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Aos poetas e aos amantes, bem como
a todos agueles gue sofreram, vive
ram, sentiram e sabem o gue e ador

psiguica.
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 RESUMO

A partir;da-observagéo de_qué a.psicanalise._pouc0 ff”

se interessou pelo problema:da dor psiquica investigou-se um .
pouco mais profundamente este afeto. NotouQSeftambém gue nas
poucas vezes em que o termo era utilizado, ele era confundi-

do com a angstia, a depressao, o susto, o medo entre outros.

Apesar disso, uma busca cuidadosa da obra freudia-

na permitiu que se encontrasse cinco formas diversas de Freud

se referir & dor, tais como: dor fisica, pela irrupgdo de u-

ma grande quantidade de-energia.éxégena}fb afeto (do "Proje—

to") como inscricdo engramdtica da dor fisica: dor de conmscien-

cia (Gewissesangst); dor (do Rascunho G) como conseqliencia da

Eerda'de libido; e finalmente a dor psiquica prdvdcada.'pela

perda do objeto amado.

Esta Gltima, que foi a gue norteou esta disserta.
cdo, levou a autora a buscar nao sb na psicanalise mas tam
bém na mitologia, na poesia e na medicina a interligacao da

dor psiquica com a perda do'objeto altamente catexizado. Es -

ta foi a diferenca encontrada com a angustia, que como postu

lado por Freud, & o afeto decorrente da ameaga da perda do

objeto.

Com relacao a depressao, pode-se concluir que ador

psiguica surgia como a sua esséncia, ou dito de outro modo,.

a depressao seria, na realidade, a manifestacao externa da

dor psiquica.
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Desta forma, foi facil encontrar estudos e pesgui~-
sas que demonstrassem haver uma fragilizacdo do organismo, a
t& mesmo no seu sistema imunoldgico, toda vez gue o sujeito

se deprime. Assim, quando o sujeito sofre uma perda signifi

cativa, caindo em depressao, © corpo se-valnerabiliza fican-
do suscetivel a contrair qgqualquer patologia desde as doengas
classicamente  denominadas psicossomaticas até o cadncer e

a morte.

Finalmente, por tudo que foiivistd neste'trabalho,

a autora se pergunta se nao & possivel afirmar que a dor psi

quica &, em Tltima instancia, conseguéncia da perda do amor?
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ABSTRACT

From the observation that psyChoanalysis'réndexed 1iﬁt1ecxgl_j;:”

cern to the problem of "psychic pain" this affection was
investigated a little'more:thoroughly. It was also_noticéd
that the few times the term-“psychiC'painﬁ,was_used, it was

confounded with anguish,~depression,*fright,fearenuiothefs.'

In spite- of that, a carefulnséaréh in'freﬁdian literature 
allowed the author to spot five different .ways that Freud
referred to pain: "physical pain" caused by the irruption of
a gfeat quantity of éxogenous energy::"affectioh" {"Project
for Scientific Psychologj") as an.engrammatic inscriptionof
the physical pain; “conscience.pain“ (Gewissesangst"); "pain”

(Draft G") as a consequence of loss of libido; and finally

"psychic pain” caused by the loss of the loved object.

This latter one directed this dissertation -and made the author
investigate the interconnections between psychic pain and

the loss of loved object, not only within the reaim of psy- .

choanalysis, but also in mythology, poetry, and medicine.

That was the difference in the concept of anguish which,

according to Freud, is the affection that results from the

threat of the loss of the object.

In relation to depression, it can be concluded that psychic

pain appeared as its essence, or in other words, depression

would actually be the external manifestation<1fp$ychj£:pain,




This way it was easy to find studies ahdlresearcﬁesiﬂuﬂ:dgﬁ.'
onstrated the existence of body'weakenesst, even of the ig 
munological system, each time a persoh gets depressedl. Thus,
when the person is-affected'bj a sévere loss and gets -dé— f
pressed, the body_beéomes vulnerable and.is likely to catch
any pathology, rénéiﬁg}from_the classically'called psYchosg-'

matic disorders to cancer ande even death.:

Finally, for all that_has:béen examined in this  disserta-
tion, we would like to finish by asking ourselves about the =

possibility of affirming that psychic pain is, as a last

resort, a consequence of the loss of love.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

"Pour atteindre le sens, c'est a dire le
véeu de 1'autre, le psychiatre doit sur-
monter l'obstoncle des filtres culturels
celuiﬁﬁ[patieﬁt'mais-au&&ipeutéétre plus

difficilement encore le sien propre'.

A.Tatossian

Este nosso trabalho tinha por objetivo primeiro um
projeto muito ambicioso. Ele se propunha, na verdade, aabor-
dar n3o somente o conceito de dor psiquica, mas principalmen

te -a atitude terapeutica frente ao paciente que sofre.

Na realidade, o que queriamos questionar era o que

deveria ser feito com pacientes de outro nivel -‘sécio-cultu-

ral e econdmico que procuravam o Hospital .Pedro Ernesto por—-

que sofriam muito com seus males e suas dores. Fol traba-

lihando nesta Instituicdo que nasceu a idéia de  fazer es-
ta dissertaca@o. Pontalis (1977, p.10} ensina que um psicana
lista s® escreve como consegliéncia de uma dificuldade gue ©

preocupa.

Foi, sem dvida alguma, a partir das desilusoes so
fridas na convivéncia com aquele tipo de paciente institucio
nal gue surgiu a necessidade de tentar expandir O NoOSsoO "ho-
rizonte de expectativas". Esta expressac popperiana diz res-
peito & ni3c concretizacao das expectativasfﬁaum'profissional

ao se deparar com uma realidade que ameaga e abala os seus
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conhecimentos. Popper caracteriza expectativa como "uma dié;}:
posigéo para reagir, ou como um preparativo para uma reagéo, £
gue se adapta (ou que- antecipa) a um estado do ambiente ain{f
da por vir". (Popper 1975, p.316),  E exatamente no moménto”

do desmoronamento de nossas ilusdes que nos conscientizamos

ter havido por nossa parte um sistema de expectativas nem

sempre tao consciente. Entretanto, Popper ensina que estas .

decepcoes tém um cardter extremamente produtivo, na medida
em que nos obriga a tentar efetuar correcoes eliminando. pos-

siveis erros.

Talvez, oS terapeutas que, na maioria das vezes,ob
tiveram sSucesso com © sSeu trabalho institucional e/ou par-
ticular, nao tivessem a necessidade de repensar a aplicabi-
lidade da teoria e da t&cnica psicanalitica por relacaoc aos
"casos dificeis". Cabe esclarecer que vemos os pacientes de
outro universo sdcio-cultural que sao atendidos em institui-

coes pliblicas, como "pacientes dificeis" tanto quanto um pa-

ciente borderline ou psicdotico. Os motivos para esta afirma RN

ciao sao varios, mas ndo poderemos analis&-los neste trabalho, -

sinalizando apenas gue consideramos estes pacientes como beil

rando aos limites do analisavel.*

Ver Hoory - "Relato de uma experiencia Clinica no Hospital
das Clinicas da UERJ". Ins Informagao Psiquiatrica. Vol.4 n®
4 — out/nov/dez. 1983. Rio de Janeiro.

e "Tentativa de uma.léitura antropologica de uma
situagao "dita" psicologica" - trabalho mimeografado apresen
tado no mestrado da PUC em julho de 1983.




Quem, como nos, sentiu a dificuldade com este ti-
po de paciente, vivendo a ineficdcia de certas técnicas, ce£ 
tamente foi tomado pela anglstia e a dor propulsora da busca
de novas solugdes. Esta dor, na realidade & motivadora do de
sejo de ampliar o proprio mundo de guestionamentos. Pontalis
em "Aux limites de l'Analysable“ (1974, p.13) descreve a sen
sacdo do terapeuta frente aos "casos dificeis"™ como "sans re
cours et sans secours" sentindo-se atingido nac s6 na mente

mas também no corpo.

Assim, os pacientes "inanalisaveis" fazem sofrer o
terapeuta, levando-o 3 necessidade imperiosa de dividir esté
dor com alguém. Pontalis conféssa ter vivido esta experiénci
a e denuncia a dificuldade gque existe em falar dos fracassos
da pratica analitica. Em sua vivéncia, ele afirma ter percé~
bido que esses assuntos s& eram discutidos guando se dava um

encontro com um pegueno nimero de analistas.

Estes casos poucas vezes eram abordados em gfandes
encontros psicanaliticos. Uma outra coincidéncia que ele évi
denciou foi que tais temas nao éram abordados dentro das so-
ciedades analiticas, mas.sim gquando as pessoas se reuniam fo
ra delas. Fica claro, naturalmente,-qué utilizamos as pala-
vras de Pontalis porque vao ao encontro da sensagao que temos
de que falar contfazatransmisséo da psicanidlise nao costuma

ser muito bem aceito. Novamente nos apoiamos em Popper (1975

p.139) que estimula a atitude critica dizendo que o deseja-

vel seria substituir a transmissao dogmatica de uma doutri-




na (vide psicanalise) cujo interesse reside em preservar a
tradicao auténtica. Assim, sendo a psicanalise uma ciéncia
permitimo-nos duvidar de pelo menos parte da veracidade de
seus ensinamentos. Nao entraremos nos critérios de cientifi
cidade, mas queremos dizer apenas que a psicanalise nao sen
do uma religido (pelo menos espera-se gue nao se encare  a
psicanélisezéomo tal) é possivel e aconselhavel que se ques

tione sobre 0s seus limites.

Assim, percebemos gque a gama de guestoes era mui-
to ampla, nao séndo possivel abordar todos os pontos envol-
vidos na simples preocupacdo nossa: "como apsicanalise pode
atuar com o paciente que sofre cbm intensas dores nas Insti

tuicoes Publicas ou mesmo fora delas, nos consultdérios". A-

final, estavamos preocupados com: a dor psiquica; o paciente

institucional e ainda a transmissao da psicanalise.

Pode-se imaginar, evidentemente, gque, por uma gues
t3o de tempo, seria impossivel levar a bom termo este nosso
desejo num unico trabalho. Resolvemos, entdo, limitar-nos,

agui, a tentar buscar a especificidade da dor psigquica, dei

xando a pésguisa institucional para futuros estudos.

Utilizamos, antes de mais nada, a obra freudiana

para tentar definir o conceito de dor psiquica. Entretanto,

percebemos a dificuldade de circunscrever um conceito como
este, uma vez que ele é utilizado indiferentemente tanto pa -
ra a mente quanto para o corpo. Freud chamava a atencdo pa-

ra o fato de existir no dicionario uma unica palavra para se
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referir as dores fisicas ou psiquicas. Realmente o gue encon

tramos no diciondrio Aurélio € que a palavra dor refere - se
a sensacao desagradavel causada por lesao ou por estados a-

nomalos.

A dor & descrita também no dicionario (99) consul

tado como sendo um sofrimento moral como magoa, afligao, con-
doléncia, remorsos e manifestacao de'sentimento. Desta forma
como sofrimento & utilizado sempre em gualquer dicionario co
mo sindnimo de dér, nao diferenciaremos neste trabalho estas
duas palavraé~utiiizahdo-as indiferentemente, ficando c¢laro

que se trata 4o mesmo afeto.

Quanto & definicao especifica de dor psiquica, nao

somente ela inexiste nos dicionarios comuns, mas 'nem mesmo
foi encontrada no Vocabulario de Psicanalise (1967) de  La-
planche e Pontalis. O mais surpreendente, a nosso ver, €& gue
num livro como este, gque & um dos mais completos  vocabula-
rios em termos psicanaliticos, onde a grande maioria dos con
ceitos freudianos sao abordados nao sd isoladamente,como num
dicionadrio tradicional, mas onde palavras compostas como: e-
laboracao psiquica, complexo de castracao, agao especifica,
histeria de anglstia, entre outras, sao aﬁalisadas, a pala-.
vra dor nao aparece nem como vocabulo isolado nem associado

ao termo psiguico.

Se este dicionario & uma sistematizacao dos concei
tos freudianos, seria injusto para com Freud dizer gue

ele nunca pensou na dor. Como demonstraremos no Capitulo 3




e obviamente nas conclusbes, apesar da nitida preferénciade
Freud pela angustia, encontramos nada menos gue cinco modos
dele se referir a dor na sua obra. E verdade que apenas uma
procura cuidadosa nos levou a estas conclusdes, ja que mui-
tas vezes colocacgoes da maior imPortancia como - "Sabemos
guais as reacoes afetivas a uma separacao; sao a dor eo lu-

to e nao a angustia" = (76, p. 154) se perdem, fazendo com

que o material a este respeito se dilua nos textos freudia-

noes.

Assim, vemos que mesmo Pontalis que, em 1967, no
Vocabulario (144) com Laplanche, excluiu a palavra dor de
seu livro, quase 10 anos depois, em "Entre le Reve et la
Douleur" (1976) afirma que Freud teria feito uma teoria ori
ginal da dor, mas gque apareceria como verdadeira "lembranca
encobridora"', sendo por issO mesmo pouco conhécida pelos psi
canalistas de um modo geral. Pontalis diz que Freud teria
"recalcado" a teoria da dor de sua obra calcado no fato de
Freud se questionar sobre a diferenca entre dor, luto e an-
gustia apenas num apéndice (Apéndice C de Inibicao, Siﬁtoma

e Angustia).

r

No entanto, € muito interessante notar que o re-
flexo desta atitude aparece claramente no Vocabulario de Psi
canalise, onde apenas numa nota de rodapé a pag. 155, os au
tores denunciam a . dificuldade '~ de entender a "vivénci
'a de dor" como simétrica d "vivéncia de satisfacdo"., O para
doxo denunciado pelos autores entre as duas vivéncias sera

analisado no nosso Capitulo 4. Mais estranho ainda € que no
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final do Vocabuldrio, na letra V, os autores analisam a "vi

vencia de satisfacao" e nem ao menos citam a "vivéncia de

dor"”.

Um outro exemplo apenas para citar Fenichel (1981)
e qué no seu trabalho sobre a "Teoria Psicanalitica das Neu
roses" de 665 paginas e_l646 citacOes bibliograficas, somen
te alguns parégrafos, espalhados nos textos, referem-se aos

afetos em geral e com muito menos freq#i€ncia a dor em parti

}
cular. Excecao feita, evidentemente, a angGstia que como sa

bemos &€ o afeto-mor da teoria analitica. Assim percebemos
nitidamente em nosso estudo, a dor aparecendo sempre ligada
3 depressdo e & melancolia como um de seus principais sinto
mas, razao pela qual, tivemos que (no Capitulo 4} .analisar
brevementé as semelhancas e diferencas existentes entre os
varios tipos de depressao conhecidos que sao: depressao ana
clitica, depressido reativa, depressdo enddgena e depressao

involutiva.

Entretanto, apesar de nosso interesse ser psicana
litico, foi-nos impossivel permanecer restritos ao campo da
psicanalise. Fomos obrigados a enveredar pelos caminhos da
medicina pof ser impossivel, para nos, sSeparar O COrpo da
mente. Naturalmente, nao. abordamos as guestoes filos6ficas
implicadas na wvisao monista ou dualista do problema,xmu;qui
semos apenas deixar claro a dificuldade que tivemos em dico
tomizar o homem por relacao a dor. Na verdade, €preciso que

se diga, que esbarramos com médicos como Mersky e Spear (1970
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gque consideram a dor como consegiiéncia apenas de algum teci

do danificado achando até mesmo abusiva a utilizacao do ter

mo dor psiquica.

Sentimos também necessidade de recorrer 5 mitolo-
gia, especificamente ao Mito de Prometeu, e a poesia por en-
contrar ai referéncias a dor psiquica em seu estado mais pu
ro, sem qualquer mistura com outros afetos. A poesia nao s
tem o valor de falar dos sentimentos entre os guais a dor,
de modo -singelo, direto e simples, mas também nos dizeres ae
Montaigne (1961) ."chez les poétes les paroles signifient plus
gu'elles ne disent". Aléem do que Starobinski (1981) acha que
a poesia consegue ate mesmo, metaforizar perfeitamente areu
nido da alma com © corpo. Todavia, mesmo gque os poetas con-

sigam, de fato, descrever, decifrar e viver as vezes, nhuma

sd palavra o que € a dor psiquica, nao seria possivel cal-

car a nossa dissertacao apenas na poesia.

Desta forma, conseguimos encontrarlnncorrelato.no
proprio Freud quando ele fala de amor, guerra e morte. Quem
nio sabe gue o amor & sempre cantado e encontrado numa inti
ma ligacaoc com a dor? Hé mesmo quem diga gque um amor SO e
grande e verdadeiro se tiver muita dor. "Sequioso de escre-

ver um poema que exprimisse a maior dor do mundo, Poe chegou

por exclusdo a idéia da morte da mulher amada. Nada lhe pa-

receu mais definitivamente doloroso". (Moraes, 1966)

Esta assertiva € aceita na obra freudiana e afir-

mada reiteradas vezes com a colocacao de que "desfazer ligg
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cOes & sempre doloroso". No terceiro capitulo analisamos es-

sa frase e descobrimos que tanto em nivel neuronal guanto em
nivel psicoldgico (52), Freud entende que o afeto gue acompa
nha as situacdes de "separacdes ou "desligamentos" & o afeto

de dor psiquica. Frente a dor do luto, Freud se confessava

impotente, chegando a afirmar que contra esta dor humana a

psicanalise poucos recursos tinha para aliviar o paciente.
"T.es souffrances d'Irma s'expliguent par son veuvage ... dJe
| &

ne peux rien changer & cet &tat ... " (Haynal, 1977, p. 124).

Deste modo ficou claro que Freud opunha dor humana

a sofrimento neurdtico. Consideramos, nc entanto, que esta

oposic¢ao estaria calcada de certo modo em conceitos éticos. e
morais, fundamentados na religiao de base judaico-crista que
leva & aceitacdo da dor como algo natural e até@ mesmo ben&fi

co para ¢ crescimento humano ou para a transcendencia.

E interessante notar gue mesmo na medicina a in-
fluéncia deste pensamento se fez sentir e foi denunciado por
Leriche (1940) como sendo uma das causas para O pouco
interesse, por parte do mundo médico, em estudar e pes
quisar a dor com intencao de aliviar o paciente qué SO
fre. Afinal de contas, o médico & preparado para com-
bater as doencas e nao se prebcupar com um "mero sintoma co-
mo a dor". Esta e aceita como umsinal de algomais grave naome

recendo em si mesma um cuidado e uma atengao especial. Evi-
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dentemente, sabemos que existem analgésicos e outros meios
de combater a dor. Entretanto, o que gqueremos questionar &
por que alguns médicos nao se preocupam com a dor e por gue
ela nao poderia ser vista como uma entidade indepeﬁdente na

qual € preciso pensar?

Felizmente, em'oposicéo-a'eSta leitura, encontra-
mos médicos e psicanalistas preocupados em entender ador co
mo pertencente a quadros noéolégicos independentes, . nao mais
encarando-a como sinal irrelevante. Sao principalmentecx;mé
dicos e os profissionais da area "psi" que trabalhamnasCli
nicas de Dor, que estéo'comegando a surgir em alguns luga-
res do mundo como no Oxford Regionél Pain Relief Unit no
Abingdon Hospital, na Clinica de Reabilitacido Reumatoldgica
e Dor da Santa Casa de Sao Paulec, e aqui mesmo no Rio de Ja

neiro, no Hospital Pedro Ernesto, entre outros.

A atitude distante e fria gue poderia advir da i-
déia de que é preciso sofrer para alcancar a transcendéncia
ou, na melhor das hipbteses, para aqueles gue nao se dizem
religiosos, que a dor & no minimo util para comunicar algo
maior; ou ainda em nossa éréa especifica da psicanalise que
ela & necessaria para gque se alcance a propria maturidade,
esta de certo modo sendo denunciada por varios profissio-
nais da sadde mental e fisica. O Dr. Camargo (Ferrari, 1986}
afirma gque o paciente que se queixa de dores &€ normalmente
visto como um "maniaco™ ou um "chato" do qual & preciso se

afastar. Consideramos que a preocupa¢ao apenas com o diag-
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nostico global do padiente pode servir de rotulo e maneira

de manter o profissional distante de seu paciente.

Acreditamos que a deturpagao da assertiva religio

sa e ideoldgica sinalizada acima, de gue sentir dor e sofrer

& bom e necessario, poderia estar por tras de muitas violén

cias cometidas na clinica analitica. Mannoni (1979), diz ser
muito comum em nossos dias o individuo desesperado ter de en
frentar um discurso de profissionais "psi" que agrava o sen
timento de iscolamento gue ja transparecia em seu sintoma re
velador da mentira e da rejeigao em gue o sujeito se achava

perdido.

11 ¥

-
~ - i -
guem sa disto naeo ecsta no fato

2z3ao tC n
do pelo poeta, ninguém menos que Fernando Pessoa, de que 1i
dar com a dor alheia € uma tarefa mais simples dgue vivenci-

ar a propria dor. "E os que leéem o que escreve, na dor lida

sentem bem. Nio as duas que ele teve. Mas sO a que eles nao

tém". (1980)

Assim, a dor dos outros pode ser até mesmo roman-—

tica e poética. Mas, por mais que a entendamos sera sempre
algo distante, a nao ser quando a sentimos na propria pele
(ou na propria mente). Szasz (1957); diz que os médicos sao0
incapazes de classificar corretamente a dor alheia. Chegam

ao absurdo de falar em dores legitimas edores ilegitimas. As

primeiras sdo as chamadas "dores organicas" e as segundas as
"nsicogénicas". Isto serd visto no segundo capitulo onde a-

bordamos a dificuldade de separar dor fisica de dor pSiqui-

Ca.
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A nivel psicanalitico encontrarmos Pontalis que tam

bém afirma gue o analista gue ignora a sua prépria-dbr psi-
guica nao tem possibilidade alguma de ser analista. g Mesmo
assim & importante que se reitere gque a psicanalise Eés—FreE
diana pouco se interessou pela dor. Notamos, por. éxemplo,
que na Revista Brasileira de Psicanalise n? 2 de 1978, num
trabalho de Paulo Dias Correa sobre ds afetos, com 50 pagi=-
nas e aproximadamente 100 nomes referidos na bibliOgrafia,
citando autores dos mais importantes como: =~ Bion, Melanie,
Klein, Green, Jones, entre‘outros, além de Freud, :evidénte—

mente, nao encontramos sequer uma vez a palavra dor entre os

———r

afetos desprazerosos.

Podemos pensar, talvez, que seria obvio e natural
que a dor nao precisasse ser incluida, uma vez que ela esta-
ria automaticamente misturada com.os outros afetos. No en-
tanto, se quis@ssemos ser obsessivos, poderiamos, nos pergun

tar se este fendmeno da dor psiguica nao aparece no consul-

tdric “ao vivo" no seu estado mais puro.

E evidente que a resposta a esta pergunta sO0 pode
ser afirmativa. Afinal de contas, qual o psicanalista que
naoc sabe que toda procura de tratamento (racionalizagoes e
defesas a parte) tem por tras de si um sofrimento oﬁ pelc me

nos uma indagacdo do porqué da propria dor?

Anzieu (1975) afirma ter a psicanalise ﬁma atitg

de contrafdbica e antidepressiva. Schur(1975) e'outros-consi

deram que foi a partir do luto nao elaborado da morte do pail




de Freud gue pode surgir a "Interpretagao dos Sonhos". Assim
estes autores querem demonstrar, de algum modo, que foi :com

a propria dor de Freud, que ele teria reprimido, que nasceu

a psicandlise comprovando o resultado positivo da dor e do

sofrimento.

Quanto ao aspecto criativo da dor que as vezes es-

timula e impulsiona o ser humano a busca de completude atra-
_vés das artes (guando nao aniquila e paralisa completamen-
te o sujeito sofre - dor) encontramos uma lista infindavel
de exemplos dé autores brilhantes considerados personalida-

des depressivas.

Entre estes estariam pessoas como Aristdteles,
| Dostoievsky, Racine, Poe, Tolstoi, " Platao, Rousseau, Moli-
ére. No entanto, nao poderémos abordar este tOpico mas sabe-
mos gue alguns autores como Gregory (1977), Kanzer (1977) e
Rentchnick (1977) fizeram estudos estabelecendo a ligagdo en

tre a perda dos pais com a consegliente depressao e esta alti

ma com a capacidade criativa. Assim, eles tentam provar o la

do positivo da dor psiquica.

"Ce que 1'homme a fait de plus grand, 1l
le doit au sentiment douleureux de 1'in-

complet de sa destinee”.

Mme. de Staél
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Freud mesmo diz que o que levou o homemad reflexao
nao foi um enigma intelectual nem mesmo uma morte dqualguer
mas sim foi do conflito afetivo frente a morte de pessoas

amadas e no entanto também odiadas gue nasceu a psicologia

(53, p. 332).

No terceiro capitulo tehtamOs raStrear © conceito
de dor na obra freudiaﬁg; apontandoc possiveis contradicoes,
sinalizando guando o termo € discutido mesmo que implicita-
mente nos textos estudados, para poder compreender O qﬁe
Freud pensava a. respeito deste afeto. Encontramos assim;“vé
rias vezes, © movimento de aproximacao~afastamento de Freud

com relacao a dor.

Ao mesmo tempo em gue ele concorda, como;ﬁivimos,
que existe uma dor humana inaccessivel a sua técnica, em ou
tros momentos ele se pergunta porque a dor da separacao te-
ria gue ser aceita de modo tao natural. Afirmé ser a dor um
grande enigma para o psicdlogo. No Adendo C de Inibigdo, Sin

toma e Angustia ( 76 ), Freud fala de um estado peculiar de

dor e se pergunta gquando a separacaco de um objeto produzi-

At

ria angistia, quando produziria luto e guando produziria so

mente dor.

Em mais de uma ocasidc, como sinalizado no decor-
rer desta dissertacldo, encontramos um Freud constrangido em
nao fazer a metapsicologia da dor. Comoeﬂﬁxipreocﬁpagéo tam
bém nao era a nossa, limitamo-nos a tentar diferenciar ador

dos conceitos de susto,medo, e angustia (sinal e automati-
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ca). Aqui cabe ressaltar que utilizamos sempre a palavra an
gistia, por saber que Freud apenas usou "angst" nao diferen

ciando-a de ansiedade.

Detectamos, também, estudando as varias formas de
masoguismo, gue o masoguismo moral era uma forma pela dqual

Freud se referia & dor psiquica, através do termo alemao

"Gewissesangst" que apesar de ter a palavra Angst, que sig
nifica angUstia, embutida nele poderia também significar"do

res de consciéncia®.

Resumindo: o que tentamos fazer com todas estas do
res fisicas, psiquicas ou psicogenicas foi tentar encontrar
algum ponto em comum gue as unissem. Sabemos, naturalmente,
gue existem dores fisicas completamente desvihculadas:hapsi
quismo. E o caso, por exemplo, de uma agressdo externa de
algum objeto hostil. No entanto, o que foi facil verificar
& que os medicos mais atentos aos problemas psicolbgicos e
principalmente mais ligados 4 questao da dor, foram unani-
mes em dizer da dificuldade de separar a dor fisica da dor

psiquica,

Nao chegamos ao extremo de Joffe e Sandler (1967)

que afirmam, como veremos no Capitulo 4 que "All °~ pain is

mental pain", mas encontramos material suficiente que nos

permite entender gue qualguer doenca podera estar intimamen

te ligada & dor psiquica.

Julgamos também ter encontrado um ponto em comum

entre o sofrimento neurdtico e a dor humana, enveredando pe
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los conceitos freudianos de narcisismo, regressao, identifi
cacao e ideal de ego que analisaremos no terceiro capitulo.
Com esta analise pudemos chegar um pouco mais perto da hipd

tese de que a perda de amor poderia, as vezes, ser a causa-

dora de intensas dores psiquicas ou fisicas. Se no sofrimen
to neurdtico o que existe sao conflitos inconsciéntes, na

dor da separacao também encontramos frustracgdes inconscien-

tes pela perda da pessoa que gratificaria narcisicamente o

ego do sujeito.

Foi com a compreensac do sentimento de

(Hilflosigkeit) que entendemos a vivéncia dacrianga, que po

de repetir-se no adulto, toda vez que existir um investimen
to libidinal tao forte no objeto amado a ponto de ocorrer um
esvaziamento do .proprio ego do sujeito com a morte ou a se-

paragao do Outro.

Este termo "Hilflosigkeit" refere-se especifica-

mente ao estado de desamparo em que fica o lactente por ser
inteiramente dependente de outrem para a satisfacao de suas

necessidades basicas (sede, fome, etc...).

Finalmente, para terminar queremos dizer gue es-
crever esta dissertacaoc nos levou as vivéncias tanto de sa-
tisfacao (pelo prazer sentido em poder estudar, analisar e
descobrir algumas interpretagoes novas sobre o conceito de
dor)gquanto a "experiéncia de dor"_pois as dificuldades de 1li
dar com um conceito como este, escolhido por nés,.que & a

dor encontra-se dentro e fora, no corpo e no psiquismo, di-
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luindo qualquer fronteira, confundindo definigoes, amalga-

mando sensacoes, misturando o sujeito e o objeto.

Por isso, gostariamos de complementar dizendo que
a dor surgindo no espago analitico trazida pelo paciente a-
caba reverberando e ecoando também no terapeuta, razao pela
qual foi impossivel deixar de falar da dor do analista nes-

ta introducgao.
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CAPITULO 2

SOBRE A DIFICULDADE DE SEPARAR 0 CORPO DA MENTE
DOR FISICA X DOR PSIQUICA

"Chegard um tempo em que o fisto
logista, o fildsofo e o poeta
hao de falar a mesma lingua e se

compreender entre si'.

Smith E. Jelliffe

2.1 - CONSIDERACOES PRELIMINARES

Resolvemos iniciar este capitulo com acitagao féi

ta acima, pois em nossa procura sobre o que & a dor psiqui-

ca esbarramos nao somente com a dor fisica, mas inevitavel-

mente fomos ao encontro dos fildsofos e dos poetas.

Smith era um dos mais autorizados representante da
escola biodindmica americana de sua época e escreveu esta ci
tacdo em 1929, no seu livro "Diseases of the Nervous System”
(28) . Ele era um reputado neurologista de Nova York, conhe-
cido por seu ecletismo "n3o turistico". Isto &, nao calcado
" numa atitude comoda, mas sim levado por uma orientagao filo

sbfica monista frente ao homem e a ciéncia.

Sua maior preocupacaoc era descobrir aguela pegaco
mum gue uniria as varias engrenagens das ciéncias do espiri

to. Procurava uma linguagem universal gue nao separasse "OS
trabalhadores da obra comum". Esta & uma expressao de Clau-

de Bernard para definir os homens da ciencia.
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Como estes, os trabalhadores tem na verdade se pro
liferado recortando o homem em multivariadas facgoes, nos
quisemos_fazer_o inverso, tentando encontrar um ponto comum
entre o fisico e o psiquico no qde se referisse especifica-

mente a dor psiquica. E muito interessante notar por exemplo

que cada discipliha procura valorizar a si mesma, utilizan-
do a Otica prdpria e encontrando, de fato, explicagoes plau
siveis e viaveis que fundamentem o seu raciocinio tedrico.E
videntemente, nao poderemos fugir a esta tendenciosidade, e
a conclus3o a que chegamos & que O psiquismc influi de for-
ma indubitidvel sobre o fisico até mesmo em relacao as dores

ligadas a doengas ditas organicas, pura e simplesmente.

Tentaremos defender esta nossa posigao uatilizando
neste capitulo varios autores gue provam e comprovam a im-
portancia do estado emocional do sujeito para 0 aparecimen-
to nao sd das dores fisicas ou psiguicas como também na ir-

rup¢do das mais variadas doencgas.

Antes porém de entrar no campo médico gueremos si-
nalisar o.porqué de nao termos permanecido centrados no pro
blema da dor na Psicanalise. Foi trabalhando no héspital Pe
dro Ernesto e estudando alguns psicanalistas como. Pon-
talis (1977),McDhougall (1974) e Szasz (1976) por exemplo, que
percebemos a dificuldade de falar de dor psiquica sem encon
tar um ponto comum com a dor fisica, ja gue adotamos a'posi
cao monista de Jelliffe, sendé impossivel para nds separar

o corpo da mente.
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Szasz (1976) explicita de modo bastante claro esta
dificuldade guando relata gue um paciente esquizofrénico se
queixa de dores no penis e implora ao médico para que o "cor
te". Caso o médico nao aﬁenda a seu desejo, O proprio sujei
to efetuara a amputagao. -A doenga deste paciente sera diag-
nosticada como esquizofrenia, mas a sua "dor" no penis fica
ra, de certo modo, inexplicavel em termos organicos e fisio

logicos.

Outro exemplo tipico desta situagdo & o caso do pa
ciente que & visto muitas vezes por todos os médicos de um
hospital para entao ser encaminhado para a psiqﬁiatria ou
psicologia. E extremamente comum encontrar pacientes que a-
correm ao hospital Pedro Ernesto, do RiQ de Janeiro, pedin-
do aos médicos que os aliviem de suas dores fisicas. No en-
tanto, eles saoc obrigados a fazer uma verdadeifa peregrina-
cao por todas as clinicas do hospital. Sao enviados, confor
me o caso, ao cardiologista, ao ortopedista, ao endocrinolo
gista, ao clinico geral e assim por diante, até omomento em
‘que percebendo gue as dores corporais do paciente perduram,
apesar dos esforcos dos médicos e de toda a medicac¢ao pres-
crita, um determinado clinico julga que as.dores podem nao
ser de cunho puramente organicos. Desconfia que podera se
tratar de uma dor psicogénica ou mesmo'psicolégica e 0 enca

minha, finalmente, ao psiguiatra ou ao psicdlogo.

Isto significaria, em outras palavras, gue o clini

co "decodificou" para o paciente que suas dores nao sao fi-
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siologicas pura e simplesmente mas que poderia ter um conte
ido psiguico influenciarido no aparecimento das dores. Aqui
comeca a dicotoma formal dos hospitais separando por linhas
bem nitidas os médicos que tratam da organicidade, dos pro-
fissionais que cuidam do psiquismo. Ao médico clinico  foi
delegada a fungao social primordial de aliviar a dor fisica
e a cura das doencas. Ele aprendeu a diagnostica-la atraveés
de seus sinais e sintomas, entre os guais estad incluida a
dor. Baseado neste reconhecimento de causa e efeito aplica

a terapeutica necessidria & eliminacao da doenga e conseqglien

temente das dores advindas da mesma.

Entretanto,.como vimos, o médico se sente incapaz
e impotente frente a dores que nao cedem OuU que nNao Saoc ex-
plicaveis organicamente. Assim, ele envia a quem de direi-
to, o "médico da mente" o paciente para que aquele profissi
onal descubra o porqué daquelas dorés inexplicaveis até en-
t3o. Isto significa que & pensamento corrente que a _pessaa
gue pode tratar e entender de dores psicogénicas é_o psiqui
atra, o psicdlogo ou psicanalista. Qualquer um dos trés,mas

que, sem dlvida, deveria ser um especialista da area "Psi'".

