo é resultado de uma pesquisa realizada em uma Instituicao
Hospitalar, a Santa Casa de Misericordia de Goiania. O que motivou a realizagao
deste estudo foi a demanda crescente na clinica psicanalitica de pacientes
diagnosticados com Fibromialgia e/ou dores no corpo e os poucos estudos
realizados até o momento sobre o tema. Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério. O objetivo geral da pesquisa consistiu em compreender o conceito
de corpo e a relagao entre os processos psiquicos e a manifestacao somatica no
sujeito com fibromialgia. O estudo é fundamentado principalmente na teoria
psicanalitica. Utilizou-se o Método de Explicitagdo do Discurso Subjacente, o
MEDS, no qual a entrevista semi-estruturada € o instrumento para a coleta de
dados. Foi realizada a analise tematica dos dados coletados, segundo categorias
éticas, aquelas estabelecidas a partir da revisdo tedrica, antes da aplicacao das
entrevistas, e das categorias émicas, estas estabelecidas a partir dos conteudos
revelados nas entrevistas com o0s sujeitos da pesquisa. Os sujeitos que
participaram do estudo foram pacientes diagnosticados como portadores da
sindrome da fibromialgia atendidos na Santa Casa de Misericordia. Os principais
resultados apontaram que os sujeitos vivenciaram na infancia a violéncia no
corpo, por meio de abuso sexual e da violéncia doméstica. Mostraram a
significativa presenca da inibicdo da agressividade nestes sujeitos e a sua
dificuldade de expressdo e nomeacgao de afetos. Os resultados indicaram ainda,
uma etiologia traumatica concomitante ou anterior ao surgimento da dor e a
experiéncia do desamparo e da angustia vividos por eles desde a infancia. Outras
caracteristicas acentuadas nos sujeitos da pesquisa foram a continéncia de seus
afetos, uma vida sexual insatisfatéria, a presengca de comorbidades e de uma
impoténcia paralisante. Os resultados apresentaram, na perspectiva
metapsicologica, que a fibromialgia pode comparecer como sintoma na estrutura
psicossomatica ou como um fendmeno psicossomatico nas diferentes estruturas
clinicas, neurose ou psicose, como uma solugao subjetiva. Tal sintoma pode estar
relacionado a descarga de importante soma de excitagdes pulsionais no corpo
devido a precariedade de recursos simbolicos para a elaboragao e simbolizagao
dessas pulsdes, que se fixam como sintomas que se processam no soma.

Palavras-chave: corpo, relagao psiquico/somatico, psicanalise, fibromialgia.
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Abstract

The present study is the result of a survey conducted in a Hospital, the Santa
Casa de Misericordia de Goiania. What motivated the realization of this study was
the demand on psychoanalytic clinic of patients diagnosed with Fibromyalgia
and/or body aches and the few studies conducted thus far on the topic. This is a
descriptive and exploratory study. The overall objective of the research was to
understand the concept of body and the relationship between the psychic
processes and somatic manifestation on the subject with fiboromyalgia. The study
is based primarily on Freudian psychoanalytic theory. We used the Method of
Explanation of the Underlying Discourse, the MEUD in which semi-structured
interview is the instrument for data collection. Thematic analysis of the data
collected, according to ethical categories, those established from the theoretical
review, before the implementation of the interviews, and the émicas categories,
these established from the content revealed in the interviews with the subjects of
the research. The subjects who participated in the study were patients diagnosed
as suffering from fibromyalgia syndrome met in Santa Casa de Misericordia. The
main results showed that such subjects have experienced in his childhood
violence on the body, through sexual abuse and domestic violence. Equally
striking the presence of the inhibition of aggression in these subjects and their
difficulty of speech and appointment of affections. The results showed the
presence of a concomitant traumatic etiology or prior to the emergence of pain
and the experience of helplessness and distress experienced by them since
childhood. Other features accented in subject of research were saluting their
affections, an unsatisfactory sex life, the presence of Comorbidities and a
paralyzing impotence. The results presented from the metapsychological
perspective showed that the Fibromyalgia can appear as a symptom in
psychosomatic structure or as a psychosomatic phenomenon in different clinical
structures, neurosis or psychosis, as a subjective solution. This symptom can be
related to important discharge sum of pulsions excitations in the body due to the
precariousness of symbolic resources for the elaboration and symbolization of
these pulsions, which fixate as symptoms that render in the body.

Keywords: Body, relationship psychic /somatic, psychoanalysis, fibromyalgia.
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Introducgao

Propde-se tratar nesta pesquisa, em uma perspectiva metapsicoldgica, de
um assunto ainda pouco pesquisado: a doenca da Fibromialgia a partir do
referencial tedrico da Psicanalise.

Os primeiros estudos em fibromialgia foram realizados por Gowers em 1904,
que a identificou pelo termo fibrosite, acreditando se tratar de uma inflamacéao
caracteristica do reumatismo. Em 1981, Yunus propds o termo fibromialgia e este
foi aceito por pesquisadores e entidades da saude. No ano de 1990 a American
Medican Association e o American College of Rheumatology reconheceram a
fibromialgia como uma sindrome distinta e a classificaram oficialmente. E uma
sindrome reumatoldgica cujos sintomas sao caracteristicos (Wolfe et al., 1990).

N&o ha consenso sobre as causas da Fibromialgia, pois apresenta sintomas
diversos e especificos em cada paciente. (Moldofsky, 1989 citado por Marques &
Slompo, 1991) quanto a origem da fibromialgia, afirma que esta relacionada a
interacdo de fatores genéticos, neuroenddcrinos, psicologicos e de disturbios do
sono. Refere que diferentes fatores isolados ou combinados podem favorecer a
manifestagdo do quadro, dentre eles doengas graves, traumas, acidentes e
alteragbes hormonais.

Segundo Costa et al. (2005) o papel potencial de infecgdes na etiopatogenia
da fibromialgia e da sindrome da fadiga crénica, em especial as virais, vem sendo
recentemente investigado. O agente infeccioso que parece mais estar associado
aos casos de fibromialgia € o virus da hepatite C.

Dentre os sintomas comumente relacionados a patologia, podem estar

presentes cefaléias, sindrome do cdlon irritavel, dismenorreia, padrdes atipicos de
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parestesias, bexiga irritavel, sono n&o restaurador, aumento da sensibilidade ao
frio, fendbmeno de Raynaud, sindrome das pernas inquietas e dor na articulagao
témporo-mandibular, como afirma (Wolfe et al., 1990).

O diagndstico € baseado somente em critérios clinicos, descritos pelo
American College of Reumatology- ACR (2010) sendo eles, a dor difusa no corpo
por mais de trés meses, dor difusa no esqueleto axial, cansago cronico, problemas
de memodria e concentragdo, insdnia e sono nao reparador, diarréia ou prisdo de
ventre frequentes, vontade constante de urinar, suor em excesso e sensibilidade ao
frio. O diagndstico ndao deve ser por exclusdo, mas através de um diagndstico
diferencial.

A compreensao da fibromialgia requer uma avaliagéo abrangente da dor, da
funcao e do contexto psicossocial (Cavalcante et al., 2006).

Knoplich (2001) destaca que o tratamento da fibromialgia deve ser feito com
o enfoque sociopsicossomatico, por parte dos especialistas que tratam esses
pacientes. O autor diz que a abordagem deve ser, desde o inicio, conjuntamente
somatica e psicologica. O tratamento inclui o uso de medicamentos analgésicos,
anti-reumaticos, tranquilizantes, antidepressivos, medicacdo para sono. Também
fazem parte do tratamento a fisioterapia, técnicas de relaxamento, a pratica de
exercicios fisicos e psicoterapia.

A fibromialgia freqliientemente se relaciona a aspectos emocionais, tais

como depressdo’, ansiedade e estresse. Depressdo e ansiedade sdo sintomas

frequentes, de 50% a 86% dos pacientes tém o diagndstico. (Santos et al., 2012). A

'0 termo depressao utilizado aqui refere-se ao conceito da psiquiatria. Costa (2013) estado mental
caracterizado por diminuicdo do ténus neuropsiquico e que se manifesta com lassiddo, fadiga,

pessimismo e, por vezes, ansiedade.
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Psicologia e a Psicanalise se caracterizam como campos de investigacao
complementar as questbes desta patologia.

A fibromialgia € uma das desordens reumatologicas mais frequentes na
populagdo mundial, estando o Brasil em segundo lugar (Assumpcao, 2006). No
Brasil, os dados mais recentes, e que servem de base a estudos médicos, referem-
se a levantamento realizado na cidade mineira de Montes Claros. Segundo eles, a
prevaléncia observada na populagéo é de 2,5%, a maioria sendo de sexo feminino,
das quais 40,8% entre 35 e 44 anos de idade apontam para a predominéancia da
incidéncia dessa sindrome entre as mulheres (Besset et al., 2010).

As poucas pesquisas no campo da Psicanalise sobre o assunto, juntamente
com o fato de haver uma demanda clinica importante e crescente de pessoas com
varias formas de manifestacdo de dor e sofrimento no corpo, despertaram o
interesse pela investigagao.

No Brasil, em 2013, foi realizada uma revisao de literatura sobre a producao
cientifica acerca do tema, especificamente com referéncia a psicanalise. Apos a
realizac&o da triagem restaram seis artigos nacionais (Oliveira, 2013).

Portanto, a necessidade de desenvolver e amadurecer o conhecimento
sobre os sujeitos que foram diagnosticados portadores do mal da fibromialgia,
como também, a necessidade de maior conhecimento sobre a propria doencga,
além do grande interesse pela relagdo mente/corpo, como se da essa relagao,
como esta implicada na saude e no sofrimento humano, levaram ao
desenvolvimento desse trabalho.

Torna-se, deste modo, significativa a investigacdo de caminhos que
corroborem na construgcao de um conhecimento que possa fazer prevenir a dor ou

dar lugar para ela através de sua nomeacgao pela linguagem para que o sofrer
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possa ser colocado em palavras e elaborado no trabalho analitico.

Assim, procura-se determinar qual a perspectiva tedrica tomada, até o
momento pela psicanalise ao se referir a doenga em questado, para identificar e
explorar as implicagcbes psicologicas presentes na fibromialgia.

O método escolhido para o desenvolvimento da pesquisa foi o Método de
Explicitagdo do Discurso Subjacente — MEDS. Uma das caracteristicas importantes
do MEDS e que trouxe implicagdes tanto para a coleta quanto para a analise dos
dados, é o registro explicito do papel do discurso, da linguagem em contexto. O
MEDS tem o objetivo de trazer a tona transformacgdes e conflitos psicolégicos que
muitas vezes nao sao verbalizados explicitamente pelos entrevistados.

O MEDS propde cinco fases para aplicagao, sendo que a primeira € a fase
de selecdo do sujeito, a segunda, a de construgéo do roteiro para as entrevistas, o
instrumento, a terceira € a fase de entrevistas, a seguinte é a fase de transcricao
dos depoimentos adquiridos das entrevistas e a quinta e ultima fase € a de analise
dos depoimentos coletados.

A andlise tematica é feita a partir de categorias éticas, aquelas retiradas da
revisdo teoria e de categorias émicas, as que emergem das falas dos
entrevistados. A analise é realizada, tanto das respostas dadas pelo grupo, quanto
das entrevistas individuais.

Investigar o tema da Fibromialgia a partir da teoria Psicanalitica apresentou-
se como uma proposta que deve atravessar ndo s6 o campo da Psicanalise, mas o
campo da Medicina e o campo da Psicossomatica, abordando o problema
levantado, o qual é: “Como a Fibromialgia pode ser concebida dentro do referencial

metapsicologico freudiano? Como a psicanalise pode, hoje, se posicionar sobre o
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corpo somatico, sobre o sintoma que se processa no soma>?”.

Com os objetivos de compreender como se da a relagao entre processos
psiquicos e manifestacdo somatica no sujeito com Fibromialgia, e de explorar o
fendbmeno da Fibromialgia no que se refere a descricdo dos sintomas, a descricao
da experiéncia de adoecimento para o sujeito, dos sentimentos, dos afetos, dos
pensamentos, do tratamento através de elementos discursivos apresentados pelo
entrevistado, optou-se por uma pesquisa descritiva e exploratéria.

A pesquisa foi realizada com pacientes diagnosticados como portadores da
Sindrome da Fibromialgia pelo atendimento feito no Ambulatério de Reumatologia
da Pontificia Universidade Catdlica de Goias-PUC, dentro da Santa Casa de
Misericordia de Goiania e que ainda sao atendidos e fazem acompanhamento por
esta instituicao.

Esta dissertagéo foi dividida e organizada em capitulos, assim estruturados:
o primeiro Capitulo intitulado “Uma breve sintese sobre a fibromialgia segundo a
medicina” aborda o conceito, diagndstico e sintomas da fibromialgia. O segundo
Capitulo intitulado “O corpo na Psicanalise Freudiana” discorre sobre o estatuto do
corpo segundo a metapsicologia freudiana. O terceiro Capitulo tem o titulo “Sobre a
Dor e a Psicanalise” e trata da dor sob a perspectiva psicanalitica relacionando dor
fisica e dor psiquica. O quarto Capitulo intitulado “Sobre a Psicossomatica” aborda
as diferentes posi¢cdes dentro da psicossomatica acerca da formagao do sintoma
psicossomatico também segundo a teoria psicanalitica. O quinto capitulo recebeu o
titulo de “O corpo na Psicanadlise: o caso da Fibromialgia” e apresenta relagoes
entre a Fibromialgia e a Psicanalise enquanto referencial tedrico que langa luz

sobre a patologia versando sobre algumas possibilidades de como essa

%2 Costa (2013) Soma: O organismo, considerado como expressao material, em oposi¢ao as funcdes
psiquicas; corpo.
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manifestacao sintomatico-somatica pode ser compreendida em sua relagdo com a
histéria subjetiva do sujeito, elaboragao através da qual se busca alcangar o sujeito
em seu sofrimento. O sexto Capitulo intitulado “Delineamento Metodolégico do
Estudo” apresenta o método utilizado para o desenvolvimento e realizagdo da
pesquisa. O sétimo capitulo foi denominado “Apresentacdo e Discussao de
Resultados” onde sdo apresentadas as categorias éticas e émicas, a partir das
quais se realiza o didlogo entre dados da pesquisa e a teoria. Por ultimo, o Capitulo
oito cujo titulo é “Consideragdes Finais”, onde sao apresentadas: a dificuldade para
a realizacdo da pesquisa, a aplicabilidade da pesquisa, a importancia do

aprofundamento do conhecimento e sugestao para novo estudo.
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Capitulo 1

Uma Sintese Sobre a Fibromialgia Segundo a Medicina

A Fibromialgia tem sido descrita como uma das desordens reumatoldgicas
mais frequentes na populagdo mundial, estando em quarto lugar na Espanha e
Bangladesh, e em segundo nos Estados Unidos da América, Brasil e México. Na
assisténcia médica geral, pode representar cerca de 7% de todas as queixas em
saude. (Assumpgcéo, 2006).

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011) a
fibromialgia esta presente em cerca de 2% a 3% das pessoas, acometendo mais
mulheres que homens e costuma surgir entre os 30 e 55 anos de idade. Porém,
existem casos em pessoas mais velhas e também em criangas e adolescentes.
Considerando os pacientes atendidos em clinica médica, a frequéncia da
fibromialgia € em torno de 5%, correspondendo a 2,1% dos atendimentos do
médico de familia e a 7,5% dos pacientes hospitalizados.

A existéncia de estados dolorosos cronicos sem substrato organico, as
doencas da dor, sdo assinaladas desde o século XIX. Dentre elas esta a
Fibromialgia, conhecida como fibrosite, segundo Gowers (1904). A palavra
Fibromialgia vem do Latim para tecido fibroso (fibro) e do Grego para musculo
(myo) e dor (algia).

Sua etiologia permanece obscura, sua patogénese é desconhecida, parece
remeter a uma origem multifatorial. Segundo a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2011), nao existe causa definida. Estes pacientes apresentam uma
sensibilidade maior a dor, uma dor real e ndo imaginaria. Mas € uma dor em que

nao ha lesdo no corpo, nao ha inflamagéo ndao ha degeneragdo, ndo ha achado
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bioldgico que a confirme, nem tao pouco, exames de imagem ou laboratoriais.

Foi estabelecida como uma entidade clinica prépria em meados de 1980 e
seus critérios de classificagdo estabelecidos em 1990 e restabelecidos em 2010
pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR) sob a identificacdo M 79.7 na
Classificagao Internacional das Doengas (CID). (Assumpgao, 2006).

Essa sindrome é definida como composta por dores musculoesqueléticas
acompanhadas, frequentemente, de transtornos do sono e fadiga. A Fibromialgia
indica pontos sensiveis em locais especificos do corpo — no pescog¢o, ombros,
costas, quadris, e extremidades superiores e inferiores — envolvendo todos os
quatro quadrantes do corpo e o esqueleto axial.

As pessoas portadoras dessa sindrome sentem dor causada por leve
pressao com as pontas dos dedos, em pelo menos 11 dos 18 pontos dolorosos
especificos a apalpacao, os chamados tender points, entretanto este sintoma foi
eliminado como critério diagnostico por ser um dos fatores que teriam levado a
predominancia das mulheres nas estatisticas, o fator da dor na pressao, pois as
mulheres tenderiam a queixar-se da dor mais do que homens.

Os novos critérios estabelecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia
(2010) segundo Wolfe, foram baseados na intensidade da dor, na severidade, na
frequéncia e na presenga de sintomas, como: dor em um numero de areas do
corpo - dor difundida, incbmodo substancial pela fadiga, dificuldade em obter o
sono repousante, relate freqientemente problemas com memdéria ou pensamento,
dificuldade para realizar o trabalho intelectual.

Segundo critérios atuais (Provenza et al., 2004) devem ser pesquisados 0s
seguintes pares de pontos dolorosos para o diagndstico da fibromialgia:

Subocciptal - na insergdo do musculo subocciptal;
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Cervical baixo - atras do tergo inferior do esternocleidomastoideo, no
ligamento intertransverso C5-C6;

Trapézio - ponto médio do bordo superior, numa parte firme do musculo;

Supra-espinhoso - acima da escapula, proximo a borda mediai, na origem
do musculo supra-espinhoso;

Segunda juncado costo-condral - lateral a jungdo, na origem do musculo
grande peitoral;

Epicondilo lateral - 2 a 5 cm de distancia do epicdndilo lateral;

Gluteo médio - na parte média do quadrante supero-externo na porgao
anterior do musculo gluteo médio;

Trocantérico - posterior a proeminéncia do grande trocanter;

Joelho - no coxim gorduroso, pouco acima da linha média do joelho.

Anténio (2001) utiliza-se do conceito de fibromialgia como condi¢do dolorosa
cronica bastante comum, na qual um achado clinico reprodutivel, ou seja, a
presenca de pontos dolorosos esta associada a sintomas caracteristicos de
dolorimento muscular generalizado, rigidez, fadiga e sono nao restaurador, (...) dor
muscular crénica difusa, com ou sem dores articulares associadas, € a principal
caracteristica clinica da Fibromialgia e considerada essencial para o diagnéstico (p.
27).

E importante salientar que o diagndstico de Fibromialgia ndo é um
diagnostico de excluséo, conforme (Bennett, 2002, Leitdo, 2002 citados por Sa et
al., 2005), no entanto, é feito através de um processo de diagndstico diferencial.

No diagndstico diferencial da Sindrome Fibromialgica, as seguintes
condigdes devem ser consideradas como referéncia para o diagndstico:

1. Sindrome da dor miofascial;
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2. Reumatismo extra-articular afetando varias areas;

3. Polimialgia reumatica e artrite de células gigantes;
4. Polimiosites e dermatopolimiosites;
5. Miopatias enddcrinas - hipotiroidismo, hipertiroidismo,

hiperparatiroidismo, insuficiéncia adrenal;

6. Miopatia metabdlica por alcool;

7. Neoplasias;

8. Doenca de Parkinson,;

9. Efeito colateral de drogas - corticosterdide, cimetidina, estatina,

fibratos, drogas ilicitas.

(Martinez-Lavin, 2001, citado por Sa et al, 2005) faz o diagndstico
diferencial a partir da consideragdo de algumas perturbagbes como a artrite
reumatdide, o lupus eritematoso sistémico, a sindrome de Sjorgen, a espondilite
anquilosante e a esclerodermia, além das citadas acima. Estas se caracterizam por
rigidez matinal de longa duracdo, poliartrite e dor localizada nas articulagdes.
Quando a estas se acrescentam o sono de ma qualidade, dor generalizada nao
articular, e outras afecgbes de dor (cefaléias, célon irritavel), deve—se fazer o
diagnodstico de Fibromialgia. A polimialgia reumatica pode disfargar a Fibromialgia,
devido a dor generalizada e a intensa rigidez matinal. Diferencia-se, contudo, desta
ultima pelo aumento acentuado da velocidade de sedimentacéo.

A sindrome de dor miofacial € um foco especifico de confusdo diagndstica,
pelas semelhangas dos sintomas. No entanto, enquanto nesta sindrome a dor tem
distribuicao regional e pode ser reproduzida pela presséao em pontos sensiveis, na
Fibromialgia a pressdo dos pontos dolorosos causa dor somente na area

pressionada. Enquanto na sindrome miofacial a fadiga € infrequente e a rigidez é
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localizada, na Fibromialgia a fadiga é intensa e a rigidez generalizada, segundo
Costa et al. (2005).

(Moldofsky, 1989 citado por Marques & Slompo, 1991) quanto a origem da
fibromialgia, afirma que esta relacionada a interacdo de fatores genéticos,
neuroenddcrinos, psicolégicos e de disturbios do sono. Refere que diferentes
fatores isolados ou combinados podem favorecer a manifestacédo do quadro, dentre
eles doencas graves, traumas, acidentes e alteragdes hormonais.

Segundo (Costa et al. 2005) o papel potencial de infecgbes na etiopatogenia
da fibromialgia e da sindrome da fadiga crénica, em especial as virais, vem sendo
recentemente investigado. O agente infeccioso que parece mais estar associado
aos casos de fibromialgia € o virus da hepatite C.

(Sa et al, 2005) a respeito da causa da fibromialgia cita a pesquisa
realizada sobre o sono nao reparador o que permitiu demonstrar a existéncia de
uma associagao entre uma perturbacdo do estadio 4 do sono e a fibromialgia.
Todavia, concluiu-se que este fendmeno se verifica, também, em sujeitos
saudaveis, e em pacientes com outro tipo de doengcas como a apnéia do sono, a
febre, a osteoartrite ou a artrite reumatoide.

(Gillland, 1998, citado por Sé et al., 2005) propds que a deficiéncia de
serotonina (um neurotransmissor que regula a dor e o sono) poderia estar
envolvida no tipo de etiopatogenia da fibromialgia. A nao-resposta, por parte dos
pacientes fibromialgicos, ao tratamento farmacolégico, incidindo no metabolismo
deste neurotransmissor, afastou esta hipotese.

O baixo nivel de somatomedina C (substancia associada a reparagao e
forca do musculo) encontrado nestes individuos, surgiu como potencial hipétese

explicativa. Outras investigagcbes apontam para possiveis associagbes da
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substancia P, neurotransmissor que pode atuar na propagac¢ao de mialgias e da
fibromialgia. As anomalias fisiolégicas parecem inegaveis, nestes pacientes.
Aguardam-se, porém, maiores e mais aprofundados estudos, de acordo com
(Quartilho, 1999, citado por Sa et al., 2005)

O sistema nervoso simpatico e o eixo hipotalamo-hipéfise-suprarenal (HHS),
por estarem envolvidos nos principais processos de resposta ao stress, legitimam
que neles se tenha centralizado o estudo dos disturbios que Ihe s&o associados,
onde se inclui a fibromialgia. (Branco, 1997, citado por Sa et al. 2005) através da
analise da literatura, concluiu que estes sistemas podem exercer um papel
importante no inicio e na manutengao da fibromialgia.

A influéncia genética tem sido outro foco de investigacdo. A fibromialgia
parece ocorrer em determinadas familias, e os cientistas especulam se n&o podera
existir uma vulnerabilidade genética que, sendo despertada por um acontecimento
traumatico, levaria a doenca (Kossoff, 1999, citado por Sa et al., 2005).

Outra pesquisa recente que esta sendo realizada (Wolfe, 2013) é relativa a
mudanca no sistema nervoso central das pessoas que tém esta desordem e esta
mudanca, entdo, levaria a dor crénica e seria responsavel por todos os sintomas.
Ocorre é que nao se sabe se a dor causa a mudanga no cérebro ou se algo no
cérebro causa a dor cronica.

Outros conceitos fisiopatoldégicos, nomeadamente, as perturbagdes
hormonais, alteragdes no sistema imunoldgico e da nocicepgao, foram também
tidos em conta. No entanto, os estudos realizados ndo se mostraram conclusivos.

Diferentemente da Artrite Reumatodide e da Artrose, a Fibromialgia nao

causa deformidades nem incapacidade grave e nao é uma doenca progressiva.
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Entretanto, uma questao central para os fibromialgicos € a dificuldade para a
execucao de tarefas profissionais ou do cotidiano, dificuldade esta que os deixa
inseguros quanto ao seu desempenho pessoal e gera um estado de impoténcia e
irritacdo em relagdo a sua saude. Queixam-se freqientemente da reducdo da
qualidade do seu trabalho, com consequente influéncia em sua vida profissional e
mesmo na renda familiar. Ocorre uma queda importante da qualidade de vida, com
reflexos também nos aspectos social e afetivo destes pacientes, segundo a
Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011).

Estabeleceu-se, sobre o tratamento, segundo (Heymann et al., 2010) na
reunido de Consenso brasileiro do tratamento da Fibromialgia que este deve ser
feito a partir de uma abordagem multidisciplinar, com acompanhamento
psicoldgico, quer pela relagdo dor cronica/depressao, quer pelos outros transtornos
de humor e suas variagdes, 0os quais atestam carater subjetivo a sindrome; dor,
fadiga, sono, alteragbes do humor.

A dor crbnica € um estado de saude persistente que modifica a vida,
portanto, o objetivo do seu tratamento como recomenda o Consenso do tratamento
da Fibromialgia de 2010 é o controle da doencga, de seus sintomas, e ndo a sua
eliminagao.

O tratamento da Fibromialgia depende muito do paciente. O médico deve
atuar mais como um guia do que somente uma pessoa que fornece remédios. E
muito importante que a pessoa com Fibromialgia entenda que a atividade fisica
regular tera que ser mantida para o resto da vida.

Para a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), de acordo com a
reunido de Consenso brasileiro para o tratamento da fibromialgia, o diagndstico de

fibromialgia n&o justifica o afastamento do trabalho, o que segundo (Sa et al., 2005)
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é diferente em determinados paises® onde o diagnéstico de fibromialgia legitima a
existéncia de compensacgdes financeiras por incapacidade.

O carater subjetivo da sindrome da fibromialgia juntamente com a auséncia
de um substrato organico que aponte para a sua etiologia, suscita questdes, de
ambito geral, quanto a relagdo mente/corpo e o adoecimento e, de ambito
especifico, quanto a relagédo entre os sintomas fisicos caracteristicos da sindrome e
o funcionamento psiquico dos sujeitos portadores da fibromialgia.

Tais questdes remetem aos estudos de Freud sobre as possiveis relacdes
entre psiquico e somatico, quanto ao sintoma que se processa no soma. Diante
desses pontos os estudos sobre a Histeria (1905) e sobre as Neuroses Atuais
(1905), como também, o conceito de pulsdo definido por Freud (1915) sé&o
referéncias fundamentais para o estudo do sintoma da dor e a fibromialgia, a partir

do referencial tedrico psicanalitico, como a seguir.

® N&o foram encontrados dados disponiveis sobre quais paises seriam estes mencionados por Sa et
al. Porém, em entrevista (Wolfe, 2013) destaca que as questdes legais relativas a indenizacdo e
afastamento do trabalho pela fibromialgia s&o temas de longos debates sem definicdo nos Estados

Unidos.
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Capitulo 2

O Corpo na Psicanalise Freudiana

O estatuto do corpo em psicanalise aponta diretamente para a relagao entre
soma e psique sendo esta relagao central e originaria da teoria psicanalitica. Para
(Bastos, 1998) a questao do corpo em psicanalise € um problema limite, fundador e
constitutivo da psicanalise, por se situar na origem desse saber. Para essa autora,
as fundacdes da teoria freudiana estao referidas, particularmente, as relacbées entre
0 corpo e o psiquico. A descoberta do corpo em psicanalise passou primeiramente,
pelo corpo anatémico, segundo os principios da biologia materialista da época,
fazendo em seguida, uma ultrapassagem para os fendmenos mentais, indo além
do conceito de corpo anatdémico que por sua insuficiéncia propicia emergir um novo
constructo: o corpo segundo a psicanalise.

(Freud, 1891) interessou-se pela histologia e pela anatomia cerebral e seus
estudos revelaram um lugar de encontro da neurologia, da neuroanatomia, da
fisiologia e da psicologia. Mas, a tdpica freudiana de uma anatomia psiquica toma o
corpo anatdbmico como referéncia, para a ele se contrapor. Foi no periodo de
constituicdo da psicanalise que a relagao conceitual entre o psiquico e o anatomo-
fisiolégico comecou a ser explanada, a partir de elaboragdes tedricas sobre a
histeria. O modelo neuroanatémico ndo era capaz de dar conta da experiéncia
clinica, a biologia ndo era capaz de explicar o funcionamento psiquico.

A insuficiéncia do corpo anatébmico levou Freud a promover uma ruptura
com a anatomia. A inexisténcia da lesdo anatébmica na histeria apontava para o
limite da neuropatologia.

A primeira topica resolveu a questdo da localizagdo anatbmica e psiquica.
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A primeira tépica freudiana mostra um aparelho psiquico dividido em sistemas
ordenados espacialmente e temporalmente. Conhecida como Teoria Topografica, a
primeira topica de Freud define o aparelho psiquico composto por trés sistemas: o
inconsciente, o pré-consciente e o consciente. Segundo Freud, o consciente € uma
pequena parte e inclui tudo aquilo de que estamos cientes. O pré-consciente seria
uma parte do inconsciente que pode tornar-se consciente. O sistema inconsciente
designa a parte mais arcaica do aparelho psiquico, onde estariam os elementos
instintivos ndo acessiveis a consciéncia, como também, material que foi excluido
da consciéncia pelos processos psiquicos de censura e repressao.

(Freud, 1896) entendia a histeria como um problema funcional ligado a
excitabilidade do sistema nervoso. O corpo histérico escapava, entdao, da anatomia
para cair na fisiologia e iria se emancipar de fato quando definido como um corpo
representado, cuja busca etioldégica exigia pesquisas na historia de vida dos
pacientes, comparecendo sempre na sua pratica clinica a vida sexual destes.

A transformacao da excitagao sexual de um corpo somatico em libido de um
corpo representado psiquicamente é fundamental para a constituicdo do conceito
de corpo em psicanalise. Ha correlacbes entre o corpo somatico e o corpo
representado, uma imbricagdo, que, entretanto, ndo se confunde. Ha, no sujeito,
um corpo somatico e um corpo representado coexistindo, mas abordados
distintamente.

Segundo (Winograd, 2004) no artigo intitulado Cérebro, produzido para o
dicionario de medicina geral, de 1888, Freud iniciou suas primeiras reflexdes
sistematicas sobre psicopatologia e apresentou o encontro entre dois campos: a

neurologia e a psicologia.
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O artigo é sobre neurofisiologia e comega pela problematica das relacées
entre processos neurofisiolégicos e processos psiquicos, incluindo uma
especulagao sobre como estes podem ser representados no cérebro. Neste artigo,
supde duas cadeias, a material e a psiquica, sendo a psiquica consciente e
inconsciente. As duas cadeias sao ligadas, inter-relacionadas, em conexao, mas
simultaneamente distintas, sem uma conexao de causalidade mecanica, sugerindo
um paralelismo.