Infelizmente, se gquisermos ser rigorosos, podere-
mos dizer que apesar de existir esta divisao formal e quase
oficial de que o médico fica com o corpo e os "Psi" ficam
com a mente, o gque estd claroc & que em se tratando de dor esg
ta area esta éompletamente a descoberto, sem encontrar guem

a compreenda de fato e lhe 4@ um tratamento apropriado.
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Deste modo, somos obrigados a concordar com Szasz
(1976) gque & um fato surpreendenté e interessante que, embo
ra uma grande parcela do que é considerada a ciéncia da psi
cologia trate de diversos metodos, resultados e vicissitu-
des das defesas db ego cohtra a-angﬁstia, suas defesas con-

tra a dor mal foram consideradas.

A bem da verdade, & preciso que se diga que esta
falha na compreensao do qué-seja uma dor, ndo se da apenas
a nivel psicoldgico mas também no campo médico. Realmente, -
a Revista Time de junho de 1984 trouxe'em sua capa uma foto
com os dizeres “Why-pain hurts". No artigo, chamava a aten-
gao para uma pesquisa feita aos 17 manuais mais importantes
de medicina onde foram encontrados apénas 54 paginas refe-
rindo-se a dor num total'de 22.000-péginas._Afirmam também
que a metade dos livros consultados nem ao menos a citavam.
Os editores sinalizam a cOntradigéo que existe entre o fato
de ser a dor a primeira causa gue léva um péciente a procu-
rar um médico ou a tomar uma medicagéo e a inexisténcia de
estudos mais especificos sobre o que seja de fato a dor. Di
zem que a ciéncia médica "is ill equiped to deal with pain.
While the 20 th centurtyjmusbrought remarkable advances 1in
the treatment and.in'some cases the_eliminatiohfof.disease,

doctor's understanding of pain is just beginning to emerge

from the dark ages". (os grifos sao nossos) (p. 41).

Realmente, parece que estamos saindo de um periodo

obscuro pois esta preocupacio comeca a ser tao fregfiente no
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mundo todo, gue varias "Clinicas de Dor" estdo sendo cria-
das, inclusive no Brasil. O Dr. Josef Wang, diretor do Cen-
tro de Dor da Clinica Mayo, denuncia a falha noc ensino das
Escolas de Medicina que dao muito pouco material informati-
vo sobre a dor, aos estudantes, Isto se deve, talvez, ao fa
to de ser o proprio tema um territdrio inexplorado. Assim,
a gueixa que € comumente feita pelos profissionais que se
interessam especificamente com este tema & que'ainda esta-
mos incapacitados de dar ﬁm tratamento adequado e especial
‘tanto para o corpo quanto para a mente guando um paciente
chega dizendo "Doctor, it hurts". Esta frase, comomuito bem
colocado pelos editores do artigo, refere-se tanto a uma

dor psiguica quanto fisica.

O Dr. Ronald Dubner do National . Institutes of
Health, gue passou a maior parte de seu tempo tentando des-
cobrir a gquimica da dor e da analgesia chegou a | conclusao
gue “"pain is a complex experience that involves emotions,
previous experiences with pain and what the pain means to
us at any given time®” conclui dizendo “the borderline between é
the physiology and psychology of pain is a blurry one" ﬁﬁﬂE;F

1984 p. 43).

Por outro lado, reconhecemos a importancia que po-
dem ter as dores fisicas para o psicanalista atento as men-
sagens enviadas pelo corpo. McDougall (1874) afirma que O
doente utiliza o corpo como campo de batalha arcaico que fa

lara desta forma para se fazer ouvir. Acredita ser a dor

p——
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psiquica uma das causas para O aparecimento das neuroses,

psicoses ou doengas psicossomaticas. Coloca estas Gltimas
como uma regressao das mais profundas e primarias do ser hu
mano, estando situadas na fase pré-verbal com uma incapaci-
dade de contar uma histdria como ocorre com as criagées.hig
téricas. Nestas o corpo emprestarlia as suas funcoes para que
o psiquismo o utilize simbolicamente. Nas doencas psicosso-
mﬁticas, por outro lado, o paciente seria incapaz de simbo-
lizar e teria uma cardncia para efetuar a elaboracao psiéui

ca. Ele usa entdo, as doencas psicossomaticas como caminho

mais curtO'para évitar_a dor ‘psiquica. Mesmo assim, a auto-
ra pontua que o analista atento podera encontrar com O seu
paciente o valor simbdlico perdido atraves da. especial audi
cao deste soma delirante que surge com uma'hiétéria sem pa-—

lavras.

Pontalis (1277) gue €& também um psicanalista preo-
cupado com a interligagao da dpr'com o psiquismo relata o}
caso de um paciente que "recusava" inconscientemente ir ao
encontro de sua dor psiquica. Tude gue relatava, os seus pPro
blemas eram apresentados de uma maneira risonha e sorriden-
te. A mulher com que vivia o tinha abandonado, sexualmente
as coisas nao iam satisfatoriamente, ele estava bebendo mui
to e mesmo a tentativa frustrada de suicidio era relatada
como algo nao muito grave. A sua analise, naturalmente,
transcorria num clima ohde'era erguida uma "barreira prote-

tora" camuflada por uma brilhante "maquina de producdo de
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sonhos" onde nao havia possibilidade alguma de associagao e
profundidade, assim como brincava com as palavras mantendo

um controle sobre os mesmos, tentando mao deixar que a lin-

guagem do inconsciente fluisse naturalmente.

Vemos aqui, claramente, a dissociagac entre o pro-
cesso de pensamento e a expressao dos afetos que além de nos
fazer pensar numa neurose obsessiva, lembra também uma per-
sonalidade do tipo "falso self". Estranhamente, este quadro
se mod;ficou completémente guando por um acaso da vida ele
sofreu horrivéis "dores" de dentes. Estava neste momento, sen

do apresentado a sua dor fisica neste caso, mas gue o levou

a se dar conta de sua dor psiguica e do sofrimento gue vive

ra enguanto O6rfio de pai e mae guando ainda era crianca. Ti
nha sido como se ele tivesse sido enterrado vivo juntamente

com seus pais, sem ter tido condicoes de resolver a sua am-

bivaléncia pela dor da perda aliada ao 6dioc e & raiva por

terem-no abandonado e o sentimento de culpa por ter sobrevi
vido a esta morte. O paciente percebeu o quanto toda a sua
atitude defensiva era uma tentativa de evitar a dor origina
ria e verbalizava depcis, sem orgulho nem vergonha: "Jlai
besoin de ma douleur, maintenant je ne suis plus xrien gue

par elle" (1977, p. 265).

2.2 - A "gate theory" de Melzack e Wall

Mas afinal, o que € de fato esta dor organica e ex

plicavel na fisiologia? Fomos buscar nos textos médicos uma

UNIVERSIDABE  GATGLICA
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das teorias mais ac;eitas de certo modo nomundo médico. Antes po
rém € importante que se diga que todos os estudiosos da ma-
téria se queixam de que até bem pouco tempo, a dor era vis-
ta apenas como um sintoma de alguma moléstia, dando-lhe in-
clusive o valor de algo benéfico em si mesmo. Por ser eﬁfeg
dida como um sinal de alerta e até mesmo como uma reacao de
defesa do organismo, alguns médicos ortodoxos chegam a di-

zer que se ela nao existisse, precisaria ser inventada.

Entretanto, sabe-se hoje ser esta uma visao bastan
te errénea serﬁindo apenas para fazer sofrer os paciéntes.
A razao dada pelos especialistas das clinicas de dor € a de
que boa parte das doencgas, ate mesmo OS mais graves, se ing'
talam silenciosamente no organismo,.a dor surgindo apenas
guando o mal ja e irreversivel, Para estes médicos ‘Camargo
(1986), Leriche (1940), Wang (1983), Dﬁbner (1984), conhe-
cer os mecanismos da dor,-descobrindo porgue e como ela apa
rece deveria ser uma obrigacao, além de ser um dever humani
tidrio. Denunciam que a dor tem feito muitos estragos e a me
dicina tem-se mantido numa atitude passiva frente a mes-—

ma .

René Leriche o grande cirurgiao ja advertia  para
este fato em 1948 dizendo que "a atitude do médico diante
da dor era a de considera-la apenas como sintoma banal e até
mesmo aborrecido, dai sua indiferenca em estuda-la, ementen
der seu terrivel génio e seus mecanismos intimos" (Ferrari,

1986, p. %9). Julgamos esta colocacac muito importante por-
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que vai ao encontro do gue temos em mente por relagao a dor
psiquica e a atitude do psicanalista frente a mesma. Leri-
che, como nds, considerava a dor como uma entidade tao im-
portante que merecia uma abordagem"prépria<aespecifica. Muil
tos esquecém gue a dor nem sempre € o sinal de alguma doen-
ca mas sim que ela poderi serxr é propria enfermidade. Enca-
rando a dor desta forma seria mais facil tentar traté-la'ig

dependentemente de gualguer moléstia que esteja escondida

por tras dela.

O Dr.‘Antonio.éarlos de Camargo Filho (Ferrari,
1986) responsavel pela Clinica de Reabilitacao Reumatolégi—'
ca e Dor da Santa Casa de Sao Paulo lembra gue durante mui-
to tempo a medicina manteve-se ocupada e preocupada ém bus-

car as causas das moléstias, -o° seu tratamento e até mesmo

a sua cura sem se voltar com atencao para o tratamento da
dor. Mais uma vez, 0 que € dito para a medicina se aplica,
a nosso ver, para a psicanalise. Ndo & isto que aprendemos
quase sempre? Nao nos tornamoé-capazes de olhar para 'aléﬁ
do que os sintomas nos dizem? N3o temos qgue estar aptos a
encontrar os motivos mais profundos e importantes por tras
da dor e do sofrimento? Sem duavida alguma estes objetivos
sao fundamentais para a pratica analitica. Entretanto, oque
queremos dizer €& que se o psicanalista nao. puder  também
olhar para a dor e o sofrimento de seu.paCiente ele se man-
tera distante no momento em que, talvez o seu paciente esti
ver comunicando algo mais importante a ser entendido além

das hipdteses tedricas que possam estar subjacentes aquela dor.




28

Leriche dizia que talvez este habito de deixar o
paciente e sua dor a propria sorte, vinha de certo modo dos
filésofos e dos poetas que teriam dado umé idéia falsa do
que seja a dor. "Esguecendo os‘gritos lancinantes de dor que
atravessaram oOs séculos,“eles repetiram sem cessar que ador
& um beneficio de ordem moral e que uma alma valorosa' deve
dominar o corpo que ela anima. Insistiam tanto nessa visao

estbica que os médicos acabaram por acreditar neles minimi-

zando a dor fisica" (Ferrari, 1986 p. 13),

Assim, percebemos gue alguns pesguisadores comega-

ram a se interessar verdadeiramente pela questao da Dor,des
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micas responsaveis respectivamente pela sua causagao (pros-
taglandinas) e supressac(endorfinas). As endorfinas; sao subs
tancias cerebrais que atuam na eliminacdo da dor. S3o consi

deradas verdadeiras morfinas cerebrais.

Foi gracas aos estudos de treés cientistas, oS sue~
cos Suen Bergstrom e Behgt Samuelson e o inglés John Vane
gue ganharam o Prémio Nobel de Medicina em 1982, gque ficou
conhecida a estrutura quimica destas substancias bem como a
sua origem e de gue forma elas poderiam ser produzidas e me

tabolizadas.

E interessante sinalizar que foi a partir dos estu
dos de um brasileiro: Dr. Sergio Henrique Ferreira, da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirao Preto que descobriu gue as

prostaglandinas tem um papel fundamental no aumento da sen-
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sacao da dor que o Dr. Vane conseguiu dar novos passos dque

0o levaram ao Prémio Nobel.

Nao julgamos importante nos aprofundar no estudo
destas substancias, mas apenas dar, agora, uma visac geral

do que seja a dor para Melzack e Wall.

Existem no nosso organismo fibras especializadas na
transmissdao da dor. Em todos os nervos responsaveis  pela

condugéo da dor ha um equilibrio entre fibras grocssas,de ré

pida condugdo elétrica da dor, e fibras finas de lenta con-

ducao. O equilibrio se da quando uma fibra grossa  suprime
3 a 5 fibras finas. Isto significa gue a dor cronica  pode
ser suspensa por uma fibra grossa que age a nivel medular,
nac permitindo que a fibra fina, que & a responsavel pela

dor cronica, figue disparando continuamente.

Todo nervo periférico contém fibras finas e gros
sas. As primeiras que tenham abaixo de 5p sao as responsa-
veis pela conducao da dor da medula para O COrpo (ou . seja
sao fibras eferentes). As segundas por outro lado Séo conhe
cidas como mecanoreceptores aferentes pois conduzem a sen
sibilidade da dor para a medula. Isto &, interpretam a en-
trada do estimulo. Ambas se separam assim gque entram na me-—
dula espinhal. As fibras finas terminam nos nucleos da base
da medula (ver laminas V e VI de Rexed em 1954) de onde os
axbnios entram nos tratos antero-lateral e dai chegam ao ce

rebro.
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0 néurotransmissor gue opera no nucleo basal da
medula espinhal & conhecido como substancia P (ou Pain Subs
tance). Esta subst@ncia &€ um agente quimico gue causa  dor
guando a sua concentracgac local & suficientemente elevada.U
ma vez que o fornecimenﬁb sangﬁfﬁeo & restabelecido a subs-
"tancia & removida ou metabolizada. A identidade deste fator
P ainda nao esta bemuestabelecida mas acredita-se gue possa

ser o potassio.

A "gate theory" ou "Portdo da dor" de Melzack e
Wall se refere justamente ao fato de Que,quandotacomando da
fibra grossa sobre a fina sofre interrupcao fica aberto o
"bortao” e a dor & sentida. Melzack recebeu por este traba-

lho o principal prémio da Academia de Ciéncias do Canada.

Dito de outro modo, o que oS autores postulam e
que ‘se a entrada dos estimulos nocciceptivos (noxious stimu
1i)* nos cornos dorsais da medula espinhal 'forem bastante
intensos, eles terao cohdigaes de disparar as células gati-
lho ou "trigger cells" (T) produzindo dor. No entanto, an-
tes de alcancar estas células T, o impulso & modificado na
substancia gelatinosa que constitui um controie du portéo.Cg
mo resultado deste controle alguns impulsos alcangam as cé—.

lulas T e outros nao.

* - —~ L L » *
Nocclicepgao da dor sao todos os eventos organicos € psl

cologicos que envolvem a percepgao da dor.
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As fibras largas tendem a fechar o portao reduzin

do o estimulo para as células T, enquanto as fibras pequenas
levam dor e sinais térmicos que abrem o portao. Assim, se 0O

limiar critico & alcancado, teremos; © aparecimento da dor.
. | P

aAdvém dai que a porporcgac entre fibras pequenas e largas em

gqualguer nervo sera fundamental na determinacado da dor. En-

tende-se com isso que uma dor sera %entida ou nao dependen-
do da relagéo entre as fibras larga; e fibras finas. Os au-
tores dao como exemplo conclusivo desta assertiva, a dor da
nevralgia pds—herpética. Esta ataca principalmente o siste-
ﬁa nervoso onde o virus destrdi muitas fibras largas,deixan
do uma preponderancia para as fibras peguenas. Como resulta

do desta desproporcao, .a dor sentida, neste caso & intensa.

Os autores acreditam também gue existe um componen
te central gue interpretara o estimulo doloroso sob a luz do
humor, memdria e experidncia prévia. Esta informacgao sera
transmitida 3 subst@ncia gelatinosa e podera infiuenciar na
posicdo do "portdo da dor". Isto podera explicar porque em

situacao de grande intensidade emocional, a dor por pior que

seja nao sera sentida.

"In States of extreme exciﬁement with high blood con
centrations of catecholamines* severe injuries may be sust-

ained but no pain is felt" (LLoyd, 1983, p. 414).

Catecolaminas sao as aminas liberadas pelo Sistema Ner-
voso Central. |
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Entretanto, apesar desta teoria ser bem aceita pe-
1o mundo médico, ela estd longe de receber aprovagao unanime.
Schmidt e Igoo, (Merskey, 1976) criticam Melzack e Wall dizen-
do nao haver comprovacac evidente de que a proporgac entre fi
bras finas e largas seja decisivo. Citam 2 éxemplos de doen-
cas onde isso nio ocorre. B o céso da ataxia de Friedreich e

a neuropatia uremica que nao nos interessa analisar aqui.

Por esta razao a nosso ver, & que o Dr. LLoyd (1983)
do Oxford Regional Pain Relief Unit do Abingdon Hospital acha
que se houvesse um maior esforgo, pesquisa e estudos sobre o
mecanismo da dor, talvez se pudesse ajudar mais os 'pacientes
que sofrem principalmente com dores crdénicas. O autor afirma -
gque tanto as teorias antigas quanto as mais modernas COmo a
"Teoria das comportas" ou a "gate Theory" nao resistem ao de-
safio feito pela dor. Considera que estas explicagOes sao va-
lidas em alguma medida, ésclarecem uma série de fatos ... mas

gue certamente ainda nao sao suficientes.

Na verdade o gue se percebe € gque o fator emocional
estd tao envolvido na causacao e suspensac da dor quanto as

prostaglandinas e as endorfinas.

Varios autores (101), (96), (24), (158), (151) fen_;
tre outros consideram a dor psiquica e o sofrimento mental co
mo causadores de doencas gue vao desde a mais simples-dor de;
‘cabecga provocada pela tensdo ou a Glcera até o cancer mais ma

1igno que pode levar a morte.
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Wittkower estudando a tuberculose pulmonar disse:que

"algumas vezes pode ser mais seguro avaliar o prognodstico do
paciente com base em sua personalidade e no conflitc emocio-
nal do que com base na sombra observada em sua radiografia.™

(Schindler, 1985, p. 621).

Isto evidentemente nos leva a pensar um pouco a

quest3o das doengas psicossomaticas.

2.3 - O Problema das doengas causadas pelo psiquismo

Foi Heinroth, . psiquiatra alemao guem primeiro uti

lizou a palavra psicossomatica em 1818, percebendo a dificul
dade gue havia em séparar o corpo da mente. Nietzsche, fala
de maneira contundente desta interligagéo, tentando aliviar
suas dores fisicas transpondo-as para o nivel mental,gue ele
denomina de alma: "A descomunal tens@o -do . .intelecto, que
gquer fazer frente 3 dor, faz iluminar-se de_uma nova luz tudo
aquilo a que ele volta seu olhar; e © indizivel estimulo que
provocam todas as novas iluminagoes & muitas vezes bastante
poderoso para desafiar todas as tentagoes de suicidio e fa-
zer aparecer a continuacao da vida daguele que sofre como su
mamente desejavel. Com desprezo ele pensa no acolhedor eqguen
ﬁe mundo de névoas em que O sédio se move Ssem inquietagﬁo;
com desprezo ele pensa nas maié nobres e gueridas  ilusoes,
nas guais brincava antes consigo-mesmo; tem prazer em evocar
esse desprezo como que do_mais profundo inferno e assim cau-

sar a alma o mais amargo scofrimento; com esse contrapeso re-

siste justamente & dor fisica (1978 p.170).
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o) movimento'psicossomético das décadas de 1930 e
1940 constituiu um esforgo para cbnter a crescente dicotomia
entre as doencas da mente e do corpo. Os primeiros investiga
dores das doengas psicossomaticas focalizaram principalmente
os conflitos da personalidade que eram expressos através da
soma., Alexander (1943, 1950) estudou e descreveu as doengas
psicossomaticas clissicas como a asma, a ulcera peptica,a co

lite ulcerosa, etc... baseado nos conflitos centrais do isu=«

jeito.

Entretanto, recentemente varios trabalhos .experi-
mentais, foram realizados em animais, assim como estudos epi
demioldgicos do homem comegaram a definir as miltiplas varia
veis bioldgicas, sociais e psicoldogicas que influem para o
desencadeamento das doencgas. Desta forma, ¢ alcarice do psi-
quismo para provocar uma dor ou uma doenga se ampliou a poné
to de surgir como explicagao nao somente para as doengas ti-
picamente denominadas de psicossomaticas, mas tambam para o
surgimento de um processo infeccioso de neoplasia e até mes-—
mo de disturbios metabdlicos. Na verdade, Galeno noinicio do
século, ja tinha notado a incidéncia maior de cdncer em .mu-

lheres do tipo "melancdlico".

Uma das areas mais promissoras para a CoOmMpreensao

deste fendmeno & a moderna e ainda incipiente Psiconeuroimu-

nologia. Este campo de pesquisa refere-se ao estudo do siste

ma imunoldgico que desempenha um papel importante como media

dor entre o ambiente, © coOrpo e a mente. Atualmente um gran=-
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de nitmero de médicos (07)(24)(101) (127) (151) (158) (e outros)
comeca a entender como os fatores psicossociais alteram a ca
pacidade do sistema .imunologico de defesa contra:agentes in

vasores.

Na realidade varios estudos que analisaremos a se-
guir provaram que © stress social e principalmente as perdas

atuavam como fator preponderante a ser consideradc. O gue o-

corre & gue nos momentos de stress ou de sofrimento a ativi-

dade destruidora natuxral das células, admitida como capaz- de
manter a vigilancia contra as células cancerosas, -encontra-
se diminufda. Schindler, Sklar e Anisman(1985), consideram
gue o stress poderda facilitar o desenvolvimento e a prolife-
racao das celulas tumorais. Um estudo prospectivo foi ifeito
por Schmale e Iker (Schindler) tentando estabelecer um diag-
ndstico e um progndstico de cancer. A partir da aplicagao do
Inquérito sobre a personalidade Multifasica de Minnesota
(MMPI) em mulheres com laminas de Papanicolaou suspeitas,os
autores foram capazes de predizer com significativa precisao
quais eram as mulheres que'iriam desenvolver © cancer cervi-
cal. Este progndstico foi baseado na historia de vida das pa-
cientes onde ficava evidenciado sentimentos de desespero e
perdas recentes, bem como personalidades do tipo'=solitério;

deprimido, auto-sacrificados, e desesperangados.

Pettingale et al. (Schindler, 1985) fazendo um es-
tudo semelhante com mulheres com tumor nos seios chegaram a

conclusao".... & possivel que ndOs estejamos observando umna



ligacao psicoldgica que pode desempenhar algum papel na patg'

genia do cancer da mama" (p.619).

Em 1946, Thomas ¢ suas colaboradoras, fizeram tam
bém um estudo prospectivo de longo termo em estudantes de me
dicina da universidade Johns Hopkins. As autoras descobriram
também uma similaridade na historia evolutiva e nos : perfis
psicoldgicos das pessoas que manifestaram cancer e das  que
manifestaram doengaé psiquiétricas; Os grupos com cancer -ou
com doenca mental careciam de - ligacao intima com :seus 'pais.

(Schindler, 1985, p.619).

Leshan e Worthington estudaram mais de 400 pacien-
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ram nas suas histdrias perdas de um
relacionamehto significativo antes do inicio do tumor. Havia
também como fator desencadeante uma incapacidade de expressar
sentimentos hostis, tensdo nao definida gquanto a um dos pais
e finalmente, 0 gque mais nos intereésa, sentimentos de deses

peranca e desamparo¥.

Igualmente, os trabalhos de Spitz (1949,1946), que
s3ao bastante conhecidos,também demonstraram que criangas a-
bandonadas em instituigoes tinham um aumento na suscetibili-
dade as infeccgbes, bem como uma maior incidéncia de mortali-
dade. Nas criancas que eram visitadas regqularmente por suas
maes o perigo as doencgas infecciosas diminufa - :consilderavel-

mente.

*Estes termos serao exaustivamente analisados no decorrer
de toda nossa tese. '
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Na realidade existe uma seérie de outros experimen-
tos (Ishigémi, 1919, Greenfield et al. 1959, Kasl et al.1979
éruchow, 1979, Plant e Friedman, 1981 entre outros) gque se-
ria desnecessario repetir agqui pois todos chegam & mesma con
clusao de que ha-de fato evidéncias Gbvias guanto & influén-
cia de fatores psicosociais na resisténcia ou suscetibilida-
de 3as doengas infecciosas. "Tém sido cbservadas anormalida -

des da funcao imune na perda de entes queridos..." (Schimiler

1985, p. 622). Cabe explicar agui que estas pesguisas nos 1in
teressam sobremaneira pois como veremos no decorrer de .toda

a nossa tese, a dor psiguica surye como reacac a perda de um

objeto altamente catexizado, sendo a depressao que decorre

Infelizmente, a dor ainda & inapreensivel em sua
totalidade. Sternbach (1974) tenta uma definigao abrangente
dizendo ser a dor uma abstragao que usamos para designar Seg
timentos diferentes que tem pcuco em comum exceto a qualida~ 

de do sofrimento fisico.

Os Drs. Fordyce e Brockway*-fiieram um artigo so-
bre a dor cronica e seu tratamento e chegaram a conclusao que
nenhuma definicao (nem mesmo a de Sternbach) traduziria o que
é realmente a dor. A Unica certeza que estes médicos dizem
ter & a consciéncia da extrema dificuldade que existe em se-
parar os componentes bioldgicos, bioquimicos, neurofisiologi

cos e psicoldgicos que envolvem a_ dor.

* In: Psiquiatria na Pratica Medica - Usdin G. Lewis - Rio de Janei-
ro - Ed. Guanabara Koogan 1981.
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Afirmam isso, também por verificarem gue n3o existe

uma relacado constante entre a gravidade de uma lesao fisica e
a dor sentida. Como qualquer bom psicanalista, a nosso ver,os
médicos com esta visao vao afirmar que a dor €& influenciada

por estimulos situacionais e pela experiéncia prévia. O grifo

€ nosso pois agui & que encontramos um ponto em comum Com a
psicanalise. O que poderia ser esta "experiencia previa" :se-

nao o conceito de reencontro ou revivencia Freudiana?

Concluindo vemos gue a dor ao se tdrnar créniéa ou
muito intensa desafia o mundo cientifico com a sua maneiramul
tiforme de se manifestar e relutancia em ceder. Pehsamos 'que
todos os profissionais que lidam diariamente com a dor croni-
ca se deparam freglilentemente com a insuficiéncia de seus co-
nhecimentos cientificos e clinicos frente a imensiddo da dor
humana (fisica ou psiquica). Por esta razao, os.médicos das
clinicas de dof, sentem—~se completamente impotentes perceben-
do gue o seu instrumental terapeutico, por mais eficéz que ég
ja (aparelhos, medicamentos, psicoterapia, etc.) nao tém mui—

to valor pois nao consegue curar a dor.

E portanto muito rica a escolha da palavra"curador"

pelas tribos indigenas ficando claro que © gue se espera da

pessoa que cuida como fungao primordial & exatamente a de a-

liviar, sendo curar a dor. E talvez por isso que a frustragao
& muito grande quando um profissional de gquem se espera ajuda

neste sentido, encontra-se incapacitado de prové-la.

No entanto, mesmo gue nao se possa apreenderetratar |
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totalmente da dor, o importante destas pesquisas e estudos e
‘que o profissional que lida com pacientes que sofrem encontrg'
se mais aberto a ver o sofredor como um ser total. Hipdcrates
ja tinha, de certo modo, este pensamento pois dizia "E mais im
portante conhecer o tipo de pessoa que tem a doenga do que co
nhecer a doenga que a pessoa tem". "Um dos muitos eéxitos posi
tivos desta abordagem multifatorial & doenga & o de que possa
alterar a abordagem do mé&dico (nos diriamos do psicanalista,
também) frente & doenga e dal aos pacientes, na medida em que
sao avaliados e tratados no contexto psicossocial em gque vi-

vem” (8Schindler, 1985, p. 625).




40

CAPITULO 3

AS CONCEPCOES FREUDIANAS DA DOR

"Psychoanalysis is a cure

through love

Carta de Freud a Yung
3.1 - Consideragdes preliminares

Conforme dissemos em nossa introducgao, © nosso ob-
jetivo primeiro nesta dissertacao & o de tentar definir o con

ceito de dor psigquica na teoria freudiana. Em nossa pesquisa

bibliografica e em nossas reflexdes sobre oassunto, encontra
mos como veremos no quarto capitulo alguns autores gque apon-
tam o que Freud teria dito a este respeito. Interpretam, ten

tando ateé mesmo inovar, dandoc um novo colorido ao conceito.

Entretanto, por uma questdao de método, preferimos
abordar, nds mesmos, aqui neste capitulo, tudo que Freud dis
se e também o que ele nao disse explicitamente sobre a ques-
tao, tendo deixado, no entanto, uma porta aberta para os seus
seguidores. Inicialmente, recorremos ao "Projeto" (1895) pa-
ra ver gqual a definicao dada por Freud ‘a0 conceito de dor.
Neste trabalho ele repete varias vezes que a dor surgiria
guando grandes quantidades externas de energia provenientes
de fontes exdgenas irrompem e rompem as telas de terminacgoes
nervosas do sistema PHI. A dor surgindo entdo como o fracas-—
so dos dispositivos de protecao (telas protetoras) pertencen

tes a0 sistema neuronico PHI.

Estas telas tenderiam a manter afastadas grandes



. 4

quantidades de energia, filtrando-as e reduzindof3551uma mag

nitude intracelular, propria do sistema PSI. Isso significa
que a dor implica na irrupgao de uma grandé quantidade de e-
nergia exoOgena nos sistemas PHI e PSI. Esta irrupgéo acaba com
a resisténcia das barreiras de contate dos neurénios‘ PSI. A en
trada de energia em Psi-Nuclear provocara um aumento de ten-

sao gerando conseqiientemente neste sistema uma tensao nuclear.

Em decorréncia do Principio de Constdncia € desen-
cadeado um reflexo de fuga frente ao objeto hostil. A experi
éncia de dor termina com oaparecimento no meio externo de um
outro objeto que substitui aquele objeto hostil. Todos 0s pro -
cessos envolvidos na experiéncia de dor sao percebidos pelo
sistema Omega (W) e registrados peloPsi-Pallium. Desta forma,
ao final desta experiéncia sdo régistrados em Psi-Pallium: o
engrama do desprazer (neste caso com a gualidade de dor), o

engrama do objeto hostil e o engrama gquinestésico de fuga.

Entre estes engramas sao estabelecidas vias de fa-

cilitacao.

A recatexizacdo do engrama pela simples lembranca
do objeto hostil ou pela presenga nao atuante sera insufici-
ente, em termos de energia, para aumentar a tensao nuclear e
acionar a conduta motora de fuga. Assim, Freud fala de uma
categoria especial de neuronios, denominados_"neurénios se-—
cretores" ou "neuronios chaves", conectados com o0 sistema

PSI e o soma.

Esses neurdnios vao estimular a producao de ener-

gia enddgena numa fonte somatica provocando a tensao nuclear
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citada acima. Esta experiéncia & designada , por Freud como
"afeto". Este "afeto" tout court, envolve o desprazer ea ten
déncia as descargas'visceral e motora, correspondentes a ex-
periéncia de dor. Como veremos mais adiante, este "afeto" se

ra considerado por nds como dor psigquica, pois diz respeito

a inscricao engramatica da dor fisica, sendo considerada por

Freud como residuo da experiéncia de dor.

O aumento da tensao nuclear & repercebida-pelo~si§
tema Omega (W), que, por sua vez, reevoca O engrama mnémico
de desprazer, énteriormente*registrado. (Fica claro, agui,
que Freud fala somente de desprazer e nao de dor, que & de
certo. modo, a maneira mais comum dele se referir ao afeto do
loroso) . Surge, entao em Psi-Pallium uma tendéncia a descate
xizar o engrama do objeto hostil. Freud .chama esta tendéncia
de repulsa, que tem por consecglincia a defesa primiria ou re
pressao. A retirada de catexias deste engrama, caso realmen-
te se efetue, reduz a estimulacdo dos "neurdnios chaves" e

conseglientemente a tensao nuclear & também abolida.

Conforme menciocnamos acima, a repulsa teria por ob
jetivo descatexizarx:engrama do objeto hostil. Contudo, pode
mos ressaltar ainda a existéncia de uma segunda: repulsa cuja
finalidade e a percepgao no meio exterior de um objeto dife
rente do objeto hostil, reinstaurando aésim o estado anteri-
ormente vivido e que daria por encerrada a expériéncia:ﬂador

em Psi=-Pallium.

Sabemos que, pelo Principio de Constancia, qual-
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guer excesso de energia teré que ser descarregado adegquada-
‘mente. Entretanto, o reflexo adequado s& aparece num estagio
mais evoluido e toma a forma de reflexo de fuga. Anteriormen
te, com o organismo aindé nio desenvolvido, a regulagao do

sistema neurdnico PHI & feita pelo Principio de Inércia neu-

ronica que tende a descatregar qualquer excitacgao sentida au
tomaticamente atraves das respostas motoras. A “experiéncia
- de dor", como ja vimos, & definida por Freud, no Projeto co-

- mo decorrente de um estimulo externc, podendo ser evitado ou

pelasarespoétas motoras ou pelo reflexc de fuga.

Assim, fizemos questao de grifar estimulo externo

F —ia L L0 2

a raflevea Ae fuicca narcne
e reflexo de Taga porgque

ue, Freud falando sobre a "Re

pressao” ( 59 ) nac se mostra muito certo de poder afirmar
gque a dor & algo que surge apenas come consegiiéncia de um
acumulo de guantidade de energia proveniente de fonte.'exé
gena, gue poderiam facilmente ser descarregadas, com O re-

flexo de fuga voltando ao nivel de constéancia proprio do sis

tema PSI.

Freud 1levanta a guestao de que um estimulo.'ex—
terno possa ser internalizado, danificando algum 6rgao cor-
poreo de.maneira-que ter-se-ia uma nova fonte de excitacgao
constante e naturalmente uma sobrecarga de tensao geradbra
de dor. A dor, assim, seria fisica mas nao advind@ apenas de

um estimulo externo, mas sim uma dor endogena. Neste texto

Freud utiliza o termo "pseudo-instinto" para se referir a es

ta dor. Fica claro o sentido de "pseudo™ pois nac se poderia
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pensar na dor endogena enguanto instinto stricto-sensu como
fome, sexo, etc., e nem tampouco considera-la como algo vin-
do de fora. Neste sentido fica facil entender o porqué da u-
tilizagao de "pseudo-instinto" para esta dor enddgena. “As-
sim, o estimulo aéquire uma similaridade de longo alcance

com um instinto” (59, p.1l63).

Falando dos meios defensivos contra a dor vinda de

um objeto hostil externo e a dor enddgena de um Orgao lésa-

do, ele nos diz que a fuga & uma medida adequada para o primei
ro tipo de dor, enquanto que obviamente, nao. se aplicaria a
dor corpOrea. Por ser a dor enddgena dificil de ser mitigada

rela fuga as 1

~— F

3
|-.l.
0
W)
in
Q
O
]-l-
n
v
0
ol
t..l.
f
by
o+
(D
of
(v
n
0
o
[te
n
(D
I_I
W)
w3
Q
ol
D
>
D
3
D
.1

sao a eliminacao por algum agente toxico ou a influéncia da

distracao mental" (59, p. 169).

Frente ao instinto propriamente'dito, Freud nao tem
duvidas em afirmar que a fuga nao tem qualgquer valia, pois ©
ego nao pode escapar de si mesmo. Fala da repressao como for
ma de tornar inoperante um impulso instintual gerador de des
prazer € a vé como etapa.preliminar ao mecanismo de julga=-

mento de condenagao. A repressao ficaria localizada, entao,

entre a fuga e a condenagao. A repressao, entretanto, nao te
ria condigao de funcionar eficazmente nos’Casos.em que a ten
sao produzida pela falta de satisfacao de um instinto & ele-
vada.a um grau insuportavel. Para. justificar a sua asserti-
va, Freud toma o exemplo da fome abandcnando "o casco da dor
por ser obscuro demais para servir a seus propositos” (59,

170).
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Nesse mesmo ano {1915) no artigo "Reflexoes para
os tempos de guerra e morte" ( 53 ), Freud fala da dor psi-
quica de modo direto utilizando este termo sem misturé-lo
com angustia ou com sofrimento fisico. Ele nos ensina que foi

com a dor da perda de entes queridos gue o homem aprendeu a

reconhecer a sua propria condicac demortal, apesar de ter en
contrado formas de ludibriar esta verdade absoluta. "Para o
homem primevo, sua prépria'morﬁe era certamente tao inimagi
navel e irreal quanto'o & para qualguer um de nds hbje em

dia." (53, p.331)..

Entretanto, ao perder por morte alguem gque lhe per

tencia, esposa, filho ou amigo, sentin uma grande dor e "En-

———— et = F — = = =23l L pr ]
———

tao, em sua dor, foi forcado a aprender que cada um de nos
pode morrer, e todo o seu ser se revoltou contra a admissao
desse fato, pois cada um desses entes amados era, afinal de
contas, uma parte de seu proprio ~eu . amadomx (p. - 131).
"0 homem j& nao poderia manter a distancia a morte, pois a
havia provado em sua dor pelos mortoé; nao obstante, nao eé—

———

tava disposto a reconhecé-la, porguanto nac podia . conceber-

se a si 7proprio como - morto", (p. 332). Da negagao
inconsciente deste fato & que teriam nascido certas idéias
espiritualistas e religiosas como a volta dos espiritos, a

eternidade da alma, etc...

*Esta relacao narcisica com os objetos amados sera vista
amplamente mais adiante:
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O gue nos interessa neste texto € a intima ligacao

gue Freud estabelece entre a morte dos seres gueridos e a

dor psiguica que nasce destes acontecimentos.* Freud fala

de um completo colapso que vem quando a morte abate alguen

que amamos. Nada nos cénsola,-nada preenche o vazio deixado
pelo objeto fortemente investido. "Comportamo-nos como se
fossemos um dos Asra, pertencentes a uma tribo érabé, que
morriam quando aqueles que amavam também morriam", (53, p.
328) segqundo poema de Heine que se baseou num trabalho de

Stendhal chamado "De 1'Amour"}.

Em "Luto e Melancolia (52), Freud reafirma as co-
locagoes feitas acima, diferenciando, nesta obra, o luto
normal da melancolia patologica. Nao nos parece relevante,
neste momento, entrar nos pormenores deste diagndstico dife-
rencial, mas pontuar apenas o gque foli dito por nés anterior
mente, de que Freud ao mesmo-tempo gque parecia certo de que

a dor psiguica € o afeto que comumente acompanha ©os momentos

de grandes perdas, ele se questionava porque deveria ser a
separacac do objeto amado tao dolorosa como é&. Perguntava-

se, também, porque aceitavamos de modo tao natural a dor sen

*Esta fol a porta de entrada que tivemos para explorar os
conceitos de depressao e desamparo-Hilflosigkeit e propor a
hipotese de existir um tipo de dor psiquica resultante da
perda de amor. -
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£ida nestas ocasides. "Parece-nos também uma comparagac ade-
guada chamar a disposigao para o luto de "dolorosa". E bem
provavel que vejamos a justificagéo disso quando estivermos
em condicOes de apresentar. uma caracterizacgao da economia

da dor".

Depois, mais adiante, neste mesmo trabalho, Freud
para o seu estudo da mania e novamente adia a questao para
gquando tiver obtido "um certo insight da natureza econdnica,

primeiro da dor fisica, depois da dor mental anadloga a ela”

(52, p.- 291).

Entretanto, rastreando este conceito na obra freu-
diana, observamos claramente que este projeto ficou inacaba-
do. A finica coisa 3 qual ele parece ter se mantido fiel no
decorrer de todos os séus trabalhos qgue tratém do assunto,

de 1895 a 1932, @ a idéia de que existiria, de fato, uma dor

humana diferenc¢iada de. um sofrimento neurdtico, contra agual

pouco poderia ser feito.

Em 1900, impotente frente aos sintomas de Irma que
nao cediam, ele se rende 3 evidéncia de que a dor do luto &
mais poderosa do gque seus conhecimentos. Nos diz gque o moti-
VO das dores de Irma sdoc explicaveis por sua viuvez razao pe
la qual ele nada poderia fazer. Freud parece dizer que o seu
instrumental terapéutico mostra-se limitado para combater a

dor da perda dos objetos amados.

Poder-se-ia argumentar gue esta afirmacao € feita
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quando no sonho da injegao de Irma, Freud demonstra Sua frus
trag3o por ndo conseguir curi-la. Sendo uma realizacdo de de
sejos (j& qgue se trata de um sonho) seria possivel entender
que ele "gostaria" de encontrar uma razao plausivel e aceita
vel para o seu fracasso, isentando-o assim de qualgquer culpa

no resultado terapéutico.

No entanto, a idéia se mantém constante € intacta
até gquase o final de sua vida. Em 1932, na Conferéncia XXXV,

sobre a "Questao de uma Weltanschauung" (62 ),  ele afirma

acreditar qﬁe éxiste um sofrimento.(que nos permitimos cha-
mar de neurdtico) gque pode ser combatido pela ciéncia e uma
dor gue seria inaccessivel 3 psicandlise. Freud reafirma, mais
uma . vez, que nestes.casos.b.psicanalista é,obrigado-a.deixar
‘o homem entregue ao sofrimento. Poderia apenas _aconselhé-lo a

se resignar. A religiao nestas horas, apareceria como unica

possibilidade de aliviar a dor humana.

Evidentemente, Freud nunca negou a inter-~relagao do
luto com os sintomas histéricos. Muito pelo contrario, ten-.
tou sempre entender esta Intima ligacao procurando alcangar
os conteudos inconscientes que davam uma tonalidade neurodoti-
ca 3s dores de seus pacientes (fossem elas fisicas ou psiqui
cas), Nos "Etudes surfl‘hysterie“ (1895) Freud nos diz:
"Certes, il est hors de doute qu'il-serait'plus facile au

destin qu'a moi-méme de vous débarassez de VoS maux, mais. vous

pourrez vous convaicre d'une chose, c'est gque vous trouve-

rez grand avantage, en cas de réussite, & transformer votre
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misére hystérique en malheur banal. Avec un psychisme rede-
venu sain, vous serez plus capable de lutter contre ce der-

nier".

Foi com Fr#ulein Elizabeth von R. que Freud estabe
leceu a ligagdo simbdlica entre as dores fisicas da patiente
e o seu nlicleo neurdtico inconsciente. "Talvez possamos su-—
por que a paciente. fizera uma associagao entre as suas  im-

pressoes. mentais dolorosas e as dores corporais que sentia

ao mesmo tempo, e que agora, em sua vida de lembrancas, esta
va usando suas sensacOes fisicas como simbolo das  mentais™

(42, p. 193).%*

As razoes que levaram Friulein Elizabeth a adoecer
também sao explicadas de.maneira.inequivoca'por Freud. Consi
dera que o motivo de tantas “dores", e a infeliz historia
dessa moga brgulhosa, que qﬁeria.gggg. Inconformada com sua
sorte, amargurada com o fracasso de todos os seus pegquenos

planos para recuperar as. antigas ¢ldrias da familia, com to-

dos os que ela amava mortos, distantes ou separados, vivera
dezoito meses numa reclusdo quase completa, nao tendo nada a
ocupad-la senao os cuidados com a mde e com suas proprias do-

res (os grifos sao nossos).

Assim, se parece claro gue as grandes perdas na vi

"da de um sujeito podem levar a dores fisicas, a um sofrimen-

*Esta ligacao corpo-mente ja foi abordada no nosso segun-
do capitulo.
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to neurdtico ou até mesmo is dores humanas intranspdniveisla-
naliticamente, as. condigcoes econdmicas para_@ue isso ocorra
nao foram explicitadas pelo autor. Dito de outro modo, se
Freud parece aceitar como fato incontestavel a impoténpia do
ser humano frente a dor do luto,* ele também se mostra insa-
tiSfeito em nao .poder explicar melhor metapsicologicamaﬁxaeg
te afeto em particular e os afetos de prazer-desprazer de um

modo geral.

No entanto, em "Além do Principio do Prazer"( 70),
apesar de dizer gue mostraria gra-tidac_). se qualguer teoria psi
coldgica ou filosofica pudesse informar sobre o significado

e
os, e

dos sentimen

tos de prazer e desprazer que atuam sobre n
apesar de deixar claro e evidente as duvidas e interrogagoes
sobre este assunto, ele consegue mesmo assim. propor uma teo-

ria que abordaremos agora.

3.2 - A dore.a sua ligacdo com o principio do prazer

Julgamos importante trabalhar um pouco este texto
agui, pois diz respeito diretamente 3 nossa preocupagao so-

bre a dor psiquica. Pontalis indaga: "Qu'est-ce qui est, au

sens propre, au-deld du principe de déplaisir-plaisir, sinon

la douleur?". Para Freud, como & sobejamente sabido, o que

*Permitimo-nos falar em "dor do luto" e nao apenas em lu-
to como estamos acostumados a ler e dizer, calcados na nota
de rodape do editor ingles, que esclarece em "Luto e Melan-
colia"™ ( 52 ) que tanto a palavra alema TRAUER quanto a pa-
lavra inglesa MOURNING, referem—-se nao somente a manifesta-
cao externa do luto, mas tambem ao afeto doloroso implicado
nele. |
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estad Além do Principio do Prazer & a Compulsao a Repetig&o,

nas gue, no final das contas, nao contraria a_tendéncia de
manter constante o nivel de excitacgao buscando evitar o des-

prazer e obedecer ao Principio do Prazer.

Por uma guestao de clareza, acompanharemos O pen-~

samento de Freud até chegar a esta conclusao que ele manteve -

em todos os seus trabalhos posteriores como no "Ego e o ID

( 72 ) e principalmente no'“Problema Econdmico do Masoquis-
mb“ ( 74 ), qﬁe também abordaremos detidamente a seguir. O
masoquismo, édﬁo sabemos, foi um desafio ao Principio do Pra
zer freudiano, pois aparentemente.seria levado apenas | pelo

instinto de morte e destrutividade.

Entretanto, tanto a'coﬁpulséo a repeticao quanto o
masoquismO'v50'encontfar respaldo no PrincipiO'db Prazer, tao
brilhantemente provado por Freud. Vejamos -agora o-desenﬁolvi
mento destas ‘idéias desde os primeiros-escritos freudianbs
até 1924 onde fica nitido que Freud trabalha incessantemente
para comprovar suas descobertas, apesar dele préprio estaf
conscio de que, aparentemente, o Principio do Prazer nao da-
ria conta do probiema. Ele mesmo reconhecia que, muitas ve-
zZes, as evidéncias'demonstravam gue ele poderia estar eguivo

cado.

Inicialmente, nos anos de 1890, Freud se - d3a conta

de que para satisfazer os proprios desejos instintuais o ser

humano & confrontado com problemas de frustracao e conflito.

Surge, entdo, a necessidade de lancar mao dos mecanismos de

i -
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defesa através da formagao de compromisso. Os sintomas - que
poderiam surgir tém a funcdo especifica de aliviar a angus-
tia sofrida frente a frustracao dos desejos insatisfeitos e

perante os conflitos.

Assim, por mais que uma fobia, paralisia ou ritual
obsessivo qualgquer (i.e., oS sintoﬁas) seja desprazeroso, 6A
alivio obtido. com eles traz um prazer inegével;'Além do Que
- apesar do Onus pago - que & juétamenté a propria neurose,.
haveria outros ganhos que, sem -duvida, dao ao.pacientelunprg
zer subjacente‘é doenca. Estes (os ganhos secundarios) alia-
dos ao prazer que existe ac reprimir désejos causadores dé'
desprazer, funcionariam, na'verdade, como resisténcia tenaz
4 cura. "Nao ha divida de que a resisténcia do ego conscien-
te e inconsciente funciona sob a influéncia do Principio db‘
Prazer; ela busca evitar o .desprazer que seria produzido pe-~

‘la liberagdo do reprimido" (70, p. 33).

Mesmo na escala normal do desenvolvimento (isto &,
num desenvolvimento onde nio hi o aparecimento de sintomés),
a necessidade de transformar os impulsos pulsionais do pro-
cesso primario em processo secundario nao implica 'na suépen-
sao do Prinecipio do Prazer. Ou-seja; converter a energia 1li-
vre em catexia quiescente (ligada psiquicamente) nao & de
forma alguma desprazeroso. Muito pelo.contrario, esta trans-
formacdo funcionaria a favor do Principio do Prazér. "A su-
jeigao constitui o ato preparatorio gue introduz e assegura

a domindncia do Principioc do Prazer" (70, p. 83).
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Em 1900, com a "Interpretacdo dos Sonhos" ( 44 ),
Freud nao mostra qualquer duvida de serem os sonhos uma rea-
lizacao de desejos (evidentemente prazerosa). Prova e compro
va com todos os exemplos relatados que ha sempre © lado pra-
zeroso no ato de senhar. Ao se defrontar com os sonhos de an
glistia e os pesadelos, ele nado se -abala e confirma gue ainda
assim o sujeito esta realizando um desejo. Explica, com toda
clareza, que, se-apareﬁtémente-existe um sofrimento em algu-
ma instancia psiquica - no Ego, por exemplo - € porque O pra

zer atenderia a uma outra parte do psiquismo.

Nesse caso, o desejo satisfeito &€ o do supetego.
rh ,.provocadoreside sofrimento e
de dor, sao os chamados sonhos de'punicéo;e-aﬁendem ao dese-
jo do 6rgdo auto-obserxvador .e critico: g'insténcia superegéi
ca. "Realizam o desejo do sentimento de culpa que é& a reacao

ao impulso repudiado". Substituem a realizagéocmjdesejo proi

bido pela punicao adequada a ela.

Entretanto, se foi facil explicar os sonhos de pu-
nicdo, encaixando-os na teoria da realizacao de desejos, o)
mesmo ndo ocorreu com Os chamados "sonhos traumaticos". Esta
dificuldade levou-o a escrever o seu denso livro em 1920 on-
de ele, com toda honestidade, revela ao leitor a complexida;
de do tema. Discute os conceitos de Compulsao a _Repetigéo,
instinto de morte e instinto de vida, sadismo e masoquismo.

Por se tratar de questdes bastantes dificeis de serem enten-
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didas, julgamos importante aprofundar cada um destes concei-

tos tentando facilitar a sua compreensao.

Em 9 de setembro de 1920, Freud faz uma Icomunica-
gac no Congresso Psicanalitico de Haia com o titulo de "Su-
plemento & teoria dés Sonhos" (51), anunciando gque existe
um fenomeno que ele denomina de "Compulsao a Repeticao”
que seria bastante forte para desprezar o Principio do Pra-
zer. Nesta ocasiao, ele nao fala ainda de "instinto de mor-
te" propriamente dito, mas faz uma alusdc bastante clara de
que esta compuiséo e "derivada da naturééa mais intima dos
instintos" (70, p. 4). 'A expressao instinto de morte apa-
rece, pela primeira vez, explicitamente publicada na Iparte
VIl de "Além do Principio do ﬁrazer“ (70) . A comunicacao pro-
ferida, naquela oportunidade, foi toda ela baseada nesta

obra, sendo inclusive anunciada a sua préxima publicacao.

Freud confessa, neste trabalho, gue os sonhos dos
pacientes que sofrem de neuroses traumaticas em absoluto
estariam a 'servico do Principio do Prazer. A funcao destes
sonhos seria a de dominar retrospectivamente uma situa-
cao desprazerosa: esta tarefa pareceria anterior, mais
primitiva e independente do Principio do Prazer. As—
sim, Freud £foi obrigado a aceitar'que a fungéo' dos SO-
nhos de manter afastados quaisquer. tipos de elementos que
perturbariam o sonro nao seria uma fungao original. . Es-
ta caracteristica somente surgiria de modo pleno gquando a

totalidade da wvida psiquica estivesse -pronta a aceitar
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a domindncia do Principio do Prazer. A funcdo original dos
sonhos &, portanto, exatamente a de constituir o aparelho psi

quico para que entre na vigéncia deste Principio de Prazer.

Com o problema colocado de modo tado 6bvio e claro,
Freud inicia a tentativa de explicar como a Compulsidao & Repe
ticdo opera realmente e qual & a sua relagao com o Principio
do Prazer. Este fendmeno teria sido claramente percebido en
trés situacdes como segue: em primeiro lugar, comoc ja vimos
acima, nas neuroses trauméticas, com ©OS respectivos sonhos;
em segundo lugér, na brincadeira da crianca que Freud deno-
minou de "fort-da" e que explicaremos a seguir; e, finalmen-
te, nas relacoOes transferenciais oﬁde o paciente ao invés de
relatar, ou relembrar seus conflitos} ele repete ativamente
na sessao analitica modelos de comportamentds vividos na in-

fancia.

Com relacao aos sonhos trduméticos, Freud admite
gue se existe uma "Além" do Principio do Prazer, é porque de
ve ter existido'anteriormente ac mesmo um periodo em que a
funcdo dos sonhos nao era a de realizacao de desejos, como
ja vimos acima, mas sim que a funcao primeira & justamente a
de garantir que o SUjeito chegue'a-esta etapa. Na brincadel
ra da crianca e na relacgao transferencial ele percebe um sen
tido ambigud que deixa rastros para que se possa notar'a in-
tima associacdo entre Compulsao a Repeticao e Principio do

Prazer.

Vejamos, entdo, como Freud chegou a conclusao de
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que a Compulséo a Repeticao e a satisfacdo instintual de cu-
nho prazeroso convergiam numa unidade coérente. Foi, primei-
ramente, observando o jogo de uma crianga de ﬁm ano e meio
que tinha o habito de atirar para longe, para debaixo da ca-
ma tudo gue lhe vinha a mao, que Freud entendeu ha%e; neste
simples gesto a tentativa de elaboragao de uma situacao dolo

rosa:. a separacao da mae. Mais tarde, utilizando um carre-

tél, o menino, alem de joga-lo por detras da cama encortina-
da, gritando "fort" puxava novamente o cordao e o recebié.a—
legremente com.uma exclamagéo_"da". Traduzindo rapidamente
“fort“-e "da" como modo infantil dé.dizer "ir embora” e "es-
tar ali" ficou facil compreender gue o sentido coﬁpleto - da

brincadeira era de degaparecimento e retorno.

Q)

No entanto, muifas.vezes a crianca_limitéva—se
primeira parte da brincadeira gue era justamente "mandar a
mae embora". Como entao a brincadeira poderia se ajustar ao
Principio do Prazer, se nao resta davida de que a separacac
€ vivida como uma experiéncia dolorosa? Sim, -porgue, apesar
de todos entenderem esta ocorréncia apenas como angustiante,
uma leitura mais cuidadosa do apéndice C de "Inibicao, Sinto
ma e Angustia" ( 76 ) confirma o surgimento da. dor nestes
momentos. Freud ensina: Que a criancinha sinta'angﬁstia quan
do a mie se afasta e aparece um estranho em seu lugar & um
fato incontestavel, pois isso é atribuido ao perigo da perda
do objeto. Mas que sua'ekpresséo também nos mostra estar sen

tindo dor €& indubitavelmente verdadeira. Assim, a situagaoc

se torna ainda mais dificil de compreender, uma vez que a
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crianca vive sentimentos de intenso desprazer: nao somente

angustia, mas também dor.

Como, entdo, a repeticio dessa experiéncia afliti~
va, enguanto jogo, harmonizava com o;principio do prazer? A
explicagao que Freud encontra para este fendmeno aparentemen
te ambiguo, repetir propositadamente uma.situacao dolorigena
e ﬁesmo assim estar tirando algum prazer, reside nd fato de
que o ato de se desenvolver, em si mesmo, é também ﬁma fonte
de prazer; alem do que, encontramos'na transformacao da meta

pulsional um outro tipo de prazer. Este destino que sofre a

pulsao para se defender de um aumento de tensio desprazeroso

133

a primeira, & a mudanca da a-

& desdobrado de duas maneiras

tividade em passividade; o sequndo modo & a reversao de seu

conteudo de amor em 6dio, por exemplo.

Evidentemente, o que nos interessa com relacao a

compulsdo a repetigao é a tentativa de controle da situacido

dolorosa que causa a auséncia da md3e, assumindo a propria

crianca o predominio do acontecimento dolorigeno. ﬁesta for-
ma, Freud entende gque esta caracteristica de reverter a meta
pulsionar de passiva em ativa € uma forma do bebé diminuir a
dor e a angustia sofrida tornando-se responsavel, dono Gnico
e absoluto da situacdao. Se nadao ocorrer, de fato ‘'a obtencao
do prazer com este expediente, a fuga do desprazer, sofrido
passivamente, certamente € conseguida, o que j& &€ um prazer

em si mesmo.

Assim, se a conclusao final do "Além do Principio
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do Prazer" & a de que existiria realmente um além deste prin

cipio, que é justamente a compulsdao & repeticgao, contrarian-
do a hipotese da busca do prazer estar sempre em primeiro lu
gar, a idéia contraria a esta colocagio também esta presen-
te, como vimos. Entendemos que talvez seja al a critica de
Pontalis (1977) de que Freud teria buscado com paixao o pra-

zer por tras de todos os fenomenos psiguicos.

No entanto, &€ num movimento de aproximacao-afasta-
mento, que notamos a dificuldade vivida por Freud com rela-
cao aos afetos* de um modo geral e aos sentimentos de despra

zer (incluindo a dor) de um modo particular.

Quase no final de sua vida e de sua Qbra, em 1926,
Freud nos diz em "Inibic&o, Sintoma e Angustia" ( 76 ): "E
quase humilhante que, apos trabalharmOS-por tanto tempo, ain
da estejamos tendo dificuldade para compreender os fatos mais
fundamentais. Mas decidimos nada simplificar e nada ocultar.
Se nao conseguimos ver ‘as coisas claramente, pelo menos vere

mos claramente quais sido as obscuridades" (p. 147}

Realmente, & importante gue se diga, em defesa de
Freud, que ele nunca temeu se expor, confessando, com since-
ridade, as suas dificuldades. Na parte VII de "Além do Prin-

cipio do Prazer" ( 76 ) ele se dd ao direito de claudicar di

*Esta falta de clareza com relacao aos afetos propriamente
ditos foi denunciada por Green (1973), Brito (1983) e Paes
de Barros (1975).
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zendo nao ser a ciéncia uma religido de quem se exige doée
mas eternos e verdadeiros. "Ao que nao podemos chegar voan-

do, temos que chegar manquejando". Entretanto, apesar de sua
modéstia e o seu profundo senso de autocritica é incontesta-
vel notar a 1ogiciaade e coeréncia de seu pensamento. Pode-
mos dizer que o seu manquejar € de um valor inestimavel para
os nossos estudos, permitindo inclusive que se'pesquisaamﬂs,
ampliando os ricos conceitos ‘que T ele nos-',legdu. | As
sim, se podemos resumir como segue o fendmeno da compulséo a

repeticao, podemos também-acompanhar 0 desenvolvimento de

suas idéias gue culmina com o prazer oculto do masoquismo.

3.3 -~ Compulsdo d repeticao, instinto de morte e sado-maso-
quismo

Para maior clareza,r:ésumiremos agora, em poucas
palavras, como Freud viu a compulsaoc a repeticdo. Este feno-
meno seria um derivado do instinto de morte ou de destrui-
¢ao. Teria a forga imperativa de algo que jamais poderia ser
evitado, tendo ao mesmo tempo a funcao de tentar elaborar si
tuacOes traumaticas, transformando a meta pulsional de passi

vo em ativo.

Esta caraqteristica serviria, em alguma medida, pa
ra diminuir a dor e a angustia sofridas tomando.nas proprias
maos o dominio da situacdo. "... la souffrance sadomasochi-
gue ou le sujet demeure son propre meﬁteur en scene et maitre

de son scénario n'auraient-elles pas pour fonction d'évacuer
P
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la douleur psychique? Souffrir beaucoup - 13 ou il faut et
le temps qu'il faut pour ne pas souffrir trop, et a jamais?"

(Pontalis, 1977, p. 267). N

Notemos que este paragrafo nos levou a intima liga
cao entre os conceitos de compulsao a repeticao, instinto de
morte e sado-masoquismo, éondensacéo inevitavel de varios
trabalhos freudianos: O Instinto e suas Vicissitudes, Proble

ma Econdmico de Masogquismo e Além do Principio do Prazer.

Do artigo chamado "Os Instintos e suas ViciSSitu—‘
des" (58) retiramos apenas a idéia de que um instinto pode
transformar-se em seu oposto, mesmo gue neste texto Freud fa
le somente da reversdo da atividade para a passividade e nao
o inverso como ocorre na compulsac a repeticao. Entretanto,
sabemos que ambas as situacdoes se referem a reversio da meta

pulsional.

Neste trabalho ele explica © sadismo, mas ainda se
mostra.confuso sobre a existéncia ou nao de um masoquismo pri
mario. E somente em 1924, no "Problema Economico do Masoquis
mo" (74), gue esta afirmacao € tida como certa. Entretanto,
antes mesmo de "Além do Principio do Prazer" (70) e mesmo do
texto citado acima, PFreud escreve "Uma crianca € espanca-
da" (68), gque ele prodoprio denominou de um artigo sobre o
masoquismo, numa carta a Ferenczi. O autor fala claramente

de 3 fases que sao as seguintes:

a) O pai espanca a crianca (que eu odeio};
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b) Eu socu espancado pelo meu pai;

c) Uma criancga €& espancada.

O que nos interessa aqui de todas ..as colodagées
feitas neste trabalho € principalmente-a segunda fase da fan
tasia de fustigacao: “!eu sou espancada pelo meu pai". Esta.
fantasia seria inconsciente e consistiria na.criangalse colo
car ou se pensar masoguisticamente na posicac daquela que &
espancada pelo adulto. Naturalmente,_ao ser maltratada - poxX
ele, a crianca estaria sofrendo, neste caso especifico de do
res fisicas. P&rqué-entéoihaveria de realizar esta fantasia
que traria resultados dolorosos? A re5posta, encontrada por
Freud, € que o prazer estaria assegurado pela afirmacao "se

ele me bate € porque me ama”.

E muito importante para nossa tese percebermos nes

AR

ta assertiva: primeiro - a ligacao da dor com o amor. Dox
esta gque, sendo fisica nesta fantasia, podera, como veremos

adiante, tomar a feig¢ao de dor psiquica por. tras do masoguis

mo chamado moral, que Freud reconhece ser -a mais importante

das trés formas de masoquismo; e, em segundo lugar, notar que

o sujeito humano sera capaz de qualgquer coisa para a obten-
cao do amor do outro. Sendo esta uma necessidade interna e

arcaica que vem de estagios muito primitivos da wvida e cuja

auséncia podera provocar a nossa dor psiquica.

A melancolia, cuja esséncia seria esta dor psiqui-

-

ca conforme ensinado por Jeanneau (1977) e definida
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por Freud como sendo o abandono do. sujeito por seu préprib
ego num movimento de 6dio e protesto que acaba refletindo no
tédio pelo mundo exterior. Tédio, significando en frances
"ennui" que viria etimologicamente de "in odio esse" (lite-
ralmente, ser um objeto de 6dio). Esta raiva e agressiviéade
voltadas contra-si mesmo seriam uma retaliacdo inconsgiente
pelo fato de ndo ser amado. No "Ego e o Id" ( 72 ) Freud nos

diz: "para o ego viver significa o mesmo que ser amado (p.75).%

Com relacao ao suicidio que pode ocorrer como uma
Gltima tentativa desesperada de atingir o objeto causador

do sofrimento, Freud é€ explicito e claro ao demonstrar a fal

)

- Tame e - ——— SN - =

"ta de discriminaciao gue existe entre o sujeito e o objeto.*%

L

Senao vejamos: "A anélise-da.meiancolia mostra agora dgque O
ego sO6 pode se matar se, devido ao retorno da catexia obje-
tal, puder tratar a si mesmo como um ébjeto - se for capaz
de dirigir contra si mesmo a héstilidade relacionada a um ob
jeto, e que apresenta a reagdo original do ego para com osobje

tos do mundo externo"'(Luto e Melancolia, p. 285).

No entanto, mesmo tendo descoberto esta ligacao do

amor com a dor, Freud em 1924 mostra o quanto ele propric fi

cara intrigado com a questao do masoquismo. Considerava real

mente incompreensivel este fencmeno se aceitassemos a hipote

*Este assunto sera amplamente discutido gquando abordarmos
os textos "Sobre o Narcisismo”™ ( 57 ), "Luto e Melancolia"
( 52 ) e "Reflexoes sobre os tempos de Guerra e Morte” (53 ).

**Ver pag.l04, item f.



se de que 0s processos mentais seriam governados pelo Princi
pio do Prazer. Se o objetivo primeiro deste principio & jus-
tamente a busca do prazer ou a evitagao do desprazer, como

entdo poderiamos entender o masoguismo?

-

Realmente{ Freud nos diz que se a dor e o sofrimen
to sao objetivos em.si mesmos, nio mais exercehdo sua funcao
sinalizadora,* poder-se-ia pensar gue o principio do prazer
estd paralisado, como se fora colocado impotente por uma .-dro
ga. Freud, todavia, encontra uma saida para este problena,
‘demonstrando qﬁe o] masoquisﬁo nao feré frontalmente o] Seu

principio do prazer.

A forma 18gica e coerente como ele teria chegado a

esta conclusido sera examinada por nos, como segue:

3.4 - Analise das varias formas de masoquismo

Freud consegue neste pegqueno artigo sobre "O Pro-
blema Econémico do'Masbquismo“ ( 74 ) (sdao cerca de 10 pagi-
nas) esclarecer conceitos fundamentais para a compeensdac do
instinto de morte e de vida e reafirma al a diferenca entre
o principio de constancia e o principio do prazer. Aqui, tam
bém, ele reitera, mais uma vez, que a‘noc§o guantitativa nao
daria conta de todos os fenomenos psiquicos, confessando gue

existiria a questao da qualidade que, naquele momento, ele

* A funcao sinalizadora da dor foi discutida mo capitulo
dois. Aquil citamos apenas as palavras de Freud.
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seria incapaz de precisar se estaria ligada ao ritmo, a se-
gtiéncia temporal ou mesmo & velocidade das elevagdes e que-

das na gquantidade do estimulo.

Com essa concluséo sobr¢ a qualidade peculiar do.
prazer e do desprazer, Freud se sente obrigado a dissociar
principio do prazer do prindipio'de consténcié,'que até en-
tao eram considerados comofCeréépondentes solidérios, pois

ambos tinham a mesma tendéncia .de levar sempre o psiquismo a

- um estado onde n3o houvesse tensio, ou onde houvesse o mini-

mo de excitacao possivel.

Desta forma, o principio do prazer passa aser atri
buido a libido ou instinto de vida (EROS), enquanto o prin-
bipib de Nirwvana estarié ligado ao instinto de morte (TANA-
TOS) . Ambos, entretanto, estariam Quésé sempre co-existindo
lado a lado como que fusiohadds.'Tornar—se-ia'impossivel en-
contrar um ou outro instinto s&, em seu estado puro. O que
poderia ocorrer & que em algumas ocasides, como no sado-maso
quismo, na melancolia ou mesmo no suicidio, o instinto de mor
te adquiriria uma forc¢ca maior por estar representado por uma

guantidade energética superior a propria libido.

O sadismo, na verdade, estaria a servigo do instin
to de morte, sendo a destrutividade e a agressividade mani-
feétagSes externas deste instinto. O masoquismo, . por outro
lado, apesar. de pérecer justamente o contrario, seria idénti
co guanto a sua ligagaoc com este instintd. O que teria ocor-

rido foi o surgimento do segundo tipo de reversao . da meta
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pulsional que diz respeito a mudanca do objeto. Os componen-
tes do instinto de morte, ao invés de serem projetados para
fora, retornam em direcao ao proprio eu do sujeito, como aca

bamos de ver na pagina anterior.

E neste texto, também, gque Freud vai diferenciar e
definir trés tipos distintos de masoquismo, que, na verdade,
'percebemos como sendo intimamente ligados. Apenas para fins
didaticos, acreditamos, ele vai dividir o masoguismo em: .erd

geno, feminino e moral que ele explica como segue:

a) O masoquismo erdgeno (prazer no sofrimento): Te

ria a sua base na histdria bioldgica e constitucional do su-
jeito. Freud nao se estende muito nesta forma de masoguismo,
mas afirma que ele estaria subjacehte“és duas_outras formas.
Isto significa que o prazer no sofrimento e na dor viria sem
pre associado, qualquer que foSée a forma assumida pelo maso

quismo.

b) © masoquismo feminino: Diria respeito a posigao

passiva qué adota o homem em querer ser tratado como uma cri
an¢a pequena e despreparada, mas que, principalmente, por sexr
muito ma mereca ser castigada. Vemos aqui uma clara alusdo
ao texto "Uma Crianca € Espancada" ( 68 ), onde a punicao vi
ria pelas atividades masturbatérias da mesma. Recebe este no
me, feminino, porque os perversos masoguistas sao na maioria
das vezes impotentes e teriam fortemente estabelecido em seu

psiquismo a sua condicdo de "ser castrado'.
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Desta forma, teriamos uma superposigﬁo entre o iné
fantil (a crianca travessa) e o feminino (a fantasia de. ser
copulado e dar a luz a um filho). Este tipo de masoguismo &
visto por Freud como sendo o mais facil de ser compreendido
e 0 mais acessivel as observacgdes clinicas. Estaria basica-
mente apoiado no masoquismo primario, nO'erégeno e certamen-

te no prazer do sofrimento.