Em 1890, Freud publicou o artigo Tratamento Psiquico, onde declarou que
entendia as relagdes entre o0 animico e o corporal como sendo reciprocas, ou seja,
por um lado, variagdes na configuragdo material dindmica do sistema nervoso
implicam variagdes na atividade da alma, por outro, o animico também age sobre o
corpo. Continuou, nesse mesmo artigo, discorrendo sobre a atuagdo animica
através da expressado das emocdes, visivel mesmo contra a vontade de quem as
expressa, como também, na expressao dos afetos.

(Freud, 1890) apontou os processos de volicdo e atencdo como influéncia
profunda nos processos fisicos e possiveis de desempenhar nas doencgas
somaticas, um papel fomentador ou inibidor.

(Winograd, 2011) aponta, a partir dos artigos, Cérebro (1888), Tratamento
Psiquico (1890) e Contribuigdo a concepgéao das afasias (1891), escritos por Freud,
a sequéncia de suas idéias do problema mente-cérebro, da relacdo paralela, de
processos reciprocos, de uma relacdo de dependéncia concomitante dos
processos fisioldgicos e psicoldgicos (ocorrem simultaneamente a partir de certo
momento), interdependentes e de agao reciproca.

Os processos fisioldgicos ndo cessariam quando os processos psicolégicos

comecgassem; tenderiam a continuar, porém, a partir de certo momento, um
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fendmeno psiquico corresponderia a cada parte da cadeia ou a varias partes da
cadeia, o processo psiquico sendo assim, paralelo ao processo fisiolégico, como
também reciproco, caracterizaria o fendbmeno da ‘dependéncia concomitante’.

(Freud, 1891) afirmou que “a cadeia dos processos fisioldgicos no sistema
nervoso nao se encontrava, provavelmente, numa relagdo de causalidade com os
processos psiquicos. [...] O processo psiquico é, assim, paralelo ao processo
fisioloégico, a dependent concomitant” (p. 469). Esse era o pressuposto que iria
operar de modo implicito na elaboragdo da metapsicologia freudiana, na qual o
problema das relagdes entre corpo e psiquismo apareceu em conceitos
fundamentais, como pulsao, afeto e isso.

Em outro artigo, (Winograd & Mendes, 2009) investigam o corpo na teoria
psicanalitica segundo trés tematicas: (1) o conceito de pulsdo que se situa entre o
corpo-organismo e o corpo-sujeito; (2) a constituigdo do Eu, a qual permite
perceber como o0 corpo € a base sobre a qual o psiquismo se constitui como ele
determina essa mesma constituicdo e, ainda, como ele se torna corpo-proprio ao
ser representado psiquicamente; e (3) os sintomas histéricos e a nogédo de
complacéncia somatica, a qual introduz a consideragado da materialidade orgénica e
bioldégica do corpo nas formulagdes sobre a etiologia dos sintomas conversivos,
revelando o corpo-organismo no corpo-sujeito.

(Freud, 1915) conceitua:

A pulsao nos aparecera como um conceito-limite entre o psiquico e o
somatico, como o representante psiquico dos estimulos que se
originam dentro do organismo e alcangam a mente, como uma
medida da exigéncia de trabalho imposta ao psiquico em

consequéncia de sua ligagdo com o corpo (p.148).
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Em sua ligagdo com o bioldgico, as pulsbes sexuais estariam apoiadas
inicialmente nas fungbes vitais (pulsbes de autoconservagdo) e sO
secundariamente se tornariam independentes.

A busca pela satisfagdo da necessidade de nutricgdo, na amamentacéao, por
exemplo, se tornaria modelo de satisfacdo e prazer que seriam buscados
posteriormente no proprio corpo. Portanto, o apoio inicial da pulsdo nas
necessidades vitais, sobretudo a nutricdo, tornava as experiéncias, tanto de
satisfacao da necessidade quanto de prazer sexual inicialmente, coincidentes.

(Andrade, 2003b, citado por Winograd & Mendes, 2009) afirma que: “tanto a
vida pulsional depende da vida biolégica quanto a vida biolégica é assegurada pela
vida pulsional: sdo instancias continuas e coextensivas (p. 215).”

Em (Pulsdo e destinos da pulséo, 1915), segundo Freud, a pulsdo atenderia
a quatro elementos: a pressado: soma da forga ou medida da exigéncia de trabalho
para o psiquismo; a fonte: o corpo e seus 6rgaos em seus ritmos e composigdes
materiais diferenciados; o objeto: variavel ao infinito, por meio do qual a pulsao
encontra sua satisfacéo; e o alvo ou a meta: a satisfagéo pela descarga.

A fonte da pulsdo é o corpo bioldgico, seus 0rgdos e seus processos
organicos, deste a pulsdo alcanga o aparelho psiquico e exige dele um trabalho,
em consequéncia de sua ligagdo com o corpo, retorna sobre o corpo e faz dele, ao
mesmo tempo, origem e destino da pulséo.

Os destinos da pulsdo envolvem o0s processos psiquicos, referem-se
exclusivamente as pulsdes sexuais e sao identificados em quatro: a reversao ao
seu oposto, o retorno sobre a propria pessoa, o recalque e a sublimacdo. O
primeiro consiste, basicamente, em uma mudancga da atividade para a passividade.

A reversao afeta apenas a finalidade da pulsao, sendo o modo ativo de obtengao
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da descarga substituido pelo modo passivo.

Ja o retorno sobre si mesmo (self) consiste no direcionamento do
investimento pulsional para o proprio individuo, em vez dos objetos externos,
coincidindo em parte com o processo de reversao ao seu oposto. A esséncia desse
processo corresponde a uma mudanga de objeto, enquanto a finalidade permanece
inalterada.

Ainda outro destino possivel da pulsdo € encontrar resisténcias a sua
satisfacao por meio do mecanismo do recalcamento, pois, embora a satisfacdo da
pulsdo seja em si mesma prazerosa, a descarga pode ser incompativel com as
exigéncias feitas por uma das instancias psiquicas, causando um desprazer cuja
magnitude supera o prazer da satisfagao.

Quanto ao quarto destino da pulsdo, a sublimacdo, € um processo que diz
respeito a libido de objeto e consiste em que a pulsdo se volta para outra meta,
distante da satisfagdo sexual; o acento recai entdo no desvio em relagéo ao sexual.
A sublimagao consiste, assim, na modificagdo do alvo e do objeto.

(Winograd & Mendes, 2009) ao considerarem o corpo biologico, consideram
a fonte corporal da pulsdo, e o corpo simbdlico como dado do trabalho psiquico
sobre a pulsao, afirmando ser por meio de sua apreensio pelo psiquismo que a
inscricdo de tragos simultaneamente psiquicos e corporais pode se dar.
Originando-se no corpo biolégico, o corpo pulsional € aos poucos moldado e
inscrito no registro da representacdo e de modo incessante pela busca da
satisfacao.

Portanto, o eu corporal, ndo é um dado natural, originario ou pronto, € sim
um aparato bioldgico subjetivado, e que se constitui gradativamente por meio do

investimento das pulsdes. E objeto externo, pois é matéria e percebido no mundo,
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€ objeto interno, construido psiquicamente. De dentro do corpo brotam percepcgdes
externas e internas cuja justaposi¢céo permite que se forme uma imagem do Eu.

Esta imagem do Eu é uma instancia diferenciada do corpo, mas nele
encarnada, por ele engendrada. (Assoun, 1993, citado por Winograd & Mendes,
2009) destaca:

Tal articulagao entre Eu e corpo atua em dois planos distintos: o corpo
intervém na génese do Eu e o Eu é estruturado como um corpo, ao
mesmo tempo, limite e extensdo. O Eu se constitui gradativamente
por meio dos registros das sensagdes de prazer e desprazer ligadas
as sensacgdes corporais, sendo que a referéncia do Eu inconsciente
remete ndao somente as representagcdes inconscientes que o
compdem, mas também as percepgcbes aquém do registro
representacional (p. 218).

Ao Eu-corporal pertence uma exterioridade, na dimensdo entre o que o
individuo traz a vida e o que a vida lhe traz, entre o biolégico e o cultural. Entre a
hereditariedade e o ambiente externo, haveria tendéncias inatas a serem
atualizadas no seu encontro com o ambiente. Quanto a relacdo do Eu com a
hereditariedade, (Freud, 1937) diz que [...] “as propriedades do ego com que nos
defrontamos sob a forma de resisténcias podem ser tanto determinadas pela
hereditariedade, quanto adquiridas em lutas defensivas [...]" (p. 257).

E, no interior do Eu, se forma o Supereu, derivado da internalizagdo da
figura parental e, assim como as tendéncias herdadas, a aquisi¢ao cultural exerce
forte pressao sobre o Eu, o qual seria entdo uma espécie de composto que
abarcaria a agao dos polos biologico e cultural.

O Eu em Freud esta enraizado no corpo, emerge das sensagdes vindas do
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seu interior e exterior, da organizacdo dessas sensag¢des como a imagem mental
da superficie corporal e pelo conjunto de representagdes psiquicas.

Os sintomas histéricos oferecem outro exemplo de como o corpo era
considerado por Freud tanto no seu aspecto organico e biolégico quanto em seu
aspecto simbdlico e imaginario. A histeria caracterizava-se por sintomas de ordem
somatica, sem uma etiologia organica. Os sintomas corporais seriam efeitos de
processos psiquicos, os sintomas de conversdo teriam, assim, um carater
altamente simbdlico, pois utilizavam o corpo para exprimir significacoes
inconscientes.

(Winograd, 2004) trouxe em seu artigo um dos conceitos trabalhados por
Freud, importante para a questdo da relagdo mente-corpo na concepgao
psicanalitica, bem como, para o processo de conversao na histeria. O conceito de
inconsciente, como o missing link entre o corporal e o espiritual. O inconsciente
faria, entdo, a ‘conexao’ entre corpo e psique.

Portanto, o sintoma histérico liga dois corpos: o corpo material, que € o
bioldégico e organico, sobre o qual s&o inscritas significagbes diversas, e o corpo
que € assim fabricado como expressao do conflito inconsciente, corpo erogenizado,
corpo pulsional.

A esta ligacdo operada na histeria pelo sintoma conversivo Freud
denominou complacéncia somatica. Trata-se da no¢ado de que cada corpo, em sua
constituicdo bioldgica e organica, apresenta pontos de fragilidade por meio dos
quais 0s processos psiquicos tendem a se manifestar: o corpo ou um &rgao
especifico facilita a expressao simbdlica do conflito inconsciente.

(Laplanche & Pontalis, 2001) definem complacéncia somatica como a oferta

do corpo em si ou de determinado 6rgao em particular como material privilegiado
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a expressao do conflito inconsciente (p.69).

(Freud, 1905) em O Caso Dora, afirma que o sintoma histérico ndo se
produz sem a presenca da solicitagcdo somatica, oferecida por um processo no
interior de um 6rgao do corpo. Afirma que todo sintoma histérico requer a
participacdo de ambos, o material excitativo das neuroses atuais e a submisséo
somatica, para se formar.

Para (Freud, 1905):

O sintoma histérico nado pode ocorrer sem a presenca de uma
complacéncia somatica fornecida por algum processo normal ou
patolégico no interior de um 6rgédo do corpo ou com ele relacionado...
a complacéncia somatica proporciona aos processos inconscientes
uma saida no corporal (pp. 47-48).

Em seu artigo, A Concepcédo Psicanalitica da Perturbagdo Psicogénica da
Viséo (1910) Freud defende que condi¢des constitucionais especiais que levam ao
aumento do papel erégeno do o6rgado, levardao também, a busca da supresséo
desses instintos sexuais, o que por sua vez, causara perturbagdes funcionais
(chamadas também de neurdticas), de origem fisiologica e toxica e perturbagdes
psicogénicas. A essas condigdes especiais como parte constitucional da disposigéo
para adoecer de perturbagdes neurdticas e psicogénicas Freud nomeou submissao
somatica ou complacéncia somatica. Portanto, em seu artigo Freud reforca a
participacdo somatica nas perturbagdes psicogénicas.

Em Contribuigbes para o debate sobre a masturbagéo (Freud, 1912) diz que
as neuroses atuais fornecem o material excitativo para as psiconeuroses, fornecem
a submissao somatica. O quantum de excitacdo que nao emergir na neurose de

angustia na forma de ansiedade, constituira o nucleo, ‘pequeno fragmento’ de
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excitacdo nao descarregada, para a formagdao de um sintoma histérico. Esta
excitacdo em um O6rgédo atraira a libido que se convertera sobre esse o6rgéo,
fazendo dele fungdo simbdlica do conflito inconsciente que foi convertido nesse
orgao por sua disposigao constitucional para adoecer, nesse caso simbolicamente.

Continuando sua elaboragao sobre o tema, afirma (Freud, 1912):

Considero ainda, como assim me parecia ja ha mais de quinze anos,
que as duas neuroses atuais- a neurastenia e a neurose de angustia
(talvez a verdadeira hipocondria deva ser classificada como uma
terceira neurose atual) — constituem a antecipagdo somatica das
psiconeuroses, e fornecem o material da excitagédo, o qual em seguida
€ psiquicamente selecionado e encoberto, apesar de que, falando de
uma forma geral, o nucleo do sintoma psiconeuroético — esse gréo de
areia no meio da pérola — € formado de uma manifestagdo sexual
somatica (p. 266).

(Leite, 2012) propde a hipotese de que a eficacia do sintoma corporal indica
a presenga radical de um empuxo ao organico, ou seja, de uma solicitagdo
somatica, que oferece um 6rgdo ou o corpo para a manifestagdo somatica do
conflito inconsciente, como também, para a descarga de excitagdo que n&o sofreu
um trabalho psiquico.

Ainda que os sintomas histéricos corporais manifestem, representem e
expressem processos psiquicos, eles também sao expressao de aspectos fisicos,
biolégicos ou organicos do corpo no qual se apresentam.

(Winigrad & Mendes, 2009) concluem:

Com base nas observacgdes da pulsdo como conceito que exige a

consideragao do corpo biolégico como fonte de estimulagcédo, da
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constituicdio do Eu sobre uma base corporal e da nogdo de
complacéncia somatica, vé-se como o corpo, no discurso freudiano, é
bem mais do que apenas fruto da representagao, pois supde outra
ordem além do simbdlico: a existéncia de um "corpo primeiro", o
corpo material, organico e bioldgico. (p. 221)

Entdo, de que realmente falam quando falam corpo em psicanalise? (Viana
& Lazzarini, 2006) percorreram a trajetoria do pensamento freudiano concernente
ao conceito de corpo na psicanalise e seu estatuto, apontando para 0 momento em
que o corpo psicanalitico é fundado, definindo este como o0 momento de cisdo com
0 corpo biolégico, objeto da medicina.

A questdo do corpo para a psicanalise remonta ao nascimento da
psicanalise, pois o passo em direcdo a existéncia do inconsciente é dado a
propésito de uma linguagem sobre o corpo.

(Mandet, 1993, citado por Viana & Lazzarini, 2006) afirmou que “o corpo a
que se refere a psicanalise € o corpo enquanto objeto para o psiquismo, € o corpo
da representacdo inconsciente, o corpo investido numa relagdo de significacéo,
construido em seus fantasmas e em sua histoéria” (p. 243)

(Viana & Lazzarini (2006) prosseguindo sua construcado tedrica sobre o
estatuto do corpo apontaram para o corpo na histeria. Através do fendbmeno da
conversao, O COrpo expressara o0 psiquico, obedecendo a lei do desejo
inconsciente. O discurso freudiano institui o corpo da histeria e uma nova leitura
sobre a corporeidade, quando o corpo em psicanalise ndo pode ser definido
somente pelo conceito de organismo ou o conceito de somatico, mas corpo
pulsional, corpo erdégeno ou erogeneizado, assinalando o conceito princeps da

metapsicologia freudiana, o conceito de pulsao (Trieb), seqgundo (Freud, 1915).
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A excitagdo pulsional tem sua fonte no Soma, e se direciona a psique
obrigando-a a um trabalho de representacao dessa excitagao. O conceito de pulsdo
foi concebido como algo fundamental que ancora o psiquismo no corpo, isto €, o
registro psiquico nao seria apenas algo da ordem da idealidade, mas movido pelas
pulsdes. Desta maneira, Freud indica o lugar onde se daria o encontro das relagdes
entre corpo e psiquismo, indicando a pulsdo. Para tanto, ele teve de opor os
registros do organismo e do corpo, porque o corpo pulsional ndo se identificaria
com o conceito biolégico e somatico.

E, como corpo pulsional, o corpo pode ser auto-erético e narcisico. O termo
auto-erotismo aparece em Freud, nos Trés ensaios sobre a sexualidade de 1905,
para caracterizar um estado original da sexualidade infantil anterior ao narcisismo,
no qual a pulsdo sexual, ligada a um 6rgao ou a excitagdo de uma zona erégena,
encontra satisfagdo sem recorrer a um objeto externo. Sob a régia do principio de
prazer, a satisfacdo auto-erdtica é essencial a formacdo de uma unidade
denominada Eu, e que organiza um corpo. Este corpo € pulsional, erético. O corpo
humano seria, portanto, duplamente marcado, pelo psiquismo e pela sua
materialidade somatica.

A concepcéao do narcisismo corresponde a uma etapa na assuncgao do corpo
em si e, desta forma, interessa a problematica do corpo. De um registro dispersivo
o corpo posteriormente sera unificado, constituindo um corpo totalizado. Essa
passagem da dispersdo para a unidade, que possibilita a emergéncia do eu e do
corpo, implica a passagem do auto-erotismo para o narcisismo, ou seja, do
narcisismo primario ao narcisismo secundario.

Através do auto-erotismo as pulsdes se satisfazem no proprio corpo, prazer

que o orgao retira de si mesmo, e entdo, nao necessita de investimentos em
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objetos externos para escoar a estimulacao pulsional. E 0 mesmo corpo pulsional é
0 corpo narcisico alimentado pelas pulsdes em investimentos objetais que retornam
para o sujeito (ego). “A libido retirada do mundo exterior foi redirecionada ao Eu,
dando origem a um comportamento que podemos chamar de narcisismo” (Freud,
1914, p. 98).

No texto de 1923, O ego € 0 id, a hogao de corpo vem associada a nogao de
eu. “O Eu consciente é, sobretudo um Eu-Corpo”. (p.39) Freud faz nesse texto uma
relacéo entre o Eu (ego) e o corpo, sendo o Eu uma subjetividade que emerge "da
projecéo de uma superficie,” atribuindo ao Eu uma corporeidade (p. 39, 40).

Ele destaca a posicédo que o Eu ocupa, ou seja, o Eu esta voltado para a
realidade cuja importancia funcional "se manifesta no fato de que, normalmente, o
controle sobre as abordagens a motilidade compete a ele", destacando-se do Isso
para cumprir essa fungdo. (Freud, 1923) continua sobre essa relagao Eu-Corpo: “o
préprio corpo de uma pessoa e, acima de tudo, a sua superficie, constitui um lugar
de onde podem originar-se sensagdes tanto externas quanto internas” (p. 39).

E nesse sentido, que se entende o Eu como fundamentalmente corporal,
portanto, considerar que o corpo é o proprio, a primeira pessoa. Segundo afirma
Bastos (1998) “o sujeito ndo tem um corpo, ele € um corpo” (p.13), enunciado que
desfaz a oposicdo e o dualismo entre os registros da corporeidade e da
subjetividade de um sujeito.

(Assoun, 1995, citado por Viana & Lazzarini, 2006) articula da seguinte
forma a relagdo Eu-corpo, a partir de Freud:

Quando Freud diz que o eu € corporal, nés devemos compreender
isto como: 0 eu e 0 corpo estao estruturados, segundo a loégica das

superficies, ou seja, ndo que o eu € analogo ao corpo, mas que a
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emergéncia da subjetividade se faz segundo esta légica corporal da
projecao (p. 188).

(Freud, 1923) enfatizou a ligagao do eu ao corpo proprio. Propés que o eu
em ultima analise derivava das sensagdes corporais, principalmente das que se
originavam da superficie do corpo, podendo ser assim encarado como uma
projecdo mental da superficie do corpo além de representar as superficies do
aparelho mental.

Em suma, o eu era mais uma subjetivagcdo da superficie corporal do que
uma aparelhagem mental do corpo; ele era mais efeito da emergéncia do corpo
como proéprio do que como produto acabado de uma experiéncia corporal.

O corpo é, portanto, lugar de passagem do outro, lugar de onde nasce o
sujeito. Sendo assim, pode-se dizer que a grande inovagao freudiana foi,
precisamente, considerar essa dupla racionalidade como articulada pelo desejo
inconsciente, mas cuja leitura se daria no corpo.

Fernandes (2011) partiu do estudo de Freud sobre a histeria e 0 sonho
como eixo condutor na exploragdo da abordagem do corpo na teoria freudiana.
Abordando o sonho para compreender o corpo em psicanalise, aponta-se para os
materiais que o constituem. Esses materiais se originam de estimulos psiquicos e
de estimulos somaticos. As “fontes somaticas” incluem a superficie do corpo, os
estimulos que tocam o corpo do sonhador durante o sono, as excitagdes dos
orgaos dos sentidos e as provenientes do interior do organismo. O sonho é uma
especie de reacao as sensagdes organicas que poderiam perturbar o sono.

Reconhecendo as fontes somaticas e as fontes psiquicas do sonho, afirma-
se o papel capital do corpo como lugar de inscrigdo do psiquico e do somatico.

Inscrigao, esta, que revela o sintoma corporal.
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Continua a autora analisando o sintoma corporal, analise a partir da qual
suscita a comparagao entre o sintoma corporal na histeria e o sintoma corporal na
doenga somatica, pondo dois fendbmenos em evidéncia: a conversao e a
somatizagao.

Na conversao, a paralisia, a cegueira, a dor, a tosse, etc, nao se originam da
realidade bioldgica do corpo doente, mas Freud sugere que ha um conflito
inconsciente submetido ao recalcamento. Deste modo, na histeria, os sintomas
desaparecerao no momento em que o sentido se deixar desvelar pela dissolucao
desse mesmo recalcamento através da interpretacdo. Entdo, o corpo nao sofre
apenas do que esta doente nele mesmo.

No caso da doenca somatica, o corpo sofre daquilo que esta doente nele, o
sintoma corporal aqui ndo traduz uma significagdo oculta, mas de excitagbes que
nao foram elaboradas psiquicamente e sdo descarregadas no corpo.

(Freud, 1894b) diferencia explicitamente a conversado histérica da
somatizagao:

Na histeria, € uma excitacdo psiquica que se serve de uma via
inadequada que leva a reagbes somaticas. Na neurose de angustia,
ao contrario, € uma tenséo fisica que ndo consegue se descarregar
psiquicamente e que permanece, por isso, no dominio fisico. Os dois
processos muitas vezes aparecem combinados (p.85).

Ambas as neuroses se encontram submetidas a influéncia da fungao sexual,
que nem puramente psiquica, nem puramente somatica, exerce sua influéncia ao
mesmo tempo sobre a vida psiquica e sobre a vida corporal. As psiconeuroses
remetem a problematica da sexualidade infantil, e as neuroses atuais, a

problematica da sexualidade atual.
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Fernandes (2011) continua a se perguntar o que pode diferenciar a
conversdo da somatizagdo, do ponto de vista do funcionamento psiquico, e
considera que a conversao se estrutura em torno das transformacgbes da
simbolizagdo e a somatizagdo sugere um corpo do transbordamento em que o
sintoma corporal pode ser compreendido como uma descarga. Se a conversao
evoca o modelo de um corpo de representa¢ao, a somatizagao sugere o modelo de
um corpo do transbordamento.

Nas neuroses atuais, o corpo fala por si s6, o corpo adquire, segundo a
autora, valor simbdlico quando sua realidade biolégica é colocada em um sistema
significante. Abre-se, portanto, a possibilidade de se pensar o sintoma corporal
como uma descarga, como um excesso, que, atravessando o aparelho psiquico,
nao se organiza necessariamente a partir da légica da representagdo, ampliando
essa reflexdo para além da légica do recalcamento.

Fernandes (2011) afirma em sua elaboragao haver duas légicas no interior
do pensamento freudiano: a l6gica da representacéo e a logica do transbordamento
que coexistem e constituem dois pilares fundamentais para se pensar o corpo em
Freud. Esta ultima evidencia um transbordamento da sexualidade no corpo
gerando sintomas corporais que ndao se confundem com os sintomas da histeria,
estes, da ordem da representagéo.

O corpo em Freud ndo se rege segundo uma racionalidade Unica e
determinada, mas segundo uma dupla racionalidade, a do somatico e a do
psiquico. Sendo o psiquico constituido na primazia da erogeneidade e o corpo
erogeneizado pelo investimento da pulsao sexual. O corpo é o da representagao
como também o do transbordamento, sendo que este ultimo se situa aquém da

simbolizagao e coloca em evidéncia 0 excesso impossivel de ser representado.
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Fernandes (2002) articula a compreensao do conceito de corpo psicanalitico
na seguinte elaboragao:
O corpo psicanalitico se apresenta como o palco onde se desenrola o
jogo das relagbes entre o psiquico e o somatico e como personagem
integrante da trama das relagdes, enfatizando que essa dupla
inscricao se evidencia no conceito de pulsdo ao colocar o corpo ao
mesmo tempo como fonte de pulsdo e como finalidade. Portanto, a
teoria freudiana permite colocar em evidéncia que o somatico habita
um corpo que € também lugar de realizagdo de um desejo
inconsciente. O corpo psicanalitico aparece como palco, lugar de
encenacao das relacdes entre psiquico e somatico, o corpo em Freud
nao se confunde com o corpo apenas como organismo biolégico. De
fato, esse corpo é regido segundo uma dupla racionalidade: a do que
€ somatico e do que é psiquico. A racionalidade que rege o psiquico
se fundamenta no encontro do ser humano com a trama das relagdes
parentais que constrdi o psiquico na primazia da erogeneidade (p.54).
A psicanalise esta no interior de duas fronteiras, a do psicolégico e a do
biologico. O especifico do corpo na psicanalise € um corpo habitado por pulsdes e,
portanto, um corpo que esta imerso no universo das representagdes, um corpo-
linguagem, um corpo com "valor simbdlico”.
Mas, e o corpo que transborda? Qual é a logica do transbordamento como
nomeada por (Fernandes, 2011)?
No corpo do transbordamento o sintoma é pensado como uma descarga do
excesso de excitagao pulsional que atravessou o aparelho psiquico e né&o

conseguiu ser representado porque o0s recursos estariam empobrecidos,
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inacessiveis ou, ainda, pouco elaborados. O corpo é entao palco do encontro entre
0 psiquico e o somatico e ndao um corpo biolégico no sentido estrito. O
transbordamento ocorre porque o0 excesso € precoce e prematuro, porque foi
impossivel acessar recursos simbdlicos e da ordem da linguagem.

Esse excesso, numa eterna insisténcia em se fazer representar, sé
consegue se apresentar como trauma, que acaba transbordando no corpo. A nogao
de traumatico, justamente por sua impossibilidade de representagao, situando-se,
portanto, num lugar limitrofe do psiquico, lugar este néo elaborado, lugar
desorganizado, pode ser encarado como expressao maior de algo que nédo pode
ser representado. E 0 que ocorre com o0 que nao tem representacao psiquica &
tentar inscrever-se, uma vez que nao cessa de se repetir, utilizando-se do corpo.

(Mendonga, 2008) corrobora com (Fernandes, 2011) quanto as duas légicas
de inscricdo no corpo, a partir da metapsicologia freudiana, a ldgica da
representacdo e a do transbordamento, correspondendo, respectivamente, a
primeira e a segunda teoria das pulsdes. A pulséo de vida apontando para o corpo
da representacdo e a pulsdo de morte apontando para o corpo do
transbordamento.

Concebe que a pulsdo de morte incide sobre o corpo através da compulséo
a repeticdo, isso da a compreender algo sobre o corpo a partir dessa incidéncia
sobre ele, tornando necessario ter em mente um corpo regido ndo apenas por uma
l6gica representacional. E preciso concebé-lo também como um depositario do
excesso que a pulsdo de morte, pela via da compulsao a repeticdo, com sua forca
irrefreavel, acarreta ao incidir nele. Desta forma, podem-se considerar os
fendmenos de repeticao como tentativas de contengao deste excesso.

Assim, se a légica pulsional da primeira topica freudiana permite entender o
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corpo como sendo um lugar de inscricdo do psiquico e do somatico, pode-se
pensa-lo, com a introduc&o do conceito de pulsdo de morte, também como um local
no qual se observa os efeitos de um transbordamento pulsional, o corpo como um
receptor das excitagdes excessivas e traumaticas que a pulsdo de morte origina.

E o transbordamento no corpo daquilo que ndo foi integrado ao psiquico
que a compulsdo a repeticdo tenta inscrever no psiquismo e que nao tem
representacdo, que ndo encontrou outras formas de representacdo. E esse o n&o
representavel que (Fernandes, 2011) qualifica como pertencente a logica do
transbordamento.

Ao pertencer a légica do transbordamento, o sintoma corporal é efeito de
transbordamento, resultado de descarga de excitagbes, que nao ultrapassaram o
limiar do aparelho psiquico, ndo encontrando, portanto, resolu¢cdo simbdlica, mas
fazendo do corpo lugar de realizag&o.

Assim, a teoria psicanalitica faz uma revolugdo na concepgao de corpo, pois
a partir da articulacdo da teoria da sexualidade, a no¢cao de corpo vai desembocar
na nogao de corpo erogeno, corpo inserido na linguagem, na memoria, na
significagao e na representacao, este é o corpo proprio da psicanalise.

O corpo biolégico, corpo Soma, tornar-se-a uno com o corpo erégeno. O
corpo impde permanentemente ao psiquico o trabalho de ser representado, esse
mesmo processo vai devolver ao corpo biologico sua dimensao de pertencente a
uma realidade exterior ao eu. O corpo Soma n&o sé constitui um corpo erdégeno
como a propria erogeneidade garante as fungbes somaticas do corpo.

Portanto, o corpo na psicanalise freudiana ndao se confunde com o corpo da
anatomia, ou o corpo da biologia, mas € este corpo do enlace que a erogeinizagao,

através das mocgdes pulsionais, cria corpo enlagado pelas pulsées. Como afirma
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(Bastos, 1998) “o corpo em psicanalise se identifica com o ser da pulsao” (p. 21).
Corpo como um campo pulsional integrado em um organismo por mecanismos
psiquicos, regido pelo desejo inconsciente e possivel depositario das excitagdes
que se originam nas pulsdes.

Entdo, o que a psicanadlise pode dizer sobre a relacdo entre o corpo
pulsional como tal e o sintoma que opera no soma? O sintoma dor, sintoma
principal da sindrome da fibromialgia, de etiologia ainda enigmatica, pode ser
manifestacdo de conteudo conversivo, como também, pode ser manifestacao de
pura descarga de excitagao.

Segundo a psicanalise freudiana, o que se pode dizer sobre a dor? Qual a
relacdo possivel entre a dor, sintoma corporal, a representacdo e o
transbordamento?

O préximo capitulo abordara o sintoma da dor segundo a teoria psicanalitica

de Freud.
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Capitulo 3

Sobre a Dor e a Psicanalise

Estudar sobre a dor, em primeiro lugar, implica enfrentar o desafio dos
muitos nomes que a dor possui, homes como:. enxaqueca, artrite, artrose,
fibromialgia, gota, dor muscular crénica, reumatismo. Em segundo lugar, estudar
sobre a dor implica ainda, lidar com a etiologia enigmatica da dor crénica.