Este prazer'adviria do fato 3ja apresentado -nos
"Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade" {(45) , . onde a
hipotese levantada & a de que”a excitagao sexual surgiria co
mo efeito concomitante toda vez que a intensidade dos proces
sos internos passassem para um nivel acima de certos limites
gquantitativos. "Bem pode acontecer que nada de consideravel
importéncia ocorra no organismo_sem contribuir com élgum com
ponente para a excitagao do - Instinto. sexual”, (p.
210). Assim, a aor e o sofrimento tambem se tornariam exci-
tantes, tendo naturalmente o mesmo resultado encontnédo na
excitacao sexual, onde uma elevacao de tensao &, todavia,vig

ta como prazerosa.

c) O Masogquismo moral: Finalmente, Freud aborda es

te terceiro tipo de masoquismo, demcnstrando, mais uma vez,

por se tratar de uma dor mental (como veremos a seguir) a di

ficuldade que ele teria com este conceito. Afirma que esta
forma e a mais importante forma de masoquismo, mas que, es-
tranhamente, (diriamos nos) foi a ultima a ser descoberta pe

la psicanalise.
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C masoquismo moral seria oriundo de um sentimento
de culpa inconsciente devido a masturbagéb infantil que se-
ria terminantemente negado, fazendo um deslocamento e trahs-
formacao posterior a tal ponto que sua vinculacao com a sexu

alidade ficaria completamente afrouxada.

Aqui o objeto amado g/ou sexualizado nao seria pre
ponderante. O que realmente importaria seria a dor em si meg-
ma. O autor coloca que para estes masoquistas o golpe ou-cas
tigo seriam sempre bem-vindos, mesmo gue a fonte de sofrimen

to e da dor fossem pessoas desinvestidas de libido.

Sao justamente estes pacientes que apresentam a"re
agao terapéutica negativa" pois nao suportam um elogio ouuma
melhora em suas vidas ou'ém suas doengas. Freud percebe niti
damente que existiria alguma_coisa-nestes sujeitos que 08 CO
locaria numa posicao contraria a da cura; esta & vista e te-
mida como se fosse um perigo. A razao disto estaria aléem dos
obstaculos ja conhecidos contra o restabelecimento, como ati
tude de desafio e provocacac em relagdo ao analista ou mesmo

aos ganhos secundarios da dcenca.

O que estaria subjacente e funcionaria como-.0 mais
poderoso dos obstaculos é o que Freud denominou de fator mo-
ral; um sentimento de culpa que enéontra sua satisfacéo na
doenga e se recusa a abandonar a punigao do sofrimento. Des-
‘ta forma, & semelhanca dos sonhos de punicao, a compulséo a
repeticao de situagoes dolorosas seria cultivada como um pra

zer que o sujeito busca para preencher sua necessidade decas.
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tigo. Neste caso, também a instancia satisfeita e que retira

prazer da situacdo & a instdncia superegdoica. "O ego reage

com sentimentos de ansiedade (Gewissensangst)* a percepgao

- de que nao esteve a altura das exigéncias feitas por seu ide

al, ¢ superego" (74, p. 208).

Finalmente, Freud termina o texto dizendo que o ma
soquismo moral & uma prova classica da existéncia da fusao
dos instintos. Por ter um significado erdtico subjacente a
propria destruig§O+desi mesmo, nao restaria a menor duavidade
que este fendmeno também traz uma satisfagéo libidinal, in-

do, portanto, ao encontro do Principio do Prazer.

Cabe agora, para terminar esse exame, justificar o

porqué de termos aproximado o masoquismo moral a dor psiqui-

ca. Em 1900, na "Interpretacao dos Sonhos", Freud propde o

termo masogquismo mental para as pessoas gue encontram o seu

prazer ndo no sofrimento fisico mas na tortura e humilhacao

mental. Se este tipo de masogquismo se refere apenas e indubi
tavelmente a dor psiquica, o masoquismo moral, por ser uma
das trés formas de masoquismo estudados no "Problema Economi
co do Masoquismo", poderia deixar -margem = a davidas
guanto a natureza da dor, podendo-se pensar tratar-se de do-

res fisicas.

No entanto fica clarissimo que este masogqusimo €

*Termo importante para nos e que discutiremos a seguir.
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diretamente ligado ad superego que clama por dbr e sofrimen-
to., Estes castigos, confoxme 0 nosso entendimento das coloqg
g¢oes freudianas, poderao ser de ordem fisica gg-psiquica.rNo
"Ego e o Id" . (72), Freud se refere ao sentimento de culpal
inconsciente que é recusado pelos pacientes. Sendo esta uma

dificuldade quase intransponivel para o analista, porqgue o}

paciente na3o se sente culpado mas sim doente.

Contraditoriamente, 0 paciente nao quer se curar
de sua doenca e faz uma résisténcia.tenaz.ao seu restabeleqi
mento, ficando biOr cada vez que o terapeuta sinaliza qualQ
quer vestigio de melhora em sua neurose; Assim, se esse movi
mento inconsciente € negado, gual seria entado a contraparti-
da e melhor forma dese castigar? Freud ensina que € criando um
superego sadico para si mesmo, ficando o €go na posigéo-masg

quista dagquele que sofre sem poder reagir.

0 mais interessante e gue agora o movimento € cons
ciente e toma a forma do que Freud chamou de "Gewissensangst".
Este termo alemac costuma dificultar as tradugodes, pois pode

significar: "escrupulos de consciéncia", "medo de conscién-—

cia", "ansiedade de consciencia", bem como "dores de consci-
éncia", como traduzido na pagina 207 do texto citado acima

(O Ego e o Id).

Resumindo: Se o masoquismo moral € causado por um

afeto inconsciente*, como diz o proprio Freud, antes de se

*Conforme demonstrado por Brito (1982).




corrigir, por um sentimento de culpa inconsciente, o seu cor

respondente, a nivel consciente, sdao as dores de cons—-

ciéncia. Poderiamos dizer, entdo, que a manifestacdo externa

do sentimento de culpa latente é a dor ou a angistia (fican-

do clara ambigfiidade do termo "Gewissensangst" utilizado por

Freud) proveniente do medo que o ego tem de seu superego co-.

mo, por exemplo, no caso especifico da neurose obsessiva?

Em "Inibicdo, Sintoma e Angustia®" (76) Freud per

gunta porgue o ego temeria o superego. A resposta &, como era

de se esperar, a ameaca de castragdo. No entanto, assim como
houve um deslocamento da figura do pai real para uma instan-
cia psiquica - o superego -, o medo da castracao assume a fe

igd30 de uma dor psiquica. Havera alguma duvida de que o paci

ente obsessivo sofre terrivelmente com suas dores de cons-

ciéncia?

Conhecemos todos sobejamente os sofrimentos relata

dos por Freud no caso do "Homem dos Ratos"™ (46 ) e, sem d-

vida, todos nos, analistas, vivemos e vemos diariamente es-
tas dores em nossos pacientes atendidos gue sofrem com as au

totorturas e punicoes conscientes.

Estes pacientes sdo um otimo exemplo,de como a des
vinculacao da sexualidade ocorre. De fato, eles sofrem e mui
to apenas por chegar atrasados a um encontro (por ménor que
seja este atraso), por verem uma gaveta desarrumada ou mMeSsmo

por ndoc conseguirem terminar um trabalho a contento. Esta
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producao, gue podera ser intelectual ou nao, jamais agrada-

ra completamente o nosso paciente obsessivo mesmo dque seja

valorizado pelas outras pessoas. Isto se da porque o seu

nivel de exigéncia (superego) estara sempre clamando pormais
e mais perfeigcao, subjugando assim o ego que sofre por sen-

tir-se incapaz de realizar um bom trabalho.

Assim, vemos claramente a cisao entre o afeto e a
ideia, permanecendo todé a preocupacao e investimento - em
pensamentos desvinculados de conteudos sexuais e gue pode-
rao nuitas vezeé ser considerados (pQr outras pessoas) como
sendo de menor importancia. Todavia, para eles, estas duavi-
das e exigéncias parecem o conteldo e razido de existéncia de
toda a sua vida. "0 sofrimento acarretado pelas neuroses &
exatamente o fator que as torna valiosa.para,a tendéncia ma-

soquista." Além do que o sujeito podera de fato cometer atos

pecaminosos,-que deverao ser expiados pelas censuras da cons
ciéncia sadica. "A fim de provocar punig¢ao, o masoquista de-
ve fazer o que é desaconselhavel, agir contra seus proprios
interesses, arruinar as perspectivas de que abrem para ele
no mundo real, e talvez destruir a sua propria existéncia

real™*. (74, p- 211}.

Desta forma, pensamos ja ter retirado dos textos

abordados aquilo que nos interessava, que era justamente mos

*E talvez por isso, que Freud se acostumou a afirmar que
a neurose obsessiva caminhava para um estado de melancolia
que poderia acarretar o proprio suicidio. Esta assertiva é
negada por Haynal (1977) e outros psicanalistas.
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trar de gue formas Freud tratou a dor nestes trabalhos. o

que vimos até aqui foi:

- No "Projeto": Freud fala da dor fisica provocada
por algum agente externo; e da inscricdo engramatica -desta

dor no psiguismo como -um "afeto".
P

- Nos demais artigos citados, como: "Além do Prin—
cipio do Prazer (70), "Uma crianga € espancada" (68) e o
"Problema Econdmico do Masoguismo" (74), = percebemos ashteg-
tativas e dificuldades enconiradas pelo éutOr para eXplicar

varios conceitos entre os quais o problema da dor e do sofri

mento psiguico.

3.5 - 0 Problema das perdas para o_surgimento da dor

Ficou claro, no nosso estudo até agqui, gue em mo-

mento algum Freud se preocupou explicitamente com a dor psi- .

guica. Pudemos, por varias vezes descobri-la nas entrelinhas
como, por exemplo, no caso do masoguismo moral, mas de um mo
do geral seria erroneo afirmar gue sua inguietacao estavavol

tada especificamente para este conceito.

0.maximo que se percebeu foram as varias confis-—
soes, feitas agui e ali, de que este problema ainda nao esta
va a seu alcance. Assim, se quisermos continuar a sistemati-

zagao, poderiamos entender que Freud fala de dor psiquica de

uma maneira um pouco distinta em seus trabalhos que abordam

a questao do amor e da perda dos objetos altamente investi-




dos. Esta abordagem fica clarissima, principalmente, nas "R§ l

flexOes para os tempos de Guerra e Morte" (53), em "Luto . e

Melancolia" (52) e naturalmente, ja que vamos falar de amor,

em "Sobre o Narcisismo: uma Introducao" (57).

Estes textos foram escritos, de certo modo, como

continuacao de uma reflexdo sobre o assunto amor-luto-depres

'séo-melancolia-guerra e morte entre os anos de 1914 e 1915 e

portanto, no periodo da primeiré guerra mundial. No entanto,
é importante, a nosso ver, sinalizar que bem no inicio de sua
obra, lem 7.1.1895), no mesmo ano do "Projeto" (30) Freud faz

uma primeira tentativa de explicar a dor psiquica qguando es-

creve o0 "Rascunho G" (36) sobre a melancolia.*

Naturalmente, a forma de abordar o problema  neste
texto € exatamente a mesma que lhe era peculiar na época, ou

seja: em termos puramente neurais e econdmicos. Este sonho

de tudo explicar de uma forma "mecanica" e percebida numacar
ta a Fliess, em 20 de outubro de 1895, onde ele se mostra o-

timista dizendo em relacao ao'"Projeto" que”... parecia-'que'

tudo se encaixava, as engrenagens se ajustavam, dando a im-

pressao de gue o conjunto era realmente uma magquina gue de

um momento para outro comecaria a andar sozinha" (1895, p.

383).

Neste manuscrito, Freud diz que o afeto  correspaon-

*Neste trabalhe, Freud nao se preoccupa, ainda, em diferen

ciar luto normal de melancolia e a utiliza comoc sinonimo do
gque hoje chamariamos de depressao.

3 S

g e .._;-'.‘,:.I;I-;g::J fia | e o




74

dente a melancolia seria o luto. Este, como todo e qualquef
luto, diria respeito ac desejo de recuperar alguma coisa que
foi perdida. No caso especifico da melancolia, o luto néo'sg
ria pela perda de algum objeto amado, como colocado, anos
mais tarde, em "Luto e Melancolia" ( 52 ), mas pela perda pu

ra e simples de libido.

0 autor tenta estabelecer uma diferenciagao entre

3 tipos de melancolia, como segue:

a) A melancolia grave - que surge gquando a produ-

cdo da excitagdo sexual somatica (s.S)* cessa periodica ou-

ciclicamente.

b) A melancolia neurastenica - esta seria decorren

te da masturbacao excessiva afetando.a‘produ¢éo da excitacao .

sexual somatica (S.S) gque fica reduzida, levando como conse-

qiiéncia a um enfraquecimento do grupo sexual psiquico (p.S).

¢) Finalmente, a melancolia ansiosa - que surgiria

de uma forma mista com uma ansiedade intensa. Agqui a defini-

¢ao €& tipicamente da ansiedade ou seja: a tensao sexual e

desviada do grupo .sexual psiquico (p.S), apesar de nao ocor-
rer uma diminuigao, de fato, na produgac da excitagao sexual
somatica. Assim, como sabemos, a excitacdo tera que ser des-

carregada de uma outra forma, acarretando as conseqliéncias

*Estas abreviaturas nao sao sempre utilizadas por Freudda
mesma maneira. Por este motivo utilizamos a forma mais comu-
mente usada pelo tradutor da Edicao Standard Brasileira.
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somaticas bem conhecidas que sao manifestadas através das mo~

dificagoes dos ritmos circulatorios, respiratbrios,  digesti-

vas, etc... entre outros.

Deste modo, Freud. arrisca uma hipotese do porque

aparecerem os efeitos da melancolia como inibicao psiguica,

empobrecimento instintual e com certeza o respectivo  sofri-

mento e dor. A explicagao seria a seguinte: Se o grupo sexual

psiquico (ps. G.) se defronta com uma grande perda da quanti-

dade de sua excitagao, podera ocorrer uma retracao para den-—

tro da esfera psiquica produzindo um efeito de succao sobre

as quantidades de excitacao contiguas.
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desfazer de sua excitacao. Este desligamento de associacgoes

& visto por Freud como causa do surgimento da dor. "Desfazer

associagOes & sempre doloroso" (1895 p.-281).*'.Ao empobreci-

‘mento da excitacao que ocorre em decorréncia deste desliga-

mento, Freud denomina de hemorragia interna. Fazendo uma ana-

logia com a dor fisica vista no "Projeto" (30), Freud conside
ra esta retracao para dentro "como uma ferida num modo analo-

go ao da dor".

Tentando estabelecer semelhancas e diferengcas entre
a neurastenia e a ﬁelancolia, ele nos diz gue ambas teriam o
empobrecimento insﬁintual escapando a excitagao por um bura-
co. A diferenca estaria no fato de gque na neurasteniacaqué_eg

caparia .pelo buraco € a excitagao sexual somatica (s.S), enquanto na

*Esta afirmativa freudiana e fundamental para a mossa com-
preensao do que seja a dor psiquica. '
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melancolia, o buraco seria na esfera psiguica. Mesmo assim,
ele nao nega que a neurastenia teria também um concomitante
psiquico, afirmando, portanto, a dificuldade que  existiria

em diferencia-las verdadeiramente.

vVemos, . como muito, bem . colocado por Pontalis
(1977), que esta abordagem lembra muito mais o funcionamento
de uma maquina hidraulica do que uma atividade mental. E, di
riamos nos, apesar da riquéza do vocabulario utilizado: .re-
tracdo, succdo, ferida, hemorragia interna, buraco, entre ou
tros, ela se mbstra, de certo modo, insuficiente para.néo di
zer ineficaz para explicar nao somente a dor psiquica - mas
até mesmo a melancolia e a neurasteﬁié.*

Acreditamos até que.a ﬁentativa-de aproiimar esta

' - o ' _ _
dor a dor fisica do "Projeto" .& um tanto tendenciosa. Como

vimos, a dor fisica consiste na irrupcido de grandes guantida

des de energia que rompem as barreiras de protegao; isto é:

a dor fisica e conseqliéncia de um excesso de excitagao. No

"Manuscrito G" ( 36 ) trata-se justamente do oposto, ou se-

ja: a dor & conseqitiéncia de sucgdo, retragao, buraco, empo~

brecimento etc... A solugao e interpretacao dadas por Ponta-

lis (1977) para estas contradigoes foi justamente fundir os

opostos: "ce trou est un trop", "le trop-plein crée un vide".

*Freud tambem ter-se-~ia dado conta da insuficiencia destas explica-
coes pois em 1915 nas "Reflexoes para os tempos de guerra -e. morte"
( 53 ) ele confessa nao saber porque desligar associacoes & dolorosc. E
ainda em 1926, 10 anos depols, ele continua se perguntando porque a sepa
racao deveria ser algo tao doloroso. -




.Entretanto, apesar de nao conseguirmos encontrar

neste rascunho a explicag¢do para a dor, sabemos ser este um
pequeno mas rico manuscrito, pois encontra-se al um diagrama
esquematico da sexualidade, que seria, na verdade, o prenun-
cio do circuito da pulsdao. Freud desenha neste trabalho um
"modelo com a pressaoc (Drang), finalidade (Ziel}, objeto (Ob-

jekt) e fonte (Quelle).

Aparentemente, Freud também ter-se-ia dado conta
da insuficiéncia desta tentativa neural de explicacao da me-
lancolia, pois'abandona o tema até 1915. Quando retoma o con
ceito, o faz de um modo um pouco diferente. Em "Luto e Melan

colia", publicado em 1917, a abordagem é substituida por uma

visao psicologica, sem que Freud deixe de tentar entender o

problema econdmico em jogo introduzindo-o na metapsicologia.

Infelizmente, seu intuito nao & alcancado e ele se rende &

evidéncia de que seus esforgos foram infrutiferos.

Freud, na realidade, jamals deixa de utilizaraimeg
ma linguagem, e o que se pode perceber claramente & qué - ha
uma transposigado: ao invés de se referir ao funcionamento in-
terno do sujeito numa ligacao somato-psiguica, ele se refe-

re a ligacoes e desligamentos libidinais relativos a algum

objeto externo altamente catexizado. "O teste da realidade

revela que o objeto amado esta perdido (por morte ou por se-

paracao). O ego entao precisa retirar a sua libido daquele

objetc amado. Esta retirada de catexia, ao contrario do gque

ocorre na psicose alucinatoria que nega a dura realidade e
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se apega ao objeto "fantasiosamente", atendendo ao desejo dd
sujeito, desrespeitando os fatos objetivos, externos e re-—
ais, e feita de certa forma, lenta e gradualmente, o gque per
mite ao sujeito se refazer, ficando o ego livre e desinibi-

do".

Lembremo-nos que a nivel do aparelho psiquico, co-
mo descrito no "Manuscrito G" ( 36 ), "desfazer associacSeSf_'
é sempre doloroso". Agui, no entanto, parederia haver a -ne-
cessidade de desligar as associagdOes libidinais do objetot.
perdido para déixar-o-caminho livre para a escolha de um ou-
tro amor. Talvez, o que diferenciaria o fato de ser este pro
cesso de desligamento doloroso ou nd3o, seria o tempo como is
so fosse feito: se brusca ou léntamente_dandoltempb:ao indi— 
viduo de se refazer. E também, como analisaremos adiante, da"
forma  como .foram . efetuadas.. as. .. primeiras perdas da vida.

do sujeito.

Assim, também como havia naquele manuscrito uma re

feréncia a inibigd3o e retracado para dentro da esfera psiqui-

‘ca, aqui ele justifica que esta retracdo da libido dos obje-
tos e da vida seria devido a dor ocasionada pela auséncia do
ente amado. Senac vejamos: "O luto profundo, a reagao a per-
da de alguem gque sSe ama encerra o mesmo estado de espirito'
penoso, a mesma perda de interesse pelo mundo extermo (que

na melancolia})... e o mesmo afastamento de toda e @ qualquer

atividade que nao esteja ligada ao pensamento sobre ele. E

facil constatar que essa inibigao e circunscrig¢ac do ego € a

expressao de uma excliusiva devogao ao luto...
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Nao julgamos necessario aprofundar agora todas as
diferengas estabelecidas por Freud entre a melancolia e o}

luto, porgue o gue nos interessa neste momento é a dor psi-

quica que subjaz as duas condigdes psicoldgicas.* Apesar des
te fato ndo ser mencionado normalmente, as pessoas sO falam
de luto, depressao ou melancolia sem referéncia a dor que &
sentida nestes momentos, Freud afirmava que-mesmo sem conhe-
cer a economia da dor, éle nao tinha davidas em charmar adis

—

posigao para o luto de "dolorosa”.

No entanto, uma diferenga que julgamos importante
apontar aqui, por nao concordar plenamente com Freud, e a

gque diz respeito ao material inconsciente, qgue existiria na

melancolia e ndo no luto. Exemplificando: Freud afirma que o

luto, ao contrario da melancolia, nada teria de inconscien

te. 0 melancblico saberia quem ele perdeu, mas nao o que ele

perdeu com este objeto de amor morto e perdido. Entretanto,

parece-nos que uma dor intensa, que nem pode ser verbaliza-

da, que muitas vezes precisa ser gritada, também traz em seu

bojo elementos inconscientes que ddo a situagao dolorosa do

luto uma conotacao ininteligivel, somente clarificada se ti-

vermos em mente a nocao de "a posteriori".

Este conceito de "aprés—coup" & ensinado por Freud,

neste mesmo texto, dizendo que as experiéncias traumdticasem

*A diferenca entre melancolia, depressao psicotica e de-
pressao reativa ou neurotica, e o luto serao analisadas no
proximo capitulo.
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relagdo ao objeto podem. ter ativado outro material ireptimiwf“““”L

do. Ou seja, tanto no luto quaﬁﬁo na melancolia} acreditamos
gue o sujeito estaria vivendo alguma situacdo dolorosa de per
da que teria ficadd marcada engramaticamente.em seu inconsci-
ente e que foi reavivada com a situagao atual e real. Desta

forma, ele também (o enlutado e ndo somente o melancolico) es

taria "identificado" com o objeto amado e teria depositado ng‘j

le todas as suas fantasias narcisicas, sem que se desse conta

da extensdo desta projecdo.

3.6 - Narcisismo, identificac3ao e idealizacao

O que nos permite fazer uma afirmacao desta nature
za € justamente o que aprendemos com Freud a respeito do a-
mor. Na "Introdugao ao Narcisismo" ( 57 ) Freud trac¢a uma dis

tincao entre libido do ego e libido objetal. Utiliza péla pri

meira vez esta distincido neste artigo de 1914. Freud ensina.*

gue a libido objetal atinge sua fase mais elevada de desenvol

vimento no caso de uma pessoa apaixonada. A libido do ego, por -

outro lado, chega ao seu ponto maximo nos cascos de psicose e
em grau mais atenuado na hipocondria. Estes ultimos concen-—
tram toda a sua libido no orgao ou oOrgaos doentes. Perdem o)

interesse pelo mundo externo, assim como por seus obietos.

© e

Nao pensamos ser importante agora aprofundar o con

ceito -de libido do ego. A libido objetal, por outro lado, & a
que nos interessa, ja que diz respeito a nosso sujeito apaixo

nado que sofre e sente dor guando perde a pessoa amada. O su—~

&
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jeito apaixonado anularia completamente sua perSonalidade. em
prol de seu amado. Desta forma, os componentes psicdlégicos
que atuariam al seriam os mesmos da relagéd mée—filho<m1pais~'
filho. Freud utiliza a expressao ."His Majesty the baby" e co-
loca o quanto o filho & visto como ser perfeito gue irad satis
fazer o narcisismo dos pais; o amdr dos pais nada mais e se-
nao o narcisismo dos pais renascido, que foi transformado em
amor objetal, revelando inequivocamente sua natureza anteri-

or.

Com isso Freud chama a .atengao para a atitude  amo-
rosa dos pais em relagao aos filhos, deixando claro que. esta
€ uma tentativa de recuperar o proOprio narcisismo que eles fo

ram obrigados a abandonar. Fica claro, também, que esta iden—

tificagdo ocorre também nos amantes. A supervalorizag¢do do ob

jeto sexual & visto por Fréud.como sendo o0 narcisismo origi-
nal da crianga transferido para ofser amadoe, Issc ocorre por—-'
que © ser humanb "néo esté disposto a désistir da .perfeigaof
narcisista de sua infancia". (57, p. 111) e, como . sabemos,
Freud repete isso reiteradas vezes, jamais conseguimos renun-

ciar a um prazer alguma vez experimentado..

Por mais que o "ego realidade" nos mostre, © tempo
todo, estarmos longe desta perfeigac, tentamos durante nossa

vida recuperar este ideal nem que seja transferindo-o parauma

outra pessoa. Assim nasce a idealizacao do ser amado. "0 que

ele proteja diante de si como sendo ideal & o substituto do

narcicismo perdido de sua infancia na qual ele era o seu pro-
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prio ideal"™. A idealizacdo &, portanto, o movimento gue con-

siste em engrandecer e exaltar exageradamente o objeto, por

mais que ele conserve sua propria condigao, gue podera  ser

a mais simples e insignificante possivel.

Qual seria,.na verdade, o motivo para que amemos
desta forma? Poderiamos responder junto com Lacan e, evidente

mente, com o proprio Freud, que toda demanda &, no fundo, uma

demanda de amor. "Aprendemos a valorizar o fato de sexrmos ama-

dos como uma vantagem em funcdo da qual estamos dispostos a

S ——

sacrificar outras vantagens" (i..:.53,:. p. 319). Poderiamos

dizer, entdo, que em ultima instancia, o amor objetal ideali-
zado daria como retorno narcisista o fato de sermos finalmen-

te amados por este ser tio completo e... por isso mesmo Com-

pletante ?- A meta e necesSidade_ﬁltima de uma escolha obje-

tal consiste, no final das contas, simplesmente, em sermos a-
mados? Veremos adiante como esta necessidade de sermos amados

teria um componente biologico estruturante.

Em sendo amados haveria um aumento da auto-estima,
que é perdida na melancolia. Contraditoriamente, sabemos que
o sujeito apaixonado seria aquele que se abandona sem defesa

e sem armas, como cantado por tantos poetas e .escritores.

Freud também, 3 maneira dos poetas, nos diz que o amante (no

sentido do Banquete, referéncia feita por Platao aquele que

ama) & uma pessoa humilde. O individuo gque ama priva-se, por

assim dizer, de uma parte de seu narcisismo (consciente) due

sO0 pode ser substitulido pelo amor de outra pessoa pbr ele.

D o ——
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Deéta'forma, o gque parecé extremémehéé coﬁﬁradité—
rio, daria talvez a pista para a noésa indagag¢ao do porgué
ser t3o dolorosa a separacdo de um objeto amado. Se, na ver-
dade, ao amarmos alguém depositamos nele todas as nossas fan
tasias infantis e nossos désejosiinconscientes, entregando-

nos como se foOssemos prisioneiros de guerra desarmados e hu-~

mildes, € porque exigimos (de modo inconsciente naturalmen-

te) uma condi¢dao: que possamos também nos tornar amados.

Vemos, assim, que tanto o amor dos amantes quanto a
devogao dos'pais impoe, nac somente, a éondicéo de Serem ama
dos reciprocamente, mas também a de preencherem uma outra ne
cessidade: atender ao desejo narcisista dd sujeito (seja ele
pai, mae ou amante). Freud coloca, entre as caracteristicas

do amor narcisista, que o sujeito devera:

a) Ser o que ela propria & (isto &, alguém igual a

ela mesma) ;
b) Ser .0 gue ela propria foi;
c)l O que ela propria gostaria de ser;
d) Alguém que foi uma vez parte dela mesma.

Como ja vimos, as duas primeiras caracteristicas ci

tadas por Freud sdo as ja analisadas por ndés no amor dos a-

mantes e gque resumimos pelo termo "identificacao". Assim, se

de fato o amor ocorre dessa maneira, nao seria natural que

ao perdemos este objeto tac maravilhoso, por morte ou separa
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¢do, a dor psigquica que advém desta ocorréncia seja  muitas

vezes insuportavel e nos faca reviver a sensagdao de abando-
no, de falecimento psiquico e até mesmo de falecimento fisi-
co gque vivenciamos guando éramos seres indefesos e imaturos

até mesmo para sobreviver sem o Outro?

No entanto, mesmo assim e apesar da dor, Freud ensi
na que nao saber amar pode sér pior que qualguer afeto peno-
so acarretado pelas ligagOes amorosas. Ou dito de outro mO-
do, o empobrecimento 4o ego, o_esvaziamento a favor do obije-
to amado, a ilusao de se estaf vivendo uma situagdo nirvani
ca vale mais Que a incapacidade de amar. "Um egolismo forte
constitui uma protecdo contra o adoecer, mas, em ultimo re-
curso, devemos comecar a amar a fim de nao adoecermos e esta
mos destinados a cair doentes se, em conseqtiéncia da frustrg

cao, formos incapazes de amar". (... 2i8%7;::. p. 101}.

Podemos entdo dizer que ac perder a pessoa amadanos

tornamos "doentes" por estar doendo? Sandler e Joffe afirmam

(como veremos no guarto capitulo) que toda dor €, em uUltima

instancia, uma dor psiquica. As outras dores fisicas, doen-

¢gas psicogénicas ou as vezes até mesmo organicasencobririam,
na verdade, o problema primeiro e universal de ser . "do-en-
te". De pertencer a um Outro e nao aceitar de maneira .tran-
quila a diferenciacao eu x nao eu, que € a primeifa realida-
de que recusamos para nao nos dar conta da solidao que nos

acompanha como seres humanos nos grandes momentos de nossa

vida: ou seja, o nosso nascimento e a nossa morte?
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Lacan coloca no "Amor e o significante"” (1975) que

todo mundo sabe, com certeza, que jamais aconteceu, entre’

dois, que eles sejam sO um, mas gue mesmo assim, a idéia do

amor parte da maxima NOs dois somos um s6. Assertiva esta a
qﬁél nos aferramos com unhas e dentes numa tentativa de nao
sucumbir a dor da perda e da solidao. Freud é enfatico ao
sinalizar a funcao desta defesa. "Acolhemos as ilusoes por-
que nos poupam sentimentos desagradaveis, permitindo-nos em
troca gozar dé satisfagéo. Portanto, néo._devémos reclamar
se, repetidas vezes, essas ilusdes entrarem em choque com al-
guma parcela da realidade e se despedag¢arem contra ela" (53,

p. 317). E nestes momentos, em que o objeto &, de fato, perdi

do, que sofremos a dor do luto e/ou da melancolia. Nao tendo
como se apoiar numa ilusao frente a realidade irrefutavel e
insuportavel, soO nos restam duas opgdes: a defesa psicotica

(negando a evidencia da realidade) ou entado a vivéncia da dor

psigquica.

Deste modo, voltando a questéo colocada acima sobre
a semelhanca entre luto e melancolia, no que se refere ao ma-
terial inconsciente projetado no objeto altamente investido,
poder-se-—ia dizer que "a sombra do objeto caiu sobre o ego"

no luto também, nem que seja por pouco tempo e talvez com me—

nos intensidade de gue na melancolia?

Nao podemos esqguecer, também, que Freud ensina gue
nesmo a melancolia pode desaparecer rapidamente; muitas ve-

zes, sem deixar vestigios. Sabemos, & verdade, que algumas
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vezes ela se transforma em mania, entidade .,pSic0patolégica'
que nem Freud, nem nos abordaremos aqui em profundidade, por
nio ser objeto de nosso interesse imediato. Todavia, quere-
mos apenas sinalizar que se guisermos manter a analogia do
homem que sofre como . bebe carente de cuidadbs, amﬁaro e ali
mento, veremos que Freud compara o maniaco com um “"homem vo-
razmente faminto" gue procura outras e novas catexias para
fazer frente 3 desilusdo que sofreu. Como veremos no capitu-
lo seguinte, Modell (1961l) fala explicitamente de "fome | de
objeto" e Fenichel (1981) vé os sujeitos com tendéncias de-

pressivas como “"affames d'amour”.

Finalmente, para concluir este raciocinio, poderia-

mos dizer gque nos trés casos citados: luto, melancolia e ma-

nia, a dor ndo seria apenas conseqliéncia de uma simples per-

da, mas sim reflexo da perda do Outro, elemento primeiro e

indispensavel a sobrevivéncia do ser recéem-chegado ao mundo
gue, de certo modo, continuaria existindo dentro de cada um
de nds durante toda a nossa vida, podendo surgir ou nao de a

cordo com os traumatismos de nossa existéncia.

Esta idéia de regressao temporal e formal, conforme
veremos analisado adiante, € colocada por Freud de uma forma
bem simples; com o© exemplo'da aldeia ' gque se tornaria —-uma
cidade. Assim.como.a aldeia se perde na cidade, a crianga se
perderia no homem. No entanto, ele é enfatico ao dizer que
em relacao a mente, os materiails antigos ndo sao substitui-

dos por novos. Deixa claro que og estados mais arcaicos e
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primitivos jamais sdao abandonados. Apenas para Sermos fieis
ao texto, ndo parafrasearemos, citando na iIntegra as coloca-

¢oes freudianas:

"0 estado mental anterior pode nao se manifestar du
rante anos; nao obstante esta presente ha tanto tempo que
podera em qualquer época tornar-se novamente a modalidade de
expressao das forcas da mente, & na realidade_.a unica comose
todos os desenvolvimentos posteriores tivessem sido anulados

ou desfeitos. Esta extraordinaria plasticidade dos desenvol-

vimentos mentais ndo se restringe ao que diz respeito a dire

¢ao, pode ser descrita como uma capacidade especial para a
involugao - para a regressao - de uma vez que pode muito bem
acontecer que uma etapa posterior e mais elevada de desenvol
vimento, tao logo abandonada, talvez nao seja aican¢ada de

novo. Contudo, as etapas primitivas sempre podem ser restabe

lecidas; a mente primitiva €, no sentido mais pleno dessetex

mo, imperecivel" (53, p. 323).

Este conceito de regressdo da libido ao ego € funda

mental para a compreensdo da melancolia. Esta ultima teria

trés pré-condigoes que facilitariam o seu aparecimento, sen-

do, no entanto, a regressao o fator de maior peso para o sur

gimento da doenca. Desta forma, os outros dois fatores gue

sdo a perda do objeto e a ambivalencia tambem acompanham a

neurose obsessiva, nao tendo, entretanto, a regressao da 1li-

bido ao ego.
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Freud chega a esta conclusdo, diferenciando a melan

colia de qualquer outra doenga, num esforgo para explicar e-

conomicamente o aparecimento da mania e da melancolia. A sua

hipoétese € a de gue nesta Gltima haveria uma grande quantida

de de energia contida que, ao ficar livre ou desprendida, en
contrar-se-ia disponlvel para muitas formas de .descarga e
possibilidade de aplicac¢bes - surgindo, desta forma, amania.
"0 actimulo de catexia que, de inicio, fica vinculado e, ter-
minado o trabalho da melancolia, se torna livre, deve sér 1i

gado a regressao da libido ao narcisismo"” (52'p.291).. : .

E, assim, no final de "Luto e Melancolia™ ( 52 )
Freud faz uma referencia evidente ao "Manuscrito G" ( 36 )
dizendo que na melancolia a luta pelo objeto & substituida

por um conflito dentro do ego. Este trabalho interno & por

demais dispendioso de energia, atuande como ferida dolorosa,

que exige uma anticatexia extraordinariamente elevada.

Percebemos, o tempo todo, os esforgos e tentativas

constantes que Freud faz para viabilizar e firmar a psicana-

lise como ciéncia perante o mundo. Uma das formas gue ele en

contra para isso € atraves da metapsicologia. Jones nos con-

ta que a idéia metapsicologica desempenha um papel central

na teoria da mente de Freud. Sabemos que & através da metap-

sicologia que se tencionava designar guaisquer processos men

tais numa explicacao exaustiva gque incluissem um registro de:




a) Seus atributos dinamicos;
b) seu significado econdmico e

c) suas caracteristicas topograficas.

Por esta razao, Freud se mostra extremamente cons-
trangido em "Luto e Melancolia" (52), por ndo poder falar ci
- entificamente da dor que causa a morte e a separagac do obje

to amado. Isso fica clarissimo pelo nimero de vezes que ele

se justifica por nao conseguir fazer a metapsicologia do lu-
to, da melancolia, da mania e da dor. Termina, como vimos a-

cima, este trabalho usando a linguagem econdOmica, ciente de

ndo ter alcancado a esséncia destas entidades psicologicas.

Deste modo, diécordamos do.editor ingles que afirma
ter Freud substituido sua viséo neuronal do "Manuscrito G"
(36) por uma abordagem psicoldgica do assunto. O gue oCcor-
reu, entendemos, foi que Freud manteve a descricéo psicolo-
gica enguanto buscava com dificuldade encontrar a explicagao
metapsicoldogica. Poderiamos supor que este constrangimento
vem do fato de gue falar de amor-(jé gue & disso que se tra-
ta, no final das contas, no luto e na melancolia), como apon
tado por Lacan (1975) & pura e simplesmente uma perda de tem
po, apos a descoberta do discurso cientifico? Mesmo que © ho
mem sempre tenha falado de amor, este tema ficou relegado ao
discurso filosofico, poético ou mesmo... somente pertencendo

ao senso comum?
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Tanto assim gue no artigo sobre "O Narcisismo" (57)
que obviamente € o que mais fala de amor, Freud mostra—se
ansioso 'por definir precisamente os conceitos de libido do
égo, libido objetal e das relagoes entre o narcisismo e o)
auto-erotismo. Justifica as suas idéias que poderiam pare-
cer simplesmente especulativas ou apenas vindo das observa-
¢oes empiricas, dizendo que gqualquer ciéncia, por mais "pre
cisa" que seja, jamais comeca com definigoes claras de seus
pressupostos mais "basicos". Afirma gque mesmo a fisica, com
suas nogdes de centro de forga, ou de afragéo, por exemplo,
serd tdo discutivel gquanto qualquer conceito psicanalitico.
E que, por serem ambas ciéncias, poderao constantemente ter

os seus conceitos repensados ou mesmo alterados.

Assim, em 1917, na Conferencia XXVI, Freud fala de
uma forma mais segura de suas descobertas sobre a teoria da

libido e do narcisismo, que ele estudou em 1914,dando-se ao

luxo de contrapor, para aliviar a platéia leiga, a imagem
seca da ciéncia" uma "representacido poética”. Utiliza para

tanto dois poemas de Goethe demonstrando o contraste econo-
micd que existiria entre 0 narcisismo e o estar apaixonado.
Com "Suleika" ele prova gue © narcisismo ocorre quandoaipré
pria personalidade do sujeito & exaltada e engrandecida co-
mo sorte suprema. Por outro lado, no poema "Haten" & o esta

do de apaixonamento que fica evidenciado ja que o herdi. se

diz perdido, caso a sua amada recusasse O sSeu amor.

De qualguer modo, o que fica claro com tudo isso,ée
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a importancia que tinha para Freud Ser lido e respeitado co
mo cientista. Querendo comprovar a sua _fidedignidade elenao
perde a oportunidade de confirmar as suas descobertas. Isso
fica ressaltado quando apO®s ter sido deflagrada a 12 Guerra
Mundial, Freud escreve uma carta a Frederik Van Eedeﬁ, psi-
copatologista holandes, que nunca vira com bons olhos as
concepcgoes freudianas, pedindo ou "exigindo" o réconhecimeg
to de sua "ciéncia". Aponta gue a guerra seria uma provaca
bal de suas teorias sobre os impulsos mais primitivos, sel-
vagens e maus da humanidade que jamais desapareceriam do
ser humano, pédendo ressurgir novamenfe, a quaiguer momento
dependendo apenas das oportunidades apresentadas. O Seu con

ceito de regressao (como veremos adiante), estaria assimcon

firmado pela simples observagao empirica da violéncia e be-

ligeréncia dos homens durante o conflito internacional.
3.7 - A dor e a morte

Percebemos que, com a guerra, Fréud comeca aos pou
cos a sofrer a desilusao que ele retrata nas “Reflexéés pa-
ra os tempos de guerra e morte" ( 53). Antes, porém, ele tem
um “surto produtivo" e consegue escrever em apenas 41 dias,
5 artigos como segue: em 21 dias, Freud escreve "Os Instin-
tos e suas Vicissitudes" (58) e a "Repressao” (59); em 15
dias, escreve o "Inconsciente" ( 60) e finalmente em 11 di-
as completa esta série com o "Suplemento Metapsicologico a

teoria dos Sonhos®™ { 51) e "Luto e Melancolia" ( 52).

E importante, para fortalecer o nosso raciociniode
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que Freud buscava sempre manter a sua teoria num rigor cien-
tifico, sinalizar que o seu artigo preferido & justamente
um artigo metapsicoldgico: "O Inconsciente” e aquele que o©
deixou bastante insatisfeito & precisamente o "Narcisismo“,
que ele confessa ter tido um parto dificil e trazer todas as

marcas de uma deformagao correspondente.

Queremos dizer com isso que foi com o proprio so-
frimento mental ou dor psiquida, que veio com a guerra, que
Freud fala de uma dor nua e crua, sem qualquer referéncia ou
preocupagao con a metapsicoldgia. Usa versos e poemas de

Heine e Stendhal, entre outros, para falar da dor que €& sen-

tida quando se perde um ente querido.'Diz que a defesa .con-

tra esta dor & tentar reduzir a morte a nada. Isto e, ‘na
concepcdo religiosa os fatos sdo invertidos: A vida seria me
ra preparagao para o outro lado: a morte;_esta sim, seria a
mais desejavel, a Unica verdadeiramente valida. "Ao lado_ do
corpo sem vida do ente amado passaram a existir nao somente
a dougrina da alma, a crenca na imortalidade... mas também
os primeiros mandamentos éticos". (53, p. 334). Foi com a

sua dor psiquica que o homem se viu obrigado a acreditar no

fim da vida. Cabe ressaltar gque a idéia da propria morte nao
estaria registrada no nosso inconsciente, onde nao existe ne
gatividade. O que estaria registrado & o pensamento de nossa

imortalidade.

E no momento gque Freud sente-se pobre e desamparado®

*Numa carta a Abraham (Jones) Freud escreve que odesampa-
ro e a pobreza eram as duas coisas que ele mais odiava e que
pareciam n3ao estar muito longe devido as circunstancias da
guerra.
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que ele reconhece-quea-ciéncia”jamais conseguiria salvar o mun
do. Muito peilo contrérid, ele admite que peranfé os horro-
res da guerra, ela (ciencia) prépria perde a sua imparciali
dade. Da-se conta de Que a ideia que os cientistas, artis-
tas e mesmo as nagoes altamente civilizadas teriam condi-
coes de evitar conflitos armados, resolvendo as desavencgas

politicas de outras maneiras gque ndo pelas guerras, mostra-

ra-se completamente infundada. "Nossa penosa desilusao enos

sa mortificacao em virtude do comportamento incivilizado de
" nossos cidadaos do muhdo durante a presente guerra foram in
justificados™. (=...53,..  p. 322). Deixa claro, portanto;
que levando ém conta o conceito de regresséo, nao deveriaﬂ
ter havido a esperanca, nem a ilusdo de que o homem teria .
evoluido a ponto tal que recusaria terminantementeaxbarbaié
dade dosconflitos armados. Estes trazem con-éigd a.desolacéo.,

a morte e a dor psiquica.

A morte do Outro seria aceita com muita revolta,
"pois afinal de contas, cada um desses entes amados  seria,
na verdade, uma parte de nosso proprio eu amado". Vemos a-
qui uma alusaoc clara ao "Narcisismo™® ja analisado por nds,
com uma visao puramente psicolégiéa da questdo. .No artigb
sobre a "Transitoriedade"™ ( 55 )} Freud reconhece mais uma
vez ndo ter conseguido resolver a questdo da dor e do luto
e confessa que o fato de todos aceitarem o luto doloroso co
mo algo natural o intriga."Para os psicologos .este é um

grande enigma, um daqueles fendomenos que por si sOs ndo po-

dem ser explicados' Neste trabalho, ele retoma a questao
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do desligamento da libido de seus objetos, dizendo, entretan
to, nao ter sido até aquele momento (novembro de 1915) capaz
de formular qualqgquer hipétese do porqué ser este fenoOmeno ex

tremamente doloroso.

Infelizmente, nemn mesmo.lo anos depois, em Jjulho
de 1925, quando escreve "Inibicdo, Sintoma e  Angistia",
(76) Freud cdnsegue esclarecer a guestao. Pontalis aponta'
que Freud teria feito uma teoria original da dor; gque nao te
ria sido bem lida pelos seus seguidores, nos dois extremos 
de sua obra. Primeiro,_no “Proﬁgto" de.1985 e depois quase
no final de éeus trabalhos;eﬁﬂlnibicép,Sintoma e Anguastia"

(76) .

No entanto, discordamos um poucd desta colocagao,
pois ao rastear alguns dos mais importantes - trabalhos de
Freud, onde ele cita nem gque seja "en paésant"; a dor, o}
que encontramos sempre foram apenas duvidas e questées. E
mesmo naqueles texﬁos onde percebemos o grande empenho que
Freud faz para explicar metapsicologicamente porque.a separa

cao de um objeto deveria ser tao dolorosa, os fesultados fo-

ram considerados por ele proprio com insuficientes.

Acreditamos que Pontalis faz um bonito jogo de pa-
lavras (bem a maneira francesa) para compreender a dor psi-
quica em Freud. Interpreta, até mesmo denunciando que Freud
teria recalcado a teoria da dor em sua obra e da uma explica

¢ao bastante pessocal de como ele (Pontalis) entende a dor.
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Esté visao sera analisada no préximo capitulo, que diz res-
peito justamente aos sequidores de Freud. Aqui; na'vg£
dade, o gue gueremos apenas ressaltar & que discordamos da
idéia de gque Freud teria "inovado" alguma coisa em

"Inibigdo Sintoma e Angustia®” (76). Mesmo porque, conforme

comunicacao pessoal de Barros, & na verdade, no "Pro-

jeto" (30) que esta o esbogo do gque seria a dor p81qu1ca | e."

naoc como Pontalis entende em "Inibicdo, Sintoma e Angustla"'

(76} .

Senao vejamos: & com relagdo ao termo .usado por
Freud como "afeto" pura e simplesmente, no “Projeto“ ‘que es-
ta a pista para a compreensao da dor p31qulca. Nao tanto pe-
la deflnlcao dada por ele de que seria um estado semelhante
ao da dor (fisica), que inclui o desprazer e a tendéncia a

descarga, mas principalmente pelo fato'de ser "o residuo da

experiencia de dor".

Assim, se quisermos analisar o texto de 1926 (76)
que & o Gltimo trabalho sobre a questdo, seremos obrigados a
repetir novamente tudo que foi dito ate aqui, pois... no nos
sO entender, este trabalho apenas retoma antigas quest6es e-
xaminadas. em outras obras, como ja foi visto no decorrer dé
todo este capitulo. Pensamos, inclusive, que talvez seja por
esta razao que Freud, ao tentar separar angustia de dor e de

luto o faz num apendice, e nao como pensa Pontalis, por ter
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motivos pessoails inconscientes que o impeca de integrar a

guestdo da dor na sua obra. Afinal de contas, mesmo que es-

ta fosse, como dito por Pontalis, a tentativa mais franca de

fazer esta diferenciacao, com toda certeza nao foi a unica

e nem mesmo trazia em seu bojo alguma ideia original. Mesmo

Pontalis reconhece que Freud, ao mesmo tempo, em que se em— -
penha em separar de fato a angustia da dor, ele. rapida- .

mente, em algumas linhas depois, consegue assimila-las no-

vamente eliminando a diferenca estabelecida entre as mes-

mas.

Vejamos como isso ocorre: num primeiro tempo a an-

gistia e a dor sdo encaradas por relagac a categoria preva-

lente da perda do objeto: a dor é& entdo entendida como a rea

cdo propria a perda do objeto: a angustia, por outro
lado, seria a reagao ao perigo que poderia advir com

esta perda.

No sequndo tempo: Freud consegue evidenciar tragos

especificos da dor que seriam:

a) A dor &, conforme definicao inicial do "Proje-
to", a conseqiiéncia de uma irrupcao nos dispositivos de ‘pa-

ra-excitacao.
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b) A dor agiria como uma exitacdo pulsional cons--

tante.

c) A experiéncia de dor que a criang¢a aprende a coO
nhecer inevitavelmente, seria independente das experiéncias

de necessidades nao satisfeitas.

d) A dor emanaria da "periferia": ou seja da pélé

ou de algum Orgao interno.

O que se pode notardisso tudo € qﬁe nesta especifi

cidade da dor; ou nestes tracos .essenciais do que seria a
dor, a questdo da perda do objeto ndo existe.

vy T+ o 1€ To
rg tempo, que Freud se
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preocupa em aproximar até misturar novamente a angustia com

a dor, eliminando quase gque completamente as distingoOes que

ele acaba de descrever. Vejamos como ele faz isso. Ele nos

diz que, no caso da dor psiquica, nao & necessario levar em

conta o papel deseﬁpenhado pela periféria, como o fariamos

para compreender a dor fisica. Entretanto, as condigoOes eco

ndmicas seriam as mesmas, tanto se se tratasse de um inves-
timento dirigido sobre o objeto ausente ou perdido ou de um

investimento concentrado sobre uma parte lesada docorpo (re

ferindo-se ai, claramente a dor fisica). Usando 0 . proéprio
Freud, vejamos o que ele coloca: "A passagem da dor - fisica
a4 dor psiquica corresponde a transformagéo de investimento

narcisico em investimento de objeto. A representagéochaobjg#.'

to, fortemente investido pela necessidade, desempenha o pa-

e ae
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pel do local corporal investido pelo aumento de e#bfgxﬁo;-b

carater continuo do processo de investimento, a impossibili.
dade de inibi-lo, produzem O mesmo estado de desamparo'psi-f 

quico”. (O grifo-& de Pontalis que julgamos da maior impor-.

tancia grifar também).

Neste sentido ficaria facil entender o porqué davi
véncia de dor quéndo‘ocbrrera-perda'do'objeto; e conseqﬁéh}-:'
‘temente do carater doloroso do luto. Entretanto, ao 'mesmof
tempo que pafeceria ficar-claro;-Freud'retoma dizendo _.que f
ele nao esta satlsfelto com a expllcagao e que ele ainda nao'
se sentla.capaz de expllcar quando a separagao de um objeto_

produziria angustia, quando produ21r1a luto ou alnda quando”

produziria "somente" dor. Modestamente, ele nos dlz que fi-
cara satisfeito apenas por esbocar algumas referen01as que
permitissem futuros estudos e pesquisas para entender. melhor

estas questoes.

Ainda muito modestamente, a nosso ver, Freud decla
) o . ) )
ra que até mesmo em relacao a neurose nao lhe forapossivel,
de fato, descobrir qual seria a sua verdadeira "raison d'e-
tre". Diz que apds 10 anos de labores psicanaliticos conti-
nuava exatamente no escuro, guanto a este problema, como es

tava no inicio.

Entretanto, & importante que se diga que "Inibicdo,

Sintoma e Angidstia' (76) € um texto da maior 'relevénqia;

nao no que diz respeito a dor em si, mas por ser um resumo

e condensacdo de muitos trabalhos freudianos, vindo até mes. .
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- . - - . * -
mo dos primordios da psicanalise. Percebe-se aqui oresulta

do de varios anos de reflexdo, com a consegfiente atitude de

coragem € honestidade suficiente para declarar publicamenté

todas as lacunas ou vazios deixados por esta ciéncia.

No entanto, e com muita firmeza e sequranca que
Freud reafirma as teorias conhecidas e comprovadas por ele
no decorrer de sua vida profissional e de sua atividade ci-
entifica. & guiza de esclarecimento, o que queremos dizer é

que Freud nesta obra:

A - Reforca e esclarece, mais uma vez, os seus acha

dos psicanaliticos que considera corretos.

B - Reformula e revé conceitos que tiveram que ser
repensados ao longo dos anos de trabalho e de observacgoes

clinicas.

C - E finalmente, levanta gquestdoes, sinalizando as

dificuldades encontradas, deixando completamente em aberto

o caminho para a busca de solugoes.

Naturalmente, desnecessario seria dizer gue entre

estas lacunas encontra-se a nossa dor psiquica. Todavia a-
creditamos ser importante caminhar mais devagar com esta o-

bra. Antes de analisar as gquestoes especificas da dor (que

* - - - ) »
Vemos aqui referencias claras as "Neuropsicoses de defe-

sa" de 1984, aos "Estudos sobre a histeria” de 1895, bem co
mo de correspondencia com Fliess, datada dedezembro de 1896,
entre outros. '

gt




estdo contidas, como j& dissemos, no final de "Inibigdo,Sin . -

toma, e Angﬁsil:ia:!'f (nd Apéndice C)) & necessario discutir al

gumas questoes que nos interessam diretamente: entre estas,
esta a indagacao do que seja um perigoc, envolvendo com isto

as nocoes de angustia pulsiva e angustia do real, bem como

tentar compreender a distincao entre angustia sinal, angus-

tia automatica e situacao traumadtica, pois as vezes a dor

psiquica poderia ser confundida com a angustia automatica.

Do mesmo modo que veremos a referencia feita ao fa

tor bioldgico como importante'na‘causagéo da neurose, alia- .

do ao conceito de regressio, que sera analisado em seguida,

deram-nos uma pista bastante rica para a compreensaoc do sur

gimento da dor psiquica no adulto.

Vejamos, entao, nem que seja rapidamente, O que en-

tendemos pelos itens A, B e C acima enumerados:

A - Em relacao aos conceitos considerados como bas

tante bem desenvolvidos na teoria psicanalitica teremos:

A.I - Freud relembra os principais fatores gue
contribuem para o aparecimento da neurose, que consideramos
inatil esmiucar agora, cabendo apenas citar ©os mais 1impor-
tantes que seriam:

“ N . - - *
1 — 0 biologico;
.ii - 0 filogeneético;

iii = O puramente psicologico.

* 1

A necessidade "biologica'
a pag.l108, pois é de fundamental importancia para o apareci
mento da dor psiquica. | '

de ser amado, sera analisado
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A.II - O conceito de regressao da libido é rea

firmado como um dos mais importantes para a patologia men-~
tal do qual nenhum ser humano esta liberto, podendo ocorrer
em situacoes de grandes conflitos ou frustracoes; evidente-
mente, este fator traumatico & proporcional a saude do sujei
to; isto &, guanto mais sadio for o individuo mais forte te
ra que ser a situacao dolorosa para ©O desencadeamento<k;pr9
cesso regressivo. Por outro lado, guanto mais fragil for o
ego, mais facilmente havera a regressao, por menor que seja

o grau de frustracao sofrido.

Julgamos importante nos referir agora aos varios ti
pos de regressdo citados por Freud, bem como deixar claro
que este fendmeno ocorre também nos estados normais do so-

nho, ato falho e chiste.

Na "Interpretacdo dos Sonhos" Freud diferencia treés
tipos de regressdo (que no final das contas vao se referir
a um s0) que ele explica, separadamente, por questdes dida-

ticas, que sao as seguintes:

i - A regressdo topografica -que diz
K - "> [} - . — - ..
respeito "a direcao da excitacao no aparelho psiquilco gue ao

invés de cruza-lo como habitualmente, do polo sensorial ao

motor, o faz na diregéo inversa" (Malan, p. 19). Malan, em

sua tese de mestrado sobre o conceito de regressao, diz que,

para este primeiro tipo, o termo retrogressao seria preferi

vel ao termo regressdo topografica.
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A razdo disto estaria no proprio Freud queutilizou
esta palavra em 1895 para explicar o fenOmeno alucinatério
e principalmente porque, neste caso, a regressao nao se re-

fere a um movimento inverso do desenvolvimento, mas sim aum

deslocamento de catexias que ocorre de modo contrario ao ha

bitual. Esta observacdo de Malan (122) é importante porque se
entende normalmente, o termo regressao apenas como O inver-
so da evolucao. Isto €, enguanto otermo desenvolvimento nos
faz pensar em estruturacdo, a regressdo deixa clara a idéia
de gue ha uma volta a algum estagio anteriormeﬁte vivido e
abandonado. Evidehtemente, isto esta correto de um modo ge-

ral, ficando a ressalva para a regressao topografica.

© ii - A regressio temporal - refere-
se, como o proprio nome diz, ao féto_r tempo. Isto €&, dizres
peito, realmente, ao fato de haver uma volta a formacles psi
quicas mais antigas. Assim, o individuo podera viver, sen-
tir e pensar de forma mais arcaica, mesﬁo_due a sua 1idade
cronologica sugira que ela ja tivesse ultrapassado aquelas

etapas.

Esta definicao & fundamental para nds, ja que esta

mos vendo em nosso estudo que a dor psiquica € um afeto que

ocorreu muito no inicio de nossas vidas e que, 'no entanto,
podera voltar em seu estado puro; mesmo depois do sujeito
tornar-se adulto cronologicamente. O luto e a dépresséo pa-
recem ser uma volta a um estado onde:o individuo.se sente inca

paz de realizar qualquer tarefa (como o bebé&) precisando de
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ajuda, apoio e cuidados constantes, sem 0s quais ele imagi-
na que podera morrer. Muitas vezes, esta morte biolégica
até ocorre, através do proéprio suicidio que ele utiliza co-
mo forma Ultima e desesperada de pedir socorro ("Hilf") e: a=-

tingir o Outro.

... :1ii - A regressao formal - este tipo

de regressdao nao deve ser confundido com a regressao tempo-

ral, pois apesar de referir-se também a volta a meios -ex-

pressivos e representacdes psiquicas mais primitivas, diz

respeito, principalmente, 3 perda de uma organizacao ja al-

‘cancada. Assim, o gue fica é a idéia de que € mais antigo - -

no tempo & também mais primitivo na forma, aparecendo, evi-

dentemente ao mesmo tempo ou simultaneamente.

Em 1915, ao estudar o aparelho psiquicoi_Freud es—

tabelece novos tipos de regressao formal que acompanham na- -

turalmente, as linhas geneéticas do desenvolvimento. Na medi

da em que Freud discute Principio do Prazer e Principio da

Realidade; Processo Primario e Processo Secundario e Sinte-
se do ego x Cisao do ego, gualquer veolta a um estado ante-

rior sera considerado como uma regressao.

Em relacaoc a estas 3 linhas @ de desenvolvimento

Preud falara de regressao do ego. Entendendo, aqui natural-

mente, o ego como aparelho psiquico lato sensu. Em relacao
d volta a um estado anterior na organizacgao da libido e com

relagdo aos objetos, Freud nomeia de regressao da libido.

[ —
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Exemplificando: podemos resumir dizendo gque encontram-se,

normalmente, em Freud 6 tipos de regressao formal como vere

mos agora: .

a) a regressao do processo psiquico secundario ao

-

processo psiquico primario;

b) a regressdo do principio da realidade ao princi

'pio do prazer;

c) a regressao do estado de sintese do ego para ©

estado de cisao do ego;

d) a regressao da fase genital as fases falica, a-

nal, ou oral, ou anarquica;

e) a regressdo da fase heteressexual as fases ho-

mossexual, narcisica ou auto-erodtica;

f) e, finalmente, a sexta linha regressiva do épa-f
relho psiquico, apontada por Moura (1985) que. diz respeito
a passagem do estado de discriminagao entre o sujeito e o
objeto a um estado no qual a discriminacao se ehfraquece ou

até inexiste.

A.ITI - Confirma o que ele acredita ser a fungéé
primordial da analise. Esta consiste no levantamento das
repressées,'como uma das metas prioritarias do processo ana
litico. Apenas desta forma o ego conseguiria recuperar 0

seu controle, deixando, de certo modo, os impulsos instin-
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tuaié capazes de seguir o Seu caminho normalmehte.sém a nle'
cessidade do sﬁrgimento da angustia ou dos sintomas. Evidegﬁ
temente, esta assertiva refere-se apenas aqueles impulsos
que poderdo ser desreprimidos, sem prejuizo para a saide men
tal do individuo. Ressaltamos isto, pois sabemos que alguns
instintos ou desejos estao fadados a permanecer eternamente

reprimidos.

A.IV - E, finalmente, como Ultimo ponto do item

A, sobre os conceitos psicanaliticos que Freud considerabem

desenvolvidos, teremos, novamente, a referéncia a inversao.
da meta pulsional de passivo em ativo com o consegliente con
trole prazeroso da dor e do sofrimento, conforme ja vimos

nos textos anteriormente abordados.

B - Neste item, veremos .conceitos que foram esboca
dos sem muita. clareza em outros trabalhos e qgue, pela pri-
meira vez, sao distinguidos, de fato, bem como a reformula-

cao completa da teoria da angustia. Assim, vejamos:

B.I - Freud traga a diferen¢a entre a repres-

sao e a defesa:

B.II - os conceitos de angistia automatica, si

nal de angustia e situacdo traumatica, s@o bem diferencia-"

dos entre si;

B.ITI - introduz o conceito de angustia da cag

tracao como prototipo filogenético de todas as posteriores
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situagoes de angustia. Separa-se, desta forma de Rank nogue

se refere ao trauma de nascimento;

B.IV - e, finalmente, Freud nos diz "foi ansiedade

que produziu a repressao e ndo, como eu anteriormente acre-

ditava, arepressao que produziu aansiedade". (76, p. 131)

Resumindo: podemos dizer, entao que este item B,

refere-se principalmente as teorias da angistia e suas re--

formulagdes. Julgamos, entretanto, iniitil repeti-las agora

exaustivamente, bastando apenas esmiuc¢ar aqueles aspectos

que servirdo para lancar alguma luz sobre o conceito de dor

psiquica.*

3.8 - 0 Estado ps?quiqo1de'desamparo(ﬂi]flosigkeit) _ 

C - O ultimo item diz respeito exatamente a inves-
tigagado que faremos tentando separar a dor de gualquer ou-

tro afeto, como susto, medo e angustia.

Vejamos agora, ponto por ponto, os topicos que fo-
ram discriminados acima. A primeira coisa que nos interessa
saber &€ o que significa, de fato, uma situagao de perigo.

Isso porque & da correlagdo entre esta situagdo e o afeto

(ou afetos) envolvidos que poderemos, talvez, ter uma me-

lhor compreensdo da angistia (sinal e automatica), do sus-

to, do medc do luto e, quem sabe..., aproximar-nos um pouco

mais da dor psiquica.

*Para maiores esclarecimentos sobre a angustia ver as te

ses de Seva (1975), bem como as de Brito (1983) e Moura

(1985).
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Queremos; éssim, se ndo responder & pergﬁnté formu
lada por Freud no Apéndice C de quando a separacao de ~um
objeto produz luto, quando.produz angﬁstia e guando, se.pqg
sivel, produz apenas dor, pelo mencs problematizar = ainda
mais a questao. Esta nossa intencao nasceu das davidas que
surgiram ao percebermos que Freudutiliza, as vezes, indife-
rentemente os termos susto, medo e angdstia como sinonimos,-”
apesar de fazer um'esforgo e tentar diferencia-los entre si

e, principalmente, porque a dor psiguica esta indubitavel-

mente interligada a estes conceitos.

Uma outra razao gue nos levou a analisar mais a si

tuacido de perigo € a assertiva repetida, reiteradas vezes,

por Freud de que "desfazer associagSes € sempre doloroso™
Isto, como ja vimos, referé—se-tanto a4 visao neuronal quan-
‘to ao desligamento libidinal de'uma . relagcao interpessoal
- eu x Outro, sem gue, no entanto, ficasse muito claro o que,

realmente, Freud quis significar com esta colocacgao.

Analisando o que teria sido vivido como  pexrigoso
pelo recém-nascido, Freud introduz, a semelhanca da  angis-

tia do nascimento, o fator traumatico (nds diriamos e dolo-

roso) que e: a separagao de um objeto altamente catexizado.
Estamos aqui condenéando duas idéias freudianas do que se-
ria o prototipo da experiéncia traumética. Talvez, fosse im
portante, por uma questéo de clareza, explicar rapidamente

cada uma destas idéias.

Inicialmente, Freud juntara-se a Rank, concordando
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gque o ato do nascimento seria a primeira experiéncia de an-~

glstia vivenciada pelo homem e gue seria revivida toda vez

que uma situacao de perigo se aproximasse, reativando o en-

grama da angidstia do nascimento. Entretanto, com o estudo

das fobias, Freud vai mais além deste acontecimento, que se
ria apenas ontogenético, e fala da angustia de castracao re

gistrada filogeneticamente-nb ser humano.

Chega a esta cohcluséo a partir da observacgao de
criangas que ficam angustiadas quando sao deixadas sozinhas
num quarto eséuro ou na presenca de pessoas estranhas, ao
invés do objeto investido libidinalmente que, no caso espe-

cifico, poderia ser a m3e. A angustia seria, entao, desta

forma, uma reacdo a uma perda ou separacao de alguém que €

amado ou desejado. Deste modo, a angustia de castracao te-

ria em comum com a angustia do nascimento o fato de que ‘em

ambas existiria o medo da perda ou separacao de algo de va-

lor. Isto fica mais simbdlico e metaforizado, ainda, no ca-

so das mulheres, em que nao tendo um pénis para perder, a

dor e a angUstia sentida serdao sempre por relacao a perda

da pessca amada.

Evidentemente, se o objeto que satisfaz as necessi

dades e anseios da crianca esta ausente, o que ocorre € ~a

reproducdo de uma situacdo que esta inscrita até mesmo bio-

logicamente, de desamparo e dependéncia. Como vimos na pagi

na 100 deste trabalho, entre os fatores etiolégicos que'cau—_

sam a neurose, esta o biologico que se refere justamente ao

RN eI
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periodo em gque o ser humano fica nesta situacao de completo
abandono, sendo o prototipo das situagoes de perigo que ele

associa ao fato de precisar ser amado, que o acompanhara pe

lo resto da sua vida.

Resumindo: a situacao € considerada como perigosa
toda vez que o individuo percebe numa comparacao entre ele
e a magnitude do perigo, que ele se encontra numa POSicao
inferior. Dito de outro modo, uma situagdo & considerada cg
mo traumatica quando h3 um excesso de excitag§0 e a impossi'
bilidade de déscarregé-la de modo apfopriado. 0 individuo é
inundado por uma carga maior do gue ele & capaz de suportar f
e controlar. Este perigo podera ser real ou pulsional. O pe
rigo € real guando a ameaca surge de um objeto externo con-
tra o qual o sujeito sente-se indefeso. "Neste caso,estamos
frente a uma anglistia econdmica, derivada de um aclmulo sii

bito e acentuado de energia de fonte exdgena, podendo  tam-

bém ser denominada angistia do real"” (76).

Por outro lado, a angUstia pulsiva sera entendida

quando o actimulo de energia deriva de fonte enddgena. Assim

fica claro gue a anglstia automatica podera se estabelecer
quer pelo actmulo excessivo de energia '« enddgena (angis-
tia pulsional), guer pelo aumento excessivo de energia exo-
gena (anglstia do real), ou gquer pela produgac excessiva de
energia em virtude da ativacao dos neuronios secretores. So

bre a angtustia automatica, falaremos detidamente a seguir.A

gqui quisemos apenas fazer a diferenciagao entre angustia

pulsiva e angustia do real.
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No caso da angustia pulsiva, podemos dizer que O
que a crianca vivenciou como um perigo foi o sentimento de
uma grande perturbacgdo na economia libidinal narcisica. 0
perigo, afinal das contas, vai ser definido como a ameacga

do aparecimento de uma situacdo traumatica (e dolorosa).

Uma vez delimitado o0 que seja um perigo, e em que
momentoé surge esta situacao, estamos aptos a seguir o nos—'
so raciocinio e analisar Quais 0S afetos<muaacompanharéo es
te acontecimento, correlaCionando—os, sempre gue possivel,

com a nossa dor psiquica.

3.9 - As Teorias da Angustia e a analise dos afetos de medo

e susto

Antes de mais nada, consideramos importante citar
agora a diferenciacao feita por Freud em relagao as pala-

vras medo (Furcht), susto (Schreck) e angustia (Angst).?*

a) o medo (Furcht), naturalmente, diz respeito a

um objeto especifico que nos causa temor.

b) O susto (Schreck) é o estado em que fica o sujei

to quando & surpreendido subita e inesperadamente por uma

situacao de perigo.

C) A angustia (Angst) é exatamente o afeto que an-

*#Queremos esclarecer que utilizaremos sempre o terme an-
gustia, mesmo que o tradutor brasileiro tenha usado ansieda
de e anglstia quando na verdade, Freud somente utilizou a
palavra alema Angst,
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tecede uma situacao reconhecida como perigosa, ou ‘simples-
mente pré-sentida come tal. Este pressentimento viria da
inscricao engramatica de situagoes perigosaé tanto na onto-

génese (como no trauma do nascimento) quanto na filogénese,

(como na angiistia de castracgao). .

Em"Além do Principio do Prazer" .  (70), Freud fala

de anglistia sinal como definido acima. E apenas em 1926 (76)

que ele vai diferenciar esta Ultima da angustia automatica

ou economica. Vejamos, entao, de que forma elas se distin-

guem entre si.

A angstia sinal & aquela que antecipa a chegada

de um perigo, tendo aggim a sua fun
"A anglistia surgiu originalmente como uma reacao a um esta-
do de perigo e & reproduzida sempre gque um estado desta es-
- ] 1] . » . [
pécie se repete" (76 p. 157). E ela que comunica a necessi-
dade de empreender as acgoes especificas que protejam o in-
dividuo da revivéncia da situacao traumatica definida acima.
Freud denomina, entao, com muita propriedade, esta angistia

de "angustia sinal", pois tem a finalidade de minimizar edi

minuir o impacto do acontecimento doloroso e traumatico.

Assim, esta angﬁstia como medida defensiva seria da
maior utilidade para a preservagao do sujéito, sendo vista
como o primeiro grande passc na providéncia adotada pela
crianca para a sua sobrevivencia. Agui, evidentemente, no-
tamos a participacao do'ego que libera uma quantidade menor

de angustia, intencional e deliberadamente para evitar o a-



parecimento da anglistia traumitica. Ji no "Projeto"  .(30)

o
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Freud falava de um meio através do qual o ego se defende de .

experiéncias dolorosas. "Desse modo, a liberacao do despra-
zer & restrita em quantidade, seu inicio, atua como um si-
nal para gue o ego coloque em acao a defesa normal™ ( 30 ).