Em artigo sobre a dor, (Berlink, 2008) afirma que o ser humano ¢é intimo da
dor e que habita na dor. A dor protege contra estimulos lesivos do aqui e do agora.
A dor é uma defesa contra ameacgas e perigos, mesmo que essa defesa possa ser
dolorosa também. A crescente utilizagdo dos analgésicos prova essa afirmacéao e
essa intimidade é acompanhada de um proporcional desconhecimento de si
mesmo.

Para (Berlink, 2008) essa dor, que se espalha pelo corpo, a fibromialgia,
possui grande proximidade com a depressao? e a angustia, pois revela intensa
relacdo com a subjetividade. Sendo a dor prépria do psiquismo humano, a
psicanalise pode contribuir para a sua compreensao.

(Freud, 1905) afirma sobre a dor:

Ao se formar um juizo sobre as dores, que se costuma considerar como
fendbmeno fisico em geral cabe levar em conta sua clarissima
dependéncia das condi¢gbes animicas. Os leigos que de bom grado

reunem tais influéncias animicas sob o nome de “imaginacéo” costumam

4 (Fédida, 1999, p. 9) depressado “define-se por uma posicdo econdémica que concerne a uma
organizagao narcisica do vazio segundo uma determinagao prépria para a inalterabilidade topica da
psique”.
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ter pouco respeito pelas dores decorrentes da imaginagcédo, em contraste
com as que sao causadas por lesdes, doengas ou inflamagdes. Mas isso
€ evidentemente injusto: qualquer que seja sua causa, inclusive a
imaginagao, as dores em si nem por iSSO SA0 Menos reais ou Menos
violentas.

... E menos facil comprovar através de exemplos a influéncia da
volicdo nos processos patolégicos do corpo, mas é muito possivel que a
determinagdo de curar-se ou a vontade de morrer nao sejam
desprovidas de importancia nem mesmo para o desfecho dos casos
mais graves e mais duvidosos de doenga (pp. 302, 303).

A depressao e a angustia também s&o sinais no tempo e no espago que nao
sdo do aqui e agora. “Ha, na depressao, na dor e na angustia sensagbes que
incidem espetacularmente no corpo, mas que sao sempre psiquicas e que
inscrigdes no tempo, inscrigdes na carne do humano, fragil e desamparado, solicita
constantes cuidados.” (Berlink, 2008, p. 60).

A dor e angustia unem-se a depressao. Berlink (2008) a depresséo, a dor e
a angustia funcionariam como defesa contra ameagas vindas tanto de fora quanto
de dentro do humano, portanto, o aparelho psiquico pode ser o responsavel por
ataques destrutivos no corpo.

(Berlink, 2008) define: “Dor é a experiéncia desagradavel ou penosa
proveniente de lesdo, contusdo ou estado anémalo do organismo ou parte dele.
Sofrimento fisico, isto €, de um afeto que incide na carne” (p.63).

As pulsbes sexuais, decompostas em pulsbes parciais remontam aos
multiplos érgaos, que tanto biologicamente quanto erogenamente funcionam como

uma teia, integrados e interligados, remetendo-nos a ndo perder de vista a conexao
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da vida pulsional sobre a separagao das pulsdes isoladas que integram esse corpo
erdégeno. O corpo € entdao, um campo pulsional regido por pulsdes parciais que
submetem o organismo a sua légica e a logica do inconsciente. Nessa perspectiva
a dor é causada por um excesso de excitagao erdgena, que se repete, e a neurose
€ um mecanismo de defesa contra a dor e se manifesta primeiramente pela
angustia, excitagdo que nao encontra o caminho de descarga.

O desamparo impossibilita a descarga da tensao pulsional que por sua vez
leva a dor e ao estresse. E, mesmo quando ha a descarga sexual, o corpo, o 6rgao
€ 0 psiquismo permanecem em um campo de tensdo dado pela pulsédo de vida e a
pulsdo de morte.

A vida é entéo, tensa, referindo ao desamparo, levando a dor. (Laplanche &
Pontalis, 2001) considera o desamparo como um ‘estado de desamparo’ que pode
representar o aumento da tensdo da necessidade que o aparelho psiquico néo
pode dominar. No quadro de uma angustia, o estado de desamparo torna-se o
prototipo da situagao traumatica. O sentimento de desamparo se da no caso de
perda ou separagao que provoca um aumento progressivo da tensao a ponto de o
sujeito se ver incapaz de dominar as excitagdes, sendo submergido por elas.

Segundo (Berlink, 2008) a perda de contato com o objeto primitivo gera a
dor e a depressdo, que por sua vez geram a angustia. E estas conjuntamente,
constituem um corpo em desamparo que se torna insuficiente para proteger o
organismo, como na melancolia, quando ha insuficiéncia imunoldgica psiquica.
Esse termo ‘insuficiéncia imunolégica psiquica’ foi cunhado por Berlink em seu
artigo Insuficiéncia imunologica psiquica, de 1997, para se referir ao desamparo
que, como paixao, expde o sujeito ao exterminio.

(Freud, 1926) dedica-se a estudar reagdes diante da separacado do objeto,
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quais sejam: ansiedade, luto e dor. Nesse percurso justifica a analogia
frequentemente feita entre dor fisica e psiquica, por ambas produzirem uma
mesma condigdo econdmica e o mesmo “estado de desamparo mental.”

(Mendonga, 2008) utiliza dos conceitos de pulsao e de repeticao para tratar
0 corpo psicanaliticamente e investigar a dor como efeito da repeticao que se da no
corpo. O percurso metapsicolégico da nocdo de repeticdo aponta duas
perspectivas, a da repeticdo como retorno do recalcado e a perspectiva da
repeticao como compulsao a repeticao.

Em Além do principio de prazer, (Freud, 1920) anuncia uma dualidade, a
pulsdo de vida e a pulsdo de morte, sendo esta ultima uma pulsdo sem
representacdo. Essa pulsao € um excesso de excitacdo insuportavel ao aparelho
psiquico e esta fora do circuito representacional, € um evento traumatico que
compulsivamente tenta se inscrever no corpo.

E esse carater compulsivo que faz pensar ndo se tratar do campo da
representacdo para estas pulsdes, pois ndo haveria a possibilidade de
simbolizagdo. Tais eventos seguirdo o caminho do corpo como ultima tentativa de
se fazer representar, através do transbordamento, corpo do transbordamento
contrapondo-se ao corpo da representacao este, dado pelos fendbmenos histéricos
da conversao, regidos pela pulsao de vida.

No corpo do transbordamento, a dor pode representar uma descarga, uma
maneira de lidar com o excesso pulsional. Este € o campo regido pelas pulsdes de
morte, pulsdes ndo representaveis no aparelho psiquico, seguindo uma légica de
transbordamento.

(Mendonga, 2008) afirma que a relagdo entre a dor, a pulsdo de vida e

a pulséo de morte aponta para o corpo como palco de sua manifestagao.
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A dor pode ser vista como uma falsa pulsdo que utiliza o corpo para se
manifestar, fazendo uso de 6rgdos na doenca organica ou apoiando-se a uma
concepgao fantasmatica do corpo.

Quanto a dor psiquica, primeiramente, esta surge relacionada a perda do
objeto. Com a introdugao do conceito de pulsdo de morte, (Freud, 1924c) analisa a
dor psiquica e o sofrimento, considerando, a partir do trauma, o excesso de
excitagcao pulsional ndo contido pelo aparelho psiquico e o masoquismo, como
mistura de dor e prazer. Articula a compulsao a repeticdo ao masoquismo através
do aspecto de um sofrimento que tem um carater excessivamente pulsional.

Corrobora com (Berlink, 2008) com a afirmag¢ao de que o corpo € lugar que
se presta como depositario possivel do excesso pulsional e possui grande
proximidade com a depressdo e a angustia, e que a fibromialgia possui intensa
relacdo com a subjetividade.

Os sintomas corporais, mais especificamente a dor pode ser compreendida
como sendo uma manifestacdo do fendbmeno de repeticdo no corpo, como uma
tentativa de inscricdo da pulsdo. A pulséo, ao percorrer o corpo, faz dele um lugar
de sua manifestagao, e ao fazé-lo, torna-o um lugar privilegiado para a repeticéo.
Repeticdo que ao utilizar o corpo produz mal-estar produz sintoma, pois coloca em
cena a pulsao e suas vicissitudes.

(Freud, 1926) apresenta o papel enigmatico da dor corporal para o
entendimento da dor psiquica. Ja havia salientado a importancia da dor na
constituicdo da idéia de corpo ao ressaltar o modo pelo qual o sujeito obtém
conhecimento de seus 6rgéos corporais por ocasiao de uma doenca.

E, se ha um desvio psiquico por mudancga de interesse, ocorre também um
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desvio do investimento feito sobre a representacédo psiquica do local da dor e as
dores mais intensas nao se produzem. Parece haver, entdo, uma transformacéao da
dor corporal para o dominio da dor psiquica. “E a natureza continua do processo
catexial e a impossibilidade de inibi-lo produzem o mesmo estado de desamparo
mental” (Freud, 1926, p. 166).

A dor é referida aqui como um excesso com consequéncias corporais e
psiquicas. Nesse sentido, tanto o corpo quanto a repeticdo sao essenciais. Pois,
com a dor, o corpo se transforma em alma e a alma em corpo. (Pontalis, 2005,
citado por Mendonga, 2008, p. 272)

A partir dessas consideragoes, a autora afirma que o mecanismo da dor é
desencadeado pela via da repeticdo, que a dor é sentida quando uma experiéncia
angustiante, traumatica e excessivamente carregada de afeto é reativada por uma
lembranga que se repete.

Conclui seu artigo lembrando a relevancia da clinica na articulagdo da
repeticdo ao corpo, pela via da dor. O setting analitico fundamenta a teoria e diz
como os fatos, psiquicos e somaticos, a semelhanca das “duas correntes’
pulsionais, se apresentam fusionados. Distinguem-se duas ldgicas, a da
representacéo e a do transbordamento, mas essas duas maneiras de manifestacao
da puls&do caminham juntas.

(Nasio, 1997) em artigo intitulado A dor corporal: uma concepgdo
psicanalitica trata da origem psiquica da dor corporal, apontando para a
intervencao do fator psiquico na génese de toda dor corporal.

Pesquisadores da IASP (Associacao Internacional para o Estudo da Dor)
consideram o fator psiquico uma das principais causas da emogao dolorosa. O

fator psiquico causa tanto para a dor corporal psicogénica, ou seja, aquela de
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origem exclusivamente psiquica, uma sensagdao somatica dolorosa efetivamente
sentida pelo sujeito, mas sem nenhum motivo organico que a explique, quanto
como o fator psiquico é fator intensificador das sensacgdes dolorosas.

(IASP, citada por Nasio, 1997) define dor como: “dor seria uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a uma les&o tissular real ou
potencial, ou ainda descrita em termos que evocam essa lesdo” (p. 70). Entdo a
dor, além de uma sensacgao € também uma emogao que pode nascer sem lesao
tissular responsavel. Uma dor real, deplorada pelo paciente, sentida por ele, mas
sem ter uma agressao organica que a justifique.

Para (Nasio, 1997) a dor fisica-corporal segue trés tempos em sua génese:
o tempo da lesdo, da comocdo e da reagdo. A partir desses trés tempos e
utilizando o conceito de eu para designar diferentes fun¢des e estados psiquicos
cComo O eu-pessoa, O eu-consciéncia, o eu-6rgédo endoperceptor, o eu-memoria
inconsciente e o eu-inibidor, elabora uma compreensao de como uma dor nasce no
corpo e se transforma em dor inconsciente.

Diante da dor de uma lesdo o eu sofredor se percebe e se apresenta
dissociado do corpo, percebendo-o como involucro, como periferia, portanto,
compreendendo a dor, quer seja de uma lesdo corporal interna ou externa, como
dor periférica.

Entretanto, diante de um acidente grave o eu ndo mais € dissociado do
corpo, nem o percebe como periférico, ndo ha mais lesao corporal, pois todo o ser
se rompe. A percepgao da dor, ou a sensacgao dolorosa imprime no eu a imagem
do local lesado, o que cria uma representacao mental e fixa na consciéncia essa

representacdo mental da lesdo como chaga e da lesdo como local da dor.
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Essa percepcgao sensorial € acompanhada de um sentimento de que a lesao
é periférica ao eu, como também é algo que se levanta hostilmente contra o eu.
Porém, a dor ndo esta na lesao, esta no eu, esta no cérebro, quanto a sensacao
dolorosa, e nos alicerces do eu quanto a emogéao dolorosa.

A dor da lesdo comporta trés aspectos: real, simbdlico e imaginario. Real:
percepcao somato-sensorial de uma excitacdo violenta que afeta os tecidos
organicos, reconhecimento pelo cérebro das sensagdes. Simbdlico: formacgao
subita de uma representacdo mental e consciente do local do corpo onde a leséo
se produziu. Fixagdo na consciéncia da localizagdo da lesdo. Imaginario: como o
corpo é vivido na periferia, toda lesdo sera vivida como periférica. A sensacéao
dolorosa, referida a sede da lesdo, parece emanar apenas do ferimento, e o
ferimento parece instituir-se como um segundo corpo, ocorre a dissociagao do eu-
corpo.

Num segundo tempo, a dor da comogéo € a dor do trauma interno. A dor
resulta de uma dupla percepcédo, uma percepcao externa para captar a leséo e a
sensacao dolorosa, percepcao da dor somato-sensorial, € a outra percepg¢ao
voltada para o interno, para captar o transtorno psiquico, dor somato-pulsional,
percepcao da dor da comocgdo, do sofrimento que o consome a partir do seu
interior.

E qual é esse sofrimento que se apodera do eu? O sofrimento que irrompe
pela brecha da lesdao no seio do eu um afluxo macigo de energia que submerge o
psiquismo, ndo o corpo, no seu proprio nucleo, no nucleo central do eu, onde €&
gravada essa experiéncia traumatica (neurbnio de lembranca). Perde-se a
homeostase psiquica, abolindo o principio de prazer. Assim, 0 eu percebe o seu

transtorno e a perturbagdo das suas tensdes pulsionais, percepgdo somato-
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pulsional. Essa singular percepcéo do eu do seu estado de comogao interna cria a
emocao dolorosa que se apodera do eu.

E a comocado também deixa suas marcas. Trata-se da formacdo de uma
imagem, ndo s6 aquela na memoria comum como lembranga consciente, mas de
uma imagem que também fica gravada no inconsciente que é uma memoria
diferente, que retornara em outras figuras, outras formas cujo retorno do
traumatismo a pessoa ignora.

(Nasio, 1997):

A dor passada ressurgira de modo inesperado, em outro lugar que
ndo o espirito. Talvez na carne, convertida em outra dor; ou
encarnada em uma lesdo psicossomatica; ou ainda na consciéncia,
transfigurada em outro afeto, tdo opressor quanto a culpa, por
exemplo; e até transformada em um ato impulsivo (p.77).

Nao é sob a forma de lembranca que o fato esquecido reaparece, mas sob
forma de acdo. O doente repete, sem saber que se trata de uma repeticdo. A partir
do momento em que uma primeira experiéncia dolorosa € gravada no psiquismo e
reaparece irreconhecivel, ela assume o estatuto de dor inconsciente.

(Nasio, 1997) propée um caminho segundo o qual a dor corporal passa a
uma dor inconsciente. O eu € composto de dois elementos essenciais: uma energia
que circula tendendo para a descarga e neurdnios que a veiculam.

Os neurbnios se subdividem em trés grupos, um grupo localizado na
periferia do eu, percebe as estimulagdes do mundo exterior. Um segundo grupo,
situado no centro do eu, composto de ‘neurbnios da lembranga’ e tem por funcao
conservar os vestigios dos acontecimentos marcantes. Esse grupo se tornara o

sistema inconsciente.
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Os neurdnios da lembranga contém os vestigios ou a imagem mnémica de
um acontecimento passado que neles fica registrada e o afeto que a carrega, ou
seja, ha um conteudo representativo e o seu investimento afetivo. O terceiro grupo
tem sua percepcéao dirigida para o interior, para captar as flutuagdes da energia
interna. Tem a tarefa de detectar as variagbes da tensado psiquica e ainda a de
repercuti-las na consciéncia sob a forma de afetos agradaveis, desagradaveis ou
dolorosos.

Os neurbnios que conservam a imagem ali gravada ficam extremamente
irritaveis, sensiveis, e pequenas excitagdes, internas ou externas, serao suficientes
para reativa-los e reanimar essa imagem.

Entdo, a dor corporal passa a ser dor inconsciente quando, pela comogao
interna, esses tragos mnémicos, para sempre inscritos no eu através dos neurénios
da lembranga, sdo estimulados e reativados, transfigurados podendo aparecer uma
nova dor, em um ponto diferente do que foi o primeiro, podendo aparecer uma
opressao e culpa incompreensiveis, um afeto opressivo, uma lesdo no corpo, ou
ainda, uma compulsao irresistivel.

O sujeito experimentara, assim, uma sensagao dolorosa inexplicada, isto €,
sem causa organica detectavel. Ele sofrera desse modo, sem saber que a sua dor
presente € a lembranca agida de uma dor passada. Essa dor corporal seria, entéo,
uma dor inconsciente, dor transfigurada em um diferente afeto, em uma lesao
psicossomatica, em sentimento de culpa, ou ainda em ato impulsivo, e a
manifestacdo dolorosa transfigurada ira depender do conteudo representativo da
imagem mnémica inscrita no neurénio reativado.

Entdo, todos os sofrimentos humanos, fisicos e psiquicos resultam de uma

dor original? Na teoria freudiana encontra-se que a dor € proveniente de uma
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arcaica separagao ocorrida antes mesmo do estadio embrionario, em uma fase pré-
individual e codificada na memoria da espécie.

Nesse sentido (Nasio, 1997) afirma que “ndo sabemos de que sofrimento
imemorial somos provenientes, mas seguramente este ressurge por ocasido de
todas as dores fisicas e psiquicas, e transmite a cada uma a sua qualidade
especifica de afeto penoso” (p.82).

E é essa experiéncia dolorosa passada que faz com que cada um viva suas
dores de modo unico e individual. Todas as vezes que uma dor aflige um sujeito,
venha ela do corpo ou do espirito, ela se mistura a mais antiga dor que revive nele.
Todo afeto € a repeticdo de uma experiéncia emocional primordial. A dor
inconsciente € a memoaria de um antigo sofrimento traumatico.

Sendo assim, a partir dessas consideracbes sobre a dor, a clinica
psicanalitica pode ser um lugar de escuta do que a dor tem a dizer, seja por
artificios corporais seja por meios psiquicos, pois para que ela adquira um sentido
para o sujeito, tem que se fazer representar de alguma forma.

Ha dores para as quais o sujeito ndo da significado, como também, no
percurso de analise a estranheza que toma o sujeito, através da dor silenciosa no
corpo, utiliza o corpo pela légica representacional e repetitiva para se expressar,
tendo algo do excesso e da contengao tomando o corpo pelo fenédmeno da dor.

A dor inconsciente dada pelos tragos mnémicos, inscritos no eu através dos
neurdnios da lembranca, através do estimulo e reativagdo desses tracos, podera
transfigurar-se aparecendo em uma nova dor, em local diferente, em um novo
afeto, em uma compulséo irresistivel, ou mesmo, em uma lesao no corpo.

A sensacgao dolorosa experimentada pelo sujeito sera sem causa organica

detectavel. Ele sofrera de uma lembranca agida de uma dor passada. Essa dor
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corporal seria, entdo, uma dor inconsciente, dor transfigurada em um diferente
afeto, em sentimento de culpa, em ato impulsivo, ou mesmo, em uma lesao
psicossomatica.

Entao, fala-se de uma dor fisica que pode manifestar-se como resultado da
reativacao dos tragcos da experiéncia de dor guardados na memoria inconsciente e
passiveis de reativagdo como dor fisica e/ou dor mental e capaz ainda, de
transfigurar-se em lesdo de 6rgdo. Fala-se da dor em sua relagdo com a
subjetividade do sujeito que dela padece.

No proximo capitulo deu-se continuidade as investigagdes teoricas sobre
possiveis implicacdes da relacdo mente/corpo para o estudo da dor, para o estudo
da fibromialgia, apresentando a teoria Psicossomatica desde seus precursores até

como € entendida atualmente.
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Capitulo 4

Sobre a Psicossomatica

Antes de uma teoria propriamente denominada de psicossomatica, em meio
a reflexbes sobre as relagdes entre corpo e espirito, duas grandes correntes
filoséficas, o monismo e o dualismo marcaram as concepg¢des acerca das
manifestagbes do sintoma corporal. (Volich, 2010) aponta que a psicossomatica
ocupara o lugar segundo o dualismo.

Para a corrente monista®, existe um unico principio vital no homem, o qual
pode ser a alma ou o corpo. Os que defendem que esse principio vital seja a alma
caracterizam as visoes idealistas do monismo, estes consideram que o somatico
seria uma manifestacdo do substrato psiquico. Numa visdao materialista do
monismo, 0 corpo € a unica realidade do principio vital e o psiquico seria um
fendmeno que se junta ao corpo, mas nao o influencia. A concepgado monista
idealista sera referéncia filoséfica para a visdo de que ha um fenbémeno
psicossomatico, uma vez que o Homem é em esséncia um ser psicossomatico.

Para o dualismo®, existem dois diferentes principios vitais no homem, corpo
e alma. A relagdo entre estes dois principios pode ser considerada de diferentes
maneiras, segundo a natureza dos dois principios, de substadncias mesmas ou
diferentes e separadas. O interacionismo, representado por Descartes sustenta que
corpo e alma sado duas substancias diferentes e separadas, mas que tém uma

influéncia reciproca.

®> Mora (1978) Monismo como doutrina que afirma que ha s6 uma espécie de substancia, séo
monistas quer os materialistas, quer os espiritualistas.
® Mora (1978) Dualismo significa, em geral, qualquer contraposi¢cao de duas tendéncias irredutiveis

entre si.
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Esta visdo, o dualismo, €& a sustentagdo filosofica da teoria da
psicossomatica psicanalitica, segundo propdem os autores da psicossomatica.

(Winograd, 2004) questiona se Freud é monista, dualista ou pluralista’ e
responde que € os trés. Freud é monista na base do seu pensamento no que
concerne a metafisica, uma vez que nado nega a possibilidade de redugédo do
multiplo ao um, como também, aceita a pluralidade das coisas. Freud apontava
para as diferengas e para a multiplicidade, dai na teoria freudiana considerarem-se
pontos como expressao do pensar pluralista.

Pode-se, ainda, afirmar que Freud é monista na medida em que considera
que a determinacao das pulsdes deriva de seu modo de presentificagdo no
psiquismo. Haveria apenas uma pulsao, e ndo duas, no que concerne a substancia:
pulsdo de vida e pulsdo de morte ndo seriam duas substancias distintas, como sao
a alma e o corpo cartesianos. Em (Freud, 1915) o conceito de pulséo é unico,
apenas uma substancia-pulsio.

(Gomes, 2005) corrobora com (Winograd, (2004) quando aponta que, sobre
o problema mente - cérebro na psicanalise, Freud mantém uma posicdo monista
materialista a respeito dessa relagdo, uma concepcdo de que 0S processos
psiquicos tém um substrato neurofisiolégico, concepg¢ao de base e que Freud n&o
abandonou ao desenvolver sua teoria.

Essa concepcao de base se manifesta em trés aspectos fundamentais da
teoria psicanalitica. Ela tornou possivel ao autor desenvolver uma teoria causalista
dos processos psiquicos, manifestada na forte aderéncia de Freud ao

determinismo psiquico, atenuada pela nog¢ao de pluralidade de fatores causais.

" Mora (1978) o mundo é composto de realidades independentes e mutuamente irredutiveis. A
resposta que afirma a multiplicidade € um pluralismo.
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Em segundo lugar, possibilitou basear sua teoria em concepgdes
quantitativas, a partir do conceito de afeto, ainda que metodologicamente n&o
houvesse recurso a qualquer forma de mensuracgao.

Em terceiro lugar, a teoria atribui ao aparelho psiquico uma dimensao
espacial, na forma da postulagao de uma topica psiquica. Essa concepgao deriva
naturalmente da visdo dos processos psiquicos como procedentes da atividade
neural, para reforgar a visao paralelista freudiana.

Pode-se afirmar também que, além de monista, Freud era dualista,
utilizando do mesmo modo, para essa argumentacéo, o conceito de pulsdo. Freud
€ dualista por trabalhar com dualidades (pulsdo de autoconservagao / pulsao
sexual e pulsdo de vida / pulsdo de morte) supostas desde a origem do aparato
psiquico.

Apenas uma substancia-pulsao, variando, entretanto, a adjetivagéo/inscrigéo
psiquica dessa substancia, como a de autoconservagao, a sexual, a pulsao de vida
ou a pulsado de morte.

(Freud, 1917 in Groddeck, 1994, citado por Winograd, 2004):

Deixemos-lhe, portanto, a sua grandiosa multiplicidade que se eleva
do inanimado ao animado organico, do vivo corporal ao espiritual. O
inconsciente constitui certamente o intermediario correto entre o
corporal e o espiritual, talvez o missing link buscado ha tanto tempo.
Mas, porque afinal percebemos isso ndao devemos perceber nenhuma
outra coisa mais? Receio que o senhor seja também um filésofo e que
tenha a tendéncia monistica a desdenhar todas as belas diferencas
em troca do engodo da unidade. Estaremos assim nos livrando das

diferengas? (p. 207).
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Freud ndo prop6s uma teoria estruturada da psicossomatica psicanalitica,
embora a Psicossomatica e a Psicanalise estejam estreitamente ligadas.

Foi a partir das construgdes tedricas da psicanalise que os estudiosos como
Groddeck, Alexander, Dunbar, Marty, Mcdougall, dentre outros, desenvolveram seu
percurso teodrico sobre a psicossomatica. Ainda hoje, a psicanalise permanece
sendo uma referéncia essencial para a psicossomatica.

Assim sendo, entende-se na obra de Freud que ele nado falou em
psicossomatica, mas em Neuroses Atuais para se referir aqueles sintomas que nao
eram da ordem do recalcamento.

Freud sustentou em seus escritos que os sintomas das neuroses atuais,
diferentemente dos psiconeuréticos, ndao podem ser analisados.

A prisdo de ventre, as dores de cabecga e a fadiga do chamado
neurasténico, nado admitem ser remontadas, historica ou
simbolicamente, a experiéncias operantes, e nao podem ser
compreendidas como substituto da satisfacdo sexual ou como
conciliagdes entre impulsos instintuais opostos, como € o caso
dos sintomas psiconeuréticos (Freud, 1912, p. 314).

(Freud, 1896) afirmava que os sintomas da histeria sdo o resultado da
transformacao, isto €, da conversao de uma excitagcdo enddégena em inervagao
somatica. Na mesma época ao escrever sobre a Neurose de Angustia (1894b) com
seu cortejo de sintomas funcionais, afirmava que os mesmos sao o resultado da
manifestacdo de angustias nao representadas. Este trabalho tornou-se mais tarde
uma referéncia obrigatdria para todos aqueles interessados em Psicossomatica,
como também, um marco para a psicanalise, pois marcava de um lado as

psiconeuroses, cujos sintomas possuem significacdo simbdlica e do outro, as
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Neuroses Atuais, onde os sintomas resultam diretamente da libido n&o realizada,
nao utilizada.

O campo das Neuroses Atuais onde se encontram catalogadas as neuroses
de angustia, neurastenia e hipocondria, é também o campo da Psicossomatica,
onde os sintomas ndo possuem uma mediagado simbdlica.

(Freud, 1917) afirmou que os sintomas das neuroses ‘atuais’ — pressao
intracraniana, sensacdes de dor, estado de irritacdo em um 6rgao, enfraquecimento
ou inibicdo de uma fungdo — n&o tém nenhum ‘sentido’, nenhum significado
psiquico. Nao s6 se manifestam predominantemente no corpo, como também
constituem, eles proprios, processos inteiramente somaticos, em cuja origem estao
ausentes todos os complicados mecanismos mentais da psiconeurose.

As neuroses ‘atuais’, nos detalhes de seus sintomas e também em sua
caracteristica de exercer influéncia em todo sistema organico e toda funcéo,
mostram uma inconfundivel semelhanga com os estados patolégicos que surgem
da influéncia crbénica de substancias toxicas externas e de uma suspenséo brusca
das mesmas — as intoxicacdes e as situacdes de abstinéncia.

Este campo foi ficando em segundo plano nas pesquisas e nos escritos de
Freud. O dualismo inicial do Psico-Soma foi dando lugar ao dualismo pulsional; na
primeira tépica entre as pulsdes de autoconservagdo e as pulsdes sexuais, na
segunda topica entre as pulsdes de vida e morte, entre Eros e Thanatos.

(Volich, 2010) afirma que “as doencas ditas funcionais e os quadros
descritos como psicossomaticos situam-se em continuidade com as manifestagdes
das neuroses atuais” (p.94).

A psicossomatica de hoje, repete de todo modo, o caminho de seus pais. La

no seu inicio, 0 monismo e o dualismo norteavam a visdo de homem e mais
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especificamente orientavam o desenvolvimento dos estudos sobre a relagcéo
mente/corpo, em como se daria essa relagdo na doenga orgénica. Na atualidade, a
psicossomatica é entendida segundo um fendmeno psicossomatico, ou seja, dentro
de uma visao monista de homem, e/ou a partir de uma relagao causal, de influéncia
mutua entre psiquico e somatico, de acordo com uma visao dualista.

Em seu livro sobre Psicossomatica, (Volich, 2010) cita o pioneirismo de
Groddeck, e expde a base do seu pensamento. Nascido em 1866, desenvolveu sua
obra e participou do nascimento da psicossomatica. Era formado em medicina,
defendia uma visdo monista de homem e do sintoma que nele se manifesta.
Postulava que o homem é uma substancia unica, que nido se deve dizer de uma
relacdo de causalidade entre processos psiquicos e fisicos, pois corpo e alma
adoecem simultaneamente, em si 0 sintoma provém de uma mesma fonte, uma
substancia unica. O homem tem uma esséncia psicossomatica, logo ele € um todo
e a doenca é de uma unica fonte, o ser. Portanto, quando o homem adoece, tanto
corpo, quanto mente, adoecem.

Ainda segundo (Volich, 2010) em 1923, com o langcamento do livro do
Groddeck, O Livro d’Isso, ele passa a ser considerado o pai da psicossomatica
moderna. O ‘Isso’ ndo € nem corpo, hem psique, mas se expressa na dimensao
fisica e psiquica do sujeito. Para ele, o Isso é o criador de todas as doengas,
sendo estas originadas de um desejo, portadoras, portanto, de um sentido. Desfaz
a separacao que o dualismo propde e pensa a doenga fisica como tendo uma
finalidade, uma significacdo, pois ndo seria um fenbmeno mecéanico do corpo
apenas, mas uma manifestacéo do individuo como um todo.

De acordo com sua concepgao, a doenga € expressao de demanda por

atencdo. Também como expiagdo de um sentimento de culpa, por satisfagcao e
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eliminacao, a pessoa pode transferir a culpa para o mundo ou para a natureza. E
ainda, ha que se analisar, qual o sentido que a doenga adquiri na vida do sujeito
em cada caso.

O sintoma organico é visto como o sintoma neurético, como algo a ser
decifrado. A decifracdo de todos os conflitos aos quais, o sintoma, responderia,
tanto para a remissao de sintomas organicos leves quanto graves.