Vemos também como caracteristicas do afeto delangistia sinal:

a) seu carater de expectativa;

b) a existéncia de indefinigao e falta deobjeto 1li.

gado a situagao traumatica.

Freud pergunta: "Vocés pensam que alguém foge por-
que sente anglstia?” Nao, nos diz ele: "a pessoa sente an-
gistia e foge por uma razao simples gue éapercepcao da amea

ca de perigo". Assim, & claro e indubitavel que a anglstia,

@ uma reacao a um perigo anteriormente vivido e que tem gue

ser evitado a qualguer preco. Naturalmente, o sinal de an-

gistia s6 pode ser liberado se j& existir no sistema  Psi-

pallium um engrama de uma angUstia primitivamente vivencia-

da.

Por esta razao, nao concordamos com Laplanche e
Pontaiis (1967) de que a anglstia sinal se opde & anglstia
econdmica. Ao contrario, concordamos que ambas as teorias re
ferem-se a etapas diferentes do processo defensivo, princi-
palmente nas neuroses atuais. No entanto, consideramos que
esta ultima (automatica) se assemelhé a definicao dada por
Freud ao susto (Schreck). E também, por ser, neste momento,

um ato automadtico e involuntario se aproxima de gualquer ato
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reflexo. Assim, tanto guanto o choro ou o grito, a anglstia

podera ser uma consegliéncia de uma dor sentida pela insatisfa

cao das necessidades instintuais.

Laplanche (1979) també&m considera que a anglstia au
tomatica @ o afeto menos elaborado e o que mais se assemelha
a descarga energética pura. A anglustia sinal, por outro lado,

j& seria um significante, na medida em que comunica algo dgue

val ocorrer.

A anglstia, na.his£6ria.da_e5pé¢ie, teria tido ini-
cialmente, uma fungao util e adequada para a autOpreservagﬁo
do recdm-nascido. Freud pergunta porque ela teria perdido es~
ta funcao podendo surgir, também, como medida inconvenienﬁe.i
"Se o sujeito & colocado numa nova posigao de perigo, talve?
lhe seja bem deéaconselhével reagir com um estado de angﬁstia
(que ‘@ uma reagao a um perigo anterior) em vez de iniciar uma

reagao apropriada ao perigo atual" (76 p.158).

A situagldo traumdtica, como ja vimos & definida pe-
la instalagao no sistema Psi-nuclear de um acumulo de excita-
cao supraliminar que leva a producao da descarga automatica.
Isto &, o que ocorreu foi um distiirbio econdmico causado pela
sobrecarga de excitagdo, gue nao pode ser descarregadé pelas
vias especificas. Neste caso nao had participagao do ego eo id
nao teria capacidade de julgar se uma situagao & perigosa ou

niao. Dito de outro modo, a esséncia da situacao traumatica (e

dolorosa) & o desamparo {(Hilflosigkeit)frente ao qual o indi-

viduo nao tem como se defender.
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Entender bem esta definigao & da maior importancia
para nds, pois Freud aproxima o acimulo de desejos insatisfei
tos com uma gé£ que nao para. "Se o ego esta sofrendo de uma
dor gue nao para ou vivenciando um actmulo .de necessidadés
instintuais ‘que n3o podem obter satisfagdo, a situagao econd-

mica & a mesma e o desamparo motor do ego encontra expressao

no desamparo psiguico".

Assim, se o fator traumdtico age como uma irrupgao
de excitagao gue deve ser descarregada de qualquer forma,pois
traz com ela uma dor por ter sido capaz de atravessar o escu-

do protetor (ou barreiras de contato), julgamos que O afeto

de anglstia gue vem dai & doloroso em si mesmo, nao = conse-

guindo trazer alivio. Desta forma, poderiamos, talvez, dizer

que a anglistia ddi, mas como veremos com o luto pela perda do

objeto amado, seria errado entender a dor como sendo a propri
a angUstia. Freud ensina: "Sabemos guais sao as reagoes afeti
vas a uma separacao, sao a dor e o luto, e n3ao a angustia” (76

p.154) (Os grifos sao nossos).

Quando surge o0 excesso de excitagéo, nao ha qualguer
possibilidade de impedir gue o aparelho mental seja. inundado
com grandes guantidades de estimulos. Neste momento, ad inveés
de funcionar como defesa, esta anglstia econdmica paralisa e
impede o sujeito de empreender gqualguer agao. “A diferenca dg
cisiva reside na possibilidade ou impossibilidade de ter rea-
¢oes motoras quando ocorre a ocasiéo traumatica. Oblogqueio da

atividade motora externa aumenta a possibilidade de colapso e
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uma "expectativa angustiada" & mais-perigosa que © combate aé

berto" (Fenichel 1981, p. 108).

Podemos dizer, entao, que o susto, o medo, -a. angﬁg
tia automatica e a dor paralisam, nao tendo a mesma fungao pro
tetora e defensiva da anglstia sinal? O efeito paralisante da

dor psiquica, totalmente desvinculada e separada de gualguer

um destes outros afetos, aparece claramente na histdéria dePsa

mético, rei do Egito que foi vencido por Cambises, rei da Pér
gia. Este filtimo mandou matar, sob o olhar de Psamético, vol-
tado para o chdo, o filho e a filha do rei. Enquanto todos ao

redor choravam a morte dos dois, o pai permanecia impassivel.

com outros prisioneiros'a tortura e & morte, Psamético _cOme;
cou a golpear a cabega demonstrando muita afligéo,-tristeza e
angistia. Vendo a sua atitﬁde e nio entendendo nada, Cambises
pergunta porgue estava ele sofréndo tanto com o destino de seu

criado enquanto nao parecia perturbado coma infelicidade  de

seus filhos. A resposta dada por Psamético foli que para a se-.

gunda tristeza (a morte de seu criado) havia possibilidade de
exPresséo'por meio de lagrimas e angﬁstia; enquanto a dor (soO
pode ser psiquica) sofrida com a morte de seus filhos estava
alem de gualquer expressao. (134, livro i, p.103). Realmente,
podemos ficar "petrificados pela dor" como o personagem de O-
vidio, Niobé, ao Eerder sete filhos e sete filhas. Esta ima-
gem exprime muito bem o embrutecimento sombrio, surdo e mudo
gque pode tomar conta do sujeito guando as situagoes o esmagam

aléem do gque & possivel suportar.




116
3.10 - Consideracaes finais

Digamos que, inicialmente, o bebe & tomado de surprg
sa por uma sensacdo dolorosa ao nao ver as suas necessidades
instintuais satisfeitas, fica numa posigao de total desamparo
e abandono, sem ter tido condicoes de'minimizar a forga do im
pacto imprevisivel. Fenichel ensina que o que torna mais dra-
matico um fato & justamente o efeito traumdtico ligado & im—
previsibilidade da ocorréndia. Néo tendo ainda um ego constiei
~tuido, nenhum sinal pode ter sido dado, antecipando © evento.
traumético.-nggé, néturalmente, uma descarga automatica, cog

pletamente incontrolavel e incoercivel.

Depois, uma vez registrada e percebida esta situacao
pelo sistema Omega (W), ela fica marcada como traco  mménico
no psiquismo do sujeito. Teremos, entdo, segundo Freud, o
surgimento de uma primeira-defesa feita por um ego rudimentar
que € a angustia sinal, que mitiga e diminui a dof gue pode-
ria ter um efeito esmagador sobre o individuo. Entretanto, al
gumas vezes esta defesa nao podera ser utilizada, havendo mo-
mentos em gue a ocorréncia de.situagées dolordsas fara comque
se reviva e regrida a este estadd inicial de desamparo, nao
havendo possibilidade alguma de defesa. "Certas quantidadesde
excitagcao derivadas de acontecimentos esmagadores sﬁbitos,bem

como tensodoes cronicas, criam sensacgdoes dolorosas de tensao,

além de fazerem entrar em jogo tendéncias patolbgicas e arcai
cas de controlar aquilo gque nao se consegue controlar de ma-

neira habitual® (Fenichel 1981, p. 108).
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Vemos nesta colocacdao de Fenichel que ele esta se

referindo 3 dor fisica, como explicada por Freud no "Projeto"”

(30) . No entanto, acreditamos gue juntamente com esta dor que .

surge dos desejos insatisfeitos, aparece automaticamente um

registro psiquico do afeto de dor causado pela auséncia do ob

jeto que atende as necessidades mais primitivas. De um - modo

geral, esta leitura da dor como afeto no "Projeto” nao & mui-

to bem compreendida, pois costuma-se associar sempre o afeto

a descarga, o que sabemos pela tese de Brito (1983) ndo  ser

verdadeiro.

Aldm do que, & habito, de certa forma, julgar que .
Freud sb falou em dor fisica o tempo todo. Um bom exemplo dis
so & a traducao errdnea de "Psychischen schmerzes® nos “Estu-  ”

dos sobre a Histeria" (37 p.46) que é'especificamente dor Esi:f;an

uica, mas que foi traduzido por dor fisica. E .interessante
P

notar, entdo, gue nas poucas vezes que Freud utilizou este ter

mo, deixando claro que ele diferenciava os afetos deangustia, =

susto e dor psiquica, como uma emogéo aflitiva, isto passou
nao somente desapercebido, mas foi também mal-entendido. Para
nds, entretanto, esta colocacao & basica, pois nos da uma pis

ta irrefutavel de que & necessario nac confundir a dor psiqui

ca com qualquer outro afeto por mais semelhante que: parega vf

ser.

Ainda em "Inibic3o, Sintoma e Anglistia", Freud con-
fessa que somente a angiistia nao daria conta da experiéncia
afetiva envolvida na situagdao de separacao da mae, ou do obje

to anaclitico, que acarreta o desamparo fisico e psiquico.Ele
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afirma gque, alérﬁ da anglstia sentida pela crianca que choraao -
se separar da mae, ao se veﬁ sozinha "abandonada", a dor pre-
sente & indubitavelmente_percebida por qualguer pessoa que es

teja atenta a este problema.

De fato, a gquem esteja interessado na gquestao da

dor psiquica, salta aos olhos gue a depressao traz consigo o

afeto doloroso, sem possibilidades de confundi-la com a angﬁgﬁ_jL ~~

tia ou qualquer outro afeto. "A qui veut oublier ce gu'il en

sait, la depression se livre a l'intuition comme experience
P

de_douleur. Et 1'observateur ne la confond ni avec 1l'angoisse

ui 1l'accompagne souvent mais s'en différencie... ni avec 1'
q .

anxiété ... Mais il est une autre certitude, c'est que cette

douleur est morale (o grifo:é do autor) et que nul n'‘hésite

3 désigner les gémissements sans paroles de cet homme pale et
immobile comme traduction directe d'unmalaise authentiquement

psychigue"(Jénneau,?l988;jp.w259j.

Assim, se & ao rompimento de uma situagao simbidti-
ca gque Freud denominou de situagdo traumadtica, ficaria claro,
talvez, entender porgque razdo ele afirmou tantas vezes gque "O
rompimento de qualgquer associagéo & dolorosa". E pensando no
luto e na depressao que sao, Como sébemos, conseqliéncia da per
da do objeto amado'que‘conseguimos separar anglistia de dor psi

quica.

Na realidade, se nao quisermos apenas ficar na in-
tuicdao como sinalizado na citagao acima, veremos que, obvia-

mente, o luto nao traz consigo as manifestagoes viscerais emo
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toras da angustia. Muito pelo contrario, o gue se vé & uma ini

bicao psicomotora, uma lentificacao de pensamento e da lingua

gem, bem como um esvaziamento de libido que funciona como fe=-
rida aberta quando ha a perda do objeto amado. Assim também
se verifica, como j& assinalado, o tedio (ennui - inlédio es
se - ser um objeto de 6dio) e o desinvestimento libidinal do

mundo e dos objetos.

Percebe-se, deste modo, gque os afetos de susto, de
anglistia (sinal e automdtico) e ate mesmo o medo inexistem,na
~maioria das vezes. Por tudo o gue foi exposto acima, fica fa-
cil entender o porqué da auséhcia desses afetos, permanecendo
t3o-somente a dor. Afinal de contas, o sujeito ja se encontra
na situagdo de desamparo, o objeto amado ja foi perdido. A

dor somente como sindnimo de anglistia automdtica, 3j& ndo bas-

—

ta, aparecendo entdo, como seu oposto* "o esvaziamento", "em-

pobrecimento" e "buraco na esfera psiquica". Ao inves de um

actimulo ou irrupcdo hd um continuo estado de insatisfagac de

desejo; a falta de Outro causando a dor (ja gue no adulto en—

lutado nao se pode falar de frustacao das necessidades instin
tuais, stricto sensu, como fome, sede, etc ...) A fome, como

ja vimos, €& do objeto e do amor do Outro.

A nosso ver, este fato & de fundamental importancia

pois nos levaria & guestdo do porgue ser tao doloroso o luto.

- 86 poderemos entender a dor psiguica da perda se levarmos em con.

%* ~ .
Como vimos a pagina 76 pelas colocacoes de Pontalis.
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ta que existe uma ‘fantasia = inconsciente de'completude,jquef'

ao ser rompida levari o sujeito & impoténcia e 3 prdpria mor-

te. "No auge do sentimento de amor, as fronteiras entre o0 ego

e o objeto ameacam desaparecer. Contra todas as provas de:seus

sentidos um homem que se ache enamorado declara que eu" " e

"+tu" sao um s e estd preparado para se conduzir como se isso

constituisse um fato" (78 p.83). .

Nao seria:este, na verdade, o pfotétipo da situacao
primitiva e arcaicé que & a simbiose mée-feté; peste caso, de
fato, se-a m3e vem a falecer, o bebé& poderad também morrer. Is
to se aplica também ao recém-nascido, que por ser imaturo por

definicao, encontra-se impossibilitado de sobreviver sem  0S

cuidados (ja& gue ndo se trata ainda de uma relagao de  amor

stricto-sensu) de um ser externo e portanto diferenciadociale;ﬁ f'

Entretanto, o psiquismo da crianca ainda nao registra a exis-

té&ncia do objeto como entidade separada e autdnoma.

O objeto e ele préprio-estéo de tal modo fusionadoé
numa dnica unidade, perfeita, indissoliivel e nirvanica  que,
biologicamente, a separagao ou morte daquele que cuida (e ama)
levaria 3 morte do bebe. Assim, no luto e na melancolia tal-
vez exista este prototipo que & também o‘idealth;amantesque

querem se fundir numa sO pessoa. O poeta nos diz:

"Para viver um grande amor é muito, mutto

importante viver sempre junto e ate,  se

possivel, ser um 86 defunto para nao mor

rer de dor"

Vinteius
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Realmente, o sujeito "maduro" poderé'se dar conta
da impossibilidade de amar desta forma. No entanto, Freud en -
' sina que o luto-surge também"... comoc reagao a pefda de algu
ma abstracao, que ocupou ¢ lugar de um ente querido, como O©
pais,‘a liberdade ou o ideal de alguém e assim por diante"
(52, p. 275). Isﬁo é, o homem poderé_desenvolver“se e nio

mais depender vitalmente de outro ser humano, mas... em seu

lugar ele escolherd alguma outra coisa que venha preencher a
quele vazio., Poder-se-ia pensar, entao, gue esta & uma neces
sidade herdada filogenética ou ontogeneticamente? Esta liga-
¢ao muito ihténsa'e'quase simbidtica com uma pessoa ou com
uma abstrac¢ao seria uma reminiscéncia das situagoes vividas
anteriormente, tanto na fase embrionaria quanto na etapa ini
cial da vida e do desenvolvimento? Poderiambs,-entéo, afir;
mar que o rompimento desta situagéo‘simbiética & a situacgao

traumatica de toda a nossa vida?

Acreditamos estar apoiados em Freud, para fazer es—
ta afirmativa, ja bem no final de sua vida, tanto no "Futu-
ro de uma Ilusao" (78), guanto no "Mal Estar na Civilizac¢ao"”

(80), o autor mostra o tempo todo que € desta necessidade de

ser amado e de ser protegido que nasceu a religiao com a per

sonificacao de Deus, como pai grandioso que ocupou o lugar'
da mae protetora e provedora de cuidados dos primeiros  tem-

pos de vida, por ser maior e mais forte.

"A impressao terrificante de desamparo na

infancia despertou a necessidade de prote

gao - através do amor" (78, p. 43)
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"E a defesa contra o desamparo infantiz:
que empresta suas feigoes caracteristi-
cas a reagao do adulto ao desamparo que
ele tem de reconhecer — reagao que é, e
ratamente, a formagao da religiao™. (78,
p.36).

Tentaremos, agora, em poucas linhas concluir o gque
foi dito até aqui. A dor surge na situagao de desamparo junta

mente com o susto e com a angUustia automadtica, toda vez que

as necessidades instintuais mais b&sicas nao sao satisfeitas.
Neste momento, choro, medo, susto, angustia e dor poderao apa

recer e estar misturados.

Entretanto, & na experiéncia do luto e da melancoli

a que fica clara a separacgao entre estes afetos. Uma vez que U

a situacao traumdtica de rompimento de ligagoes com o Objeto
amado se efetuou, o afeto preponderante e subjacente a esta

ocorréncia & a dor psiquica, manifesta externamente através do

luto. O medo e a angistia sinal que antecipam e mitigam a dor

da perda poderdao ter sido vividos antes da morte ou da separa

gao. Fica claro, entao, que, senacrianga o choro e o© susto

sio expressoes da dor psiguica sentida pelo desamparo fisico
e mental, no adulto é o luto e a melancolia que expressam es=

ta dor.

Naturalmente, sabemos que poderac ocorrer também ma

nifestacoes de choro e medo, antecipando, pela lembranca,a si

tuacdo de desamparo psiguico que se cria com a separagao. To-

davia, nao ha mais como confundir esta dor com a angustia, se

ja ela sinal ou mesmo automdtica, ou com o sustoc ou o medo pe
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los motivos amplamente analisados acima. O valor'da_lembfanga
do trauma psiquico & sinalizado por Freud nos ?Eétudos - sobre
a histeria", '(37).. demonstrando que esta (a lembranga)também
atua como "agent provocateur" tanto-quanto a situacao trauma-

tica em si. "Devemos antes presumir gue o trauma psiguico -ou

mais precisamente a lembranca do trauma atua COmo um COXpo €s -

tranho que muito depois de sua entrada deve continuar a ser

considerado cqmo'um agente gque ainda se acha em acao" (37, p.

46) .

Voltando & dor, poderemos dizer que a anglistia d@di,

mais jamais afirmar que a anglistia & sindénimo de dor. A  pri-

meira & o resultado de um aumento excessivo de tensao gue al-

e

canca um limiar insuportavel, enguanto a segunda poderé"itam?'ffuf.'
bém ser um produto de. desinvestimento de catexias. Por isso &

gque a anglstia tem que ser descarregada pelas vias respirato- -

rias, cardiacas, etc... e a dor nao implica . necessariamente

em descarga.

Por outro lado, a dor psiguica surgira de varios mo
dos, nao havendo razoes para associa—-la simplesmente com um

aumento ou diminuicao de excitacao. Poderemos, talwez, dizer

que a dor psiguica implica intrinsecamente a gquestao da quali

dade peculiar de desprazer muito mais do que na questao : da

quantidade.

A rigor, se pensassemos como varios autores, (94) ,

(123) que o afeto & essencialmente descarga, seriamos obriga-

dos a dizer que a dor ndoc & um afeto e sim um sentimento. En-

tretanto, alguns autores, (16), ( 96); . demonstraram - sger



esta uma ma leitura da obra freudiana. Assim, apesar de anali

sarmos mais detidamente os autores pds-freudianos no proximo . .

capitulo, agqui, guisemos apenas demonstrar que existem muitas
interpretacoes para o afeto, intéressando—nos apenaseaque:clg'
rifica a nossa posigdo de que a dor psiquica & um afeto, mes-—
mo gue nao ocorra um processo de descarga. Freud, mesmo  nao
conseguindo explicar o que seja a dor psiquica, deixou clat6_ ”
qué ela teria em comum com & angUstia e com o luto apenas O
fato de terem os trés afetos um carater desprazeroso.Ficariam
réservados,.entaoi_é'angﬁstia os atos;dé_descaréa e as perceE.

¢oes destes atos.

Desta forma, pensamos ter retirado da obra freudia
na aquilo que nos foi possivel detectar a respeito da dor,fos
se ela fisica ou psiquica. Sabemos, naturalmente, gue n3o che

garemos a conclusGes completamente satisfatdrias a  respeito

da pergunta formulada poraFreud'de quand61a separag§0 de “.um_f}ﬁi-‘;

objeto produz luto, quando produz angiistia ou quando .fprOdﬁifff ,,f

somente a dor, mas gostariamos, mesme assim, de acompanhar a-
gora os psicanalistas pds-freudianos que se preocuparam como-

ndos, com esta questao.
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~ CAPITULO 4

A DOR PSIQUICA.NA LITERATURA POS-FREUDIANA

"L'important n'est pas s'ecouter

seulement, mais ecouter, recevoir

et entendre IL'autre”

Raymond Fourastée | .

Vimos em nossa busca da singularidade da dor psiquif o

ca, nos autores pds-freudianos, que os psicanalistas de um mo

do geral se ocuparam muito pouco com -este afeto. Pontalis

(1977) nos diz que, sem duvida alguma, os autores aceitam

to uma nocdo propria, com uma especificidade e um valor pecu-

liar irredutivel.

A hipbétese gue ele levanta & que existiria um medo

muito grande de que, reconhecendo plenamente este afeto no-~'

campo psicanalitico, pudesse ocorrer um exagero levando a apo

logia da dor, com uma valorizagao excessiva desta experiéncia

gque pode surgir de modo indizivel em seu estado mais puro.

"Une sorte d‘'accroc, um moment de "pur affect", succédant éug;

un fantasme mangquée" (Jeanneau, 1977, p. 254}.

Afinal de contas, ©os psicanalistas, conforme citacdo .

de Joyce Mcdougall (1978) < ndo gostam muito de lidar com'”

|
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com muita resisténcia a idéia de pensar a dor psiquica enquan . o
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um discurso ndo simbolizado. A autora denuncia a posigdo do
analista que pretende e deseja que a dor que nao fosse tra-

duzida em linguagem simbolica ndo lhe dissesse respeito. Bg-v'

receria, a nosso ver, que a exemplo do "ego prazer purifica

do", como ensinado por Freud nos "Instintos e suas Vicissi-
tudes" ( 58 ) de gue tudo que & prazeroso pertence ao ego,
enquanto aguilo que seria'ruimioﬁ_déloroso, estaria fora do

eu :& repetido no campo analitico onde se tenta manter a dor

a distancia (fora do setting).

Esta seria uma observacio estranha, se levarmos em .

consideragac que todo terapeuta sabe que o sofrimento e a

dor sao motivos tanto para'afbusca'de uma terapia, quanto

uma razio para a saida da mesma’ (quando a dor ja pode ser,

pelo menos minimizada senao _.""curada'"j . Entretanto, McDougall

mostra, como i vimos no sequndo capitulo desta tese que a

fronteira entre a dor psiquica e a dor fisica &€ muito sutil
(para nao dizer quase que inexistente, por vezes). Esta mis

tura seria semelhante 3 relagdao entre o corpo erdogeno e O

corpo bioldgico, dificeis de serem separados.

Assim, o discurso sobre a dor implicaria, na verda

de, num paradoxo e numa contradicao que lhe seriamproprias.

Se o analista ficasse apenas em sua posigéo .de observador
dos fendomenos unicamente. psidolégicos, o que lhe caberiades
cobrir a nivel do corpo, do funcionamento somatico e do afe
to, seria muito pouco ou como diz a autora: "Na ausénciajde

representacdes psiquicas traduziveis .em palavras ‘nada"
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(1978, p. 153). O que fazer, entao, com .aqueles pacientes

cuja dist@ncia entre o eu somatico (como representado-’pela
psiqué) e a sua encarnacdo no real, & demasiadamente gran-

de?

Pontalis entende que, de certa forma, a atitude de

Y

omissdao ou de negacaoc da dor seja devido a

sa ocorrer, como & comum acontecer em nossos dias, uma mis-

tificagao do negativo levando a sentimentos religiosos dis—

tantes da técnica e da clinica psicanalitica.

Pensamos, entretanto, gue isso ocorre no sentido in

verso. Ou .seja, ao invés de nos penalizarmos e adotar uma .a.

titude piega de tentar consolar o nosso paciente, quando - a

dor surge, existe um movimento de nos tornarmos surdos fren

te a mesma, utilizando racionaliza¢des valorizando a impor-

‘tdncia do sofrimento para o crescimento humano. Esta idéia

de transcedéncia religiosa aparece tanto na tragédia comona

mitologia, onde vemos a dor localizada como um acontecimen-
to muito bem ordenado que € preciso aceitar de forma natu-

ral.

"0 homem.em seu tragico destino ndo pode fazer ou-

tra coisa senao gritar, nao se lamentar nem se queixar, mas:

gritar a plenos pulmoes aquilo que nunca foi dito, aguilo -

que antes talvez nem se soubesse e para nada... somente pa;
ra dizé~lo a si mesmo; para ensinar a si mesmo" (Lesky,

1971, p. 27). BAssim, alguns analistas tornam-se dormentes

frente 3 dor da mente, mentindo ou negando a dor gue os ou- -

tros sentem. A nosso ver, esta € uma postura tragica, ja que.

um temor gue pos
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O gue caracteriza uma tragédia-propriamente dita écyfatorde”

haver sempre um aconte01mento doloroso na obra traglca. .

dor, na verdade, e o afeto que mais comumente . aparéce en

qualquer-lenda herbica escrita, pelos poetas tragicos.

Esquilo, poeta tragico, nascido em El8usis em 525,
soube misturar a problemiatica divina com a humana, bem como
nogoes césmicas, sociolégicas e-psicolégicas. Em. seu Mito
de Prometeu, o autor nos mostra que a mitologia tanto guan-
to as religides de. orlgem judalcomcrlstao, estao estabeleci

das sobre conceltos morals e éticos gue supervalorlzamaacul
.ipa, a punlgao e a:dor ‘como meib-delatincir ideais- superio—
res e ascender ao mundo e5p1r1tual“. o Tltanucrlanga no e-

brlamento da fantasmatlca da megalomanla1a"toute—pulssance“

.desejou mudar a ordem das 001sas Transgredlu as lels e o

‘interdito do "saber", pOlS'COHhGCla o) futuro,_assim como O

"ter" pois possuia o fogo. O castigo ‘para tantas posses'é a

dor e o sofrimento.

Esquilo levado por uma fé profunda no divino con-
firma esta crenca mostrando que a dor intensa de suas tragé

dias nao € um acaso sem sentido a passar através das gera-

¢oes arrastando consigo para o fundo do pogo pessoas inocen

tes. Muito pelo contrario, ele é daqueles autores que pensam
que a ardente vontade e onipoténcia do homem esbarra numa
grande ordem apoiada no divino. E esta justa ordem que mos-

tra. os limites fazendo com que a queda seja a verdadeira

testemunha desta realidade (da ordem apoiada no divind)j.Fi |
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ca claro, assim que a idéia de que agoOes culposas meregam a

dor e o infortunio como castigo, revela a mao de Deus por

tras de tudo.

"Pensamos que a analise sem .duvida, tem aos olhosde

alguns psicanalistas esta dimensao tragica onde a dor _€ ne

cessaria em si mesma como crise e tem a funcao filosofica

da "dignidade da queda". Queda essa que~significaeaperda-dqf'-” 

mundo ilusério da seguranca e felicidade para o abismo da

desgraga indizivel;;Na'tragédiaﬁfica evidenciado que a ori-
gem da dor & a-falha é-o erro. Erro este origindrio de di- .
versas fontes mas cujo resultado final € sempre omesmo. As—

sim a origem do erro pode ser baseada em razoes pessoais in

ternas, surgir no relacionamento .com o mundo circundante ou

ser cometido por relacdo aos Deuses, -

Psicanaliticamente;'Potamiaﬁou‘(i977)*interpreta o
erro de Prometeu._ como o desejo-de - "tout avoir tout de suite"”. L

- Dito de outro-mbdo; podé-se :entender que o herdi tem que pgfj

gar © prego por sonhar com a "toute puissance” de nossa in-
fancia. Se, de fato, o ser humano sempre comete falhas e er
’ _ P L

ros que tém de ser expiados, a dor irrompendo, sera  vista

como consegliéncia normal e natural de uma culpa tragica mes
mo que conscientemente nao se saiba o crime cometido para
merecer tanto castigo."Da mesma forma gque em pleno sono, qua_ig |

do somente o coracdoc estd desperto, antigas penas nossas vol

tam 2 meméria. Assim aos homens vem, malgrado seu, a sapién

cia: essa violéncia boa € a comunhao da graga procedente de

Deuses entronados em augustas sedes” (LeskYiu19?1L;




Por isso, a verdade esta ai, no fim de toda dor.
"7] faut &tre obscur pour traverser la lumiére dela vérité"
(Heraclito). Vemos entdo gque se as vezes, Freud se guestio-

nava do porqué ser a dor aceita de forma tao natural, consi

derando gque para ele este era um grande_enigma, para Esquilo

esta é uma certeza inabalivel. A dor é naturalmente o cami-

nho que'lgva:o homem a compréenséq_g_;he;pérmite-reconhecgrﬁ¥
a eterna validade .das léis divinas. “S6ﬁffrirIpour-compren+i;f
der", diz o autor em Agamemnon. Lembremo-nos também que Le—
‘riche (1940) (no segundo capltulo) apontava para este fato
como.Eendo.cqntribuldo;,parazquetOS“medlcos'negllgen01assem

o problema da dor fisica. Apfénder por meio da dor & também

armarnih/m T
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alm_lh“ “os Pargsas.

fala Esqullo nesta obra (os Persas) e a mesma onde se. expe—!f_kQ.f'

rlmenta a dor, o terror, a llbertacao e flnalmente<33ubllo.

A dor que dai se origiﬁa-tem um'sentidolprofundo,

"Agora os mortais que reconhecem em Zeus o vencedor

final, desfrutamﬁdo:concéito dqs.maiS'sébios; pois .foi o

grande Zeus que conduziu os homens pelos caminhos da sabedo

ria e decretou a. regra sempre certa: o sofrimento €a melhor

ligao..." Além deste enfoque tragico e religioso, . pensamos

que a negligéncia dos psicanalistas com a dor seria,talvez,

por inspirac¢ao fréudiana,,que¢como foi-vista.no capitulo.a£ ;
terior teria tido uma certa dificuldade em incorporar a "teo
ria da dor" em sua obra. Falamos em teofia da dor, pois na
verdade, o pouco gue Freud teria escrito sobre a mesma deu

origem a todas as posteriores reflexoes dos autores psicana -

oeidE L iieag. Mo i e gue o L DL el o
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liticos. Ou dito de outro modo, os autores pesqulsados (92)

(147) (26), na maioria das vezes se . repetem, e repetem mul-_

to, O pouco que Freud teria dito sobre o0 assunto, quandonao

tentam ser criativos a ponto de se oporem radicalmente uns

aos outros.

Freud, como ja foi dito, reiteradas vezes, falou

sempre da dor num movimento de aproximagéo—afastamento.'ReJ h

petimos isso, aqui para demonstrar gue Pontalis, a 1magem e

semelhanca de Freud, em seu Vocabulario deP81canallse(l9€n,3
com Laplanche, fala-de sua dlflculdade_de entender a "v1ve§_

cia de satisfacao" como simeétrica a "vivéncia de dor"™ numa

-nota de rodape, a paglna 155 e que analisaremos em segui-

da. Depois, no flnal do Vbcabularlo, na letra vV, Pontalls e' _:

La lanche, analisam es ecificamente a “vivéncia de”satisfa-
P b _

¢cao"™ e nem ao menos citam a "experiéncia de dor". Afinal de

contas, sabemos que o "Progeto" (30) ficou escondido; perdii

do durante multos anos, de 1895 ate 1950 quando finalmenf

te, veio a luz a sua publicacéo. No entanto, cabe se pergun

tar se existe uma citacio quanto a experiéncia de satisfa-

cao porgue a experiéncia de dor teria sido omitida?

Desta forma, © gue encontramos foram citaglOes aqui

e ali, interpretagdes passageiras sobre o material freudia-

no. O maximo que conseguimos encontrar foram peguenos arti-
gos de apenas algumas padinas, tentando abordar o nosso te-

ma. Entre estes estéo incluidos Jeanneau (1977), Haynal

(1977) , McDougall (1974), Maldavsky (1982), Joffe e Sandler

(1967) e o proprio Pontalis (1977).
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. Realmente, este Gltimo, em 1977, e portantO'IOanos T
depois do seu Vocabulario escreve um livro chamado "Entre
le réve et la Douleur" e dedica um artigo especifico & dor

psiguica. Neste trabalho, cujo titulo & bastante expressivo

"Sur la douleur (psychique)"™ (1977) Pontalis parece fazer
uma releitura dos textos freudianos, pois interpreta de mo-
do completamente diverso a dor em Freud, langando inclusivej5

hipoteses novas do que poderia ser este afeto.

Vejamos, primeirc, a sua dificuldade em entender a
"experiéncia de satisfacao" por relacao a "experiéncia de

dor" como ensinado por Freud no "Projeto" (30). Os autores

se perguntam como o sujeito poderia deseijar até aalucinagdo

uma dor, -se esta &, por definigdo, uma sobrecarga de tensdo ., ..

gue contraria o Principio do Prazer? Ndo consideram aguinem

o problema do masoquismo, nem mesmo a compulsdo a repetigdo. .

Na realidade, & a experiéncia de satisfag¢do, sim, =
guem busca o prazer até a alucinacdo. Isto é: se oobjeto de.

satisfagdo, que &€ o seio esta ausente, este podera ser dese

jado até a alucinacdo, numa tentativa de repetir a experieén

cia prazerosa. Isto, naturalmente, € facilmente entendido | _ig

uma vez que tenhamos aceito gue apos um certo tempo de de- ,‘,.; ' n
senvolvimento, o nosso aparelho psiquico estaria estrutura-

do de forma a buscar sempre o prazer.

A resposta encontrada pelos autores para este apa-

rente* paradoxo & que, na verdade, a dor ndo deveria seren-

*Dizemos "aparente" pois veremos a pag. 156 a ihterpretéf”f
cao dada por Barros (1975) para esta simetria. | S



tendida como tal, mas simplesmente ser vista como sindnimo de

angistia. Os autores eXplicam que a dor fisica,.comO'"violaf
cao dos limites cbrporais, deveria ser tomada como um modelo
da agressao interna que & feita pela pulsio. Deste modo,caqué
ocorreria nao ‘seria a repeticao alucinatdria de uma dor efeti

vamente vivida, mas sim a vivéncia da angiistia. Consideramos

esta colocacdo confusa, nao somente em seu conteudo mas  §£§
mesmo em sua forma, j& que a tradugao esta ‘algo truncada._"ﬁm
vez de uma repetlgao alu01nator1a da dor efetivamente V1v1da; 
a v1ven01a de dor“ deverla ser - compreendlda como o eaparecl-if'

mento, a quando da rev1vescencma de uma v1venC1a que emAKLmES 

ma Epde nao ter sido dolorosa, dessa "dor“ que para o ego e a
anglistia". (as aspas em "dor" sio dos autores é'oslgrifos'séc
nossos) . (1970, p. 155). . ..