Portanto, a partir dessa visao, toda doenga é psicossomatica pelo fato de o
ser humano ter uma esséncia psicossomatica, por ser uma unidade, um ‘Isso’, uma
mesma substancia que se expressa psicologicamente e organicamente. Deste
modo, o padecimento somatico também possui um sentido, um sentido a ser
decodificado, a ser interpretado.

Os precursores da psicossomatica tiveram contato com as formulacoes
freudianas e tentaram fazer uma abordagem psicanalitica da doenga organica.

Em seu livro, Volich escreve também sobre Franz Alexander. De origem
hungara, emigrado para Berlim em 1920, Alexander empreendeu seus estudos
psicanaliticos pesquisando a influéncia reciproca entre soma e psique. Em 1929,
Alexander emigrou para os Estados Unidos e continuou sua pratica psicanalitica.
Em 1932, Alexander fundou o Instituto de Psicossomatica de Chicago. Ampliou
suas pesquisas para o campo da medicina, investigando fatores emocionais que
influenciam os processos fisioldgicos pelas vias nervosas e humorais.

Juntamente com seus colaboradores, F. Deutsch, F. Dunbar, O. English e
Ruesch, F. Alexander desenvolveu uma teoria que buscava as relagbes entre
emocgdes reprimidas e sua repercussao no plano fisico, levando aos

sintomas. Buscaram estabelecer relagdes entre conflitos emocionais especificos e
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estruturas da personalidade com alguns tipos de doengas somaticas, como ulceras,
enxaquecas, alergias, asma e disturbios digestivos.

Eles consideravam que os transtornos psicossomaticos seriam
consequéncia de estados de tensao cronica relativa a expressao inadequada de
determinadas vivéncias que seriam derivadas para o corpo.

Segundo (Volich, 2010) a psicossomatica de Alexander buscou
compreender as doengas como perturbagcdes da coordenagao total dos processos
organicos, buscou também, reconhecer o componente psicoldgico nas doengas € a
terapéutica que visava influenciar o componente psicolégico simultaneamente e em
relacdo com os componentes ndo psicologicos. Defendia a importancia da
consideragao do organismo como uma unidade, que inclui também a personalidade
do doente. (Alexander, 1929, citado Volich, 2010) afirmou que “toda doenca é
psicossomatica, pois os fatores emocionais influenciam todos os processos
fisiologicos pela vias nervosas e humorais” (p. 125).

Retoma o conceito de psicogénese como um “processo psicolégico que
consiste em excitagcdes centrais no sistema nervoso que podem ser estudadas por
métodos psicoldgicos, pois sdo percebidas subjetivamente na forma de emocgoes,
idéias, e desejos” (Alexander, 1950, citado por Valente, 2012). E, segundo a
especificidade de fatores emocionais, desencadeiam-se disturbios somaticos.

A resposta vegetativa a determinado estimulo emocional varia de acordo
com a qualidade da emocgdo, e todo estado emocional tem sua sindrome
fisiolégica, todo estado emocional causa uma mudanca fisiolégica no corpo. Uma
pessoa desenvolvera uma doenga correlativa a vulnerabilidade de um d&rgao
especifico, os conhecidos "6rgaos de choque", correspondente a um sistema

somatico, se a emogao nao tiver via de expressao, e desenvolvera uma doenga em
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presenca de mobilizacdo, por uma situacao exterior, de seus conflitos primitivos,
inconscientes. A essas doengas denominou Neuroses Vegetativas.

Segundo (Valente, 2012) “Neurose Vegetativa € a resposta fisioldgica dos
orgaos vegetativos derivada de descargas diretas dos afetos, no sistema
neurovegetativo” (p. 17). Seus estudos destacaram sintomas organicos ligados a
certas patologias e ao sistema visceral/neurovegetativo.®

Estes sintomas sao distintos daqueles da conversao por nao se prestarem a
solugdo de conflitos psiquicos. Ocorreria uma deflexdo da carga emocional,
impossibilitada de ser representada, € dirigida aos 6rgaos vegetativos. Dessa
forma, utiliza-se o termo Neurose Orgéanica para abranger os disturbios funcionais
dos oOrgaos vegetativos devido a tensdo emocional de conflitos ou afetos
reprimidos, que estimulariam a funcdo de determinados orgéos levando as
disfungdes até que por sua persisténcia, estas causassem lesdes organicas.

Partindo da fungdo do sistema nervoso em manter o organismo em
equilibrio, os disturbios emocionais das fungdes vegetativas foram divididos em
dois grupos: um em referéncia ao sistema simpatico e outro ao sistema
parassimpatico.

(Valente, 2012) destaca a diferenca entre o sistema simpatico® e o

parassimpatico, no artigo sobre a questdo da simbolizagdo na psicossomatica. O

8Costa (2013) diz-se do sistema nervoso que regula a vida vegetativa, formado de ganglios e de
nervos, geralmente cinzentos, e ligado ao eixo cerebrospinal, o qual contém os centros reflexos.
(Distinguem-se, no sistema neurovegetativo, o sistema ortossimpético e o sistema parassimpatico,

que inervam as visceras, mas que tém efeitos antagdnicos.)

° O sistema simpatico é a parte do sistema nervoso autdbnomo relacionado com a regulagéo da
atividade da musculatura cardiaca, dos musculos lisos e das glandulas. Sua fungao é oposta a do
parassimpatico.
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sistema simpatico prepara o organismo para a luta ou fuga, para a ag¢ao. Produz
taquicardia, aumento da tensdo muscular, da taxa de glicose no sangue, etc.

O disturbio ocorre pela inibicdo dos impulsos dado ao bloqueio das vias de
expressao, a emocao fica reprimida e o comportamento de luta ou fuga néo é
consumado. O organismo, porém, encontra-se preparado fisiologicamente, e como
nao ocorre o alivio dessa condicdao pela atividade, ha uma cronificacédo das
mudancgas fisioldgicas. A taquicardia podera resultar num infarto, o aumento da
tensdo muscular numa artrite reumatoide, o aumento da glicose pode favorecer a
diabetes, entre outros exemplos.

O sistema parassimpatico contrapde o simpatico, é responsavel por relaxar
0 organismo, faz diminuir suas atividades deixando-o num estado de recolhimento
das atividades. Diante da atividade, ocorre uma fuga vegetativa, o sujeito fica numa
postura de caréncia ou dependéncia do outro. Ao invés do enfrentamento a pessoa
pode ter uma diarréia. Coloca-se num estado de receber atencao, prazer, cuidado.
Pode-se citar a neurose gastrica, diante do aumento do estimulo para a
alimentagao, a asma por fuga da acao, se colocando como dependente, e ainda, a
fadiga por disturbio do metabolismo do carboidrato.

Propde-se empreender uma anamnese COmMO recurso a compreensao do
funcionamento psicossomatico do sujeito juntamente com a analise. A
compreensao desse funcionamento levaria ao entendimento do que o teria feito
escolher um sistema ou outro de forma mais enfatica, um érgao ou outro.

Da mesma forma, a constituicdo e a histéria do sistema organico sao
influéncias importantes para a susceptibilidade ao estimulo emocional. Dentre as

patologias, sete foram estudadas pela escola de Chicago: a asma bronquica; artrite
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reumatoide; ulcera gastrica; retocolite ulcerativa; dermatose; tireotoxicose e
hipertensdo essencial, procurando para cada uma os conflitos especificos que a
causaram.

Se Groddeck radicalizou o estatuto metapsicolégico, a Escola Americana
enfatizou a abordagem essencialmente psicofisioldgica. Postulou a idéia de que um
"simbdlico" estaria ausente na formacao dos transtornos somaticos, estabelecendo
um padrao psicodinamico individual responsavel pelo desequilibrio de uma zona de
fragilidade orgéanica funcional, que levaria ao surgimento da doenca.

(Volich, 2010) considera que a experiéncia clinica permite ver que um
conjunto de fatores de personalidade pode ser encontrado em quadros clinicos
diferentes, ndo sendo especifico a um tipo de doenca. E ainda, que a pesquisa € a
clinica psicossomatica devem orientar-se para a investigagdo dos mecanismos
individuais que transformam nao apenas a doenga organica, mas qualquer doenga,
em recurso unico para a superagao de um impasse da historia do sujeito ou de
conflitos impossiveis de ser elaborados de outra forma.

A psicossomatica psicanalitica postula que para compreender o sofrimento
do paciente, no seu sentido mais amplo, todos os indicios de seu modo de vida, de
suas relagdes familiares, conjugais, profissionais, sua relagdo com o passado e
suas expectativas quanto ao futuro ajudam a elucidar o processo da doenca e
contribuem para o tratamento, tanto quanto para o reconhecimento das
manifestacdes organicas.

(Jasper, 1985, citado por Volich, 2010) assinala as quatro dimensbes
somatopsiquicas descritas como vetores que orientaréo a clinica e a pesquisa em
psicossomatica. O primeiro vetor, relativo a compreensdo da significagdo dos

gestos e da fisionomia, do ponto de vista somatico, o segundo, quanto as relagdes
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causais, visa descobrir quais os modos de ser somaticos, e de que maneira atuam
sobre a psique, o terceiro vetor, investigar a estrutura somatica e a constituicao,
como fundamento da caracterizacdo psiquica € o quarto, quanto aos fatos
somaticos, que representam uma sequéncia de processos psiquicos.

Nestas quatro dimensdes observa-se o dualismo na relagéo corpo-alma e a
caracterizagao da interagao absoluta pela influéncia reciproca. Neste sentido afirma
(Volich, 2010):

Herdeira das correntes que concebem a unidade corpo-alma, a
psicossomatica busca compreender a existéncia humana, a saude e a
doencga segundo essa visao integrada, atenta para as manifestagdes
dessa unidade no sujeito e concebendo, por meio dela, a acéo
terapéutica (p.67).

Na Franca (Marty,1950 citado por Volich, 2010) ampliou de maneira
significativa a teoria e a clinica psicossomatica, introduzindo uma continuidade
conceitual e clinica entre a abordagem médica e psicanalitica da sintomatologia,
tanto psiquica quanto somatica. O objetivo inicial desses tedricos era compreender
melhor as patologias somaticas cujas dindmicas n&o correspondiam ao modelo da
conversao histérica, utilizando o conceito psicanalitico de neurose atual.

(Laplanche & Pontalis, 2001) propéem que: “as neuroses atuais sejam
classificadas contemporaneamente como afecgdes psicossomaticas” (p. 301).

A Escola Francesa de Psicossomatica, representada por R. Held, Marty,
Fain, M’'Uzan e David também partiu da metapsicologia freudiana, segundo as trés
dimensoes, topica, dinamica e econémica para ampliar a compreensao da funcao

do aparelho psiquico para além das manifestacdes psiconeuraéticas.
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Iniciou seus estudos através das cefaléias e raquialdias (dores na coluna
vertebral). Seguiu a linha de Alexander até 1962, procurando identificar conflitos
caracteristicos vinculados aos sintomas, quando fez uma virada epistemoldégica e
inovou a forma de pensar a Psicossomatica, seguindo, a partir de entdo, o caminho
inverso ao de Alexander no sentido de como chegar ao sujeito.

A escola francesa propbs escutar o sujeito através da “escuta analitica”, ao
invés de escuta-lo “via 6rgdao”. A Escola discordou de Alexander, pois observara
que muitos pacientes, apesar de apresentarem conflitos e um estado de tensao,
nao somatizavam.

Sendo o psiquismo responsavel pelo equilibrio somatico a partir da
concepcdo de uma falta psiquica que deveria ser reparada ou restaurada, o
entendimento da Escola Francesa de Psicossomatica € o de que as caracteristicas
especificas acima mencionadas seriam a pobreza de associagdes subjetivas,
dificuldade no estabelecimento da transferéncia, limitagdo das capacidades
simbdlicas e caréncia de elaboracéo fantasistica.

(Marty, 1993, citado por Valente, 2012) observou em suas pesquisas que
haviam manifesta¢des e defesas singulares a certos sujeitos, em como usavam as
palavras durante a analise. Entendeu que havia uma forma de organizagao
psiquica diferente da neurose e da psicose, uma organizacdo pela negatividade
simbdlica e pela auséncia de certos processos mentais comuns a estrutura da
neurose, como as fantasias, a producao onirica, a simbolizacéo, a afetividade, etc.
Esses processos nao estariam impedidos pelo recalque, nem por cisdes.

Pensamento operatério'® foi outro modo de funcionamento caracterizado

10 (Marty, 1963 citado por Volich, 2010) Pensamento operatério € o conjunto de manifestacdes,

caracterizadas essencialmente pelo excesso de importancia ao factual e ao presente, por
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pela caréncia de fantasias, pela baixa producido onirica e pela alta negatividade
simbdlica.

Diferentemente do neurdtico que abusa das palavras para falar de si
mesmo, associar, falar das fantasias, empregar metaforas, os somatizantes
possuiam um pensamento operatorio marcado pelo discurso mecanico, controlado,
por falta de metaforas e voltado para a descrigdo da realidade externa, a fala volta-
se para o alivio de tensdes e nao para significar as experiéncias. Verificou um
discurso que considerou pobre.

Quanto a estrutura psiquica, seria precaria, pois o somatizante (portador de
um pensamento operatério) possuiria um psiquismo deficiente nos processos
mentais, como aqueles referidos ao neurdtico, com os deslocamentos,
condensacgdes, introjecdes, identificagbes, vida fantasmatica e onirica, processos
necessarios a simbolizagdo. Como afirma (Valas, 1996):. “o paciente aparece
separado de seu inconsciente, 0 magma fantasmatico da primeira infancia sendo
mantido a distancia”.

(Volich, 2010) assinala sobre a teoria da escola francesa; as relacdes
interpessoais sdo caracterizadas pela indiferenciacdo, por baixo investimento
objetal, e, na ralacdo psicoterapéutica, dificuldade no estabelecimento da
transferéncia. Tais deficiéncias levariam a uma desorganizagao progressiva,
cabendo ao somatico ter que lidar com a situagao emocional. Esse sujeito faz uso

das representagdes como meros instrumentos de descricdo da realidade externa,

comportamentos automaticos e adaptativos, por uma ruptura com o inconsciente € com a
sexualidade, por uma alienagao da propria histéria, pela negligéncia do passado e incapacidade de
projecao para o futuro. (p. 208, 209)
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apresentando falta de capacidade para falar e pensar simbolicamente, pois ndo ha
investimento libidinal nos elementos que dariam tal significagao.
Diante de um ou varios eventos traumaticos para o sujeito, alguns

desmentalizam."

Conforme (Vieria, 2004), a desmentalizacdo faz parte do
processo de desenvolvimento da depressao essencial. Conceito cunhado por Marty
(1990) segundo (Volich, 2010) definido como:

“A Depressao essencial ndo denota nenhum trabalho de elaboragao,

diferentemente da depressdo neurdtica, do Iluto ou da melancolia.

Apresenta-se como uma depressao sem objeto, constituindo a esséncia

mesma da depressao, caracterizada pelo rebaixamento do ténus libidinal

e por um desamparo profundo, frequentemente desconhecido do proprio

sujeito. Este ndo apresenta queixa, quanto muito uma profunda fadiga e

a perda de interesse por tudo que o rodeia” (p.209).

Na depressao essencial ha apagamento de toda a dinamica mental. A
energia vital se perderia devido a desorganizagdo e a fragmentacdo do
funcionamento psiquico. Desorganizagdo psiquica que poderia levar a
comportamentos automaticos ou ao desenvolvimento de sintomatologia somatica,
ao adoecimento.

(Moura, 2008) segundo essa elaboracao tedrica, estabelece a relagdo de

guanto menor a capacidade do sujeito para a representacdo, maior sera o nivel de

" (Marty 1991, citado por Ferraz, 1996) desmentalizacdo é o termo utilizado para fazer referéncia a
uma espécie de pobreza do processo de mentalizagéo, ou seja, baixa quantidade e qualidade das
representagdes psiquicas dos individuos, sem vias associativas para o escoamento das excitagdes.
O corpo fica desprotegido das descargas de excitagéo, fica entregue a uma linguagem primitiva
basicamente somatica.
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somatizagdo, quanto menor o grau de atividade mental, maior sera a
vulnerabilidade somatica.

A fala e o pensamento do somatizante ndo servem a simbolizagdo. A
fantasia € o suporte para esses investimentos, € a construgdo imaginaria que o
sujeito produz. Ha uma caréncia fantasmatica, ou seja, falta a dimensao da fantasia
para servir de escoadouro da libido.

E, o que ocorre com a energia libidinal que ndo tem vazao pela fantasia,
pela elaboracdo psiquica? A pulsdo sexual esta, imperativamente, direcionada para
a descarga. Se esta nao ocorre pela via fantasmatica das representagdes
psiquicas, é descarregada no corpo, quer por uma doenga psicossomatica, quer
por um acting-out, sem um pensar prévio. Essa descarga de libido se daria nos
pacientes de funcionamento operatorio.

(Marty, 1990, citado por Volich, 2010) entendeu que a doenca
psicossomatica € uma forma de descarga do excesso libidinal que n&o encontrou
descarga na fantasia, nem em suas manifestagdes, portanto, ndo ha sentido a ser
interpretado ou a ser construido. Para Marty, tratava-se de um funcionamento
diferente de como ocorre na neurose e na psicose, um funcionamento segundo
uma estrutura psiquica diferente destes, segundo uma nova estrutura, a estrutura
psicossomatica.

De acordo com (Napoli, 2011) Marty estabeleceu e nomeou a estrutura
psicossomatica. Estabeleceu uma nosografia numa linha de progressao, a partir do
conceito referencial de mentalizacdo, segundo o qual “mentalizacdo € o conjunto
de operagdes de representacao e simbolizacdo por meio das quais o aparelho
psiquico busca regular as energias instintivas e pulsionais, libidinais e agressivas”

(Marty, 1998 citado por Volich, 2010, p.203). Nesta linha de progressao, parte-se
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de uma maior capacidade de mentalizagdo pelo sujeito, a boa mentalizagao,
capacidade do psiquismo em sustentar os choques dos traumatismos no registro
simbdlico, para uma ma mentalizagdo ou uma maior susceptibilidade ao adoecer.

(MacDougall, 1996) observou nos pacientes um modo peculiar de lidar com
0s proprios afetos. Pareciam agir como se seus afetos nado existissem. Seu
discurso era mecanico, sem vida e frente a acontecimentos intensos de sua
existéncia eram capazes de reagir com toda a resignacdo do mundo. E mesmo
assim faziam brotar no analista os mais vivos afetos.

Continuou sua elaboracdo sobre a compreensao de tais pacientes a partir
desses trés pontos: o sintoma psicossomatico, a auséncia de afetos e a
estimulacédo de afetos no analista. Desenvolveu sua teoria a partir da abordagem
que Freud fez dos afetos, para quem os afetos seriam manifestacdes psiquicas do
afluxo de energia pulsional. Na medida em que o acumulo dessa energia gera um
afeto desprazeroso, o individuo deve empregar estratégias para descarrega-la.

Todavia, como a descarga total é impossivel, a saida € fazer essa carga
energeética circular entre representagdes psiquicas de modo a “drena-la”. Essa € a
estratégia utilizada pela maior parte de ndés que somos neurdticos. Entretanto, so
pode ser empregada se o individuo, ainda bebé, tiver experimentado um ambiente
que utilizou essa mesma estratégia para com ele.

Logo ao nascer, ndo é possivel ao bebé integrar no psiquismo a energia
pulsional que desde o nascimento o enlaga, para a qual ainda nao possui
representacdes de modo a poder escoa-la. Mas a mae possui tais representagdes,

devendo, portanto, exercer a funcao de ‘para-excitagcdo’, termo cunhado por
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McDougall e que significa fornecer ao bebé palavras, significantes'?,
representagcdes nas quais o bebé possa investir a energia pulsional e se libertar do
poder ameacgador dela. Dai a importancia de nomear para a crianga as partes do
corpo dela: “Esse é seu pezinho; esse € seu narizinho”, durante as “conversas’
com o bebé ainda quando esse nao sabe falar.

Para que a palavra cumpra sua fungdo de representagdo, o bebé néao
precisa enuncia-la, basta que ele a ouga. Nem todo individuo conta com um
ambiente que funciona adequadamente. E, quando o bebé nao conta com essa
funcao de para-excitacao, ele é deixado a mercé das pulsdes, ou seja, submetido a
uma demanda de trabalho psiquico que ira exigir ferramentas (representagdes)
com as quais trabalhar. Essa forga, essa exigéncia pode exceder a tal ponto as
capacidades de resisténcia do bebé que passa a ser sentida por ele como uma
angustia inominavel, isto é, que nao se tem palavras para descrever.

Em tais casos, para o bebé se constituir minimamente ele ejeta o afeto do

psiquismo, processo ao qual (McDougall, 1996) denominou desafetagc&o. A pulséo
continua presente, mas o individuo passa a viver como se ela ndo existisse, de
modo que ele a utiliza apenas o minimo suficiente para se manter vivo, mas sem
fazer dela uso libidinal algum, concebendo-a como potencialmente aniquiladora. E
justamente por isso que eles aparentam néo sentir nada. E que qualquer afeto um

pouco mais intenso é sentido por eles como semelhante a situagao de desespero

'2 Roudinesco e Plon (1998) Tomado por Jacques Lacan como um conceito central em seu sistema
de pensamento, o significante transformou-se, em psicanalise, no elemento significativo do discurso
(consciente ou inconsciente) que determina os atos, as palavras e o destino do sujeito, a sua revelia

€ a maneira de uma nomeacao simbdlica.
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que viveram quando bebés. Eles utilizam, entdo, a mesma defesa da infancia,
ejetam do psiquismo o afeto, tornando-se desafetados.

O problema é que o afeto que foi expulso do psiquismo nao foi destruido,
mas retornou ao proprio corpo, fonte da pulsdo. Entretanto, o corpo nao é capaz de
suportar tamanha carga energética. Esses conteudos (tensbes) sdo ejetados para
fora do psiquismo e podem transbordar no corpo ou transformarem-se em atos,
movimentos sem simbolizagcdo que levam ao agir compulsivo.

Assim, boa parte dessa carga energética deveria ter sido distribuida entre as
representacdes. Pela impossibilidade de dominar tamanho  volume
afetivo ressomatizado, o corpo sofrera o efeito de tais descargas. Com efeito,
quanto maiores forem as cargas afetivas ressomatizadas, maior impacto o corpo
sofrera e mais graves serao as lesdes produzidas.

Para (McDougall, 1996), portanto, o sintoma psicossomatico emerge como
consequéncia de um processo de desafetacdo, processo vivido pelo bebé e que
impossibilita que afetos vinculados a determinado evento aflitivo possam ser
distribuidos entre representagcdes mentais. O afeto €, entdo, sentido como potencial
aniquilador e ejetado do psiquismo retornando para seu lugar de origem, o corpo,
gerando ali os mais deletérios sintomas.

A somatizagao seria, entdo, segundo esse pensamento, consequéncia de
uma defesa do psiquismo, seria o langamento no proprio corpo, do afeto ejetado da
mente, diferente, portanto, do processo de desorganizacdo como o € para (Marty,
1990). A desafetacdo ocorreria para evitar a desorganizagao. Um ponto em que
Mcdougall difere de Marty. A doenca teria para a autora um sentido, mas que por
motivo da angustia que suscitaria, ndo pode ser representado, sendo, entretanto

um motivo a ser construido a posteriori.
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(Mcdougall, 1991, citada por Valente, 2012) diz que “a somatizagdo, como
resposta tanto aos conflitos internos como as catastrofes externas, encontra-se
entre as respostas mais banais que o homem é capaz de fornecer” (p.30).

(Valente, 2012) aponta para a relagao simbolizagdo e somatizacdo na
psicossomatica, a partir de alguns autores: Alexander (1950, citado por Valente,
2012) destaca a impossibilidade de elaboracédo de determinadas tensdes por causa
de bloqueios psicoldgicos, o que as mantém acumuladas no organismo sem uma
saida simbdlica, e com uma saida somatica.

(Marty, 1993, citado por Valente, 2012) especifica uma estrutura psiquica
deficitaria para a representacao e elaboragao simbdlica, pois os processos mentais
sao precarios em sua producdo onirica, de fantasias, de deslocamentos e
condensacgdes, introjecbes, entre outros, levando a uma desorganizagao
progressiva no organismo o0 que aumentaria a susceptibilidade ao adoecimento
pela via somatica.

(Mcdougall, 1984, citada por Valente, 2012) as somatizagdes ocorrem como
resultado da acdo de um mecanismo de defesa que ejeta do psiquismo
percepcoes, pensamento e fantasias capazes de suscitar afetos insuportaveis, e
sem a saida psiquica, aumentando a tensdo no corpo, levando a somatizacao.
Mecanismos semelhantes ao que (Freud, 1894) chamou de Neuroses atuais; o
aumento da excitacdo somatica devido a impossibilidade de trabalho psiquico
gerando sintomas somaticos.

(Lacan, 1954, citado por Napoli, 2011) abordou a questao da psicossomatica

em trés momentos:
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No seminario 2, relaciona o que € psicossomatico a tematica do eu, como

um fendmeno da ordem do real™

e ligado ao autoerotismo, diferentemente do
sintoma neurético que se constitui a partir do registro simbdlico. Sendo da ordem
do real, o que é psicossomatico se aproxima mais da estrutura psicética que da
neurdtica.

No seminario 11, o fendbmeno psicossomatico é abordado a partir da relagéo
entre significantes'®, através das representacdes que estes tém. Logo, S1 esta em
relagdo para com outros significantes, S2, S3, S4, até o infindo.

Logo, numa estruturagao subjetiva em que o desejo do Outro™ n&o é posto
em causa, se a cadeia de significantes € tomada como bloco, como se fosse
completa, o significante ndo pdde servir de referéncia para o sujeito. Essa
estruturacio constitui a psicose, a debilidade mental e o fenbmeno psicossomatico,
sendo que neste ultimo, os significantes incrustam no corpo. Responde-se ao nivel
do corpo a uma inducgao significante cujo sentido reside no Outro, mas que a ele
foi vedado descobrir em fungdo do congelamento entre S1 e S2.

O Fendbmeno Psicossomatico como resposta a um evento esta na
dependéncia de uma estruturacdo subjetiva prévia que ndo possibilitou a

emergéncia do questionamento do desejo do Outro'® devido & cadeia de

significantes ter sido imposta ao sujeito em bloco, congelada, sem intervalos.

® Roudinesco e Plon (1998) Termo empregado como substantivo por Jacques Lacan, introduzido
em 1953 e extraido, simultaneamente, do vocabulario da filosofia e do conceito freudiano de
realidade psiquica®, para desighar uma realidade fenoménica que é imanente a representacao e
impossivel de simbolizar. p. 645
" |bid p.75
'® Roudinesco e Plon (1998) Termo utilizado por Jacques Lacan com maiuscula, opondo-se entao a
um outro com letra minuscula, definido como outro imaginario ou lugar da alteridade especular. Mas
pode também receber a grafia grande Outro ou grande A. p. 558
"° Ibid p. 78
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Assim, certos eventos encontram-se bloqueados a elaboragao psiquica. O corpo se
encarrega de reagir com uma lesdo de 6rgdo. Por isso € comum ao paciente,
continua (Napoli, 2012) em seu artigo, a eclosao da doenca ou de uma lesdao numa
data significativa para a histéria de vida do sujeito. O evento pulsional relacionado
ao restante da cadeia de significantes, responde pela via do corpo.

Na Conferéncia ‘O Sintoma’, (Lacan, 1975, citado por Napoli, 2011), ressalta
trés pontos sobre o fendmeno psicossomatico: o primeiro € que ele esta
profundamente enraizado no imaginario'’ e ndo no real®.

O segundo, é que o fendmeno psicossomatico se constitui como uma
espécie de escrita no corpo, uma escrita que esta baseada num cédigo estranho e
que soO faz sentido a partir desse codigo. Trata-se de algo distinto do sintoma
neurdtico, que, por seu turno, esta referenciado simbolicamente ao Outro
compartilhado pelo doente e pelo analista, logo, potencialmente interpretavel. Por
isso fala-se em fenbmeno psicossomatico e ndao em sintoma psicossomatico, por
nao se tratar de uma solugdo de compromisso como o € o sintoma advindo do
recalque.

E, corrobora (Nicolau, 2008) que a distingdo se da, pois no fenébmeno
psicossomatico ndo haveria como localizar a incidéncia de processos psiquicos de
metafora e metonimia ou de deslocamento e condensacado, caracteristicos da

formagao dos sintomas nas psiconeuroses.

' Roudinesco e Plon (1998) Utilizado por Jacques Lacan a partir de 1936, o termo é correlato da
expressao estadio do espelho* e designa uma relagdo dual com a imagem do semelhante. O
imaginario se define, como o lugar do eu* por exceléncia, com seus fendbmenos de ilusdo, captagao
e engodo.
'® Ibid p. 78
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Terceiro ponto assinalado foi a seguinte pergunta: “A que o fenémeno
psicossomatico satisfaz?” Ha um gozo especifico. Responde a algo da ordem da
fixagdo, entendida a partir do conceito freudiano de fixierung que significa a marca,
como o trago deixado no corpo pela experiéncia infantil de satisfagdo. Ou seja, tais
experiéncias deixam um traco permanente em seu corpo, a fixacdo nesse tipo de
gozo. O fendmeno psicossomatico, de maneira semelhante, seria o resultado de
uma marca deixada pelo significante no corpo do sujeito.

(Nicolau, 2008) relacionou o fendbmeno psicossomatico e o0 gozo no corpo. O
fendbmeno psicossomatico é situado fora das construgcdes neurdticas, para além da
subjetividade, produzido sobre um corpo sem sentido, mesmo comportando um
gozo especifico, quer dizer, um sofrimento.

Desde o entendimento em (Freud, 1984b) de que no sintoma ocorre um
trabalho psiquico de substituicdo, substituto de uma satisfacéo pulsional, produto
do processo de recalque, que comporta uma mensagem a ser decifrada,
compreende-se que o fenbémeno psicossomatico € algo de outra ordem. O
fendmeno psicossomatico ndo remete a outra cena, a cena do desejo deste sujeito.
Pode-se constatar com isso que o corpo nem sempre fala pela via simbdlica do
sintoma. As vezes cala e, no lugar onde falta a angustia, um 6rgdo pode ser
lesionado, aparecendo o fendbmeno psicossomatico.

(Lacan, 1966 citado por Nicolau, 2008) propds que néao se trata do psiquico
sobre o somatico, mas da incidéncia do saber inconsciente no somatico.
|19

Valendo-se da teoria lacaniana, a partir dos registros do real 7, simbolico® e

imaginéri021, (Besset et al., 2010) aponta para a intersegcéo simbolico-imaginario,

' Ibid p.78
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como lugar produtor de sentidos imaginarios que dao consisténcia aos fendmenos
da fibromialgia. Nos sentidos imaginarios, o sujeito encontra gozo no sofrimento.

Psicanalistas da Psicossomatica firmaram-se em alicerces quanto a
especificidade do sintoma psicossomatico. (Casetto, 2006) assinala que a partir da
psicossomatica, uns entendem que a doencga teria um sentido a ser interpretado,
como no inicio da psicossomatica, em (Groddeck, 1920) e (Alexander, 1950).

Para (Marty, 1990) o sintoma psicossomatico nao teria sentido algum. Em
(Mcdougall, 1989) no sintoma, haveria uma demanda de sentido, um sentido a ser
construido a posteriori.

E preciso reconhecer a dificuldade para circunscrever o campo
psicossomatico. Admitir um grupo de doengas psicossomaticas ndo equivaleria a
reintroduzir o dualismo corpo-mente? Do mesmo modo é delicado situar a fronteira
entre as doencgas psicossomaticas e as outras doencas.

Os fatores bioldgicos, toxico-infecciosos, traumaticos ou genéticos
desempenham um papel etiolégico preponderante ou os fatores psicossociais na
forma de emogdes, de conflitos atuais ou antigos?

N&o se pode sustentar a organogénese nem tdo pouco, a teoria puramente
psicogénica. Os conflitos provocam manifestagbes mentais ou manifestagdes
somaticas ou de ambos os tipos, em proporc¢ao variavel.

No capitulo seguinte sera apresentada a contribuicdo da psicanalise até o

momento para o estudo da fibromialgia.

% Roudinesco e Plon (1998) Termo utilizado por Jacques Lacan para designar um sistema de
representacdo baseado na linguagem, isto €, em signos e significagdes que determinam o sujeito a
sua revelia, permitindo-lhe referir-se a ele, consciente e inconscientemente, ao exercer sua
faculdade de simbolizagao.
" Ibid p. 79

82



Capitulo 5

O Corpo na Psicanalise: O Caso da Fibromialgia

Qual a contribuicdo da Psicandlise para o estudo da Sindrome da
fibromialgia?

A partir dessa questdao (Oliveira, 2013) empreendeu uma revisdo de
literatura, que procurou identificar e explorar as implicagées subjetivas presentes
no sujeito com fibromialgia, sob o olhar da metapsicologia psicanalitica. No total
foram encontrados seis artigos nacionais sobre o tema.

Os trabalhos de (Sa et al., 2005) e (Lima & Carvalho, 2008) defendem a
hipétese de que a fibromialgia € uma doenga psicossomatica. Outros autores,
como (Slompo & Bernardino, 2006) consideram que a fibromialgia pode ser
compreendida como um sintoma histérico. Em outra perspectiva, (Leite & Pereira,
2003) e (Besset et al., 2010) consideram a fibromialgia como um fenbmeno que
pode inscrever-se em uma organizagdo de personalidade psicossomatica,
neuraotica ou psicotica.

E (Semer, 2012), percorre um caminho diferente, faz uma reflexdo a respeito
da psicoterapia psicanalitica com pacientes fibromialgicos, a partir do atendimento
desses pacientes, considerando suas relagdes com a dor. A partir do atendimento
psicanalitico, péde concluir que a transformacdo de um modo de utilizar o corpo
como via de descarga ou como modo de comunicagao para a simbolizagdo é um
processo longo e construido de modo artesanal.

(Sa et al., 2005) fazem a seguinte distingdo quanto a fibromialgia: 1)
fendmeno psicopatoldgico conversivo, no qual ha conversdo de um conflito mental

numa queixa somatica, labil, polissintomatica, 2) argumento psicossomatico para
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uma doencga enigmatica, referindo a quadros clinicos de etiologia pouco sustentada
por exames complementares de diagndstico, 3) queixas monossintomaticas
associadas a psicopatologia borderline, somatopsiquica, e 4) quadro
psicossomatico, o qual, independentemente da doenca, ira apresentar um
imaginario pobre, uma grande contengao emocional e um episodio traumatico que
precipita o embotamento emocional.

A partir desta diferenciagdo, afirmaram que na fibromialgia ndo se
encontram sintomas somaticos vazios de significado e exclusivamente corporais,
pois a grande contencdo da agressividade domina a expressdao dos afetos e,
portanto, a raiva, o medo e a culpa se voltam contra o proprio sujeito. Como afirma
(Laplanche & Pontalis, 2001) parte da pulsdo agressiva se mantém no organismo e
retorna contra este.

(Sa et al., 2005) defendem que as queixas fibromialgicas sdo manifestacdes
somaticas de personalidade obsessiva, onde a contencdo maior da violéncia nao
se fixa em torno de episodios de angustia, mas concretiza a rigidez defensiva na
rigidez da musculatura.

Corroboram com a percepgao de (Besset et al., 2010) de que um dos
aspectos psicologicos que faz parte do sujeito com fibromialgia é a vitimizagdo. (Sa
et al., 2005) afirmam que “a denegacgado de qualquer tipo de ataque ou desejo de
destruicao face aos outros gera uma disposicao euférica, contraria a sua realidade,
que se traduz na idealizagao primaria, muitas vezes sob o aspecto de vitimas ou de
martires” (p.111). E, ainda, que a bondade e o despojamento que estes pacientes
demonstram s&o mais um falso self do que um ato auténtico, para imolagéo pelo
sofrimento.

Concluiram em seu artigo afirmando que nenhum quadro é exclusivamente
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somatico, nenhum €&, unicamente psiquico. Cada quadro clinico — qualquer que ele
seja — sera, ou predominantemente bioldgico, ou predominantemente psiquico. E,
entendem que a fibromialgia referida a medicina seja um quadro reumatolégico,
referida a psicologia seja um quadro psicossomatico e, mais microscopicamente, a
fibromialgia seria uma patologia borderline que se expressa através desse quadro
psicossomatico.

(Lima & Carvalho, 2008) descreveram em seu artigo um estudo de caso
realizado a partir do atendimento de uma mulher de 43 anos.

Relatou a observagdo de poucos recursos psiquicos no sujeito do
atendimento, ego fragil, dependéncia em relacdo as outras pessoas e um
funcionamento regredido. Diante de qualquer alteragdo emocional, sentia-se
‘nervosa’, quer fosse uma boa emocao quer fosse uma emogao de sofrimento, o
sujeito declarou sentir-se mal.

Corrobora a compreensédo de que o paciente de estrutura psicossomatica,
como também pdode ser verificado na paciente do estudo de caso, tem dificuldade
para nomear seus sentimentos, para elabora-los psiquicamente, expressando-os,
sentimento e emocgdes, através do corpo.

O impacto negativo que a fibromialgia causa na vida dos pacientes, tanto ao
nivel pessoal, intelectual, emocional, quanto profissional, leva a uma qualidade de
vida bem inferior ao das pessoas saudaveis. A dor, a queda da vitalidade, a
presenca de disturbios psiquicos, da depressao, juntamente com a etiologia
desconhecida da doenga induzem aos sentimentos de desamparo e
vulnerabilidade.

Verificou-se, através do estudo de caso, que a psicoterapia breve de base
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psicanalitica pdde contribuir para a melhora e o controle de alguns sintomas da
fibromialgia ao promover o desenvolvimento de aspectos psiquicos da paciente, do
resgate da identidade, da autonomia, da condicdo de uma pessoa ativa,
responsavel por sua vida e pelos necessarios tratamentos e cuidados com sua
doencga, consigo mesma.

(Slompo & Bernardino, 2006) fizeram um estudo comparativo entre a
Histeria e a Fibromialgia, segundo a descricdo que (Freud, 1905) fez do quadro
clinico da Histeria. Argumentaram a hipotese de que a Fibromialgia, tal como
descrita hoje, € um sintoma moderno da Histeria, que a Fibromialgia é sintoma de
conversao de um conflito inconsciente do sujeito.

Apontaram a semelhanga entre as caracteristicas sintomaticas das duas
manifestagbes patoldgicas. O diagndstico da histeria e da fibromialgia é feito por
uma avaliacido clinicas dos sintomas fisicos e dos relatos dos pacientes, pelas
sensacoes descritas pelos pacientes, ndo existindo exame que possa comprovar a
materialidade do que é descrito. Como afirma (Heymann et al., 2010) sobre o
diagnostico da fibromialgia: “O diagnostico da fibromialgia € exclusivamente clinico
e eventuais exames subsidiarios podem ser solicitados apenas para diagnostico
diferencial” (p. 59).

(Slompo & Bernardino, 2006) descrevem os sintomas caracteristicos da
manifestacao histérica apresentados por (Freud, 1905) e os correlacionam aos
sintomas caracteristicos da fibromialgia. Os sintomas da fibromialgia sao: dores
difusas pelo corpo, fadiga crénica, disturbio do sono, rigidez muscular, parestesias,
cefaléias, sindrome do colon irritavel, fenbmeno de Raynaud, depressido e
ansiedade, também, s&o relacionados nos estudos de Freud.

Em Estudos sobre a histeria, (Freud, 1895), descreve um a um, todos esses
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sintomas. E, além disso, reiteram (Slompo & Bernardino, 2006), as histérias de vida
das pacientes ouvidas por Freud e das pacientes ouvidas no ambulatério onde o
estudo foi realizado, ndo sio tao diferentes; trata-se de histérias de vidas sofridas,
perdas, prazeres abdicados... pessoas que parecem querer dar conta do
sofrimento do outro e do seu.

(Leite & Pereira, 2003) fizeram uma reflexdo sobre os aspectos psiquicos
envolvidos na sindrome da fibromialgia. “A dor da fibromialgia ocorre na histeria,
nao aquela que ela ‘finge ter’, mas a dor que ela ‘deveras sente’” (p. 98).

Esses autores abordaram a clinica do feminino porque a histeria é sempre
referida ao feminino. Ha uma dificuldade do feminino em instalar-se como eixo
fundador do sujeito, pois implica na assuméncia de sua incompletude, implica no
abandono da questdo sobre ter ou nao ter, para poder ser. A histérica tem uma
fragilidade que a impede de entregar-se ao outro, tem delicada identificagao
narcisica.

(Leite & Pereira, 2003) referem ao artigo de (Freud, 1894) quando este
aponta o papel fundamental que a sexualidade apresenta na etiologia da histeria,
bem como as questdes relacionadas a feminilidade. E citam sua relevancia para
com a Fibromialgia, uma vez que quase 88% dos casos diagnosticados sédo de
pacientes do sexo feminino.

O fenbmeno da fibromialgia coaduna com o fendbmeno da histeria, do
sofrimento e da dor. Perguntaram-se: trata-se de ter ou de ser um corpo? O corpo
é/tem a fungao de suporte para a psique ou alma (paixoes, afetos, idéias). Ha uma
relagdo de co-pertinéncia entre o ser e a materialidade desse ser. Pode-se pensar

essa relagcédo pela subversao que o inconsciente faz da anatomia fisica por uma
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anatomia imaginaria dada pela ordem simbdlica a partir da erogeneidade dos
orgaos, como marcada na teoria freudiana e no sintoma conversivo da histeria.

(Leite, 2002 citada por Leite & Pereira, 2003) em sua tese de doutorado,
utilizou o paradigma da melancolia como um dispositivo tedrico para pesquisar
questdes relativas ao sofrimento histérico, mais especificamente, pesquisar o sofrer
no feminino, abordado no fendmeno da fibromialgia.

Ao descrever o modelo da melancolia (Freud, 1917) afirmou que o
investimento objetal foi abandonado, e a libido refugiada no eu, assim o amor
escaparia a extingdo. A sombra do objeto recai sobre o corpo, portanto, na dor
fisica ha um grande investimento narcisico do ponto doloroso e um esvaziamento
do resto do ego. Na dor mental ocorre um grande investimento da representacao
do objeto do qual se sente falta ou esta perdido, e que € suposto pelo sujeito como
aquele que poderia satisfazé-lo. A dor marca o limite do eu atravessado por um
excesso. O sintoma, dessa forma, fica fixado no corpo e € impedido de se dizer.
‘Do investimento objetal ao investimento narcisico. Ndo é esse o caminho de
passagem da dor psiquica para a dor fisica, segundo Freud?” (1926, p. 166).

(Freud, 1926) discorreu sobre o investimento objetal e o investimento
narcisico, o0 caminho de passagem da dor psiquica a dor fisica, ou seja, a dor fisica
promove representacbes de partes do corpo que de outra forma nado sao
absolutamente representadas em ideacdo consciente, permitindo que o corpo
possa ser imaginado e erotizado.

(Leite & Pereira, 2003) propuseram que a dor € um recurso, uma
possibilidade de manter a unidade corporal, evitando a vivéncia de esfacelamento e
considerando que o fendmeno da dor fibromialgica pode inscrever-se em uma

organizacao de personalidade psicossomatica ou histérica. Na dor fisica, assim
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como os sintomas histéricos, o investimento narcisista ligaria o excesso,
escapando assim do nada que se associa a melancolia e a uma morte psiquica.
Na histérica, a fantasia faria a ligacao da libido que esta em excesso e desligada, o
que a protegeria da melancolia.

Fizeram uma articulacao entre dor e sofrimento. A dor seria da ordem da
surpresa, do gemido, do grito, ainda, como de um outro em si, “eu tenho uma dor”,
e o sofrimento, ao contrario, seria da ordem do que se constréi historicamente,
aquilo da repeticao sintomatica do sujeito.

Assim, a dor como é escutada nos pacientes com a Sindrome da
Fibromialgia, localiza-se ao lado dos fendbmenos psicossomaticos ou, segundo a
classificagao freudiana, ao lado das neuroses atuais, sem a mediagao simbdlica,
sem um sentido a ser decifrado. O sofrimento, por sua vez, poderia revelar um
enigma do sujeito que o experimenta.

A dor que se manifesta pode ser uma pista na busca do sofrimento perdido,
daquele que se manteve isolado pela agdo dos mecanismos psiquicos. A dor deve
ser integrada ao pathos. A possibilidade de inseri-la historicamente, ou seja, de
transforma-la em sofrimento, depende da condicdo de que na transferéncia ela se
constitua em um conflito para o sujeito decifrar. Um enigma sobre o qual havera
algo a ser dito. A escuta da dor cronica na situacdo analitica poderia, entao,
permitir a passagem da dor ao sofrimento.

A fibromialgia poderia ser uma saida tragica para o sintoma histérico,
quando a via encontrada pela histérica é exibir seu corpo mortificado, no lugar do
grito. Ou ainda, a fibromialgia poderia se dar pelo afeto que impedido de circular e
carente de sentido, gira em torno do sintoma sem poder mudar de rumo.

E, além da neurose, a inscrigao da pulsdo de morte sobre o sujeito através
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da intervencdo médica sobre o corpo ou sobre o sintoma, fixaria esse sujeito num
circuito fechado, ndo mais da neurose, e sim da doenca. Afinal, é todo o psiquismo
que esta ligado a perda do objeto. A dor € provocada pelo objeto ausente, perdido,
e ao mesmo tempo presente e atual. A possibilidade de uma brecha ser aberta
nesse circuito € a da dor transformar-se em um sofrimento que possa ser dito pelo
sujeito e escutado por um outro.

(Besset et al., 2010) discorreram sobre a impossibilidade de reduzir a
fibromialgia a uma verséo atualizada dos fenbmenos de conversao ou ao campo
psicossomatico, assim, propuseram a consideracdo do sujeito em sua
singularidade, e visto que a vivéncia da dor é subjetiva, a fibromialgia funcionaria
como uma solugéo para o sofrimento de modo singular.

Em artigo (Besset & Junior, 2012) afirmaram que apesar de alguns casos de
histeria se apresentarem sob a nomeacao ‘fibromialgia’, isso ndo é suficiente para
se considerar a fibromialgia como uma forma contemporanea da histeria. Segundo
0s autores, em alguns casos os sofrimentos da fibromialgia n&do se apresentam
como sintomas permeaveis a interpretagdo e remetem, inclusive, a psicose. E
ressaltam que ha casos em que, por vezes, a dor pode ter um lugar e uma fungéo
na estruturagado psiquica do sujeito, questdo que discutem em seu artigo Um nome
para a dor: fibromialgia, (Besset et al., 2010).

Nesse artigo, argumentaram sobre as possiveis fungcdes da fibromialgia na
economia psiquica dos sujeitos que dela sofrem, questionando a posi¢cao subjetiva
daquele que padece da doenga, a posi¢ao que o sujeito ocupa frente a seu sintoma
€ 0 que, para além da dor, do dito, comporta uma enunciagdo, um dizer singular.

Mesmo que a fibromialgia tenha uma tipologia, o trago Unico dira da singularidade

90



do sujeito que sofre e sobre o uso que faz de sua dor. Entdo, (Besset et al., 2010)
propdem a tese na qual a fibromialgia € uma solugéo subjetiva.

Consideram que a abordagem da fibromialgia pode ser diversa em fungao
do diagnéstico diferencial quanto a uma estrutura, neurética ou psicética. E preciso,
portanto, atentar para o que esta em jogo em temos estruturais e inconscientes, no
lugar de erradicar qualquer sindrome dolorosa e qualquer sofrimento psiquico
associado. A dor crénica no centro, oculta outras experiéncias da vida afetiva ou
social do sujeito.

Apresentam caracteristicas observadas em portadores da sindrome da
fibromialgia como: a vulnerabilidade psicolégica marcada pelo stress, a tendéncia
ao catastrofismo e a vitimizagdo. Por vezes, € constatada uma hiperatividade
prévia a doenga, como também, verifica-se um contexto de tensdao emocional
constante, bem como afetos depressivos e de ansiedade esbocados pelo paciente.
A comorbidade entre os estados de stress poés-traumaticos e a fibromialgia,
observados através da descricdo sintomatica, como também, na anamnese feita
com o paciente, parece confirmada no plano clinico.

Nesse mesmo artigo, afirmaram que geralmente a fibromialgia inicia-se apds
um traumatismo psiquico, na vivéncia prolongada de situacdo de stress ou
traumatismo fisico ou em uma cirurgia. A fibromialgia pode intervir na economia
psiquica do sujeito em uma fung¢do de apelo, em dependéncia do outro, falha ou
impasse na separacao face a imago parental, de protecao da onipresenca do Outro
(familiar, profissional, etc), como mecanismo defensivo em relagdo a um conflito
inconsciente, originando a culpabilidade.

Pode ainda servir de resposta débil ao inassimilavel de uma invasao

traumatica, a uma ruptura no quadro fantasmatico neurdtico, a um mal estar
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existencial ou a uma mudanca radical de vida que mobilize os recursos
sublimatdrios do sujeito. E continua, a fibromialgia pode ser uma resposta a coisas
que o sujeito ndo quer, resposta a uma demanda de amor e reconhecimento, ou
ainda, reagao contra eventos externos.

De acordo com (Besset et al., 2010) a fibromialgia pode ocupar funcdo de
enlacamento social peculiar, como na histeria, servindo de desafio ao discurso
médico, ou ainda, como fendmeno psicossomatico em qualquer estrutura. Inclusive
na psicose, como supléncia; para alguns, o diagnéstico pode ser alivio, e para
outros, pode ser limite ao desenvolvimento do delirio.

De fato, a dor pode ser reconhecida como uma causa que da sentido aos
males somaticos e psiquicos, como modo de reinser¢do do sujeito no coletivo, o
sujeito pode experienciar gozos corporais sem escondé-los. Fazem referéncia a
uma psicopatologia sustentada na consideracdo do sujeito. Desse modo, a
fibromialgia se da na estruturagcdo psiquica do sujeito como solugdo subjetiva.
Portanto, deve-se considerar a enunciagao do sujeito para fazer uma teoria pessoal
de sua doenga e construir um caminho na diregao da cura.

Pode-se refletir, ainda, sobre a colocagao de (Freud, 1920) em para Além do
Principio do Prazer, ap0s ter distinguido os traumatismos “puros” dos denominados
organico-lesionais, constatou o quanto a existéncia de uma lesdo circunscrita
parece proteger o sujeito contra a eclosdo de uma neurose traumatica. Ele
considera ai a agao drastica exercida por uma doenga somatica dolorosa sobre a
reparticdo e as modalidades da libido. A violéncia de um traumatismo mecanico
libera um quantum de excitagdo que € desorganizador, sobretudo quando a
preparagao pela angustia ndo ocorreu. No entanto, o aparecimento de uma lesao

fisica pode permitir a ligagdo do excesso de excitagdo, exigindo um ‘super-
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investimento narcisico do érgao atingido’. A partir destas observagdes Freud nota
que sintomas mentais patognomoénicos de uma melancolia ou mesmo de uma
deméncia precoce crbnica podem temporariamente desaparecer no decurso de
uma afecg¢ao organica intercorrente.

Seria a dor da fibromialgia dada por uma complacéncia somatica, ndo de um
orgao ou de uma parte do corpo, mas de todo o corpo o qual se ligaria ao excesso
de excitagao, o que levaria a um super-investimento narcisico de todo esse corpo,
enlagando-o em corpo de dor?

A pesquisa sobre a sindrome da fibromialgia desafia o saber cientifico
vigente devido ao carater subjetivo da doenca.

Ndo ha consenso quanto a fibromialgia ser sintoma de uma estrutura
psiquica em especifico, da neurose, neurose histérica ou neurose obsessiva, da
estrutura psicossomatica, ou mesmo, da psicose. Ha quem defenda que a
fibromialgia é sintoma moderno da histeria e ha quem defenda que a fibromialgia é
um sintoma da estrutura psicossomatica. Diferentemente destes, ha autores para
0s quais a sindrome da fibromialgia n&o €& considerada como sintoma
psicossomatico pertencente a uma estrutura especifica, mas trata-se de um
fendbmeno psicossomatico que pode inscrever-se em uma organizagdo de
personalidade psicética ou neurdtica.

(Besset, et al., 2010) afirma:

“a fibromialgia pode comparecer no sintoma, na neurose, como um
modo de gozo ou como um fendmeno psicossomatico em qualquer
estrutura clinica. Nesse ponto, concordamos com Ebtinger (2007), em
que os fendmenos de conversdo nao elucidam por completo o

determinismo psiquico da dor” (p. 1262).
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Trata-se de um campo escorregadio e conflitante, desafio para a construgao
de um conhecimento que alivie a dor daqueles enlagados pelo pathos. De igual
modo, &€ campo contraditorio para as autoridades da medicina, tanto quanto para os
pesquisadores que se mostram reticentes em legitimar um estatuto oficial de
doenga, com todas as consequéncias medico-sociais e econOmicas resultantes
(Kahn, 2001 citado por Besset, 2010).

Para além destas questbes, a fibromialgia possibilita material para uma
reflexdo mais aprofundada sobre a questdo do corpo na psicanalise, a demanda da

dor e do sofrimento humano.

5.1. Fibromialgia e a Intervengao Psicoterapéutica

(Knoplich, 2001) destaca que o tratamento da fibromialgia deve ser feito com
o enfoque sociopsicossomatico, por parte dos especialistas que tratam esses
pacientes. O autor diz que a abordagem deve ser, desde o inicio, conjuntamente,
somatica e psicologica. O tratamento inclui o uso de medicamentos analgésicos,
anti-reumaticos, tranquilizantes, antidepressivos, medicacdo para sono. Também
fazem parte do tratamento a fisioterapia, técnicas de relaxamento, a pratica de
exercicios fisicos e psicoterapia.

A percepcao que o sujeito tem de sua dor advém da sua singularidade, da
sua subjetividade. Portanto, é importante considerar a empatia para a
compreensao do que a dor representa para o sujeito, buscar perceber se ha ganho
secundario com essa dor e qual seria esse ganho e, ainda, se através desse
autoconhecimento o paciente sai da posicdo passiva da vivéncia e assume uma

postura de crescer na experiéncia.

(Anténio, 2001) diz que os pacientes psicossomatizadores raramente
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procuram a analise por iniciativa propria. Eles sdo encaminhados pelos médicos
que os atendem com um pedido inicial de algo concreto, material como o é com o
meédico. Acrescenta que é possivel notar nesses pacientes uma dissociagao entre
0s acontecimentos traumaticos e os sintomas corporais, 0 que remete ao que ele
entende ser a primeira tarefa do analista, a reconstituigao histérica e cronoldgica e
a integracao entre as datas, os acontecimentos e as eclosdes somaticas.

Nesse sentido, o trabalho psicanalitico é resignificar a historia do paciente o
que equivale a uma resignificacdo dos fatos, e a substituicdo do significado arrasta
consigo uma magnitude de afeto suficiente para novos sentidos.

(Anténio, 2001) coloca ainda, como importante tarefa do analista com os
pacientes psicossomaticos, a compreensado da dificuldade desses pacientes em
nomear seus estados afetivos. Os pacientes sentem-se divididos entre bons e
maus estados da alma, nao percebendo as sutilezas e diferencas entre ddio, raiva,
magoa, ressentimento, culpa, como também, entre alegria, felicidade, paz.

E, portanto, fundamental a nomeacao de seus estados afetivos pelo préprio
paciente.

Nesta perspectiva, autores como (Semer, 2012), (Lima & Carvalho, (2008),
como também, (Leite & Pereira, 2003) apontam em seus estudos que o
acompanhamento psicoterapico®® pode melhorar e controlar os sintomas da
fibromialgia, ao promover o desenvolvimento dos aspectos psicolégicos, como o
fortalecimento egoico e o resgate da identidade.

(Oliveira, 2013) reforca que os autores pesquisados vislumbram a

possibilidade de o paciente desenvolver uma relagdo com o terapeuta que Ihe

2 Apesar de os termos psicoterapia e psicanalise representarem conceitos distintos, esses autores
ndo fazem tal diferenciagédo em seu artigo.
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permita transformar sua dor em palavras, refletir sobre esta, adquirindo maior
compreensao e alcangando uma condi¢ao de vida mental que va além da pura
sobrevivéncia e alcance sentido.

Ressalta quanto ao tratamento, devendo este ser elaborado em conjunto
com o paciente, de acordo com a intensidade da sua dor, funcionalidade e suas
caracteristicas, levando-se em conta as questdes biopsicossociais e culturais.

(Heymann et al., 2010) postula que a dor cronica € um estado de saude
persistente, sendo o objetivo do tratamento o seu controle e ndo a sua eliminagao.

(Napoli, 2011) considera, a partir da psicanalise, que cabe ao analista
colocar a cadeia de significantes para funcionar, tirando-a da paralisia. Inventar
uma linguagem que possa dar sentido a cadeia, fazer o inconsciente existir
colocando os significantes em relagao dialética com outros significantes. Remete a
possibilidade de construcdo de sentido, a partir da relagcdo transferencial,
analista/analisante, corroborando com Mcdougall.

(Sa et al., 2005) entende que grande parte dos doentes com fibromialgia tem
uma atitude defensiva, ansiosa, agressiva, ou mesmo, desesperada, revelando a
importancia de uma atitude compreensiva e empatica por parte dos médicos que,
desde o primeiro momento, potencie um relacionamento de confianca.

Talvez o correspondente a esse olhar terapéutico no processo psicanalitico,
seja que o analista suporte as identificacbes do analisante na transferéncia, pois
permitiria @ metafora e a assimilacdo da auséncia, da falta que é constitutiva do
sujeito.

Deve ser permitido ao paciente um papel de destaque em todo o processo
terapéutico, para que ele saiba que € possivel sobrepor-se a doenga, que €

possivel melhorar a sua evolugdo, modificar o progndstico, uma vez que ele
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assuma a sua quota de responsabilidade no tratamento e recuperagao, entretanto,
vale ressaltar que esta € uma das questdes que se impdem ao tratamento ja que
se configura parte do funcionamento sintomatico desses sujeitos que estabelecem
uma relagdo de dependéncia com o outro, mesmo de vitimizagao.

O apoio psicologico devera ajudar o paciente a adaptar-se a esta “outra”
forma de vida. O confronto emocional, subjacente as pequenas incapacidades que
vao surgindo, a crescente frustragdo e desanimo (que pode levar a um hiato
desesperado entre a memdéria da vida anterior, a vida atual e o desejo de vida
sonhada) tem de ser transformadas num contexto psicoterapéutico. E, para, além
disso, que o trabalho ndo seja um mero apoio psicolégico, amenizador de
sintomas, mas sim um espaco transformador e transformante de vidas.

De acordo com (Sa et al., 2005), uma evolugdo mais favoravel € indiciada
pelo modo e idade de inicio (sintomas ligeiros e infancia), exercicio fisico
adequado, auséncia ou baixo nivel de angustia, formas de lidar com a dor, e pelo
estado funcional do doente.

Por sua vez, a aquisicdo de uma pensao por incapacidade pode levar a
interiorizacdo de um sentido de vida que se, por um lado, pode trazer ganhos
secundarios, por outro, mina as relagdes inter e intrapessoais do paciente.

(Besset & Junior, 2012) propdéem para a direcdo do tratamento da
fibromialgia, o diagnédstico diferencial como condi¢cdo indispensavel para que se
possa sustentar a enunciagdo do sujeito em sua tentativa de constru¢édo de uma
teoria pessoal para sua dor cronica.

(Besset et al., 2010) propde que a dor abre um acesso ao que ha de mais
singular, produzindo, assim, uma peculiar forma de lago social, quando permite ao

sujeito, na histeria, por exemplo, exibir através de sua dor corporal um desafio ao
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discurso médico. Assim, a fibromialgia pode comparecer no sintoma, na neurose,
como um modo de gozo ou como um fenbmeno psicossomatico em qualquer
estrutura clinica. Nesse ponto, concordamos com (Ebtinger, 2007), em que os
fendmenos de conversao nao elucidam por completo o determinismo psiquico da
dor.

No &mbito da psicose, a sindrome pode participar de um esforgo (Besset et
al., 2010) ao carater subjetivo dos transtornos relatados. Em contraposicéo as
tentativas sempre indefinidas para desenhar um perfil tipico do paciente
fibromialgico, a orientagdo que propomos € a referéncia a uma psicopatologia
sustentada na consideragao do sujeito.

Assim, ndo se trata de enfatizar a ‘cura a todo preco’, mas ao contrario,
considerar a eventual fungcdo da fibromialgia na estruturagdo psiquica como
solugdo subjetiva. Nessa perspectiva, o clinico (médico, psiquiatra, psicologo e/ou
psicanalista) deve sustentar a enunciagcéo do sujeito em sua tentativa de esbogar
uma teoria pessoal de sua doenca.

A seguir, no capitulo 6 sera apresentado o delineamento metodoloégico do

Estudo.
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Capitulo 6

Delineamento Metodolégico do Estudo

A presente pesquisa € um estudo de carater descritivo e exploratorio. A
metodologia utilizada neste trabalho fundamenta-se na analise do conteudo, a qual
com base na teoria psicanalitica e na psicopatologia fundamental busca desvelar e
compreender a subjetividade do sujeito com fibromialgia.

Inscreve-se a proposta metodolégica deste trabalho, privilegiando o mundo
subjetivo do sujeito com base em suas experiéncias concretas, em sua constituicao
psiquica expressas pela palavra.

Algumas questdes nortearam esta pesquisa:

1. Qual o conceito de corpo para a psicanalise? De que corpo
fala, quando fala a Psicanalise?

2. Como a psicanalise pode, hoje, se posicionar sobre o corpo
somatico e, mais do que isso, sobre o sintoma que se processa
no soma? Que avangos sao possiveis?

3. A partir da concepgao de corpo na metapsicologia psicanalitica,
qual a compreensao sobre a relacdo mente/corpo na
Fibromialgia? Numa visdo de sujeito, monista e dualista, qual a
compreensao metapsicologica dos sintomas corporais na
fibromialgia?

4. Do ponto de vista da subjetivacéo, existe um nucleo patoldgico
ou recalcado sob a perspectiva da representagdo do corpo no

sujeito Fibromialgico?
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5. Esse nucleo € alcangavel pelo instrumental teorico-clinico da
psicanalise e pode ser desfeito através do trabalho
psicanalitico?

6. Quais os determinantes subjetivos/psiquicos para estes
sintomas e sua relagao com o sintoma da dor?

7. Como o sujeito com fibromialgia descreve seu corpo € como
reage a esse corpo de dor?

A partir da revisdo bibliografica na abordagem selecionada para o
desenvolvimento do presente trabalho, os objetivos foram estabelecidos e serao

descritos a sequir.

6.1. Objetivos

6.1.1. Objetivo Geral

1. Compreender o conceito de corpo abrangendo a relagéo
psiquico/somatico, segundo a metapsicologia psicanalitica, abrangendo a relagéo

dos processos psiquicos e manifestacdo somatica, no sujeito com Fibromialgia.