Julgamos importante-citar'esta passagem na.integra pa

-~

ra mostrar a_falta'delclareza na traduggo'para o portugués do

Vocabulario, pelo menos no gue diz reSpeito a esta nota de rg
~dapé. Evidentemente, esta interpretacdo de que a dor nio exis

te como tal verdadeiramente e € a propria anglistia, & insus-

tentavel por tudo que tentamos esmiucar no decorrer desta dis

sertacgao.

Na verdade, o prodprio Pontalis se da conta de'seu-egj

ro ao tentar aproximar, até quase assimilar e confundir d0r1;3 *

com anglstia, vendo-os como um Gnico e sd afeto. No seu arti-

go de 1977, ele acusa e critica Freud por ter feito esta mis-

tura, mostrando, no entanto, como O flzemos, algumas vezes em"

gque Freud & clarlss1mo evidenciando nio confundir a dor B cbm

s s e
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gualgquer outro afeto, nem mesmo com o desprazer puro . e :s$m+;  ,fj.”;

ples. Pontalis nos lembra que tanto em "Luto e Melancolia"ﬁQl'

quanto no "Projeto" (30) Freud fala do "desprazer da dor"
(Schmerzunlust) e a apresenta "comd tendo uma gualidade "indu

bitavelmente" diferente do desprazer”

Assim, deixemos de lado o gque Pontalis repete de
Freud, por ja ter sido analisado por'nés, e ressaltemos ape-

nas as interpretacles e inovagdes que O primeiro nos da.

-Inicialmente, entre estas inovacdes estd o fato de

Pontalis considerar gue o que se encontra Além do principio

do prazer, nac & nada mais nada menos, que ... a propria dor.

C4m i Aactranha
[ ) [ \-H UJ.“J.L‘I-J.V
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1)
que pa og diz gue o te

to chave para compreender a dor e este trabalho de T'_l920;
Em "Além do Principio do Prazer. (70) Freud estaria dando a

pista para gque se compreenda este afeto. No entanto, contrari

amente ao gue se pensa, Pontalis nos diz gue o "resto" gue

Freud buscava com tanta honestidade, por se dar conta gue nem

o principio do prazer nem mesmo o0 masoquismo daria conta  de

* - i i ~
tudo , nao seria como se pensa habitualmente, a Compulsao a

Repeticao, mas sim a dor. "Qu'est-ce gui est, au sens propre,
g . .

au—-deld du principe de "déplaisir-plaisir sinon la douleur? "

%
(1977, p. 259)

Do mesmo modo, que ao reler "Inibic3o, Sintoma e An-

gistia" (76), Pontalis entende a dor como figurando numa posi

% Como vimos no .capitulo.anterior.. .

*% Sabemos que 0 Prineipio do Prazer foi inicialmente denominado Pr1nc1
plo de desprazer-prazer.
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¢ao intermedidria entre a angfistia e o sofrimento doluto. Con

sidera que Freud teria de'fato'utilizado o mesmo modelo e a

mesma linguagem para se referir tanto 3 dor psiquica quanto a

[ - *
dor fisica.

Tao preocupado, esta Pontalis em diferenciar angfis-

tia e dor neste texto que ele estabelece uma discriminacdo no -

discurso do paciente gue diria: "J'aj de l'angoisse, je suis

douleur™ (1977 p. 261). Isto significando que ele pensa que a

anglistia pode ser falada, verbalizada,'transformada.em sinto~

mas ou mesmo descarregada em atﬁag6és. A_§g£;*pbr outro lado,
50 poderia ser gritada ou entao encer:ada_no mais terrivel e
mortifero siléncio. Pontalis julga até mesmo, que o sujeito
nao se comunica; -nééb.entende, nem decodifiCa_a.sua propria

dor.

Utiliza algumas linhas de Henri.Michaux para compro¥

var o que ele tem em mente. "LeS?rapports 81 . difficiles a

-établir;avecla.souffrance, voilad ce que ne réussit . .pas le

souffrant, voila sa veritable souffrance, la souffrance 'dans

la souffrance..." (Pontalis, 1977, p. 262).

Verlaine também em = "Romances {(Haynal, 1977) sans
paroles"mostra o tragico da dor do luto sem a respectiva com-

preensao como segue:

* Como vimos no capitulo anterior julgamos que a pista para compreensao
da dor psiquica & o "afeto" do "Projeto" e & na inscrigao engramatica da
dor fisica que surge a dor psiquica. -



136

"Il pleure sans raison

Dans ce aaeuf_qui s'ecoeure
Guoi nulle trahison?

Ce deuil est sans raison
C'est bien la pire peine

de ne savoir pourquoi..."

Pontalis ainda se refere a um escritor contempori-
neo chamado J. M. G. Le Clézio, por considera-lo apto a a-

preender o fluxoc e o impacto das sensacdes provindas pela

invasao da dor fisica, num texto denominado "Le Jjour oi

Beaumont fit connaissance avec sa douleur", o autor relata
a solidao sentida com uma simples dor de dente, podendo le-
var o sujeito a sentimentos de despersonalizacdo, por ver

esta dor como um corpo estranho.

Este tipo de cisao,entre'o mundo interno e o mundo
externo, considerando os objetos bons como sendo do proprio
sujeito e os objetos maus como pertencentes ao mundo exte-
rior e hostil sao inicialmente vividos na fase esquizo-para
noide (Melanie Klein) do bebé podendo se repetir em varios
tipos de doenga mental e como estamos vendo, agora, em mo-

mentos de dor intensa.

E por causa da forca com que uma dor pode invadir
um sujeito que a linha de marcacdo entre o dentro e o fora,
o fisico e o psiquico se dilui. Assim, a diferenca entreuma
dor fisica ou psiquica.éstariana.relacéo continente-contei-

do deun "ego-corporal® ou deum "corpopsiquico®. O que Pontalis




137
guer dizer com isso, a nosso ver, refere-se ao fato de que“ﬁ;
ma dor fisica & percebida, sentida e contida pelo psiquismé
assim como uma.dor psiquica podera refletir-se no fisico*. Na
verdade, a dor para Pontalis, teria como caracteristica justﬁ
mente a de nao respeitar as frogteiras.nem do corpo com a men

te, nem do dentro e do fora, da vida e da morte, do presente

e do passado, da fantasia e da realidade.

Por esta razao, ele pensa, aceita e acredita que é
dor uma vez sentida ou criada aparece em seu estado mais.pur§_
prescindindo de qualquer objeto. A dor ficaria além e.agquém de
qualquer intervéngéo térapéutica; Pohtalis concorda com a di-
ferenciagao feita por Freﬁd dé_éue a anglistia & o afeto ique
acompanha o perigo da perda do objeto, ou o temor frente a-ég
ta ameaga, enqﬁanto‘qué a dor & a reagao propria & perda 'ja&

ocorrida.

‘Entretanto, ele tém ﬁma visao algo tragica 'da -dor;
pois considera que a simples constatagao e aceitacao deste fa
to nao & de grande valia, ja gque uma vez desencadeado o pro-
cessc doloroso, o objéto ceésaria de ter a funcao de trazer a
livio. Frente & uma dor inténsa, e o0 objeto ausente, perdido
gue esta presente, enquanto qﬁe © objeto presente e atual per
deria a sua qualidade de estar presente, tornando-se também au
sente. Neste'sentido, a dor da separagao apareceria entao, co
mo secundaria frente a dor nua e absoluta."La ol il y a dou-

leur, c'est 1'objet absent, perdu, qui est présent; 1'objet

*Como ja vimos no 29 capitulo.
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présent, actuel, gqui est absent. Du couﬁ.la douleur‘de separa
tion apparait comme éecondaire & une douleur; "nue, absolue”
(1977 p. 263)..Pensa que uma idéia de dorltéo pura assim se :a
proximaria, talvez,_do pensamento lacaniano sobre a "douleur

d'exister"”.

Finalmente, vé a dor como Freud e todos os  autores
gue estudaram a guestdo como situada éntre a catexia narcisi-
ca e a-catexia de objeto. Se pensarmos num invéstimento narci

sico gque surge como consegiiéncia de uma irrupcao intensa,; po-

deremos pensar em dor fisica com a guestao do traumatismo. Se

por outro lado, o que ocorre & um investimento libidinal mui-

to intenso num objeto gue se vai (por morte ou separagao) po-

deremos pensar na dor do luto, e portanto dor psigquica, provo

cada pela perda do amor.

Assim por ser a dor psiquica intimamente ligada com

um problema de perda, percebemos que todos os autores lidos

enveredavam pelo caminho da depressio. Depressao. esta, que a-

t& mesmo em sua conotacdao semidntica significa diminuicao. Na
medicina, por exemplo, & usado no sentido anatdmico falando-
se de depressiao dos ossos do cranio ou depressao respiratoria

no sentido fisioldgico. O problema da perda foi pensado cinco

séculos antes de nossa era por Heraclito, e também existe um

testemunho sobre o "sentido do desespero" escrito num papirus

egipcio de 2.200 anos antes-de Cristo. Este documento  diria

respeito & um didlogo entre um Desesperado com o seu Ba (Hay-

nal 1977 p. 290).

oy T
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Portanto, falar de depiesséo & falat'dé ééfda. Aésim
qualguer perda que o sujeito tenha sofrido em Sua_vida, desde
os primordios de sua existéncia, como seio, leite, mée eté...
€ vivida como uma falta. Falta esta que sera transformada em
dese;o, gque por sua vez seria a mola propulsora que impulsiona

ra o sujeito humano a tentar cicatrizar a ferida deixada em a

berto. A separagao e perdas s3o sentidas como o "arrancar" de

um pedago de si.mesmo.

Sabemos, pelo principio de prazer, que O nosso apare

lho psiquico esta estruturado-de modo a.buscar sempre restau-

rar estas perdas, voltando ao estado de. satlsfagao e bem es-

tar. Um Otimo exemplo dlSSO & a escolha dos objetos de amor;

gl
ALY

td
3

3¢ sendo esta esco 1ha aleatorla, ‘mas sobredetermlnada e-

ste a tentativa de SUbStltUlr a mae pela ‘esposa ou entdo o

o

pai pelo marido. Também, COmO ja_dissemos, analisando o narci

sismo, o filho sera o objeto que preenCheré o Ideal ‘perdido

da infancia. Até mesmo a memdria pode ser vista como uma ten—_

tativa de "tomar no interior" (Er—lnnerun )0 presente para nao .
P

perdé-lo para todo o sempre.

Cria-se, desta forma, a dimensao do passado ficando
a lembranga e a rememoracdo no lugar do presente perdido. Sa-
bemos, gue muitas vezes esta lembranga niao somente toma o lu-
gar do presente, més também ganha em importdncia com relagéo
ao proprio momento vivido. "Les vrais paradis sont les:paradis

perdus” (96, .1977).

g.\,..r‘_,\_*( :.__: S I.-_!'. P



E a auséncia, na verdade, gue transforma o objeto nu

ma répresentagéo pensada, tornando-se assim uma falta pdderosa
que desempenha um papel estruturante fuﬁdamental. 0 pensamen-
to nada mais € gque um "Ersatz" de um deéejo.alucinatério. (44)
"La mort est la naissance de l'image ..." {(Thomas Mann - (96),

1977).

Queremos sinalizar com isso dois aspectos importan»é

tissimos na estruturacdo do psiquismo mental que sao:

a) A perda em si, com seu cardter estruturante funda

mental para a saude e bem estar do sujeito humano e,

b) a capacidade de reStaurar esta perda. 

Dito de outro mbdo, O ser humand, na verdade, nao a-
ceita perder absoiutamente'nada. Mas... como isso & inevitd-
vel (e até mesmo benéfico para o crescimento e desenvolvimento
psigquico, apesar da dor que acarreta, o.individuo encontra foz
mas de efetuar uma substituicao para que nao haja maiores . so-
frimentos. "On ne peut rien abandonner sans espeoir de restau-
rer. Le mouvement d'accepter 1'abandon, de faire le deuil est

rendu possible par 1l'espoir. Le deuil peut étre alors accompli

au sens de la perlaboration" (Haynal, 1977, p. 10).

A depressao, entao com o seu tipico "des-espoir" vai
se caracterizar justamente pela incapacidade do individuo
de restaurar ovasio deixado.pelas perdas sofrida. Assim, sem som
bra de davida psicologicamenté, a depressao significa diminu

icdo ou perda da auto-estima. Diminuigao esta que decorre do
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de nao ser amado ou de perder algo muito valioso, Jeanne

au que escreve um texto denominado "A partir de 1la.. douleur

psychique" afirma que a depressao e a dor psiquica  caminham

sempre juntas sendo impossivel separid-las. Para este autor a

dor psiquica & a esséncia da depressaoc. "C'est la douleur psy

chique qui fait la pure essence de la dépression" (1977 p.253).

em aceitar a conscientizagao de uma impoténcia. E na realidade .

a inadequagao contra algo insuportavel que promove o aparecimen

to da

a dor

cidade de suportar a separacao. Se nao vejamos: Prometeu viveu.

O autor vé a dor psiquica como a negagaoc e recusa

dor.

O mito de Prometeu nos interessa especialmente por

K]
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encontramos varias citacoes gue esclarecem e demonstram

pela insercao de uma nova ordem com a conseqliente incapa

com Zeus um periodo dureo onde havia uma relagao. mitica entre

ambos., Parecia que Zeus foi para Prometeu um objeto de amor al

tamente investido. E assim no momento da ruptura da ligagao i-

dealizada o que fica & um Prometeu-cianga gque grita ao mundo a

sua dor:

"J'offre aux amis une vue pitoyable

En parler, deja m'est douleureux,

me taire m'est une douleur

De tous cotes rien que misere'.

Eschyle, Prométhée enchaine

Sabemos por tudo que foi dito anteriormente que es

te tipo de dor psiquica insuportavel e terrivel sdpode vir de um

.- . r
vivencia Edi-.




objeto de amor, reavivando o engrama da primeira separagao. A
figura de Prometeu se liga & fase da onipoténcia narcisica do

bebé humano.

Por esta razao, apesar de Zeus poder fazer'cret que
se trata de uma figura paterna em luta com o seu filho, varios
autores como Potamianou (1979) e Anzieu (1975}, interpretam com
muita propriedade, a nosso ver, qﬁe se trata; na verdade;udé_g
ma relacaoc arcaica e primitiva com a mae onde a fantasiéckacomsf
pletude, onipoténcia e megalomania infantil se fazem presentes

com todo vigor.

Prometeu niao se rebela contra o pai para matar o ri
val edipiano; ele guer, 1issoO sim, anular a separagao irrever-. 
sivel que implica na insercgao de uma nova Qrdem'entré ele e
Zeus. Se queixa e clama por compreensao:

YRegarde ce spectacle
moi, l'ami de Zeus |

- - - L4 b ) - -
moi qui l'aidai .a asseoir sa puissance

vois sous quelles douleur =21 me ploie

aujourd'hui ...

Spectacle funeste au renon de Zeus"

Eschyle, Prométhée enchaine

N3ao serd este um exemplo tipico do amor narcisico com
o objeto que é continuacao de si mesmo? Aquele gue combina o©
amor por si proprio com o amor pelo Outro englobado e reunido
numa sd pessoa? A idéia de que o amor -de Prometeu por Zeus se-
ria apenas um amor homossexual pareceria erronea sob a Otica,
gue por tras desta relacao, 0 que existe, na realidade seria

a (re) unido com uma mae poderosa em que a figura do pai esta

ausente,

142
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Assim, a depressdo & vista como um vazio gue ocorre
fora, mas que ecoa no mais profundo interior do ser humano.
Assim, como nos ensina Ey(1981), se aseparacao damae

for efetuada de maneira traumatica o que ocorre é que o sujei

to vivera sempre com o medo de perder o apoio seguro. Existe,

portanto, aqui uma diferenca com o conflito neurdtico em que

a origem da neurose esta situada no complexo edipico, onde as

forgas pulsionais est3o em luta contra as normas proibitivas.

Sabemos que deste conflito surge a anglistia de cas-
tragdo. No caso de pessoas com tendéncias depressivas, o0 que

se entende é que o tipo de relacionamento com os objetos esta

calcado numa imensa n 6 para

-

L]
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ececeidade de 4

buscar e conservar a seguranca. Este seria o tipo de relacio

objetal anaclitica, que obviamente mantém-se inconsciente pa-

ra o individuo. Os deprimidos viveriam em estado de eterna a-

videz (Hybris). Seriam os "adictos do amor®. As relagoOes obje

tais se misturam a tracos de identificacio e fazem com que es

tas pessoas desejem a fusao como os seus parceiros. E a tenta

tiva de uma "uniao mistica"™ ou "unio Mystica" (Fenichel,1981).

Assim, por observar que realmente todos osautores ci

tados anteriormente, utilizaram os termos gue comumente acom- -

panharam ador psiquica, como ferida narcisica, frustragdo de de

sejos insatisfeitos, desamparo, colapso total ou parcial, bem
como aperda do amor paraexplicar e justificar asdiversas formas

de depressao, desde amais leve e normal do luto até a mais gra

ve forma ou depressdo psicotica (enddgena oumelancdlica), jul
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gamos importante diferenciar rapidamente os varios tipos de de

pressao tentando entender a dinamica inconsciente gque contri-

bui para o seu aparecimento.

£ muito comum encontrar referencia sobre a dificul-

dade de classificacao dos estados depressivos. Classicamente

diferenciam-se as depressoes enddgenas que sao também chama-
das de melancolia unipolar ou bi-polar num fundo ciclico liga

do a4 mania, e a depressoes neurOticas ou reativas.

As primeiras sao as chamadas depressoées psicoticas,
fazendo parte do grupoc das Psicoses Manlacos-Depressivas e as
segundas entendidas como provocadas.por algum agente externo.

— —— P - -

No entanto, sabe-se atualmente, gue apenas 1

e P T =Tt
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realmente de psicoses circular. O mais freqtiente & encontrar-
mos o estado depressivo (ou melancolico) sem o seu oposto ou

defesa contra a melancolia que & a mania. Assim em termos es-

tatisticos & aceito que 80% dos casos sio somente de depres

s3o enddgena e apenas 10% de maniacos. E verdade, também que:

com o avanco farmacoldgico, tanto os estados de mania quanto

de depress3o sdo controlados com a medicagao moderna, dal nao
se encontrar mais as grandes crises de Psicose Maniaco Depres

sivas (P.M.D.)

Na realidade, a diferen¢a entre depressao neurética
ou reativa e a depressiao psicdtica ou melancolia enddgena €
t3o dificil de ser estabelecida que Ey nos diz ser o aforisma
de Hipocrates que prevalece: "E o tratamento que, em definiti
vo, revela a natureza da .doenga" (1881, p.251). Mesmo as-

sim, & importante gque se diga "que nunca se parou de discutir
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sobre as formas intermedidrias, a etioldgia. (enddgena ou exO

gena), a diferenca de seu progndstico e mesmo as indicacoes tg

rapeéuticas (By, p.251).

As depressoes neuroticas ou reativas caracterizam-se
como o proprio nome diz, numa reacao a um acontecimento dolo-

roso. Entre estas ocorréncias estariam as frustragoes, as per

das, o luto, o abandono, etc... Nacht(1963) diz que "tanto na

frustracao do amor que se espera, quanto na do amor que se da

em que & um sofrimento nio amar ou nao mais poder amar”.

Ey (1981) demonstrarndo ter uma posicao parecida com a

nossa, quanto & questao do material inconsciente que existiri

S | . |
a tanto no luto guanto na nelancolia fala que "em todas as si

tuagoes que fazem ressurgir um sentimento de insegurancga mais

ou menos reprimido e até entao mais ou menos compensado" (Ey

P- 260).

Um outro tipo de depressao que aparece €& amelancolia

- involutiva que se caracteriza por seu surgimento numa etapa

mais tardia da vida. Na realidade este tipo de depressao & i-
dentificada apenas quando a problematica depressiva, surge a-

pds os 50 anos de idade.

Existe ainda um outro tipo de depressaoc, denominado

por Spitz (1946}, de depressao anaclitica que foi evidenciada

em criancas de 6 a 8 meses que sdo separadas de sua mae  por
um periodo suficiente para provocar a sintomatologia depressi

vad.

*Como vimos a pagina 79,




Ey coloca que a diferenga entre o luto normal(depreg

sao normal) e a melancolia estaria apenas numa relagdo quanti

tativa. O luto normal'surge como uma reacac a perda de algo

muito valioso. E apenas o exagero ou duragao anormal deste es

tado que se torna patolOgico.

A razao disto, & que as caracteristicas ou ‘sintomas

que surgem tanto na depressao reativa qgquanto na depresséo_psi"

cdtica (enddgena ou melancolia) sao OS mesmos.

Ainda na depressao reativa ha que se fazer uma sub-
divisdo que diz respeito ao fato de que um fatbr desencadeaﬁ;
te pode ocasionar a-depresséo tanto numa estrutura neurétiéa{
quanto numa estrutura psicética.”Neste ltimo caso, ppderemoé
ter um estado psicético'definitiﬁo, drénido ou entdo até'mes-

mo passageiro, que sao denominados de depressoes sintomaticas

de uma psicose. O estado-depressivo,'neéte caso, seria apenas_
a indicacao de uma psicose e devefé ser vista com o valor dé
um episodio. A diferenca com é depressao reativa que surge hgf
ma estrutura neurdtica & que 0s sintomas de delirios e aluci-

nagaes inexistem nesta ultima.

Resumindo: falamos da existéncia de varios tipos de
depressao, que por uma questdo diditica & preciso diferenciar
mesmo sabendo que "na pratica todos esses estados depressivos

nao sao evidentemente sempre nitidos e nem mesmo a sua sinto-

matologia, nem sua diferencga etiologica permitem individuali-
zar facilmente suas formas clinicas, nas quais a conduta tera
péutica pode contudo variar em proporcgoes apreciaveis" (Ey, 1981

P-253).
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Vejamos, mesmo assim, a .distincao que foi possivel.

estabelecer até agui:

a) Depressao anaclitica - que pode se manifestar na

infincia e gque foi descrita inicialmente por Spitz.

b) Depressao reativa ou neurdtica - que surgiria com

um fator desencadeante do mundo exdOgeno. Esta crise ou estado

depressivo poderd se dar tanto numa estrutura psicotica quan-—

to numa estrutura neurodotica. A diferencga entre ambas estara

‘nao somente na sua duracao, mas também no aparecimento de al-

guns sintomas como: delirio cronico, delirio de perseguicao ,

confusao mental estuporosa, melancolia, paralisia geral, que

nao se encontram na depressao vivida por um sujéito de estru-
tura neurotica.

c) Depressao enddgena psicética ou melancolia - que

se define pelo seu surgimento sem causa externa aparente, que

poderia levar a pensar numa etiologia organica, bioldgica ma-

is ligada 3 heranca gendtica e que faria parte da psicose-ma-

niaco-depressiva, pois seria o segundo polo desta entidade no -

sologica. Entretanto, como j& foi visto, em apenas 10% dos ca
sos sao evidenciados os dois episddios, justificando portanto,
a denominacao de doenga bipolar ou psicose circular. A melan-—
colia pura aparece em 80% dos casos.

Estas depressOes teriam um carater de incompreensibi

lTidade, ja que conforme ensina Kielholz (Ey,198l)apenas 24%

das crises seriam explicadas pela existéncia de fatores exégg_

nos desencadeantes.
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d) E, finalmente, o Qltimo tipo de depressao chama-

do melancolia involutiva que surge com a aproximacgao da velhi

ce e cuja ligagao com os 2 grupos de depressao — reativa ou

enddgena - nao estd totalmente esclarecida.

Estabelecidas estas diferencas, vejamos agora quais
sao as suas principais caracteristicas; em gue elas se asseme. .

lham entre si, e principalmente qual a sua ligagao com a dor-Gm'\

psiguica.

Fenichel (1981) ensina que a.fome real primaria é ai

fome de leite. Mais tarde, entretanto, esta fome se transfor-

ma em fome mental de modo que a falta de provisdes narcisicas

farao tantos danos guanto.a falta de alimento ¢oncreto. A 1li-

gacdo feita pelo sujeito & que se faltarem estas provisaes,um:jffﬂff 

estado de aniquilacao. e desamparo podera ocorrer. Rado(Haynal

1977, p.31) diz gue a situacaoc de fome sera o-ponto de fixa-

¢c3o mais profundo.para o modelo posterior que & o "&tre . mena

cé de perdre 1'amour".

Por isto mesmo, a pessoa fara tudo para evitar . a

falta de provisoes narcisicas*. Esta angustia pela perda das

provisoes narcisicas podera se transformar em perda de provi-

soes pelo superego, sendo gque o medo se transforma em senti-

mento.de culpa. Assim, o.perigo pode ser entendido como prove

niente tantc deﬁfﬁnte externa (a falta de suprimento de provi

sbes narcisicas éfetuada por outrem) guanto a amega interna(o

medo do prdprio ‘superego) .

*Como vimos a pagina 61 desta dissertagao.

L Mgt e ie e i e L
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A situacao torna—se dramatica e patologica quando o
superego.se torna demasiadamente autocritico, rigido ou mesmo
sadico. Ao invés de um sinal de adverténcia que a anglstia pro
move, antecipando e mitigando o COlapSO total, o superego es-—
maga -0 sujeito levando-o a sentimentos intensos de aniguila-

cao e dor psiquica. E justamente nestes casos gue surgem as

depressoes, principalmente as mais graves ou severas.

O sentimento de aniquilagao & decorrente da pérda'da
auto-estima. Este sentimento de desamparo surge inicialmente,
comc ja analisamos diversas vezes, na vida do bebé guando ces
sam as provisOes vitais ou guando a satisfagao das necessida-

des instintuais nio s3o atendidas temporaria ou freglientemen-

» nrF__ = __ | . — — e W W 1
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po de regress3o patogénico provocando sentimentos de culpa e
desamor por si mesmo, o que acarreta o sofrimento e a dor psi

quica.

Sim, porgue entre Os sintomas mais importantes em
qualguer tipo de depressao citados acima, todos os autores qi'

tados anteriormente referem—-se ao sofrimento mental (ou dor

psiquica) como ligado intrinsecamente a estas entidades noso-

ldogicas.

A depressao, na realidade, pode ser vista como:

a) um sintoma
b) uma siIndrome

c) uma entidade nosologica
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e as suas caracteristicas principais, ou triade basica gue sur
<

—

ge € sempre:

a) o humor triste, ou abatimento de humor definido

por Ey como sintoma elementar;

b) a inibigac gque se reflete em todas as atividades
do sujeito. Se refere explicitamente a um "freio" ou uma peno
sa sensagao de nao conseguir falar, pensar ou até mesmo agir.
E uma lentificagao total, n3o somente a nivel psicomotor, mas
também de todos os processos psiguicos como pensamento, lin-
guagem, entre outros. O que mais chama a atencio "& que o do-

e¢nte, tem uma dolorosa e penosa consciéencia desta inibicao”.

(Ey, 1981, p. 250).

c) finalmente, o terceiro sintoma, & Justamente o so

frimento moral, dor mental ou dor psiquica, gue vem ligado ao

superego sadico gue acabamos de mencionar, pois se apresenta
em uma forma elementar de auto-depreciacao que cresce até che-
gar aos sentimentos de auto-acusacgao, auto-punicao e sentimen
to de culpa esmagador. "0 gue estaria no centro da conscienci
a do deprimido seriam.a hostilidade e a agressividade provoca
das pela perda das pulsoes amorosas" (Ey, p.250). Na melanco-
lia, esta agressividade se volta contra o proprio sujeito (num

movimento extremo de identificacido com o objeto perdido ou mes

mo frustrador) levando a uma situacdo de auto-aniquilacio.
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No entanto, se existe uma certa aceitacao guanto a

esta classificagao da depressao (por mais ténue gue sejam as
fronteiras entre as mesmas), a idéia univoca do gue seja o a-

feto de um modo geral inexiste. Realmente, percebemos que 0s

autores nao sao unanimes em nomear os afetos. Assim, a um mes

mo estado afetivo, uns chamarao de chagrin (tristeza) outros

de ennui (tedio) outros de douleur (dor}) e assim por diante.

Szasz (1976) considera gue a falta de clareza sobre

a dor psiquica & justamente por existir entre os proprios psi

canalistas uma discordancia scbre o gue seja o afeto latoﬁseg
su. Haynal (1977) tambeém nos diz gue os autores imprimem -‘di-
versos nomes € metaforas para os mesmos 'fatos encontrados na

clinica.

Assim, por exemplo Jacobson - (Haynal ., 1977 ) chama

ria de borderline o seu paciente depressivo, enquanto Pasche

(1963) diria que aguele paciente sofre de uma depressao de iEI

ferioridade, Mahler (1961) por sua vez chama de "reactiviteée

dépressive"” aos avatares da fase de separacao—individuacao.

Na realidade, a falta de precisao e clareza remonta
a Freud gue teria usado a palavra "afeto" de 9 formas diver-
sas, como estudado por Brito (1983) e gue veremos a  seguir.
Green, também fez um denso livro chamado "Le discours vivant"
(1973) onde ele propOs uma teoria psicanalitica do afeto e

Maldavsky (1982) tentou encontrar a esséncia do afeto.

Apesar da rigueza dos trabalhos de Freud sobre os a-
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fetos, todos estes autores citados acima, criticam, .analisam

e provam que Freud nao foi preciso e nem se preocupou muito
com o conceito de afeto. Brito mostra, por exemplo, o guanto
2 inadmissivel n3o se pensar no afeto inconsciente. Como pro-

vado pela autora, Freud teria dado todas as pistas para gue

se entendesse o afeto desta forma, apesar de nega-lo veemente

mente em outras ocasioes.

Outra divergéncia sobre os afetos € gue alguns auto-
res como Maldavsky (1982), Green 0973)05 vém como essencial-

mente processos de descarga. Todavia, -Brito nos prova nao ser

isso verdadeiro. Segundo a autora, como tambem segundo Barros

(1975), Freud reaimente tefia atilizado o termo afeto (Affekt)
de forma.ambigua dando~-lhe, talvez sem nem mesmno peréeber, u-
ma multiplicidade de sentidos. Deste modo, percebe;se, clara-
mente, gue Freud utiliza este cqnéeito tanto para se referir
a fendmenos de natureza guantitativa,quanto qualitativa. As=

sim temos:

a) Quantidade de afeto e quota de afeto — Affektgrlsse e

affektbetrag

Este & o termo usado tipicamente para fazer referén-

cia a fenomenos quantitativos. Deste modo esta guantidade de

afeto, & utilizada como sindnimo de guantidade de catexia,quan

tidade de excitacdo, gquantidade de 1libido e guantidade en-

ddgena. Sendo uma nogao puramente guantitativa podemos facil-

mente entender gue ela & capaz de se movimentar, deslocar,des

carregar pelas vias motoras e viscerais, bem como energizar

estruturas mnémicas. Quanto a guota de afeto, ela se refere
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especificamente a um "fato guantitativo” que corresponde a
relacdo entre a carga total de excitacac e a capacidade de re

sisténcia do sistema nervoso (39).

b) Afeto nuclear (termo introduzido por Brito (1983)

Este afeto.diz respeito as variacoes do nivel de e-
-nergia em Psi-nuclear toda vez que ocorre uma elevacao do ni-
vel de excitagﬁo acima do suportéVel pelo principio del cons-
tancia. Como ja vimos. anteriormente*, quando isso ocorrel te-

remos a situacao de desprazer configurada. Este acréscimo de

energia podera vir de uma tensdao de necessidade, ou de uma:fon

te externa. Inversamente, fica facil cOmpreender, gue toda vez

é restabelecida pelo simples fato de ter sido o desprazer eli

minado. Resumindo, o afeto nuclear serada a denominagao das va-

riagoes de prazer e desprazer.

c) Afeto descarga - Affektentwicklung ou Gefllhl

Este sim & o afeto ao qual nos referiamos anterior-
mente que € entendido por muitos autores como sendo o afeto
por exceléncia. Acreditamos, inclusive dque esta leitura algo
equivocada, deve-se ao proprio Freud, que na Conferencia XXV

diz textualmente que "um afeto, inclui, em primeiro lugar, de

terminadas inervacgoes ou descargas motoras" (56 p. 461).

*No capltulo 3
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d) Afeto-pallium ~ (nocao cunhada por Genescé[ﬁ

Assim como o afeto nuclear referia-se as oscilacgoes

de tensao em Psi-nuclear, este afeto-pallium refere-se as va-

riagoes do nivel de catexias em Psi-pallium decorrente do au-

mento de tensao em Psi-nuclear toda vez que o limiar de cons-

tancia e ultrapassado. Isto ocorre porgue hi, na realidade, u -

ma interligagao entre os sistemas neurdnicos imaginados por .