6.1.2 Objetivos Especificos

1. Explorar o fenbmeno da Fibromialgia no que se refere a descricao
dos sintomas, da experiéncia do adoecimento para o sujeito, dos sentimentos, dos
afetos, dos pensamentos, do tratamento através de elementos discursivos

apresentados pelo entrevistado.

2. Apontar aspectos subjetivos do sujeito com Fibromialgia.
3. Descrever o fendmeno da dor psiquicoffisico no sujeito com
Fibromialgia.
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4. Relacionar a Fibromialgia ao sintoma psicossomatico ou ao sintoma

histérico ou a ambos.

5. Caracterizar a relagao do sujeito com a patologia.
6. Contribuir nas discussées desenvolvidas sobre a Sindrome da
Fibromialgia.

6.2. O Método de Pesquisa

O método usado no presente trabalho é o Método de Explicitacdo do
Discurso Subjacente (MEDS), desenvolvido por (Nicolaci-da-Costa et al., 2007).

O MEDS é o resultado da integragdo de diferentes procedimentos
metodoldgicos, contudo apresenta importantes caracteristicas singulares em
virtude de seus objetivos e de sua origem interdisciplinar.

Um dos principais aspectos distintivos do MEDS ¢é o registro explicito que
faz do discurso, do papel que a linguagem em contexto desempenha (Nicolaci-da-
Costa, 1994), o qual tera implicagdes no processo de coleta de dados e de analise
dos dados.

A transcrigdo do discurso realizada segundo o MEDS exigiu alto nivel de
detalhamento e minucia de acordo com os objetivos da pesquisa, registrando, por
exemplo, hesitacdbes e longas pausas. A ftranscricdo foi feita na integra,
reproduzindo a fala literal do entrevistado, palavrées e congéneres, incluindo erros
gramaticais, nao alterando nem editando as falas, pois, quando presentes, fazem
parte do discurso dos participantes.

Adotou a técnica clinica da livre escuta por entender que esta n&o ¢é intrusiva
e por permitir captar aquilo que € importante para o outro, podendo, inclusive,

alcancar o significado muitas vezes inconsciente que subjaz o que dizemos. O que
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€ importante para alguém sobre um tema ou assunto inevitavelmente aparece no
seu discurso espontaneo sobre o mesmo.

O MEDS tem a finalidade de trazer a tona transformacbes e conflitos
psicologicos que muitas vezes nao sao verbalizados explicitamente pelos
entrevistados porque deles eles préprios nao tém consciéncia. Objetiva ainda, a
investigacao dos conflitos e/ ou transformacgdes internas gerados por situagdes
novas e/ou situacoes criticas.

Um dos aspectos desse método que se mostrou eficaz para esta pesquisa é
a sensibilidade para a coleta de dados, com entrevistas presenciais € a escuta
detalhada daquilo que os entrevistados tinham a dizer a respeito do tema proposto.

(Nicolaci-da-Costa e al., 2007).

6.3. Fases Propostas pelo MEDS

O MEDS possui uma sequéncia de fases bem delimitada:

6.3.1 Fase 1: Selegao dos Sujeitos

Os sujeitos foram selecionados segundo o principio da homogeneidade de
caracteristicas chave dos participantes. A preocupagdo com a homogeneidade da
sujeito se manifestou por meio do recrutamento dos participantes a partir de
critérios estabelecidos, como relacionados abaixo, em fungdo dos objetivos da
pesquisa. O método adere a um tipo de recrutamento que possibilitou o
enquadramento dos participantes naquele que €& denominado “perfil de alta

defini¢cao”.

6.3.1.1 Critérios para inclusao dos Sujeitos
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Quanto a definicdo dos sujeitos para essa pesquisa, ficou estabelecido que
o participante da pesquisa seria homem ou mulher, portador (a) do diagndstico de
Fibromialgia por um neurologista ou reumatologista, com ou sem comorbidade,
acima de 35 anos.

A seguir tabela contendo relagdo dos sujeitos da pesquisa. Utilizaram-se
nomes ficticios para referir aos sujeitos da pesquisa com o objetivo de preservar

suas identidades.

Tabela 1. Tempo de diagnéstico por sujeito

NOME FICTICIO IDADE TEMPO DE DIAGNOSTICO
Laura 69 anos 25 anos

Lea 65 anos 10 anos

Rosa 45 anos 8 anos

Ducarmo 38 anos 7 anos

Marcia 58 anos 7 anos

Dora 46 anos 5 anos

Paula 54 anos 5 anos

Maria 59 anos 3 anos

Fonte: Dados da pesquisadora

6.3.1.2 Recrutamento dos Participantes

O primeiro passo para iniciar a pesquisa, foi preencher o formulario
eletrénico na Plataforma Brasil, alimentando todos os campos solicitados de modo
a construir o projeto de pesquisa eletronicamente, subsidiado por documentagéo
completa, até que, concluido, fosse enviado também, eletronicamente, ao Comité
de Etica da Universidade Pontificia Universidade Catélica de Goias-PUC Goias,
para analise.

Apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Universidade foi
realizado contato com a coordenagao de pesquisa do curso de medicina da mesma
Universidade para ingresso ao Ambulatorio. Procedeu a segunda submissao do
projeto de pesquisa, dessa vez ao comité de Etica da Santa Casa de Misericérdia

de Goiania, para acesso aos pacientes do Ambulatério de Reumatologia da PUC,
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onde os alunos de medicina faziam atendimento supervisionado. Apos deferimento
do processo, foi liberado o0 acesso aos prontuarios dos pacientes do Ambulatério de
Reumatologia da Santa Casa de Misericordia, para triagem de acordo com os
critérios estabelecidos para os sujeitos da pesquisa.

A partir desse contato, sob orientagdo da coordenacéo do Comité de Etica,
foi apresentado o projeto de pesquisa a superintendéncia técnica da Santa Casa. A
partir das assinaturas nos documentos de acesso a Santa Casa, de acesso ao
ambulatério, de acesso aos prontuarios foi realizada a segunda submissdo do
projeto de pesquisa, via Plataforma Brasil, ao Comité de Etica da Santa Casa de
Misericordia de Goiania, instituicdo que passaria a Co-participante da pesquisa.

Quando da emissado do parecer positivo por este Comité, deu-se inicio a
pesquisa na agenda de 2013. A partir da relacdo dos pacientes de 2013, do
Ambulatério de Reumatologia, o SAME (departamento de arquivos da Santa Casa)
disponibilizou os prontuarios, um total aproximado de 100 prontuarios, dos quais 16
constavam o diagnostico de Fibromialgia.

Destes 16 pacientes com Fibromialgia, nove foram encontrados e
convidados a participar da entrevista. Dos nove sujeitos convidados, oito
compareceram a entrevista. Os sete pacientes restantes ou estavam com os
nuameros de telefone errados no prontuario ou nao atenderam as inumeras

tentativas.

6.3.1.3 Quantidade de sujeitos para a pesquisa
Numeros de participantes sdo raramente estipulados a priori na medida em
que o principal critério usado para determinar se as entrevistas realizadas sao

suficientes para a investigagdo de um determinado assunto € o da saturagédo da
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informacdo. Por saturacdo da informacdo entende-se: “fenébmeno que ocorre
quando, ap6s um certo numero de entrevistas, o entrevistador comega a ouvir de
novos entrevistados, relatos muito semelhantes aqueles que ja ouviu, havendo uma
rarefagdo de informagdes novas” (Nicolaci-da-Costa et al., 2007).

No cumprimento dessa etapa do método, por ndo ter como prever a priori a
saturagdo do discurso, estipulou-se no projeto submetido ao Comité o numero
maximo de 20 sujeitos, caso houvesse necessidade.

Nao foi necessario ampliar a triagem para outros Ambulatérios da Santa
Casa devido ao fato de o discurso dos sujeitos entrevistados seguir alguns padrdes
que tornaram o numero de oito entrevistados o suficiente. Esses padrbes serao

discutidos posteriormente.

6.3.2 Fase 2: A Construcao do Roteiro para as Entrevistas

6.3.2.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado pelo MEDS ¢é a entrevista semi-
estruturada.

O MEDS ¢ detalhista, entende ser indispensavel um bom roteiro para uma
boa entrevista e, portanto, para uma boa pesquisa.

Estipula algumas diretrizes:

a) Os roteiros do MEDS devem ser estruturados em sua concepg¢ao, porém
flexiveis em sua aplicacao.

b) E realizada entrevista-piloto.

c) Os roteiros devem constar apenas de itens, e ndo questdes extensas.

d) Os itens devem gerar perguntas abertas.
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6.3.2.2 Construgao do Instrumento de coleta de dados

O roteiro para as entrevistas foi construido durante reunido entre orientador
e orientanda. As questdes eram elaboradas a partir da teoria pesquisada, segundo
relagdo entre os dados dos textos lidos e os objetivos propostos no projeto. Apos
as questdes terem sido elaboradas, foram retirados destas questdes os itens a
serem propostos para os sujeitos da pesquisa durante aplicagdo das entrevistas.
Ao mesmo tempo, se observava os pressupostos do MEDS, tanto na elaboragao

quanto no preparo para a aplicacao.

6.3.3 Fase 3: As Entrevistas

a) Cada participante ¢é entrevistado individualmente por um unico
entrevistador.

b) A entrevista acontece em horario negociado entre o entrevistador e o
entrevistado.

c) Séao realizadas em locais que o entrevistado se sinta a vontade.

d) Antes de iniciar a entrevista o pesquisador faz a leitura do TCLE - Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para o entrevistado, que deve assina-lo. No
TCLE constam informagdes sobre a pesquisa, seus objetivos, sua justificativa, sua
metodologia, constam informacdes também sobre o direto do sujeito de participar
ou deixar de participar da pesquisa, sobre as gravagbes em audio, além de
informacdes gerais sobre a instituicdo da pesquisa.

e) O MEDS realiza, de modo geral, uma entrevista com duragdo de uma

hora. A entrevista é gravada em audio, na integra, para posterior transcrigao.

6.3.3.1 A Realizagcao das Entrevistas
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O MEDS estipula que o entrevistador devera ter em maos um roteiro
estruturado que devera ser aplicado de forma flexivel para respeitar o fluxo de
associacgodes do entrevistado.

Cada entrevista foi em horario agendado, realizada individualmente, com
previsdo de uma hora de entrevista.

No inicio de cada encontro foi lido juntamente com o entrevistado o TCLE-
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, posteriormente esclarecida qualquer
duvida e com sua autorizagdo o gravador de audio era ligado e a pesquisadora
convidava o entrevistado a que falasse sobre si.

Foi mantido sobre a mesa o roteiro da entrevista, ao alcance, para
consultas.

A primeira entrevista foi aplicada como uma entrevista piloto, donde se
manteve, apos avaliagao da aplicacao, avaliacdo dos itens propostos no roteiro, da

avaliacdo da abertura de fala dos entrevistados, o roteiro primeiramente proposto.

6.3.3.2 Campo de Pesquisa
As entrevistas foram realizadas no més de marco de 2014, na instituicao
hospitalar Santa Casa de Misericordia de Goiania, em sala disponibilizada pela

instituicao.

6.3.3.3 Tempo de cada Entrevista

A seqguir tabela relacionando o tempo de duragdo de cada entrevista por
sujeito entrevistado.

Os nomes citados na tabela sao ficticios para preservar a identidade de

cada sujeito.

107



Tabela 2. Duracdo de cada entrevista por sujeito entrevistado.

NOME FICTICO TEMPO DE ENTREVISTA
Laura 1h10
Dora 1h57
Marcia 1h09
Rosa 1h13
Maria 0h41
Paula 0h49
Lea 1h03
Ducarmo 0h43

Fonte: Dados da pesquisadora

6.3.4 Fase 4: A Transcri¢gao dos Depoimentos

A transcricdo dos depoimentos foi realizada segundo o MEDS, com alto
nivel de detalhes registrando a literalidade de cada fala. A transcricao foi feita na
integra, reproduzindo a fala, bem como, a exposigéo de afetos e incluindo os erros
gramaticais cometidos por cada um, nao alterando nem editando as falas. Foram

transcritas as oito entrevistas para realizagao da analise.

6.3.5 Fase 5: A Analise dos Depoimentos Coletados

Quanto a analise dos depoimentos, o MEDS tem como objetivo a
interpretacéo dos depoimentos coletados e nao a verificagdo de hipoteses.

A interpretacdo das falas pode ser realizada de dois modos diferentes:

a) a partir de categorias estabelecidas a priori derivadas da teoria que serve
de base a pesquisa, as denominadas categorias éticas;

b) a partir de categorias que emergem das falas dos entrevistados, definidas
a posteriori, nomeadas categorias émicas;

O MEDS inicia a analise dos depoimentos depois que todas as entrevistas
s&o realizadas.

O trabalho de analise dos depoimentos coletados segue duas etapas

igualmente importantes, de acordo com o MEDS.
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a. A analise das respostas dadas pelo grupo como um todo, a chamada
analise inter-participantes, ou seja, a analise das respostas segundo o referencial
do grupo de participantes.

b. A analise detalhada de cada uma das entrevistas individuais, a chamada
analise intra-participantes, ou seja, a analise de cada resposta de cada
participante.

c. A técnica de analise das informagdes consistiu em analisar as falas dos
entrevistados, atentando para as repetigdes sintomaticas que os sujeitos faziam,
atentando para o seu funcionamento psiquico, para as angustias que um expunha,
abrindo continuamente a oportunidade de fala para os sujeitos. Assim,
considerando as duas formas de categorizagdo, a analise procurou identificar
aspectos especificos, regularidades, padrdes, inconsisténcias, contradigdes, usos
de linguagem e outros aspectos recorrentes nas entrevistas realizadas.

Depois de concluidas as entrevistas, foi realizada a analise de cada fala, a
partir das categorias éticas, segundo os critérios acima citados. Verificou-se a
incidéncia destas categorias entre os entrevistados, fundamentando-as em relagéo
a teoria e identificando-as em relagdo aos temas das falas dos sujeitos e destas
falas retirou-se um extrato representativo da categoria, e fez-se a elaboracao
argumentativa entre categoria, teoria e o extrato utilizado para ilustrar.

Em seguida, procedeu-se a analise das repeticbes comuns a todos os
sujeitos entrevistados ou comuns a alguns dos entrevistados, donde emergiu as
categorias émicas. Buscou-se, entdo, uma fundamentacdo tedrica para as
categorias émicas juntamente com uma representagcao destas em extratos de fala
dos sujeitos entrevistados e as conseguintes elaboragbes argumentativas

correlacionando, novamente, categoria, teoria e o extrato da fala do sujeito.
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No Método de Explicitagdo do Discurso Subjacente, o termo “Discurso”
como utilizado por Nicolaci-da-Costa em seus trabalhos, abrange tanto o que se
consolidou como Analise de Discurso propriamente denominada, quanto o que se
denomina por Analise de Conteudo e Analise Tematica que visam descobrir 0s
nucleos de sentido extraidos das comunicagdes. No presente trabalho foi realizada
Analise Tematica como referéncia para a analise de dados.

O capitulo 7 apresenta e discute os resultados extraidos da analise das falas

dos sujeitos entrevistados.
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Capitulo 7

Apresentacgao e Discussao de Resultados

Orientados pelos critérios metodolégicos indicados no Capitulo 6, passou-se
a apresentacao dos resultados dispostos na Tabela 3, e a discussao dos mesmos.
Foram consideradas as falas produzidas nas entrevistas a partir de Categorias
Eticas, aquelas estabelecidas a partir da reviséo bibliogréfica, definidas a priori
advinda da teoria e, de Categorias Emicas, as que emergiram das falas dos
sujeitos, definidas a posteriori advindas dos dados, prosseguindo a seguir com a
analise tematica, segundo (Nicolaci, 2007).

Na tentativa de possibilitar uma melhor descricdo, visualizacdo e
organizacao dos resultados sob a perspectiva intra e interparticipante, a Tabela 3
apresenta a distribuicdo das categorias éticas e émicas considerando o critério de
presencga/auséncia em cada uma das entrevistas realizadas, segundo o critério de

maior representatividade para o de menor representatividade da categoria.

Tabela 3. Distribuicdo das categorias éticas e émicas, segundo o critério de presenga/auséncia em cada
entrevista.

Sujeitos da pesquisal

Categorias éticas Laura Dora Marcia Rosa Maria Paula Lea Ducarmo

1. Desamparo, Angustia e X X X X X X X X
Dor

2. Dificuldade de nomear X X X X X X X X
e/ou expressar afetos

3. Etiologia Traumatica X X X X X X X X

4. Comorbidades X X X X X X X X

5. Vida sexual X X X X X X X

insatisfatoria
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6. Capacitacdo simbdlica

limitada X X X X X X X
7. Ganho Secundario da X X X X X X
Doencga

8. Logica da dependéncia X X X X X X
e Apelo ao outro

9. Resignagéo d|a~nte dos X X X X X X

afetos, desafetacédo

10. Vitimizagéo X X X X X X
1. Irppgrmeavel com X X X X
referéncia ao sentido

12. Culpabilizagéo X X X X
13: Dgprgsséo X X X
Psiquiatrica

14. Capacidade de

mentalizagéo deficiente

15. Elaboragao

fantasmatica carente

Sujeitos da pesquisal Laura Dora Marcia Rosa Maria Paula Lea Ducarmo
Categorias émicas u u u
16. Violéncia na Infancia X X X X X X X X
17. Inlplgao da X X X X X X X X
Agressividade

18. Continéncia de afetos X X X X X X X X
19. Impoténcia X X X X X

Paralisante

20. l?esconfian(;a nas X X X X X
relagoes

21. O cuidado com o X X X

outro

Fonte: Coleta de Dados.
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A seguir a Tabela 4 contendo a relacdo de comorbidade por sujeito
entrevistado, possibilitando melhor visualizagado e representagdo da categoria de
‘comorbidade’.

Tabela 4. Comorbidades por sujeito entrevistado.

Comorbidades / Laura Dora Marcia Rosa Maria Paula Lea Ducarmo
Sujeito

Artrite X X X

Neuropatia X X X
Osteoporose X

Artrose X

Hipertiroidismo X X
Alergia alimentar X
Sindrome Mielo
Displasica
Depressao
psiquiatrica
Hipotiroidismo
Tunel do carpo
N&o retém urina X
Desvio na coluna

Pedra nos rins

Problema no ciatico

Doenca de Chagas X
Incontinéncia fecal X

Cancer de mama X
Hipertensao

Hérnia lombar

Depressao X X X

Bipolaridade

Glaucoma

Tentativa de suicidio

XX X X
x
X XX X
x

X X X

XXX XXX

Fonte: Pesquisadora

A seguir, sdo indicadas as categorias, as referéncias teoricas que as
fundamentam, suas descrigbes, extrato(s) representativos de cada categoria e a

discussdo argumentativa da relagéo entre categoria, teoria e extrato:

7.1. Categorias Eticas e Emicas

Faz-se a discussdo dos resultados seguindo o critério de ordenagao da
tabela 3.

Categorias Eticas:

A primeira categoria considerada refere-se ao que é indicado por Berlinck
(2008) como ‘Desamparo, Angustia, Dor e Depressao’ no sujeito diagnosticado

com fibromialgia, categoria ética.
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O estado de desamparo relaciona-se a experiéncia fundamental da condigcao
humana, de impoténcia para empreender uma agéao eficaz e coordenada. Berlink
(2008) o estado de desamparo leva ao aumento da tensao de necessidade que o
aparelho psiquico nao domina. Em caso de perda ou separagao, o sujeito pode ver-
se dominado pelo sentimento de desamparo. Em caso de angustia, o estado de
desamparo torna-se o prototipo da situagao traumatica.

A dor no discurso do sujeito tem a fenomenologia da depressao (o sentido
da perda do objeto segundo a psicopatologia fundamental) e da angustia (o sentido
da expectativa do desprazer — ser esmagado pelo afluxo de excitagdes).
Estabelece-se em uma dimensao que desconhece o tempo, remetendo o sujeito ao
passado, a angustia por esse passado e a ansiedade pelo futuro, tirando-o do
tempo presente.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato
discursivo:

Mais eu sei que td4 muito complicado pra mim, muito complicado
mesmo, entdo, esta época que comegou desse jeito, que foi piorando,
que ai ele comegou a beber pra gente ver, que até entdo acho que ele
bebia s6 as escondidas, s6 gastando o dinheiro, ai ele comegou a

beber assim, foi ficando mais dificil, eu chorava muito, sabe, ndo sei

se isto abalou muitos meus nervos, eu chorava muito, eu so vivia

chorando, o marido que eu tinha agora tava perdendo para a bebida

“né”, como se diz, que eu sempre falei pra ele, o dia que fosse pra ele
me trair, que ele falasse, pois eu nao queria mais, caso fosse assim
pra ele me trocar, eu nao queria mais ele, de jeito nenhum, que eu

nunca concordei ai ndo sei também se ele aprontou e ndo me conta e
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enfiou a cara na bebida, eu também, que de vez em quando eu falo
pra ele, eu pergunto, a gente pergunta, as meninas “pergunta”, ele
fala que ndo me traiu, mais eu ndo ponho a minha mao no fogo nao,
porque quem bebe apronta, se ele apronta em casa, com certeza ele

apronta também fora “né”. Ai _ficou desse jeito, eu chorava muito,

muito, muito. (Rosa, Anexo Il)

Segundo (Berlink, 2008) a perda de contato com o objeto primitivo gera a
dor e a depressao, que por sua vez geram a angustia. E estas conjuntamente,
constituem um corpo em desamparo que se torna insuficiente para proteger o
organismo. Quando Rosa declara estar perdendo seu marido para a bebida
juntamente com seu choro compulsivo de dor e raiva, como ela diz sentir, contem
em sua declaragdo a experiéncia da perda, da separagdo e da angustia. Tal
experiéncia de dor, da angustia e do desamparo, parece atestar sua incapacidade
de dominar tais excitacbes. Remete a um estado interno de ameaca a sua
sobrevivéncia, de aniquilamento do sujeito. (Berlink, 2008) o desamparo
impossibilita a descarga da tens&o pulsional que por sua vez leva a dor e ao
estresse. E, mesmo quando ha a descarga sexual, o corpo, o 6rgdo e o psiquismo
permanecem em um campo de tensdo dado pela pulsdo de vida e a pulsdo de
morte. A vida é entéao, tensa, referindo ao desamparo, levando a dor. Como afirma
(Mendonca, 2008) a dor pode ser vista como uma falsa pulséo que utilizou o corpo
para se manifestar, fazendo uso de 6rgaos na doenga organica ou apoiando-se a
uma concepgao fantasmatica do corpo. Podendo este, ser o caso da fibromialgia.

Pode-se pensar ainda, no desamparo como uma auséncia que remete a
perda e ao luto. Vale lembrar, como refor¢ca (Fédida, 1999) que nem toda morte

sera referida a uma auséncia e nem todo Iluto a perda. Porém, o luto pode se da

115



pela ruptura amorosa ou por um abandono. E o trabalho de luto, por sua vez, pode
remeter a depressao. (Fédida, 1999) propde que a depressao pode ser ab mesmo
tempo assimilada ao trabalho de luto e ser concebida como uma organizagao
narcisica primaria protetora de um luto e defensiva contra um luto.

Pode-se pensar também, sobre a peregrinagdo de Maria aos inumeros
meédicos com quem se consultou como busca de seguranga, acolhimento e, porque
nao dizer, busca de amparo para o seu estado de desamparo? Quanto a razéo
para a peregrinacao, ela afirma sobre o médico:

“E aquele que conversa comigo, é aquele que, é isso que eu procuro
no médico (...). Dai que eu vou embora passo muitos “dia” boa, dai eu
fico com aquilo na minha cabecga assim, “ta ligado”, assim, falou isso,
entao é isso”.

E o ganho secundario da doenga, observado na fala de Ducarmo quando
relata que sua familia da a ela atencdo todo o tempo, que nado a deixa so,
ameacada que fica de que Ducarmo atente contra sua vida novamente, e por isso,
lhe presta assisténcia continua. Nao haveria ai, também, por meio do ganho
secundario da doenca, uma busca de amparo para o seu desamparo?

A segunda categoria considerada refere-se ao que é indicado por (Volich,
2010) como ‘dificuldade de nomear e/ou expressar afetos’, categoria ética.

Ha auséncia de referéncias afetivas e imagens verbais. Percebe-se na
narrativa uma insuficiente internalizacdo dessas referéncias desde a primeira
infancia. Na fala do entrevistado ndo ocorre uma especificagdo de afetos. Nao ha
nomeacao e/ou descricdo de sentimentos ou incémodos. Configura um

funcionamento psiquico com pouca energia libidinal e ausente de afetividade. O

116



afeto fica solto, desligado de uma representacdo, a mercé de uma descarga no

corpo.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato

discursivo:

Os 20 anos, ai, hoje, sinto uma dor bem aqui ela ndo vem direto sabe,
ai eu penso sera que é coisa dessa pancada ainda. Quando eu to
assim, nao é tanta dor é dolorida ai me incomoda e eu tomo é (...)
“Mesulida”, ai melhora, ai € assim. Ja passei por muita coisa na minha
vida, se eu for contar nem me lembro de contar tem vez, ja passei por

coisa ruim demais o tempo que eu to vivendo & esse, mas com O

sintoma das coisas ruins que eu ja passei sabe, porque aquilo ndo

apaga da mente da gente “né". A gente melhora porque hoje eu moro

aqui em Goidnia, moro sozinha, mas ai eu tenho sossego ninguém

me bate, ninguém vem brigar comigo, mas eu ja tenho aquelas marca

do passado, a marca do passado “né" a marca do passado a gente

sofre do mesmo jeito, ndo consegue esquecer “ne". (Marcia, Anexo Il)

E interessante observar ainda que, consideragdes como estas feitas por

Marcia, demonstram certa dificuldade da entrevistada em nomear seus afetos,

mas, além disso, representa bem o que (Mendonga, 2008) afirma quanto ao

mecanismo da dor como sendo desencadeado pela via da repetigcdo, que a dor é

sentida quando uma experiéncia angustiante, traumatica e excessivamente

carregada de afeto é reativada por uma lembranca que se repete.

(...) eu ja era perfeitinha, toda formada. (Desce as maos pelas laterais

do corpo, com um sorriso e expressido de beleza) E ai fomos sai,
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pegaram a carona, e ai as que tavam atras sairam correndo, a que

tava na frente também saiu correndo, ele fechou a porta e os vidro

tudo e saiu correndo com esse carro, carro chique, e eu gritava e ndo

adiantava. Ele me levou pra um motel, um bairro la s6 de motel e Ia

eu fui estuprada, 14 eu perdi minha virgindade e pra pior dos pecado

eu fiquei gravida. Ai olha, eu agora, estuprada, gravida, escondi isso

tudo guardadinho. (Dora, Anexo II)

O trauma, segundo (Freud, 1910) caracteriza-se como um excesso. Freud
define-o como um acontecimento que provoca um aumento abrupto da excitacao,
cuja supressao ou elaboragdo sao impossiveis pelas vias normais — motoras ou
mentais — o que tem como consequéncia distorgdes na utilizagdo dessa energia.

Porém, é importante destacar sobre a teoria do trauma, como diz (Volich,
2010) ha um carater de relatividade quanto ao trauma. Isso significa que a
experiéncia do trauma é resultante da relagéo entre a intensidade dos estimulos e
os recursos do sujeito para lidar com essa intensidade.

N&o existe, portanto, uma experiéncia traumatica em si, mesmo que alguns
acontecimentos possam provocar perturbacdes que venham a constituirem-se
como traumaticas. O efeito traumatico dependera da relagado entre esses fatores.
Um sujeito com poucos recursos para enfrentar uma mudanca aparentemente
menos importante, pode viver essa experiéncia como traumatica, assim como uma
pessoa bem-estruturada pode suportar acontecimentos intensos e ser capaz de
reorganizar-se e superar suas consequéncias.

Foi possivel observar nas entrevistadas dificuldades para nomear seus
afetos, especificar suas emogdes, ou mesmo, demonstrar emogao. Questiona-se a

possivel relacdo entre a dificuldade de nomeacdo dos afetos e a experiéncia
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traumatica. Seria a dificuldade de nomear os afetos efeito traumatico decorrente da
experiéncia de violéncia no corpo sofrida pelas entrevistadas?

Pode-se pensar que o terror diante do perigo para o qual o ego de Dora e
Marcia ndo estava preparado, provocou um aumento repentino de excitagdes no
aparelho psiquico, tendo possivelmente, inclusive criado uma espécie fixacdo ao
acontecimento traumatico, no caso de Dora, mesmo tendo uma vida sexual ativa,
ela declarou nao sentir prazer.

Além da fixacdo ao trauma, a experiéncia do sujeito, do excesso de
excitagao circulante no corpo para o qual ndo houve ligagdo psiquica possivel,
pode acarretar a dor. Nesse caso, seria a fibromialgia um sintoma efeito de
descargas automaticas no corpo?

Por exemplo, quando Dora narra a experiéncia do estupro. Enquanto
contava o que havia acontecido, parecia falar de um terceiro, de outra pessoa que
nao ela mesma, de algo que nao havia ocorrido com ela. O que leva a tal
distanciamento dos fatos? Quais recursos Ihe faltam?

Pode-se pensar na experiéncia da violéncia na infancia e na adolescéncia
como promotora de uma vivéncia da ordem do irrepresentavel, do inominavel, do
irrepresentavel pelo aparelho psiquico, como inominaveis sao para ela os afetos
que a habitaram e que habitam até o presente lavando a falta de palavras para
distinguir entre bons e maus estados, entre bons e maus afetos.

A terceira categoria considerada refere-se ao que ¢é indicado por (Besset et
al., 2010) como ‘etiologia traumatica’, categoria ética.

Ha uma relagido entre a experiéncia de um trauma e o inicio das dores ou o
diagnostico da fibromialgia. A experiéncia traumatica pode ser anterior ou

concomitante a vivéncia das dores. A fibromialgia inicia-se ap6s um traumatismo
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psiquico (eventos recentes ou passados, situagcao prolongada de stress etc.) ou

fisico, por vezes minimo (traumatismo, cirurgia, acidente de trabalho).

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato

discursivo:

E isso que eu tava falando é porque eu tava, é porque minha mae,

minha irma que faleceu que eu acompanhei 10 anos la no Araujo,

porque quando ela fez a primeira vez da mama e ela teve que tirar a
mama toda “né" porque quando ela descobriu, ela era assim, ela era
tdo fechada que nao quis falar, quando ela chegou a falar ela teve

que tirar todinha a mama. Ai _eu fiquei acompanhando ela |a no

Araujo, ai minha m&e por causa de ser uma pessoa idosa, mas ela

era elétrica, a gente fazia, eu trabalhava junto com ela fazendo cocha

de retalho “né", ai ela gostava de fazer cocha de retalho e eu fiquei

assim muito tempo, queria ajudar uma e a outra e acabei ficando

naquela tenséo, ja tinha problema alérgico, muita pluma, eu ja sentia

€ muita coisa que ja vem la de baixo, eu penso gque um pouco mais é

por causa do meu problema mesmo alérgico porque toda vida fui

muito alérgica. (Paula, Anexo II)

A categoria ‘etiologia traumatica’ para a fibromialgia também foi encontrada

em todos os sujeitos da pesquisa.

E interessante observar que todas as entrevistadas vinham de longo periodo

de vivéncia de algum modo de sofrimento intenso, como a situacdo de doencas

graves e morte na familia, de parentes proximos aos quais elas acompanharam até

o momento do falecimento, ou ainda, como a entrevistada Marcia que havia

apanhado por 20 anos do esposo, do mesmo modo que a Ducarmo, que no
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primeiro casamento sofreu violéncia fisica por anos, e no segundo casamento,
como ela narra, “esse marido ndo me bate, mas fala, fala, fala...” se referindo aos
excessos e a brutalidade do marido alcodlatra.

De todo modo é marcante a presencga de conflitos traumaticos quando do
aparecimento das dores da fibromialgia. Seria, entdo, a dor da fibromialgia, como
dito antes, uma revivéncia na carne da dor de outrora, guardada numa memoria
inconsciente? E interessante observar que a violéncia vivida pelas entrevistadas
durante a infancia era uma violéncia fisica, que marca a carne, como a carne que
hoje déi.

Freud (1917) afirmou que uma pessoa, de fato, pode adoecer por uma
influéncia nociva sexual direta, mas também, pode ser que outra adoega porque
perdeu sua fortuna ou porque sofreu uma doenca organica exaustiva. E possivel
propor, entdo, a coeréncia entre essa colocacao de Freud e o que se verificou
quanto a etiologia traumatica da fibromialgia, quanto a vivéncia traumatica anterior
ou concomitante ao diagndstico da doenga da fibromialgia, no caso desse estudo,
encontrado em todos os sujeitos.

Por vezes, além de estar cuidando do outro, as entrevistadas também
sofriam de suas proprias doengas ja existentes no momento em que recebem o
diagndstico da fibromialgia, coexistindo mais de um diagndstico no mesmo sujeito,
conforme Tabela 2, apontando para a categoria seguinte, a comorbidade.

A quarta categoria considerada refere-se ao que é indicado por (Besset et
al., 2010) como ‘comorbidade’, categoria ética.

Todas as pessoas entrevistadas e portadoras da Fibromialgia apresentam

coexisténcia de transtornos ou doencas. A comorbidade entre os estados de stress
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pos-traumaticos e a fibromialgia, observados através da expressao sintomatica,
como também, na anamnese feita com o paciente, pode ser observada na clinica.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato
discursivo:

Sabe, Dra., osteoporose, artrose na méio, problema no sangue

(sindrome mielodisplasica ha 8 anos), e agora eu figuei sabendo que

€ cancer .(Laura, Anexo II).

Chama a atencdo uma possivel susceptibilidade ao adoecer fisico dessas
pessoas com fibromialgia dado ao alto indice de comorbidades.

Freud (1917) fez relagdo entre a descarga pulsional no corpo e a estrutura
egoica do sujeito, afirmando que entre o ego e a libido, existe uma inter-relagao.
Uma pessoa somente adoece de uma neurose se seu ego perdeu a capacidade de
diversificar, de algum modo, sua libido. Quanto mais forte & seu ego, mais facil Ihe
sera destinar sua libido. Qualquer enfraquecimento do ego por qualquer causa
deve ter o mesmo efeito, agindo como um aumento excessivo das exigéncias da
libido, e, por isso, possibilitando o adoecimento neurdtico. Esse entendimento de
Freud pode ser um fator explicativo, mesmo que n&o o unico, da etiologia
traumatica da fibromialgia e o fato de todos os sujeitos com fibromialgia
apresentarem comorbidades.

A quinta categoria considerada refere-se ao que € indicado por (Freud,
1894) por ‘vida sexual insatisfatéria’, categoria ética.

Encontra-se nas neuroses ‘atuais’ as consequéncias somaticas diretas dos
disturbios sexuais, da atuagao psiquica da fungao sexual. A vida sexual do sujeito
nao encontra realizacao e satisfacao adequada para sua libido erética, sendo esta

descarregada no corpo.
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Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato
discursivo:

(...) Falou de sexo pra mim eu ja sentia frustracdes, eu nao tinha

prazer, eu ndo era uma mulher de sentir orgasmo com homem, eu

nao sentia nada disso, sexo pra mim € como se ndo existisse, se eu

tivesse sexo tudo bem, se ndo, ndo fazia falta... Ndo chegava ao

orgasmo. Era mais um compromisso de atender o outro. (Dora,

Anexo, II)

Dentre as oito entrevistadas, foi possivel verificar a presenca dessa
categoria em sete delas. Todas as sete apresentaram vida sexual insatisfatoria.

Duas delas, Paula e Lea, nunca namoraram, nem se casaram. Nao porque
nao quisessem, mas porque, segundo afirmaram, tiveram que abrir mao de investir
em relacdes fora da familia, pois cuidar dos irmaos mais novos e dos pais foi
prioridade.

A terceira entrevistada, Laura, teve uma breve experiéncia amorosa com um
primo, aos 15 anos de idade, por quem foi muito apaixonada, alguém que ainda
hoje € importante em suas memoarias, mas alguém a quem a mae n&o aprovava e
por isso ela desistiu. Laura nunca mais se envolveu eroticamente com outra
pessoa.

Duas entrevistadas foram abusadas na infancia, Dora sofreu assedio sexual
quando crianga e estupro aos onze anos de idade e afirma nao ter tido prazer
sexual em suas relagdes sexuais, a ndo ser com um rapaz com quem se relacionou
por pouco tempo, ha varios anos atras, mas que a enganou e trocou por outra
mulher. Mesmo a relagcdo com o atual marido é dificil. Segundo Dora, usou a

fibromialgia para se esquivar da relagéo sexual com o marido.
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Rosa também sofreu assédio sexual na infancia. E nos ultimos anos vem
vivendo um processo de rompimento do casamento, processo de separagao do
marido e o interessante € que a fibromialgia surgiu no periodo em que ela sente o
afastamento do esposo, percebe suas mentiras, sente-se ameacgada. Disse que ja
sentia falta do contato sexual com o esposo desde bem antes, como também, nos
ultimos tempos, com todas as mudancgas que ele tem apresentado, ela sente falta e
desejo de estar com ele, mas ele nao a procura.

Marcia e Ducarmo viveram o jogo sexual muitas vezes presente na violéncia
doméstica sofrida por mulheres. Casadas, com vida sexual ativa com seus
maridos, ao mesmo tempo em que ofertavam seus corpos para o prazer sexual, 0s
ofertavam também para a violéncia e agressao fisica. Marcia e Ducarmo
apanharam dos maridos durante muitos anos até que romperam com a relagao.

A infelicidade, a insatisfacdo sexual desses sujeitos na atualidade
representaria uma tensao fisica que ndo consegue se descarregar psiquicamente e
que permanece, por isso, no dominio fisico. Se as neuroses atuais remetem a
problematica da sexualidade atual, depreende-se dos relatos desses sujeitos que
os conflitos advindos de sua sexualidade atual podem ter transbordado no corpo e,
o sintoma da dor fibromialgica se apresentar como a manifestagdo somatica da
tensao pulsional que n&o encontrou ancoradouro na psique.

Freud (1894b) afirmou que ambas as neuroses se encontram submetidas a
influéncia da funcdo sexual, que nem puramente psiquica, nem puramente
somatica, exerce sua influéncia ao mesmo tempo sobre a vida psiquica e sobre a
vida corporal.

A sexta categoria considerada refere-se ao que € indicado também, por
Volich (2010) como ‘capacitagao simbdlica limitada’, categoria ética.
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Falta a capacidade para pensar simbolicamente. Limitacdo, pobreza da
capacidade de associagao subjetiva. O sujeito apresenta um discurso mecéanico, ou
seja, controlado, um discurso onde faltam metaforas, uma fala voltada para a
descricdo da realidade exterior cujos aspectos concretos sobressaem, e a
abstragcdo e o simbolismo sao limitados ou ausentes. A fala do sujeito nao visa
significar as experiéncias.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato
discursivo:

E o peito enchia muito, tinha que jogar tudo no mato, porque devido a

crianca morrer dentro de mim o leite ndo podia (...) € uma experiéncia

muito ruim, vocé fica com a expectativa que a crianca vai nascer (...).

E uma sensacdo muito ruim (a de ter um bebe morto dentro de vocé)

eu tinha febre alta, alta, a barriga inchada, inflamada, meus partos

foram forcados (...). Como estava te contando, quando chequei aqui

ele ja tava era com outra, ndo deu a minima pra mim, eu fiquei com

vergonha de voltar, cidade pequena... (Dora, Anexo Il)
A capacidade limitada para a elaboracéo dos afetos pode ir de encontro com
0 que sustenta (Aulagnier, 1975 citada por Volich, 2010) que as fungdes corporais
e a excitacdo das superficies sensoriais sdo matéria-prima das representacoes
psiquicas. Poderia se pensar, entao, que diante da violéncia do estupro sofrido por
Dora, como também de outros modos de violéncia, essas experiéncias vividas no
corpo do sujeito, seriam a matéria-prima para a constituicdo psiquica desse sujeito.
Sera que houve um acumulo desse material de excitagdo pulsional a tal
ponto que impossibilitou o seu dominio pelo aparelho psiquico, sua integracéo e

associagao? Qual o trabalho de elaboragcédo possivel com os representantes das
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pulsdes? Pode ser que o aparelho psiquico ndo consiga fazer associacdes, nao
consiga integrar as excitagdes que chegam até ele, pois ndo ha representantes
disponiveis para a elaboracdo e simbolizagdo. Parece que sua experiéncia €&
impermeavel ao sentido, bloqueia no préprio sujeito essa possibilidade, a de uma
metafora, encerrando-o no discurso descritivo, como também, numa relacao de
repeticao da angustia no corpo.

A sétima categoria considerada refere-se ao que é indicado por Freud
(1933) como ‘Ganho Secundario da Doeng¢a’, uma categoria ética.

A dor tem uma fungdo. Da mesma forma que o instinto de auto-preservagao
tentara tirar proveito de todas as situagdes, o ego procurara transformar até mesmo
a doenca em vantagem. Na psicanalise isto se conhece como ‘ganho secundario
proveniente da doenca’. A respeito do masoquismo, como em outros sofrimentos,
ha uma cota de ganhos secundarios provenientes da doenga.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato
discursivo:

Dentro desse ano so, eu fiz cinco “cirurgia” e ainda continuo viva. De
2004 a 2005. Eu fiz a minha vesicula, tirei ela fora, eu fiz o es6fago,
eu fiz o intestino, eu fiz as minhas perna e tirei o meu utero (...). Entao

eu nao falo, porque eu sempre busco um médico que conversa

comigo, entendeu como é que é? E aquele que conversa comigo, &

aquele que, é isso que eu procuro no médico, porgue eu sei que nao

tenho remédio. Dai que eu vou embora passo muitos “dia” boa, dai eu

fico com aquilo na minha cabeca assim, “ta ligado”, assim, falou isso,

entao, € isso que eu olho. (Maria, Anexo Il)
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Receber atencao, carinho, acolhimento de amigos e parentes, a diminuigcao
das responsabilidades, pode ser alguns dos ganhos provenientes de uma doencga.
Maria afirma receber esse ganho quando conversa com os médicos. “Fico boa
muitos dia.”

O diagnéstico médico autoriza o sujeito no sofrimento que ele diz ter. O
legitima em sua dor, protege-o legalmente contra falta ao trabalho, justifica muitas
vezes o que seria inaceitavel. Os beneficios que um , ou doenga podem fornecer
ao paciente podem justificar o desejo do paciente em continuar doente. As
inumeras comorbidades dos sujeitos entrevistados estimula um olhar que deve ser
sensivel a esta dimensdo de um funcionamento neurdtico, a funcdo de
enlagcamento que a doenga ocupa. Ela pode dar acesso ao que ha de mais singular
no sujeito, produzindo, assim, uma peculiar forma de lago social.

A oitava categoria considerada refere-se ao que indica (Besset et al., 2010)
como ‘Légica de Dependéncia e Apelo ao outro. Esta € uma categoria ética.

A doenca com fung¢ao de demanda por atencdo. Houve um impasse ou falha
do trabalho de separacdo em face as imagos parentais ou de protegédo
(onipresenga do outro) também no tempo presente, quer este outro seja um
familiar, quer seja das relagdes profissionais ou pessoais. (Besset et al., 2010)
argumenta que a fibromialgia pode servir de solugao subjetiva para a dor do suijeito.

Desse modo ela intervém como apelo ao outro, ao proximo, numa logica de
dependéncia do outro, como mecanismo de defesa de um conflito inconsciente,
pode servir de resposta a um quadro fantasmatico neuroético, pode servir ainda, de
resposta a um mal-estar existencial ou a mudancgas radicais de vida que mobilizem

0Ss recursos sublimatorios do sujeito.
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Pode-se indicar como representativo desta categoria os seguintes extratos

discursivos:

N3&o, ndo, toda vida sabe se alguém, por exemplo, toda vez que eu

vou no médico sempre tem uma das minhas irmis comigo ai o

médico “exprica”, “exprica”’ e eu ndo entendo ai depois minha irma vai

me explicar, vai falar como é que foi direitinho que o médico falou,

sabe? Eu sou dificil para aprender as coisas. (Ducarmo, Anexo Il)

E desde 2000 assim sabe que eu venho sentindo essas “dor” e nunca

sabia né a causa. Porque teve uma época que eu sentia tanta dor que

eu gritava, gritava mesmo de dor, ai eu fui e minha familia ficou muito

comovida pegou e junto um dinheiro e pagaram um médio particular

pra mim sem ser da Santa Casa, sabe, um neurologista, ai eu fui nele

foi preciso fazer uma ressonancia por causa da hérnia ai falou nao,

ela tem a hérnia, mas ndo é preciso fazer cirurgia e ai esse médico

falou assim. (Ducarmo, Anexo II)

E interessante observar que Ducarmo se apressa em negar que ela possa

exercer suas capacidades para entender, minimamente que seja, o que lhe

explicam, quer seja numa consulta médica, quer seja na escola, em qualquer

situacdo ela depende de alguém, frequentemente, alguém que tenha vinculo

afetivo/familiar com ela para Ihe explicar, para que, entdo, somente assim, ela

possa entender. Refuta com tanta pressa quando a pesquisadora vai questiona-la

sobre essa dificuldade de entendimento, que parece uma defesa para garantir-lhe

esse funcionamento.

128



Percebe-se que Ducarmo dificilmente esta s6. Organiza-se de tal modo a
garantir que alguém esteja preocupado com ela e fisicamente proximo a ela, para
protegé-la, tendo chegado ao ponto de protegé-la contra ela mesma. (Lima &
Carvalho, 2008) comentam sobre a tendéncia do doente crénico a regressao, a
condicdo de dependéncia. Remete a uma demanda constante por atengado e
amparo, corroborando com (Groddeck, 1923 citado por Volich, 2010) quanto a
doencga ter uma fungéo de preenchimento pela atengao recebida do outro.

A nona categoria € uma categoria ética. Refere-se ao que é indicado por
(McDougall, 1996) como resignacgao diante dos afetos ou ‘Desafetagao’.

O sujeito ejeta do consciente qualquer representagao carregada de afetos, a
fim de evitar o retorno de suas experiéncias traumaticas portadoras da ameaca de
aniquilamento, tornando-se desafetado. Ha uma incapacidade do sujeito de reagir
frente a acontecimentos intensos de sua existéncia, apresenta uma profunda
resignacao diante destes. Age como se seus afetos ndo existissem. Ha uma
incapacidade para distinguir um afeto de outro. Esses conteudos (tensdes) s&o
ejetados para fora do psiquismo, mas nao séo extintos, retornam, transbordam no
corpo.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato
discursivo:

Ai escuta, por ironia do destino, eu falava pra ele ndo fazer isso comigo

porgue eu era virgem, eu quero € me casar, eu falava pra ele, ja sofro

muito nas casa alheia, ele dizia que nada, vocé é igual aquelas menina

... € quando ele viu que eu era virgem, ele se apaixonou em cima de

mim e aonde eu ia o cara tava me sequindo e eu fiquei gravida dele. E

foi a primeira vez que eu fui a uma ginecologista. (Dora, Anexo Il)
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Corrobora com McDougall quando afirma que a emogao € psicossomatica,
portanto, o afeto ndo pode ser concebido como puramente mental ou puramente
fisico. O fato de ejetar a parte psiquica da emogao, como o faz Dora, o que a
impede de metabolizar, de elaborar os afetos, deixa a parte fisiolégica da emocéao
exprimir-se como na somatizagao que Dora faz.

Parecia agir como se seus afetos nao existissem. Seu discurso era
mecanico, sem vida e frente a acontecimentos intensos de sua existéncia, como
narra no relato de estupro, era capaz de reagir com toda a resignagdo do mundo.

Segundo McDougall (1996) o problema é que o afeto que foi expulso do
psiquismo nao foi destruido, mas retornou ao proprio corpo, fonte da pulsao, e,
sendo este corpo incapaz de suportar tamanha carga energética, esses conteudos
(tensbes) foram ejetados para fora do psiquismo. Pode-se pensar, no caso de
Dora, que a desafetacao psiquica afetou o seu corpo.

Pela impossibilidade de dominar tamanho volume afetivo ressomatizado, o
corpo sofre o efeito de tais descargas e, em Dora, ha a repeticdo de uma marcagao
na carne pelo transbordamento de um excesso de excitacdo pulsional e libidinal
dado pela experiéncia do assédio sexual do padrasto, mais tarde pelo estupro e na
fase de jovem, ha ainda, os varios abortos que também fazem suas marcas, um a
um. E, como afirma McDougall, quanto maior forem as cargas afetivas
ressomatizadas, maior impacto o corpo sofrera, entdo, seria a fibromialgia, dor
cronica difundida pelo corpo, a manifestacao desse impacto difundido no corpo?

A décima categoria considerada refere-se ao que é indicado por (Besset et
al., 2010) como ‘Vitimizagao’, uma categoria ética.

Vulnerabilidade psicologica marcada pelo stress, tendéncia ao

“catastrofismo”, a “vitimizagdo”, revelam um contexto de tensdo emocional
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constante e fazem parte do estado psicolégico do sujeito com fibromialgia (Besset
et al., 2010).

Sob o aspecto de vitima e de martir, pode estar presente a denegacéao de
desejos de destruigao contidos, represados.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato
discursivo:

A gente fica pensando assim, porque eu tive que passar por isso,

porgue que so eu tive que passar por isso. Tanto que eu queria outra

vida diferente e eu ndo tive, tive isso e as vezes a gente fica

‘martelando” uma coisa. (Marcia, Anexo Il)

(...) Eu acho que foi tanto que foi pelo amor a familia que as vezes eu

nunca pensei N0 eu, N0 eu mesmo porque quando nos mudamos para

ca era escadinha assim nos éramos 12, 14 irmaos, mais o mais velho

de todos minha mae perdeu ele com oito meses de idade acima de
mim, eu sou a (...) (Lea, Anexo II)

Lea se coloca, mais do que como vitima, se coloca como martir. Se
preocupa com todos, ama muito a todos, sente pena dos irmaos que muitas vezes
nao podem ajudar a familia parental por causa das esposas que nao concordam
que eles assim o fagcam, porque € um grande privilégio poder ajudar aos familiares.
Que nao justifica o ciume que observa na cunhada por causa dos filhos que gostam
muito da tia. Lea ndo expressa sua raiva e insatisfacbes com os parentes, por
exemplo. Sempre que percebe na cunhada a hostilidade, ela da o bom exempilo,

nao revida na mesma moeda, mas € ainda mais gentil, para mostrar a ela que nao
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precisa agir daquela forma. Diz que a raiva e as insatisfagcbes ficam com ela
mesma, essas ela ndo demonstra.

A décima primeira categoria considerada refere-se ao que é indicado por
(Besset et al., 2012) como ‘Impermeavel com referéncia ao sentido’, uma
categoria ética.

Nao ha um sentido a ser interpretado no sintoma psicossomatico. Nao sera
com a hipotese do inconsciente que o mistério da persisténcia dessas dores tera
chance de ser elucidado.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato
discursivo:

Sofri dor em todo lugar porque quando eu fico assim perturbada com

alguma coisa déi o meu corpo tudo parece que atinge tudo né, de

tanta coisa que eu passei dor demais assim. (Marcia, Anexo Il)

Quando fica perturbada, déi o corpo todo, como déi tudo também, por tantas
coisas ja vividas. Marcia relaciona a dor que padece no corpo e o sofrimento da
vida as perturbacdes da vida no presente e as perturbagdes vividas no passado.
Faz referéncia a uma perturbacdo que ela ndo consegue ‘assimilar’ ou elaborar e
que enlaga seu corpo por meio da dor. Faz referéncia a uma descarga no corpo de
excitacdes pulsionais que ela ndo pdde suportar ou ndo tem a capacidade de
suportar. Remete as experiéncias do presente, mas também, as do passado, estas
COMO marcas que permanecem vivas em Si, N0 Seu corpo e na sua memoria. Pode-
se pensar num quantum de dor que sobrevém no corpo decorrente desse
inassimilavel de seu sofrimento.

A décima segunda categoria € uma categoria ética e se refere a
‘Culpabilizacao’.
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Segundo (Nasio, 1997) a culpa pode ser a transfiguragdo de uma dor

inconsciente. Uma dor transfigurada em um diferente afeto, em sentimento de

culpa. A dor corporal também pode se transformar em culpa. Em (Groddeck, 1923

citado por Volich, 2010) a doenca, para além de uma demanda por atencéo, pode

ser também uma forma de expiacdo de um sentimento de culpa. Por satisfacéo e

eliminacao, a pessoa pode transferir a culpa para 0 mundo ou para a natureza. E

ainda, em (Besset et al., 2010), a dor pode representar um mecanismo de defesa

que em sua agao contra um conflito inconsciente, origina a culpa.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato

discursivo.

Porque as vezes eu ficava chateada comigo mesma porque eu nunca

pude trabalhar, entdo, as vezes eu fico me culpando muito, as vezes

iSSO, eu penso assim, € uma maneira deu me sentir assim um

pouquinho realizada com alguma coisa, ja que eu ndo pude trabalhar,

nao pude fazer aquilo e aquilo outro... Quando eu descobri que eu

estava com problema ela tava tratando de infeccdo de urina, eu quem

acho isso, mas a doutora disse que é coisa da minha cabeca, ela

ficou tdo tensa porque eu quem cuidava e fazia de tudo pra ela no
processo da minha irma que ja tinha morrido, ai infeccionou e
generalizou e ela faleceu. E as vezes eu fico com isso na minha
cabeca (...) A doutora Elida, ela fala ndo pensa nisso, mas nao tem

como nao pensar porque foi uma coisa assim, uma coincidéncia muito

grande porque foi ha mesma semana, foi ha mesma semana que eu

fiz a biopsia né que detectou, e ela ndo gqueria nem que eu saisse de
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casa a minha mae tinha 80 anos, mas ela era super inteligente tudo

ela sabia, de tudo o que estava acontecendo. (Paula, Anexo Il)

A categoria ‘culpabilizacao’ também presente nas falas das entrevistadas,
aponta para uma forma de manifestacdo de uma dor inconsciente.

Paula sente-se culpada pela morte da mae, de quem ela cuidava quando
descobriu estar com cancer de mama. Interessante que antes de falar de sua culpa
ela fala de sua insatisfacdo, frustragcdo e impoténcia diante da alergia que a
impediu de estudar, de ser produtiva durante toda a vida. Pode-se pensar na culpa
falada pelos sujeitos com fibromialgia, como por Paula, assinalando a possibilidade
da culpa em decorréncia da presenca de impulsos destrutivos e odio nestes
sujeitos, os quais levariam ao sentimento de culpa que eles declaram ter ou sentir.
Paula demonstra em sua fala ndo entrar em contato com seus impulsos destrutivos
e/ou com seu 6dio devidos as grandes limitagdes que a alergia impés e impde a
ela. Diante do falecimento da méae ela também se sentiu culpada, acreditou que a
sua doencga, o diagndstico de cancer que recebera na semana do falecimento teria
causado a morte da mae. Sem ter a mae para cuidar, ela se viu sem o objeto de
reparacao da culpa que tais afetos causavam.

A décima terceira categoria considerada refere-se ao que é indicado por
(Santos et al., 2012) como ‘Depressao’ (segundo o DSM 1V). Uma categoria ética.

A depressao é uma comorbidade de alta frequiéncia da fibromailgia. Em
torno de 50% dos pacientes que tem o diagndstico de Fibromialgia foram
diagnosticados por um médico, também com Depressao (segundo o DSM V) e ja
tinham usado ou ainda faziam uso de medicamento antidepressivo.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato

discursivo:
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Ele passou s06, s6 “tomo” dois que ele passou inclusive que ele

passou e eu tava muito assim, muito avancado assim minha

depressao e eu nunca andava sozinha, agora que eu comecei a andar
sozinha. (Ducarmo, Anexo II)

A depressédo e a ansiedade sao relatadas pelos sujeitos, relacionadas
conjuntamente. E interessante citar que independentemente do diagnéstico de
depressao, o qual foi informado por algumas das entrevistadas, a tristeza e o
estado de desamparo estao presentes em todas elas.

A décima quarta categoria considerada refere-se ao que € indicado também
por (Volich, 2010) por ‘elaboragao fantasmatica carente’, uma categoria ética.

Discurso pobre, decorrente de uma impossibilidade de fantasiar, de
expressar fantasias. Ha uma negatividade simbdlica, ou seja, ndo possui lagos com
a vida fantasistica, sendo racional, voltada para o exterior, com forte concretude,
com pobre produgao onirica.

Essa categoria ndo pode ser observada devido ao fato de ter sido realizada
uma unica entrevista com cada sujeito.

A décima quinta categoria considerada refere-se ao que é indicado por
(Marty, 1990) como ‘capacidade de mentalizagao deficiente’, o que leva a uma
maior susceptibilidade ao adoecer. Categoria ética.

A desmentalizacdo € caracterizada pelo rebaixamento do tonus libidinal e
apagamento de toda a dinamica mental. A capacidade de assimilagcao pelo sujeito,
de eventos traumaticos, é deficiente, por isso alguns desmentalizam. A energia vital
se perde devido a fragmentacdo do funcionamento psiquico e a desorganizagao

psiquica, o0 que poderia levar a comportamentos automaticos ou ao
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desenvolvimento de sintomatologia somatica, ao adoecimento e ao
desenvolvimento de varias comorbidades.

Essa categoria também nao pode ser observada devido ao fato de ter sido
realizada uma unica entrevista com cada sujeito.

Categorias Emicas:

A décima sexta categoria considerada denominou-se ‘violéncia na
infancia’, € uma categoria é€mica, a qual referendada em Freud aponta para a
importancia das experiéncias como constitutivas do sujeito. Essa categoria
apresenta a grande relevancia que a infancia e o infantil ttm dentro da teoria
psicanalitica, por ser a infancia um periodo fundamental na constituicdo psiquica do
sujeito.

Segundo (Zavaroni et al., 2007) pensar o infanti como um conceito
psicanalitico passa pela compreensdo de infancia para além da cronologia e das
experiéncias passiveis de narracdo. Transpde-se a realidade psiquica, e a
realidade da fantasia como um elemento irrevogavel da constituicdo do psiquismo
do sujeito.

A violéncia é referida aqui a experiéncia de violéncia vivida no corpo da
criangca e ao que dessa experiéncia na infancia foi recalcado. Violéncia tanto de
dimensao psiquica quanto fisica da experiéncia do sujeito entrevistado, que narrou
dentre outros a experiéncia de abuso sexual, de agresséo fisica, de maus tratos,
também de abandono, da privacao afetiva e material na infancia, experiéncia de
fome, violéncia enquanto experiéncia de ser objeto de édio do outro.

No texto de 1923, Freud atribui ao Eu uma corporeidade, sobre essa relagao
Eu-Corpo abrange o Eu como fundamentalmente corporal, portanto, considerando

que o corpo € o préprio, a primeira pessoa. Segundo afirma Bastos (1998) “o
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sujeito nao tem um corpo, ele € um corpo” (p.13), enunciado que desfaz a oposigao

e o dualismo entre os registros da corporeidade e da subjetividade de um sujeito. O

que se pode depreender dessa relagao quanto a fibromialgia?

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato

discursivo:

Na infancia, menina, eu sofri “desses problema” de saude desde

crianca, na infancia minha mae morreu eu tinha 9 meses e a minha tia

tinha perdido um filho (...) Ela (a tia) me maltratou demais, sabe? (...)

ela tinha uma tinturaria, judiou demais de mim, ndo me dava

alimentacdo eu comia era barro, até pedra. (...) Entdo por isso eu

sofri, mas sofri mesmo,sabe? Toda largada, machucada, queimada,

machucada mesmo, sabe? Ai maméae (avo a quem chamava de mae)

me levou no médico, (...) E o médico disse: ndo Dona Maria, ndo tem

jeito ndo, pode deixar morrer, essa ndo tem jeito ndo, pulméo cheio de

agua, talvez tem mais coisa no pulmao, “custela” quebrada, perfurou o

pulmdo, ndo tem jeito. Ah, ndo vou deixar minha “bichinha” morrer

nao, (...) Ai a mulher que tava com ela disse D. Maria tem um

farmacéutico que é muito bom, “vamo” 1a?! Chegou 14 ele olhou e

disse realmente, ela “ta” com agua no pulméao, perfuracdo no pulmao,

“ta” muito desnutrida, ndo tem flora estomacal, nem intestinal, e tudo

que “punha”, saia, né. D. Maria me da essa menina, deixa essa

menina “fica” comigo, vou fazer uma pesquisa e se ela “sara”, eu
devolvo e entrego em mao, se ela falecer, eu devolvo pra senhora no

caixao. Minha mae (avo) pensou, pensou, entdo “ta”, “ta ok”. (...) Ai foi
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ficando, ficando, s6 sei que eu fiquei la uns dois anos, fiquei
totalmente curada.

Desde bebé, daquela violéncia (...) Por que quando eu via essa tia eu

tremia toda, minha carne tremia. (Laura, Anexo Il).

Nas entrevistas, chamou atencdo em todas as falas, que todas as
entrevistadas viveram experiéncias de algum tipo de violéncia fisica na infancia
(conforme descrigdo da categoria e entrevistas, Anexo Il).

E interessante observar que as violéncias sofridas eram violéncias que
‘marcavam a carne” desses sujeitos, como a experiéncia de estupro, vivida por
Dora, a experiéncia de abandono por parte da tia, do bebé Laura que se queima,
que come pedra, que sente em seu corpo doer de diversos modos de dor fisica, a
experiéncia de abuso, sofrida por Rosa, das muitas surras sofridas por Ducarmo, a
experiéncia de violéncia doméstica como viveu Maria, como no caso de Marcia que
foi obrigada ao trabalho pesado, ainda muito pequena, ou ainda, a violéncia da
privacao material, que leva a experiéncia da fome e de muitas restricbes como para
Paula e Lea. De varios modos, os corpos desses sujeitos foram destino de dor,
quando receberam as marcas da violéncia fisica e psiquica, constituindo-se
sujeitos do sofrimento, corpos como origem e destino da dor.

Pode-se pensar também a violéncia relatada por estes sujeitos a partir do
que sustenta (Aulagnier, 1975 citada por Volich, 2010). Se as fungdes corporais € a
excitacdo das superficies sensoriais sdao matéria-prima das representagoes
psiquicas, como se da a constituicdo do arcabouco representacional do sujeito
diante da experiéncia de violéncia na carne ainda corpo de crianga?

Outra questao que comparece diante desta categoria € a sua relagédo com a

constituicdo do ego, Freud (1923) “o préprio corpo de uma pessoa e, acima de

138



tudo, a sua superficie, constitui um lugar de onde podem originar-se sensacgoes
tanto externas quanto internas” (p. 39). Enfatizou a ligagdo do eu ao corpo proprio.
Prop6és que o eu em Uultima analise derivava das sensagdes corporais,
principalmente das que se originavam da superficie do corpo, podendo ser assim
encarado como uma proje¢cao mental da superficie do corpo além de representar
as superficies do aparelho mental.

Se o corpo é lugar de passagem do outro, lugar de onde nasce o sujeito,
que sujeito emergira, em suas capacidades defensivas, elaborativas e
simbolizadoras de experiéncias tais de violéncia fisica e psiquica? Fernandes
(2011) afirma que a grande inovagao freudiana foi, precisamente, considerar uma
dupla racionalidade, psiquico e somatico, como articulada pelo desejo inconsciente,
mas cuja leitura se daria no corpo.

A dor da fibromialgia pode ser pensada como efeito da leitura dessa dupla
racionalidade no corpo. Mas, com que letras se fez essa escrita? Pode-se pensar
com essa questdo sobre os enlacamentos somato-psiquicos na causa da
fibromialgia. A dupla racionalidade faz considerar, para tanto, que a experiéncia
somatica de violéncia no corpo de crianga pode ter implicagdes na constituicao
psiquica do sujeito.

A décima sétima categoria considerada € uma categoria émica que se
denominou ‘Inibicao da Agressividade’.

(Laplanche & Pontalis, 2001) consideram que “a agressividade é a tendéncia
ou conjunto de tendéncias que se atualizam em comportamentos reais ou
fantasisticos que visam prejudicar o outro destrui-lo, constrangé-lo, humilha-lo, etc.
A agressado pode ir aléem de uma acao motora destruidora e violenta e estar

presente também em um comportamento negativo, como exemplo, a recusa de
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auxilio a alguém, ou ainda, em um comportamento positivo simbdlico como a ironia,
por exemplo” (p.11).

Uma parte da pulsdo de morte € posta diretamente em diregao ao exterior e
outra parte mantém-se no organismo, onde esta ligada libidinalmente, remetendo,
entdo, a auto-agressao.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato
discursivo:

Ele me batia, ele me batia e eu aceitava “né" era muito assim amava

demais ele e ele, sabe, batia (...). Era boba demais s6 chorava (...).

Ele me bateu uns quatro anos, uns quatro anos inclusive tem uma

cunhada minha que esta apanhando do marido “né” ai eu fui na casa
dela domingo e ela tava com o olho roxo “né". Ai eu falei com ela ndo
ficar aceitando esse tipo de coisa porque é ruim demais. Eu amava
tanto o pai da Mariana que eu aceitava tudo. (Ducarmo, Anexo ).

Foi observada em todas as entrevistadas, inibicdo da expressdo de
agressividade. Em todas as entrevistas realizadas ficou marcante a presenga do
odio como afeto acentuado em cada entrevistada, comparecendo de dois modos.
No primeiro, o sujeito ndo manifesta em si, a raiva ou o 6dio, como se tais afetos
nao fizessem parte dele mesmo, como é o caso de Ducarmo enquanto na relagao
com o primeiro marido, de quem apanhava. No segundo modo, apesar de o sujeito
reconhecer a agressividade, o 6dio e a raiva como um afeto que ele possui, se vé
impotente e incapaz diante desse afeto, como percebivel em Rosa, diante de sua
agressividade. A excitagao pulsional afetiva enlagca seus corpos e os paralisa tanto
em uma rigidez motora, quanto em uma rigidez psiquica, que simbolicamente

representa a impoténcia para reagir, como declara em sua fala:
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“ele virou outra pessoa, ele ndo tem dialogo mais com ninguém, pode
ser isso ai e pode ser revolta, tipo assim porque que aconteceu isso?

Ja que aconteceu porque que ele nao sai? Porque que ele ndo vai

embora entdo e deixa eu em paz, pra mim viver assim, renovar uma

outra vida, retomar outra vida, tentar né, viver?” (Rosa, Anexo Il ).

Percebe-se a rigidez psiquica, pois o0 sujeito anuncia na fala, sua falta, néo
vé como solucionar o conflto, ndo vé saida, n&o consegue vislumbrar
possibilidades de se libertar, fazendo, deste modo questionar seu funcionamento
para a simbolizacao.

Ocorre grande contencdo da agressividade que domina a expressao dos
afetos e, portanto, a raiva, 0 medo e a culpa se voltam contra o proprio sujeito.
Como afirma (Laplanche & Pontalis, 2001) parte da pulsdo agressiva se mantém no
organismo e retorna contra este.

Foi possivel observar as expressodes faciais, os movimentos das méaos que
se comprimiam e os movimentos das pernas que demonstravam tensao e rigidez,
gquando Rosa narra sua experiéncia. O corpo € um corpo tomado pela excitagao de
odio contido em si e que a esse sujeito, contem. Rosa, até reconhece em si a
presenca do afeto, diz sentir muita raiva do marido que a tem feito sofrer tanto, mas
diante dessa raiva, ela vomita, como se quisesse pér para fora a dor, porém se vé
impotente. A raiva ndo € propulsora de uma acao sublimatéria. Na expressao de
duvida de Rosa, quando diz estar vomitando muito, pois esta muito nervosa desde
que tudo comecgou a acontecer, questiona-se: “sera que € a comida que esta
fazendo mal?” Ela nega perceber a manifestagcao simbdlica do ato de vomitar e do

afeto que irrompe dentro de si e que, talvez, apesar de ser um ato de expulsao,
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direcionado para o exterior, a pulsao retorna contra si propria, envenenando sua
carne e levando a dor e ao sofrimento da fibromialgia.

Em todos os sujeitos a agressividade tende a auto-agressividade, a inibigao
€ direcionada contra o proprio sujeito em forma de descarga.

Foi marcante nas falas das entrevistadas a presenca contida, retida, do édio.
Ducarmo apanhava em nome do amor. Sequer menciona ou verbaliza alguma
agressividade para com o agressor. Trata-se de uma auto-agressao, como ira
comparecer na sua crise melancolica. Em acordo com (Nasio, 1997) quanto ao
odio enquanto reagao ao ferimento da imagem de si, provocado pelo outro, este vai
mobilizar toda a violéncia para atacar o outro na sua prépria imagem. Entretanto, a
expressao para o exterior, desse 6dio, ndo acontece, e corrobora com a percepgao
declarada acima: o 6dio n&o realizado no exterior, como resultado de um trabalho
psiquico sera redirecionado para o sujeito. Seria o 6dio, entdo, uma excitagao
irrepresentavel, para algumas pessoas, uma experiéncia de excitacdo que
descarregada no corpo, enlaga o corpo na dor? Corroborando com (Nasio, 1997) a
mobilizagdo do sujeito para atacar o outro a quem odeia, de quem se sentiu vitima,
poderia também imobiliza-lo deixando-o impotente para a realizacdo desse 6dio e
por outro lado, retornando-o sobre si, num movimento de auto-agress&o. Haveria,
entdo, uma difusdo da agressividade contra o proprio sujeito, um ataque da pulsao
de morte contra si mesmo, adoecendo o sujeito, através de sua for¢a destruidora,
irrepresentavel e que circularia no interior do organismo como o faz a excitagao
desligada de uma representacao, causando tensao, angustia, ansiedade e dor.

Vemos em Paula e Lea diversos modos de inibicdo da agressividade, por
um lado, nas relagdes de objeto e consigo mesmo, quando inibem a expresséo de

agressividade junto aos familiares apesar de acharem-se injusticadas, como
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também, se aplica as relacbes entre as diferentes instancias psiquicas,
caracterizando um conflito entre o superego e o ego. Por sua religiosidade e fé,
Paula e Lea ndo concordam em expressar, em demonstrar seus afetos de raiva as
cunhadas quando vitimas de sua incompreensao, remetendo a um superego
tirdanico que nao permite tal expansao de afetos, o que talvez explique por outro
lado a negacédo da propria agressividade, uma tendéncia a martir em alguns
sujeitos com fibromialgia. Se Paula e Lea tém um superego que nao aceita a
expressao da agressividade, pelo poder de destruicdo que esta poderia ter,
infringindo ao ego seu poder de determinacédo e levando-as a reprimir essa
agressividade contendo-a em si, sem elaboragcdo, sem investimento objetal, sem
simbolizagao, pode-se pensar na Fibromialgia como solugdo subjetiva para esse
conflito (Besset et al., 2010).

A experiéncia que causa a raiva ou o 6dio, frequentemente, provoca a perda
e a separagao, como no caso de Rosa cuja ameaga iminente de perda do marido, a
langa num abismo de dor e angustia. Essa dor e essa angustia remetem a
categoria, ‘desamparo’.

A categoria considerada € a décima oitava e refere-se a ‘continéncia de
afetos’, uma categoria émica.

Ha continéncia ou renuncia de afetos e desejos que sado percebidos pelo
sujeito como ameacadores ao seu funcionamento psiquico ou aquilo que entende
como as existéncias do meio em que vive. Estes afetos aparecem como desejos
negados pelo sujeito a si mesmo, gerando ansiedade, comparecem como
excitacado descarregada na carne, remetendo-o a angustia, ao desamparo e a dor.

Os afetos parecem ficar desligados e soltos dentro do sujeito.
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Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato
discursivo:

Era muita gente, mas a gente naquele desejo de ajudar todo mundo e

eu senti muito feliz por isso mesmo, mesmo eu nao ter podido assim

pensar em mim “né", eu pensei mais neles na minha familia na minha

mae, no meu pai. (Lea, Anexo Il)

E possivel observar a contencéo de afetos nos sujeitos entrevistados. Afetos
e desejos irrealizados e irrealizaveis. Talvez por isso a culpa, pela presenga de
impulsos destrutivos causados pelo sentimento de impoténcia, esta por sua vez
relacionada aos desejos nao realizados. E, pela dependéncia e apelo ao outro, o
sujeito tem a percepgédo que nunca realizara ou alcangara o desejo que inibiu ou
reprimiu no interior de seus pensamentos, criando uma sombra dentro de si que
embota sua espontaneidade, e configura um contexto de tensdo emocional e
ansiedade constantes.

A décima nona categoria considerada refere-se a uma ‘Impoténcia
Paralisante’, uma categoria émica.

O sujeito transbordante de afetos ameacgadores ou inominaveis apresenta
uma condicdo de impoténcia diante daquilo que o ameaca, lancando-o numa
posicao paralisada diante do sofrimento. Ao contrario do seu interior, que ferve em
excitacdes que se movem dispersamente e sem controle, suas agdes externas
revelam impossibilidade de realizagdo, uma angustia paralisante. (Fédida, 1999)
aborda a imobilidade interna e a imobilidade corporal como uma estranha repetigcao
do ausente, como uma presenca invasora e envolvente da auséncia.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato

discursivo:

144



(...) situacdo de ter vezes que eu té que liga pro meu filho de

madrugada, meu filho t& que corré la em casa, sabe, pra fica la

comigo, por causa dele, a minha filha falou quer saber de uma coisa,

ela e a outra falou assim, vamos olhar um apartamento para minha

mae, vamos tirar ela de la.

(...) me maltrata, ultimamente entdo ta ficando muito agressivo e to,

como se diz, correndo até risco mesmo, to dormindo de porta

fechada, ndo confio mais, entdo eu to passando uma fase muito dificil

nossal! (...) tem questdo duns 5 anos, ele ta assim, (...) (Rosa, Anexo

Il

O sentimento de impoténcia refere-se a uma impoténcia diante do

transbordamento de afeto no corpo, levando o sujeito a uma espécie de
congelamento do afeto como defesa contra a angustia. Diante da prépria
agressividade, como também, de desejos ou afetos que parecam ameacadores
para a existéncia do sujeito, para seu funcionamento psiquico, diante da nao
realizacdo dos desejos, o sujeito se vé impotente, paralisado, sem agédo, sem
sublimacao dos afetos. Pode-se pensar com (Fédida, 1999) que a dor da perda, do
abandono sentimental relaciona-se a uma auséncia que resguardada pelas
excitagcdes que circulam num movimento interno servem de limite vigilante de um
vazio aparente na imobilidade corporal.

A vigésima categoria considerada refere-se a ‘desconfianga nas relagoes’,
uma categoria émica.

A desconfiangca nas relacbes € repeticdo de vivéncias infantis de
desconfirmacédo e de abandono. Falta de confianca, a priori, no estabelecimento

das relagbes. Uma expectativa interna ameacgadora, langando o sujeito num estado
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de atencgao vigilante. Desse modo, o sujeito sente medo do outro como um objeto
ameacador, vivencia internamente um estado de conflito que tenciona sua
musculatura de tal modo que € possivel a uma pessoa observadora ver.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato
discursivo:

(...) eu apanhava muito, porque eu era a mais terrivel da turma, ela

falava pra ndo mexer eu ia 1a e mexia (...) ndo tinha um dia em que eu

ndo apanhasse e minha mae ndo batia, normal, ela surrava, (...) eu

nunca tive coragem de cheqgar pra minha mie e contar nada disso

que eu to falando aqui, ela ndo sabe que meu primeiro filho foi de uma

relacio assim, saber do que eu passei, nunca tive firmeza, confianca

de chegar pra minha mée e falar nada, ela nunca soube que o marido

dela fez aquilo comigo sempre deixei ela viver a vida dela. Sera que

ela vai confiar em mim, vai mandar esse homem ir embora, se ela vai

me expulsar de casa, sera (...) Eu era uma menina que pensava como

adulto (...) Se a senhora me perguntasse se eu tive adolescéncia, que
adolescéncia? (...) Tinha tudo pra ser uma prostituta, seguir o

caminho do mal, mas n&o. (Dora, Anexo II)
Dora declara ter vivido precocemente emogdes intensas que ameagavam
seu sentimento de integridade e de identidade, como a ameaca de abuso sexual e
de poder, que o padrasto imprimia sobre ela. Passou uma infancia cheia de
privagoes, inclusive alimentares. Podemos pensar aqui em uma repeticdo da dor
advinda de uma ameacga a sua integridade, da dor do desamparo, do abandono e

da desconfianga, vivida na infancia, com as figuras relacionais, representativas,
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importantes, guardadas no inconsciente e rememoradas nas relagdes através da
desconfianga para com o outro, como afirma Dora.

A vigésima primeira categoria considerada refere-se ao ‘Cuidado com o
outro’, categoria émica.

A dedicacgao intensa ao cuidado do outro. Abnegacgao dos proprios desejos,
das préprias vontades, de realizagdes pessoais em nome da necessidade do outro
ou em nome de um bem comum. Cuidado também, como compensagao pelas
frustracdes sofridas nas relacdes pessoais e de investimento afetivo-amoroso.

(Freud, 1895) afirma que é comum se verificar na pré-histéria da histeria um
periodo de cuidados e de atengao as pessoas doentes - espécie de submisséo a
demanda do Outro - por um longo periodo de tempo, o que justificaria a supressao
das préprias emogdes do sujeito. Em outras palavras, um fluxo de ideias é excluido
em favor dos deveres morais dirigidos ao outro amado. Afirma que o mecanismo
defensivo ai presente consiste no fato de que um grupo de representacdes tende a
perder sua forca quando se lhe retira a mocdo afetiva correspondente. E essa
moc¢ao de afeto que € escoada para o corpo na forma dos verdadeiros ataques
histéricos, ou projetada para fora constituindo as alucinagdes ou delirios histéricos.

Pode-se indicar como representativo desta categoria o seguinte extrato
discursivo:

Ai, fui ajudar as pessoas, ndo importava quem... Sim, se alguém

estava precisando eu ia ajudar. Tudo pra mim era uma coisa SO,

homem, mulher, uma coisa s6. (Laura, Anexo Il)

Ocorreu a repeticdo do conteudo da fala de Laura em varias entrevistas
dentre as realizadas. As entrevistadas afirmaram abrir mao de algo que desejavam,

para cuidar de alguém, parente, amigo, conhecido, ou mesmo, de um estranho. O
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cuidado do outro seria um bem comum a toda a familia, se ela, entrevistada,
abrisse mao, por exemplo, de casar-se, para cuidar dos pais idosos. O cuidar do
outro comparece como uma saida para a frustragcdo na realizacdo de desejos
pessoais. Poderia ser a dor da fibromialgia um custo sintomatico pago pela
abnegagao dos proprios desejos ou pelo recalque destes e o cuidar do outro uma
tentativa sublimatoria insuficiente ou mal sucedida para as idéias conflituosas?

Ao todo foram propostas 15 categorias éticas, das quais 13 foram avaliadas
e seis categorias émicas.

No préximo capitulo serdo feitas as consideracdes finais sobre o trabalho.
Serao apresentadas as dificuldades enfrentadas para a realizacdo desse estudo, a
importancia dos conhecimentos sobre o tema, aplicabilidades da pesquisa e

sugestdes para novos estudos.
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Capitulo 8

Consideragoes Finais

Esse estudo possui um carater exploratério ndo havendo, portanto, a
preocupacao de confirmar ou refutar hipéteses, ou ainda, de repetir os resultados
encontrados em outras pesquisas.

A fibromialgia € uma (psico)patologia de alta incidéncia na atualidade. Seu
principal sintoma é a dor difusa pelo corpo. Acomete majoritariamente mulheres e
seu tratamento € multidisciplinar. De etiologia ainda desconhecida, a fibromialgia
suscita varios questionamentos sobre sua patogenia, sobre fatores que interferem
na sua evolucdo, sobre o melhor tratamento e, para tanto, pesquisas sao
desenvolvidas em varios centros, como o Brasil, os Estados Unidos, a Europa, etc.

Esse trabalho se propbs a pesquisar os aspectos subjetivos e sua relagao
com as manifestagdes somaticas do sujeito diagnosticado com fibromialgia.
Propds-se a analisar a subjetividade do doente fibromialgico e sua relagcdo com a
dor, pois a doenga se produz numa singularidade e se apresenta através de como
este sujeito se coloca no mundo.

Pode-se apontar alguns aspectos gerais do processo de pesquisa:
constatou-se certa dificuldade dos profissionais para a realizagao do diagnéstico de
fibromialgia, no que diz respeito a clareza e segurancga dos critérios, constatou-se
que a partir da metapsicologia psicanalitica, teoria sobre a qual repousa este
estudo, poucas pesquisas tém sido realizadas sobre a fibromialgia, portanto, a
literatura sobre esse tema, enquanto tema pesquisado a partir do referencial teérico
da psicanalise freudiana ainda é restrita em sua producao.

Mais um aspecto geral foi a busca de pessoas portadoras da sindrome da
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fibromialgia que quisessem falar. Percebeu-se disposicdo e desejo de falar nos
sujeitos contatados, desejo de falar sobre suas historias e dores. Outro aspecto,
ainda, que chamou a atencao, foi a transposicéo do olhar que era voltado para o
corpo, para a subjetividade do sujeito, num contexto médico-hospitalar, onde o
corpo é visto, predominantemente, em sua materialidade, onde o discurso médico &
referéncia de verdade totalizadora. Transposigcdo da experiéncia organica para a
experiéncia do engendramento psiquico/somatico no corpo, para pensar através do
corpo, pensar a linguagem no corpo.

Em se tratando de uma doenca com manifestagbes somaticas, foi
importante considerar os paradigmas médicos da doenga, como 0 conceito,
manifestacdo sintomatica, prevaléncia, tratamento, dentre outros, e, a partir desse
ponto, trabalhou-se a questdo da fibromialgia enquanto sintoma pertencente a um
sujeito concebido em uma dupla racionalidade, mente/corpo, e a compreensao
desse a partir do aporte tedrico da psicanalise.

Para a realizacao da pesquisa, partiu-se do entendimento de que o corpo é
0 corpo pulsional, corpo que obedece ao enlagamento das pulsdes entre somatico
e psiquico, corpo erogeneizado, corpo que responde ao desejo do inconsciente,
corpo que manifesta a forca da excitagdo pulsional, portanto, corpo diferente da
medicina, corpo bioldgico.

A partir da pesquisa, algumas questdes surgiram como possiveis dados que
d&o a conhecer um pouco mais sobre caracteristicas e sintomas psiquicos da
fibromialgia: a presenga intrigante nos sujeitos entrevistados, da experiéncia de
violéncia sofrida na carne, no corpo, ainda na infancia, remetendo ao sintoma de

dor difusa no corpo, principal sintoma da fibromialgia.

150



Percebeu-se uma desafiadora interligacao entre as categorias propostas
para a analise dos dados coletados nas entrevistas. Desafiadora na medida em
que ha de se elaborar as vias de ligagao entre elas com mais detalhes e mais
pesquisa.

Nao parece inaceitavel pensar a fibromialgia através do referencial tedrico
freudiano das neuroses atuais, logo, ha de se trabalhar uma maior e melhor
estruturagdo egoica do sujeito na clinica para que possa ser feita, construida a
possibilidade de uma contengao simbdlica das excitacdes pulsionais. E, se ndo ha
linguagem suficiente para o recalque da libido, poder-se-ia pensar nessa falta como
a mesma falta que limita o sujeito em sua capacidade de nomeagao dos afetos, de
simbolizagcdo, como também, aquilo que leva a desafetacdo, defesa para a
sobrevivéncia do sujeito, o que por sua vez corrobora com a teoria de uma
estrutura psicossomatica. Onde nao ha simbolizacdo, ha somatizacdo e
impossibilidade de sentido a ser interpretado no sintoma.

Por outro lado, essa inter-relagdo das categorias aponta também, ainda em
Freud, para o intrincamento entre neuroses atuais e psiconeuroses. As duas
costumam se dar conjuntamente. E, acompanhando alguns autores, entende-se a
fibromialgia como uma manifestagcado independente da estrutura, podendo ocorrer
na neurose ou nha psicose, exercendo ali uma fungcdo especifica segundo a
subjetividade desse sujeito. Nessa manifestacdo se da o fendbmeno
psicossomatico, o que implicaria que mesmo nao havendo sentido no sintoma,
nesse caso, esse sentido poderia ser construido, inserido na histéria de sofrimento
do sujeito.

A despeito de alguns sujeitos apresentarem dificuldade de nomear seus

afetos, de elaborarem psiquicamente seus conflitos, aparecia em sua fala a
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dimensao de um certo deciframento de sentido. Seria a fibromialgia, entao, efeito
de uma conversao histérica. Talvez se possa fazer tal inferéncia para com a
entrevistada Marcia que fez conexdes entre sua dor e suas memorias, entre o seu
sofrimento de dores no corpo e os sofrimentos da vida. E, ainda, a entrevistada
Ducarmo, cujo sofrimento que apresenta ser um sofrimento histérico remetido a
melancolia, como defende Leite (2002) em sua tese.

Mais um aspecto observado nos portadores de fibromialgia é o estado de
desamparo. Foi perceptivel na fala das entrevistadas, como também, no
movimento de seus corpos, durante as entrevistas, como os traumas e as perdas
sofridos por esses sujeitos geraram e geram ainda hoje, uma tensao que eles nao
conseguem dominar, seu corpo parece submerso por essa tens&do. E a expressao
do desamparo compareceu na tristeza e na dor que demonstravam. O sujeito esta,
entdo, em sofrimento, seu corpo carrega pesadas lembrangas e, sofre pela
incompreensao.

Percebeu-se, também, um sentimento de abandono, de o6dio e de culpa
nesses sujeitos. O abandono vivido em relagbes dramaticas, dificeis na infancia,
tanto ao nivel material, quanto afetivo, com as figuras relacionais mais importantes
para suas vidas, abandono dos pais e alto nivel de agressividade fisica.

A culpa poderia estar relacionada aos impulsos destrutivos presentes no
sujeito em reacao as dores vividas por ele, em decorréncia do abando e da
violéncia a qual foi submetido, a culpa poderia estar relacionada também, ao édio
que sentem, mesmo que o inibam e ndo o0 expressem, como vimos nas entrevistas,
culpa devido a raiva pelo sentimento de impoténcia diante de si mesmos e dos

desejos nao alcangados no decorrer de suas vidas.
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Outra caracteristica marcante revelada nas falas das entrevistadas foi a
inibicdo da agressividade nesses sujeitos. Poderia se dizer que o processamento
da excitagdo pulsional nas pessoas entrevistadas, transformava a excitagcao
diretamente em angustia, numa angustia que comparecia na fala, entretanto,
contida no corpo, represada e sem elaboragéo.

Pb&de-se observar que a inibicdo da agressividade se dava de duas formas:
em uma, os sujeitos estavam sob violéncia fisica ou psiquica, mas negavam sua
agressividade em reagao a essa violéncia, ndo como quem guarda um segredo e
escolhe nao falar sobre ele, mas como quem, o ignora, o desconhece, pela
negagcdo da pulsdo agressiva se movendo dentro si, no caso de quem afirma
apanhar do marido por amor, por exemplo.

Outra forma de manifestacédo da inibicdo da agressividade deu-se pelos
movimentos do corpo que demonstravam em si, um represamento tenso de algo
que ndo podia ser dito, que estava aquém do acesso que a linguagem oferece.
Também na fala, percebeu-se que mesmo reconhecendo a presenca da
agressividade, verbalizando sua raiva, os sujeitos se viam impotentes diante de tal
afeto, pareciam congelados. Seria esse congelamento uma manifestacdo de
angustia de castragéao?

Percebeu-se que estes sujeitos fazem um retorno da sua agressividade para
0 préprio organismo, um retorno da pulsdo de morte sobre o proprio corpo, na
tentativa de suicidio de Ducarmo, de Ducarmo.

Em alguns momentos durante as entrevistas, pareceu que havia uma
impossibilidade de diluicdo dos afetos de experiéncias antigas, pois, eles ainda
estavam vividamente presentes na declaragdo da raiva, no choro etc., e nesses

momentos superabundavam as excitagdes e o pensar parecia impedido.
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Refletindo em termos estruturais sobre o funcionamento dos sujeitos com
fibromialgia, alguns autores concluem que a dor seria sintoma de uma estrutura
psicossomatica (Lima & Carvalho, 2008).

Para (Sa et al.,) as queixas fibromialgicas seriam manifestacées somaticas
de uma rigidez psiquica defensiva concretizada na rigidez muscular, onde a
contencado maior da violéncia ndo se fixa em torno de episddios de angustia, mas
concretiza a rigidez defensiva na rigidez da musculatura.

Outros autores como (Slompo & Bernardino, 2006), concluem que a
fibromialgia transita pela estrutura histérica, podendo estar inscrita em um modo de
organizacao histérico, e como tal, sob efeito do recalque deve ser permeavel ao
sentido e a interpretagao.

Outros como (Besset et al., 2010) e (Leite & Pereira, 2003) entendem, ainda,
que a fibromialgia pode ser apreendida, também, como solu¢do subjetiva para o
sujeito. Desse modo, a fibromialgia se refere ao fendmeno psicossomatico, e pode
sobrevir na estrutura neurdtica ou psicaotica.

Depois de realizada a pesquisa, considera-se finalmente, que nenhum
quadro é exclusivamente somatico, nenhum €, unicamente psiquico. Cada quadro
clinico — qualquer que ele seja — sera, ou predominantemente bioldgico, ou
predominantemente psiquico. Como conceber o sofrimento da fibromialgia como
um processo genuinamente psicogénico ou puramente organogénico? Poderia se
dizer que Freud se encarregou de criar uma ponte para além do conceito de
pulsdo, por meio do conceito de complacéncia somatica .

Tanto na histeria como na neurose atual ha um acumulo de excitagdo. Tanto
na histeria como na neurose atual constata-se uma insuficiéncia psiquica, em

consequéncia da qual surgem processos somaticos anormais. E ainda, tanto na
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histeria como na neurose atual, em vez de uma elaboracgéo psiquica da excitagao,
ha um desvio dela para o campo somatico; a diferenga estda em que na histeria, ela
€ psiquica (provocada pér um conflito) e, na neurose de angustia, a excitagao, é
puramente somatica (excitagao sexual somatica).

Chegou-se, portanto, a consideragcédo de que a fibromialgia € um sofrimento
que nao se referi ao estritamente psiquico, por substituicdo ao conflito inconsciente,
como também, concluiu-se que nao se trata do puramente somatico, como se nao
houvesse ali possibilidade de reintegragdo da histéria do sujeito em uma
experiéncia de sentido.

Seria possivel a irrupgdo de um pulsional des-ligado, sem representagéo ou
recalcamento algum? Tratar-se-ia, em ultima instancia, de um resto pulsional que
nao se conectou psiquicamente, ou de uma ‘pura excitagado’? Essa € uma questao
que poderia se mostrar importante para futuros estudos.

Pensar o diagnostico da fibromialgia, como Wolfe (2013) propde, em uma
relacdo de continuidade, e ndo em uma relagdo de sim ou n&o, de ter ou n&o ter,
remete também, a considerar o sujeito com fibromialgia segundo um
funcionamento singular, a partir da sua subjetividade e de que modo nesse sujeito
a excitagao pulsional engendra o sintoma da dor.

Percebe-se na fala do sujeito sobre suas dores para as quais ele nado da
significado, a estranheza que o toma. Através da dor silenciosa no corpo este se
utiliza do corpo de maneira repetitiva para se expressar, tendo algo do excesso e
da contencéo tomando o corpo pelo fenébmeno da dor.

Ha, ainda, apos este estudo, o entendimento de que esse sujeito com

diagnostico de fibromialgia possa trabalhar sua capacidade de nomeacédo dos
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afetos, o que possibilitara a ele a elaboracéo de recursos para o trabalho psiquico
daquilo que chega até o aparelho psiquico.

A partir da fala, instrumento da psicanalise, seria possivel realizar um
trabalho de atendimento ao sujeito que padece em um espago para a escuta da
dor, escuta do corpo e, também, escuta do sujeito.

Entende-se que a escuta da dor crénica na situagao analitica poderia, entao,
permitir a passagem da dor a constru¢do de um sentido ou a construgdo de um
sofrimento que possa ser nomeado.

A teoria estda em crescimento e consolidagdo e, € necessario estabelecer
novos estudos, ja que ndo ha respostas suficientes para as questbes da
fibromialgia, nem para o entendimento do lugar da doenga somatica na vida
psiquica.

Para o futuro, sugere-se ainda, a ampliacdo das formulagbes sobre a
presenca do corpo na clinica psicanalitica contemporanea, do corpo lesionado,
doente, quanto ao alcance da técnica da psicanalise junto a esses sujeitos.

Ha o entendimento de que, baseados em Freud (1917), podem ser
empreendidos mais estudos da inter-relagéo que ele estabelece entre ego e libido a
partir da premissa que os sintomas das neuroses atuais ou, segundo se pretende,
da psicossomatica sdao maiores e mais devastadores quanto menores forem os
recursos egoicos de um sujeito para atender as exigéncias libidinais. O tema de
estudo ‘o corpo e o eu’ seria pertinente as demandas de pesquisa sobre o sintoma
que se processa ho soma.

Foi proposta uma devolutiva aos sujeitos da pesquisa quando da conclusao
do trabalho. Pretende-se propor a eles que procurem um profissional da psicanalise

para fazerem um trabalho de analise.
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As dificuldades enfrentadas para a realizagdao da pesquisa foram: cumprir o
prazo planejado diante da espera dos pareceres dos dois comités de ética e, a
impossibilidade de coleta de dados referentes a duas categorias devido ao tempo
de uma hora de entrevista ser insuficiente.

Percebeu-se a riqueza da teoria psicanalitica para a realizagdo da pesquisa,
depreendendo desse ponto, a indicagdo para novos trabalhos a partir desse
referencial tedrico. De igual modo, avaliou-se a adequagdao do método para a
realizacdo da pesquisa, o que confirmou alcance amplo de dados, como também,
alcance de interpretacdo desses dados.

Pode-se afirmar que a pesquisa tem aplicabilidade tanto clinica, no
atendimento individual ao paciente, enquanto possivel norteadora da escuta do
analista e do modo de intervencido, quanto como fonte de pesquisa para novos
estudos e novos projetos de intervengao, por exemplo, num atendimento em grupo
em institui¢des.

Diante da complexidade do estudo sobre a dor, revigora-se a importancia do
aprofundamento do conhecimento para tornar possivel que o sofrimento do qual

padece estas pessoas possa ter um lugar de alivio.
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