Freud. Entendemos, assim, que o nivel de tensao .-no: sistema

Psi-pallium também estarid sempre oscilando. O afeto-pallium &

o nome dado a estas oscilacoes.

e) Afeto-percepcao - (nome dado por Brito)

Como o proprio nome diz, este afeto é b que diz res-
peito ao fato de que qualquer variagao de tensao em Psi—nﬁclg
ar ou em Psi-pallium sera peréebido pelo sisﬁema Omega. Assim
também toda vez que houver um afeto descarga, este também se-

ra percebido pelo sistema Omega. Freud, na verdade, utiliza o

termo Empfindung (sentimento) para designar este afeto. Vemos
a referencia a este termo na mesma Conferéncia citada acima:

"Um afeto inclui, em segundo lugar, certos sentimentos; estes

sao de dois tipos: percepgac das acgoes motoras que oOCOrreram

e sensacgoes diretas de prazer e'deSPrazer“‘( 56 p. 461l). Pode

mos entender com isso, que este afeto envolve um estado afeti

vo mais completo. Este estado afetivo sera visto a seguir.

f) Estrutura afetiva - affektbildung

Esta estrutura se refere ao fato de que o afeto-per-
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cepcao sempre deixa em Psi-pallium residuos nmemicos. Segundo 
Freud "restam tracos em nosso aparelho psiquico das percepgoes
que com ele colidem" (44, p.574}). Assim como a percepcgao dos
objetos do mundo exterior deixam residuos nmenicos, as varia-
¢oes de tensdo e de descargas viscerais também deixario estes

residuos, e gque & denominado por Barros (1975) como estrutura

afetiva.

g) Estado afetivo - Affektzustand

Este estado engloba a percepgao, repercepgao ou evo
cagcao de um afeto nuclear, de um afeto-descarga, ou mesmo de

uma estrutura afetiva, representando "uma experiéncia psigui-

- _ - __ ___ M1 I —_————m e — TnTc - f:"l-‘ A — ~~ -
ca, emocional" {(Barros, 1575, p. 61} {grifo do au

h) Afeto-Affekt

Este termo & utilizado por Freud no "Prbjéto para u
ma psicologia cientifica" (30} para definir um estado  seme-
lhante ao da dor. Inclui desprazer e tendéncia a descarga, as
sim como designa o residuo da experiéncia de dor. Como ja foi
ventilado no capitulo anterior, & principalmente neste "afeto"

que percebemos a dor psiquica, como este residuo da experien-

cia de dor (fisica) que fica marcado engramaticamente em nos
so psiquismo. Entretanto, & agui também que percebemos um "er
ro" de Freud ao colocar a experiéencia de.satisfagéo assimetri
camente com a experiéncia de dor. Se nao vejamos: Freud  diz

que na primeira o que fica & o desejo e na segunda um "afeto”.
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Aprendemos, com Brito (1983) e Barros (1975) que es-
ta afirmacao & impossivel de ser entendida e aceita, uma vez
gue podemos detectar no prdoprio Freud, que qualquer evento
psiquico implica necessariamente em quétro aspectos que envol
vem nao somente o desejo [(como um aspecto volitivo) e o afeto
(como uma estrutura afetiva, gue ao ser reativada da lugar ao

estado afetivo de prazer ou desprazer) mas também ao aspecto

cognitivo e motor que descrevemos a seguir:

No "Projeto" (30 ) encontramos explicitamente uma re
feréncia a estes dois Ultimos aspectos. A pagina 422 fica cla

ro o aspecto cognitivo guando ele coloca "que no sistema Psi-

pallium produz-se a catexizagdo de um ou de varios neurdnios
do pallium que corresponde a percepgao de um objeto.Quanto ao
aspecto motor, €& na pégiﬁa 423 gue encontramos esta ‘referén-
cia. "A informacao sobre a descarga reflexa surge gragas a
que todo movimento, atravé@s de seus resultados subsidiarios ,
se torna uma ocasiao para novas excitacoes sensoriais (da pe-

le e dos misculos) que produzem em Psi uma imagem motora (gui

nestesica).

Assim, acreditamos que fica facil entender que toda
vez gue houver um processo de re—pexcepgéo ou evocagao estas
estruturas receberao uma determinada quantidade de catexiadque
lhes dara uma intensidade psiquica e se apresentara como se-
gue:

a) Na estrutura cognitiva teremos a idéia do objeto

de satisfacao e a idéia do objeto hostil:
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b) Na estrutura afetiva teremos o estado afetivo co-

mo ensinado por Barros de uma "experiéncia psiquicaemocional”

(1975,p.61).

c) Na estrutura volitiva teremos o impulso de desejo

e o0 impulso de repulsa.

d) Na estrutura motora teremos a imagem motora do re

flexo adequado para obter o objeto de satisfacado e uma imagem

motora do reflexo de fuga para evitar o objeto hostil.

Enteridendo a simetria entre experiéncia de satisfacgao

e experiéncia de dor como colocado acima e nao como interpre-

tado por Laplanche e Pontalis, no Vocabulario de Psicanalise
(1970),vemos ser muito dificil pensar qualquer evento psiquico

sem o envolvimento dos quatro aspectos acima citados.

De qualquer forma, © que queriamos ressaltar € que
nic & muito estranha a confusio feita pelos psicanalistas, j&
que cada um deles poderad ler de uma maneira diversa o que foil
dito por Freud sobre o afeto. Haynal (1977), como nés, enfati
za o lado psicoldgico e comunicacional do afeto sem muita pre
ocupacao com a descarga. O autor nos diz gque prefere fazer o
caminho inverso.ao percorrido por Green, na sua "Laconception
psychanalytique de l'affect” (1973) considerando absurda a i-

déia de colocar a descarga de tensao como sendo o fator pre-

ponderante. Sinaliza que, principalmente, para nds psicanalis
tas, © carater comunicacional € o mais importante. Se a nossa

tarefa &€ de poder receber, refletir e elaborar a comunicacao



-

158
afetiva do nosso paciente, como poderiamos ficar desatentos ao

significado comunicacional embutido no afeto?

Entender bem esta colocagao € para nossa tese muito
importante, pois veremos que a dor é um afeto, sem duvida al-
guma, mesmo gue nao implique em éescargawaque principalmenfe,
antes de se tornar cronica ou um fim em sim mesmo (como no ma
soguismo) ela tem antes demais nada a funcao de significar e
dizer alguﬁa coisa a seu ambiente. Neéte sentido, ela poderia
parecer semelhante a anglistia-sinal. Entretanto, queremos crer.
gue enguanto a_angﬁstia e um sinal inte;no que impulsiona o su
jeito a tomar uma medida adequada para evitar um perigo maior
que a prdpria angistia: a dor quando aparece podera signifi-
car que quer ajuda e amparo dos outros. Dito de outro modo, se
nao aceitarmos a hipétese-de:Pontélis (1977) de gue a dor es-
ta sempre além e aguém do objeto ou de qualquer intervencdo te
rapeutica, poderemos pensar que ela {(a dor) & um sinal ou um
grito de socorro que precisa Sser ouvido por outrem, Ou mMesmo,

como diz Haynal "1'aspect communicatif de 1l'affect dépressif

sous—entend toute une communication infraverbale, un appel a
1'aide, a la consolation, mais aussil le refus d'aide, 1l'atti-
tude de se montrer inconsolable, celle-ci étant souvent enrap
port avec une position masochique parfois difficile a mobili-

ser. {(Haynal, 1977, p.33)

Assim, vemos que surgindo a dor podemos tanto notar

o pedido de ajuda quanto a recusa da mesma .
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Na verdade, o proprio afeto depressivo & entendido
por varios autores (ja citados) como "tentativas desesperadas
de obrigar o objeto a fornecer suportes narcisicos vitais"

(Fenichel, 1981, p.363). O0s "affamés d'amour" teriam tanta ne-

cessidade de ser amados guanto o bebé precisava de leite e,
também evidentemente, precisava ser amado. Tudo que ele faz,
como chorar, gritar, etc..." ... se traduit par le sentiment

d'étre aimé, qui lui est aussi nécessaire que le lait ide .la

premiére enfance" (Haynal, 1977, p. 146}.

Sabemos, & verdade, que o paciente deprimido quer le
var-nos com ele em seu circulo de dor e impoténcia, enclausu-

rando-nos no seu sofrimento. Mais uma vez, Prometeu  ilustra
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pede & gue todo o universo seja testemunho de sua dor e de

seu sofrimento:

"cédes, cédez a ma priere;

Compatisses d qui souffre a cette heure”

e realmente... |
"déja ce paye entier &leve une clameur
gemissante”,
Eschyle, Promethée enchaine
Assim, @ por esta mistura entre dor e depressao que
foi impossivel nos furtar de analisar esta Ultima. Todas as

definicdes do afeto depressivo ligam-no ao afeto doloroso. Ve

jamos algumas cita¢des onde fica clara esta fusao de afetos:

Haynal nos diz "il va de pair avec le gentiment dou

leureux de renoncement définitif, de désillusion vecue comme

blessures, il engendre 1'affect dépressif" (1977, p.34).
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" Mahler fala de "réaction depressive de base serait

une réponse particuliére & une situagao douleureuse, accompag

née de sentiments d'incapacité de restaurer une condition sa-
tisfaisante" (1961). Nacht e Recamier (1963) definem a depres

sao como um estado patoldgico de sofrimento psiquico . Pasche

vé a depressido de inferioridade como uma desvalorizagao de si

mesmo, uma "autodépréciation douleureuse"..Car1'Spitte1er, es
critor suigo gue cunhou o termo "imago" que foi tao utilizado
pelos psicanalistas, mormente por Melanie Klein, fala de uma

distancia dolorosa entre a Imago idealizada e as imperfeigoes

do objeto real (Haynal, 1977). Esta idéia & retomada por Jof
fe e Sandler (1967) como vefemos a seguir gue também conside

ram a resposta depressiva como uma resposta de-natureza-biolé

gica ligada 3 dor, oposta como sabemos, ao estado de bem ‘es-

tar ou satisfagao.

Na verdade, esta lista poderia se prolongar muito

mais confirmado o quanto a dor psiquica esta ligada a depres-
sao. No entanto, fica claro nao ser preciso estender indefini
damente as citacOes para comprovar a nossa idéia da indissolu

bilidade dos dois afetos desprazerosos.

' Se alguns autores, (158), (96), tentaram entender a
- depressao, queixando-se da declarada preferencia de Freud pe-
la angustia, foi pelo fato de haver uma concordancia
entre eles de que se esclarecessemos a dinimica interna da de
presséo, a dor também poderia aparecer de forma mais clara,

adgquirindo um lugar entre os grandes movimentos do ser. inver
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samente, vemos que Jeanneau (1977) considera que &€ do estudo
da dor psiquica gue surgiria, com clareza, toda a clinica de-

pressiva. Haynal (1977) diz que foi com o estudo de "Lﬁto e

Melancolia" gue se abriram as portas para a compreensao ‘de

certos mecanismos fundamentais do psiquismo humano. (grifes do

autor) .

As diferencas entre os autores que estudaram a de
pressao dizem respeito ao fato de: se a agregsividade e o o-
dio sentidos sao voltados para si mesmos ou ndo; se na depres
sao o sujeito perde a capacidade de amar mais do que sofre por
nao ser amado; se existem depressivos cronicos diferenciados
de estruturas depressivas ou se todos teriamos igualmente con
dicoes de nos tornarmos depressivos; se a depressio & também
uma crise, uma descompensacao, semelhante a angiistia ou se di
ferencia completamente desta ultima por nao apresentar proces
so de descarga; se a depressao sentida & péla perda do objeto
em si, ou ao contrario se ela se did porgque a perda num nivel
mais preofundo e inconsciente € a perda de si mesmo; se o sen-
timento de culpa sentido com -a perda do objeto de amor & cons
ciente ou inconsciente; se a depressao que aparece nestes ca-
sos & aniguilante em si mesmo ou ao contrario se & uma defesa
contra o colapso total. Bowlby (96) por exemplo, pensa na de-
pressao como uma defesa que acarreta a inibicao gue permite

suportar a perda. A imagem & a de colocar © carro ho "ponto

morto" para poder salvar-se de "acidentes".




No entanto, para nao nos tornar cansativos, preferi-
mos agora nao entrar nesta; sutis diferencas que separam .OS
varios autores, mas fazer um apanhado geral das posicoes mais
comuns a todos sobre a depressao e abordar, finalmenteeasomeg

te, aqueles autores que tentaram fazer uma diferenciacao e or

denagao no aparecimento da dor e da depressao.

'Haynal - .propde uma - continuidade no campo semdnti

co dos afetos. Considera que a dor surgiria emprimeiro lugar.

"Je vois une continuité dans.le champ sémantique qui exprime
les affects. Il se révéle dans les découpages dont nous tente
rons de cerner les forces inécnscientes souss+jacentes: douleur,
chagrin, affliction, morosité, spleen, langueur, nostalgie,
vide, dégoﬁt,,désequir, mélahcolie?119TL;L32LQEste autor'peg
sa que a tristeza e a dor se diferenciam da depressao por nao
demonstrarem um-conflito t3o intenso e complicado de amor e é
"dio como nesta ﬁltiﬁa. Neste caso, naturalmente, 0s sentimen-
tos de agressividade gue acompanham a depressao também inexis
éem na dor e na tristeza. Bowlby, julga que a razao primordi-
al e biologica da angustia é realmente o fato de funciocnar co
mo sinal de alarme (aux armes) que prepara para a luta. Paraes
te autor o afeto depressivo surge apos a fase aguda de angustia
permitindo gue haja em caso de perda definitiva umretraimento

de investimento dos objetos e do mundo.

Neste sentido, ele -estabelece uma ordenacao em  treés

fases. A primeira seria angustia de separacao com os sentimen

tos de protestos e atitudes adequadas para tentar evitar ador.
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Se esta tentativa nao for bem sucedida, surge a segunda fase

gue provoca tristeza, e podera se manifestar através do deses

- pero e depressdo. E finalmente, a terceira fase seria o desli

~gamento, gque permite a sobrevivéncia do sujeito frente a per-

da definitiva.

‘Quanto acs pontos em comuns, todos saoc unanimes emdi

zer que a perda exterior com ajrememOragéo da primeira grande

perda - a"Hilflosigkeit"- (desamparo) vai acarretar indubita-
velmente uma mudanca interior. B esta mudanc¢a de sensacac de

bem estar e completude pata a de'soiidéo e desamparo que pro-

vocarid uma dor e uma depressio em maior ou menor grau. Esta
dor surgiria fora, por alguem que foi embora, ecoando dentro

do sujeito atingindo-o "en plein coeur" (Jeanneau, 1977 p.254).

A perda de amor € a situacdo dolorigena por exceléncia, signi
ficando a ruptura de um lagé estreito e mituo com alguém idea
lizado. Este rompimentd,.com a dor qué provoca, estériaruaori
gem de todos oé estados dépfessivos. A dor que surgiria dai e
desencadeada pelo afastamento de-um objeto'que o} depressivo

"tenait & serrer a son coeur" (Nacht e Racamier 1963, p.60).

Fizemos quesﬁéo de citar estas duas frases para mos-
trar como a dpr esta ligada a um problema de amor. Afinal me-
taforicamente, nao se localiza o0 amor no coracao? Nio seriaes
te o lugar "topografico" deste sentimento, pelo menos para os
poetas e os leigos? Achamos, entao interessante que até mesmo
psicanalistaé sérios e respeitados (pelo menos na Franga) ti-

vessem também se utilizado desta metafora. Poderiamos dizer,
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assim, que a dor psiquica € um "mal do coragao",estando situa

da topograficamente neste o0rgao e talvez nao na mente? O psi-
guismo apenas percebendo:eSta dor através do seu sistema per-
ceptual (Omega)? Seria, entdo da percepcao desta "dor no cora

cao" pelo sistema perceptual que ela se tornaria psiquica?

Na realidade, Sandler e Joffe (1967) afirmam, de cer

ta forma algo parecido com o que acabamos de dizer. Se nos es

tamos falando apenas -métaforicamente da "dor no . coracao",

eles falam, de fato,.'de dores organicas ou psicogénicas que

funcionariam da forma descrita acima. Se nao vejamos: Eles a-

firmam que toda dor é psiguica. Entendemos com isso que toda

e qualguer dor, vinda de onde vier, sera percebida pelo siste
ma Omega, como uma experiéncia emocional. Esta experiéncia e-
mocional, no caso, tera evidentemente, um carater desprazero-
so. Esta percepcdo da dor registrada pelo psiquismo é'vistaqgg
los autores, como fatof*prepdhderante para a compreensao da

frase colocada por eles.de qUe:."toda dor € psiguica". Em se~

gundo lugar, a dor nasceria da constatacgao de uma discrepancia

entre uma imagem real e uma imagem ideal (como colocado por

Spitteler). Se for em nivel de corpo, com dores lesionais, fun

cionais ou mesmo psicogénicas, a discrepancia ficaria por con
ta do contraste entre o Corpo Real adoentado .e o Ideal Corpo-

ral desejado.

Se for em nivel puramente psicoldogico, o choque com

a conseagliente dor psiguica, seria pela discrepancia entre ‘o)
g psig r

Ego Real e o Ideal de Ego. Nos dois casos, o que severifica.e
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gue se trata de uma ferida narcisica dolorosa que é inflingi-

1

da ao individuo.

1§ we ane in agreement Zhat all pain 45 mental, 4i.e.

L8 a pantlculan sort of ”expenienaeé",zhan At L5 pen-
haps convenient Zo nregen Zo the painful affect which
is associated with the nepresentaiional dischepancy
in negarnd to the body image as "bodyly pain" whezthen
it be onganic on psychogenic in ordgin. The paingul
affect which 45 associated with tx'iepneéentaiiohaﬁ
discnepancy nelated o othen aspects of Lhe self-ne
presentation we could nefen to as "psychic painﬁ ‘o
we would re-Lterate that all pain 44 mental padin,

although zthe sounce and qualiiy of pain may vary"

(1967, p. 73)

Permitimo-nos citar na integra, o que os autores co-

locam apesar de ser uma citag¢do longa, porque acreditamos ser

esta a definicdo mais completa que encontramos de dor psigui-

ca.

Acompanharemos, agora © caminho percorrido pelos au-

tores para fazer a afirmacio citada acima de gque toda dor &

uma dor psiquica. Foi lidando com criancas no Hampstead

Child-Therapy Clinic que eles perceberam nitidamente existir
duas atitudes nas criancgas pesquisadas. A primeira, se asseme
lhava & uma raiva e revolta, comc vemos em Prometeu. Q_sujei—
to sofredor, revolta-se e sua agressividade € dirigida ao Ou-
tro. Prometeu projeta sua ira sobre Zeus que o abandonou e es
ta vivencia de abandono o leva a um mbvimento depressivo e a

critica acusatoria:
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"Vous le titans...
Voyez-moi enchaine
Ainsi m'a cloue de
Saturnien Jupiter

"Vois sous quelles douleurs

Il me plie aujourd'huz"”

Eschyle, Promethee enchaine

E que Prometeu no momento da ruptura com o objeto
significante esta préximo dos pacientes cuja depressao vem 1li
gada a uma facilidade em projetar acusacgdes. Como ja foi dito

a nogao de "Hiflosigkeit"™ significa ndo somente o desamparo e

0 abandono, mas também a palavra alemao "Hilf" significandona

da mais, nada menos gue SOCOrro. Assim, no momento de desespe

ro e dor o qué faz Prometeu senao gritar por SOCGrro? Estegri
to de socorro poderé ser dado de modo indifeﬁo cComo vemos nos
pacientes psicopatas que tém condutas anti-sociais, deixando
nitidamente claro o seu desejo de ser preso e castigado. Nao
falaremos da psicopatias aqui, mas naturalmente o sentido de
ser "cuidado" através de um hospital psiquiatrico ou mesmo de
uma penitenciaria é& facilmente percebido pelos psiguiatras e
psicologos que lidam com este tipo de-paciente. Melges e Bowl

by (1977) também falam da falta de esperanca como caracteris-

tica nao sb6 da depressido como também da psicopatia.

No entanto, em oposicaoc a esta atitude havia uma ou-

tra gque se apresentava sob a forma de profunda infelicidade e



um humor deprimido gue acarretava tanto problemas - psiguicos
gquanto fisicos e corporais. Estes, em contraste aosprimeiros,
nao protestavam mas também nao demonstravam qualquer capacida-
de em sentir prazer. Regrediam a ﬁm comportamento passivo e co
municavam de vériaé formas o seu sentimento de rejeicao e cer

teza de nao serem amados por ninguém.

Isso ficava claro porgue desconfiavam de todos e re— -
cusavam qualquer auxilio, como que.evitando futuras decepcdes.
Talvez seja este tipo de dor que é,mencionado por Pontalis
(1977) como estando aguém e além do objeto. Os depoimentos.dos
terapeutas que tentaram esta aborﬁagem foram unanimes em cdlg
car a extrema dificuldade gue sentiam para se aproximar deé—
tas criancas e estabelecer um rapport terapeutico. Por outro
lado, estas criancas eram freglientemente acometidas de distﬁE
bios do sono, gue iam desde o sono agitado até a insénia. A-
presentavam também, muito freqgllentemente, as mais diversasfor
mas de doencas fisicas. Notava-se, igualmente, atividades mas
turbatdrias como forma uUnica de se auto-reconfortarem. Natu-
ralmente, a conclusdo a que se chegou & que por tras de ambas
as atitudes (agressiva ou passiva) e por tras de todos os dis

tirbios verificados, o que ficava evidente era o afeto depres

sivo.

Apesar desta constatacdo ser &bvia e compreensivel pa
ra qualquer psicanalista, a inovacao que Sandler e Joffe pro-
poem & que esta resposta depressiva nao seria diretamente pro-

vocada pelas situacoes penosas sofridas como fracassos ou per
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da de objeto de amor, mas sim que seria uma resposta particu-

lar a4 dor psiguica sentida nestas circunstancias. Assim, os

autores dizem gue concordam gque tanto a angistia quanto o afe
to depressivo sdao vivéncias basicas do ser humano. Enfatizanm,

no entanto, que a primeira e mais basica das respostas afeti-

vas tem suas raizes num estado psico-fisioldgico primario que-
pode ser visto como resposta i experiéncia de "helplesness" (o
nosso desamparo ou "Hilflosigkeit") frente a uma situacao in-

terna insuportavel.

Vemos‘entéb;que-esteS'autorés colocam a dor‘psiquica
como primeiro afeto a'ser sentido na situacdo de nascimento,
bem como no momento da ruptura da primeira simbiose. E na pas
sagem do regime narcisico ab.regime objetal, quando devera se
constituir, realmente, © éujeiﬁo.diferenciado do .objeto que
surge a gor pela'perda-da onipoténdia e vivéncia de abandono.
Junto a este afeto poderé:Surgir a depressao. Todavia, o© gue
eles fazem questdo de sinalizar € que qualquer afeto podera o
correr além dos dois ji citados, como agressividade, revolta

ou tédio, e que todos eles serao uma resposta a dor -psiquica,

tanto gquanto uma doenga psicossomatica como a asma ou a tlce~

ra.

Dito de outro modo, se o momento descrito acima, de
diferenciacdo eu x mundozexterno,'é fundamental, trazendo van
tagens no desenvolvimento ulterior do individuo, ele se torna
ra traumdtico se nao for efetuado guando houvesse condigoOes

de uma progressiva -adaptagao . do sujeito. Na realidade,
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esta seria ume pergunta interessante de se fazer, do porgué
nao sermos todos individuos deprimidos, ja gque vivemos todos

esta experiencia de separacao-individuacao.

A resposta poderia estar na maneira como foi efetua-

da esta separacao. Evidentemente, concordamos como poetaRilke

de que "todo espago feliz, € filho ou neto da ' 'separagac com as
sombro ultrapassada" (Adgras, 1981). A dor da separacio sera
sempre sentidé, mas a possibilidade de sﬁrgimento do afeto dg
pressivo-dependeré,iem grande parte, da relacao mae-filho ter
sido harmonioéa ou nao. Isto &, se o processo de individuacado-
separacgao néo'for-feito-de'forma a ser-suportada;mﬂjlcrianga,
num "timing" erradameﬁte percebido pela mae, as chances de re
viver qualquer posteribrhseparacéo como'traumética, éeréo na-

turalmente maiores,

Da mesma forma, queremosicreruque o analista que nao
puder se permitir ser uma "m3e" frente & dor de seu paciente

decodificando © nomeando com ele e para ele o que se passa, se

o analista tiver pavor de se tornar "mamae" torna-se uma "ma-

mae" pavorosa que pode levar o seu bebé (paciente) a dores e

sofrimentos muitas vezes desnecessarios em sua analise, nao

conseguindo evitar "acidentes" e até mesmo, as vezes, a pro-
pria morte bioldgica... Guntrip . (1977) -diz “que .. para
estes analistas a teoria torna-se um senhor e nao um instru-
mento, tornando o analista seu priSioneiro. Arrastando assim,
o seu paciente no carcere frio e impessoal em que h-pode se

transformar a relacao terapeutica.
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Maud Mannoni mostra como Winnicott talvez tenha si

do o primeiro analista a pensar e realmente divulgar um tra

balho onde a sua preocupacao nao era em absoluto o nome que
gq

poder-se-ia dar a sua pratica terapeutica'l ...Winnicott sou

be escapar a gualquer efeito de ritualizacao e manter uma

surpreendente liberdade de abordagem com seus pacientes.Ele

nao hesitava em afirmar que, com um certo tipo de pacientes
era necessario saber enveredar por caminhos 1aterais". (Man
noni, 1982, p.108) Pensando que toda analise pode levar a
regressgo,_tornando o adulto crianca ou mesmo bebé-e a cri-

anca adulta ou ndo, entendemos muito bem porque o inconsci-

ente n3o tem idade. Parece-nos, entretanto, que Winnicott, -
teria tido a capacidade citada acima, pois afinal, ele fize

ra o caminho inverso da maioria dos psicanalistas, ou seja

ele veio da "pediatria-é psicanalise”. Creio gue para ele a
atemporalidade do inconsciente e a regressaoc nhao seriam "a-
penas" conceitos tedricos estudados por homens que nunca te
riam tido proximidade com pacientes criancas e consegliente~
mente talvez néo_pudessem ver a crianca em seu paciente  a-

dulto.

Historicamente, sabemos que a psicanalise da crian
ca se deu justamente com mulheres, ou melhor dizendo com du
as mulheres: Anna Freud e Melanie Kleih. Pensamoscyuatalvez
fosse por causa da tradicgao freudiana do analista, como fun
cao de pai, terceiro elemento que entra na.relagéo imagina-
ria para cortar, castrar e introduzir a lei. E como se o be

bé niao pudesse se alimentar gquando tivesse fome, mas apenas

_  170_~

.‘,-";.1
A

el et




no horario prescrito pelo pediatra (cultura).

Mas, e se a dor (fome) for insuportavel? Como entao-

unir a necessidade de dar o limite, de lembrar o sujeito da
impossibilidade de ficar fora da cultura e de sua condigao

de ser castrado com um certo atendimento de suas urgéncias

afetivas mais vitais? Pontalis (1977) pergunta porque quan-

do o homem sofre como um animal ele précisa chamar Deus? Re-
lata a convivéncia com os pacientes que sofrem na clinica e
cuja exXpressao dita.de varias formas e com vérips Sinanimos;
seriam representados por esta frase: "Meu Deus, ajude-me

pois me doi demais, nao posso mais suportar.".

Realmente, acreditamos que enquanto a dor pode ser

dita e principalmente ouvida, alguma coisa ainda poderd ser

feita. O nosso paciente depressivo, quer sem duvilda alguma

nos fazer participar de sua dor, seja através de suas quei-
i » | - - . N ., . .

xas e lamirias, seja através de seu silencio sonoro. O su-

jeito que sofre no momento do rompimento com o objeto signi-

ficante sente-se Unico na atrocidade de sua dor. Pensa dJgue

& aquele que mais sofre. Considera que ele recebe perdas

mais dolorosas e gue suporta um luto tragico que € dirigido

ao objeto que o abandonou. Quer fazer ver a todos que o Ou-
tro cruel e injusto. Prometeu consegue, muitas vezes, no
clamor de sua dor sensibilizar a todos. O coro dos Titans

diz:

"Nous voiei Prométheée
Nous venons contempler tes peines

Et ce que tu souffres enchainé...”

Eschyle, Prométhée enchaine
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Assim, se-este grito e pedido nao forem ouvidoé_ e
decodificados, o sujeito podera ainda se refugiar no tédio
que & também uma forma de.tentar permanecer vivo. "Il reste
l'ennui... Tout au fond de l1l'ennui il y'a une source d'un

ennui toujours nouveau." On peut vivre d'ennui'(Marguerite Du

ras). Entretanto, se acreditamos como Sadger (Haynal 1977),
que sO comete o suicidio_aquele gue perdeu toda.esperanga de
receber amor, poderemos diger gue assim comorﬁxtragédiazgrg
ga a reflexao racionaiegiselvagem;e.apaixonadanmnifestagéo
aparecem separados por limites formais bem precisos, consi-
deramos que em havendo uma justaposicao entre a razao (do a
nalista) com a selvagem manifestagao de dor (do paciente)po
dera ocorrer um impasse entre os dois, que poderia provocar

a morte do sujeito.

Naturalmente, nao estamos querendo acusar nenhum te
rapeuta pelas dores de seu paciente com o désespero levado_
ao extremo. Sabemos, evidentemente, que o poder terapéutico
nao & tao forte assim. A presenca atuante do analista ndo
podera funciocnar nem para © crescimento e melhora delumipeg
soa acima de suas proprias possibilidades, nem tampouco pa-
ra leva-lo ao suicidio, se ele ja n3o estiver predisposto a

isso. Mannoni (1982, p.43) diz que tanto a "loucura" ou "a
crise psicdtica" quanto a "regressao" podem surgir na verda

de quando em situagao de analise o sujeito encontra um apoio

ao seu desespero. Neste sentido seria uma tentativa de pro-
ceder inconscientemente aguilo que Freud denominou de “"pro-

cesso restitutivo da cura". Nesta hora o paciente que & to-
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mado pelo "breakdown" (Winnicott) ou-aniquilamehto' tem Eﬁ’.

cessidade de um lugar, mais do que de um tratamento (e du-

rante a crise:ﬂé.abstengao do analista &, sem duvida, o pre-

ferivel" (Ménnoni, 1982, p.43) (0s grifos sao nossos).

O gue queremos, portanto, e apenas chamar a aten-
cao para o fato de:que é importante_conhecer bem a estrutu-
ra do paciente que estd 3 nbésétfréﬁté; nao manténdo uma.pog_
tura rigida e igual para todos os clientes. Se égstivermos na
presenca de um paciente depressivo pdr conta de um fator 'dg-
sencadeante,‘a‘abordagem que teremoé-com O mesmo, devera ser
completamente diversa da atitude gue teriamos se estivésseé
mos frente a um paciente com ﬁma estrutura depressiva croni
ca que.vive sob O signo de dm problema nac resolvido, de uma:
perda constante. Estes paciéntes, sentem-se segundo Haynal

(1977) como eternamente perdedores ou enganados.

. Ao chegar ao suicidio o paciente poderad estar bus-
cando simbolicamente um orgasmo ﬁnico.com o) quél 0 sujeito
torna~se finalmente um s® com o "Urobjeckt"™ (objeto arcaicoL
Poderad também ser o desejo oceanico de volta & mae e ao nar-
cisismo primario. Grunberger (Haynal, 1977) féla da "Splen-
deur intérieure™ que 8 a tentativa de unir o fim com o ini-
cio num fantasma de unidade eterna. Shakespeare nos da uma.
ideia da morte erotizada na imagem de que “A.morté & a noiva
que tomarei entre os bracos". N3ao poderemos também deixar de
ver a morte como uma chantagemdgue O sujeito fazem relacao ao
superego cruel. E,finalmente, poderd ser também a esperanca

de reencontrar o morto. Dizemos o morto porque Freud numa
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carta a Abraham (88) coloca: "Vocé tem razao em identificar
o pali e a morte, pois o pai € um morto e a propria morte,nao
& senao um morto" Vidal (1984) ensina gque entre a carta que
visa os mortos-vivos que assolam os primitivos de "Totem e
Tabu" e ¢ monoteismo iﬁdéico, gue ndo acredita num reino dos

mortos, © argumento € invertido: a morte e um morto, © morto

nao & senao um pai.

Na verdade, a idéia de suicidio como Gltimo recur-
so na tentativa de atingir o objeto hostil, por ter se tor-
nado ausente & perfeitamente compreensivel a luz do que
Freud ensina. Afinal de contas a libido & a energlia por eX-

es gue estio intrinsecamente atadas

N
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ao amor. "Libido & expressdo extraida da teoria das emogoes.
Damos esse nome a ehergia, considerada como uma magni tude
guantitativa (embora na realidade nao seja presentemente men
suravel), déqueles instintos gue teém a ver com tudo o gue poO

de ser abrangido sob a palavra "amor". (71, p. 115/116) .

Freud deixa claro gque este amor nao se refere so-
mente 3 unido sexual entre um homem e uma mulher, mas muito
pelo contrario, & um sentimento muito abrangente, signifi-

cando uma ligacao com tudo que nos rodeia. Esta uniao amoro

sa, portanto, nao se limita ao amor dos. amantes mas aos ami-
gos, & si mesmo, aos objetos de um modo geral, a humanidade
como um todo e até mesmo as ideias abstratas. Desta forma,

se o sujeito se encontra desligado de todo e gqualquer objeto

de amor, & natural gque recorra ao suicidio, pois como ja
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vimos, € justamente ao fator desligamento que Freud associa

a pulsao de morte.

Finalmente, para terminar, gostariamos de dizer de
nosso medo em teorizar sobre o amor, caminho inevitavel ao

qual nos levou o estudo da dor psiquica, com receio de cair

na pieguice e no lugar comum. NO entanto, se pensarmos como
o poeta Schiller de que a fome e 0 amor sao as molas propul
soras do mundo, poderemos considerar nao termos nos afasta-

do demasiadamente dos problemas essenciais do ser humano.
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CAPITULO 5
RECAPITULACAO CONCLUSIVA

"E quase humilhante que, apos trabalhanr-
mos por tanito Lempo, ainda esfefjamos ten
do dificuldades para compreender os fa-
tos madls fundamentais. Mas decdidimos na
da simplificar e nada ocultar. Se - nao
conseguiamos ver cﬁanamenze; pelo mé*
nos, veremos claramente quais saoc  ab
obscunidades". |

Freud

Comecamos nossa conclusao com esta citac¢ao porque sa
bemos gue inevitavelmente muitas guestles nac puderam ser a-—
bordadas. A preocupagéo de fazer a metapsicologia da dor foi
um dos problemas aos guats nao nos detivemos. Preferimos nos
ater a declaracéo freudiana de que "desligar assocliacOes €
sempre doloroso" nao no sentido neuronal ( 36 ), mas sim no
sentido psicologico abordado por Freud em todos os seus tra-

balhos que falam sobre o amor, a morte, o luto, a guerra

(57), (52), (53), (55).

A nossa interpretacdo psicologica de gue a separa-
cdo de um objeto altamente catexizado €& causadora de pro

fundas dores psiquicas encontrou respaldo tanto na obra freu

diana gquanto na mitologia e na poesia. Com relacao as
doencas psicossomaticas e psicogénicas tambem foi facil en-
contrar médicos e psicanalistas (02), (101), (151), (24)

e outros gque concordassem e provassem que, poOr tras

- ..._.'..Lm,
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das mais variadas nosologias, poderiamos encontrar umproble

ma grave de desamor que causaria a dor psiquica.

Essa dor surgiria no inicio da vida com o(s) nasci
mento(s) gque ficam marcados engramaticamente no psiquismo co
mo "vivéncia de dor". A sensacao de desamparo"Hilflosigkeit”
que é vivida nestes momentos acompanhara o individuo duran-
te toda a sua vida. E importante que se diga que utilizamos
nascimento no plural pois néo diz respeito apenas avinda ao
mundo do novo ser ou seja ao nascimento. bioldgico do bebe,
mas sim ao(s) momento(s):ﬁaseparagéolqué podera culminar com
a separagaoc-individuacao benéfica, que & também vivida de mo

do traumatico e doloroso.

Estes momentos seriam o ponto de encontro entre os

varios afetos desprazerosos como susto, medo, angiistia e dor
(fisica e psiquica) que tentamos diferenciar neste trabalho
e que resumiremos mais adiante. No momento do nascimento o-

corre uma separacao de fato que &€ vivenciada pelo bebé como

uma experiéncia dolorosa. No entanto, a separagao dedireito

se da apenas gquando o sujeito consegué se perceber diferen-
ciado do mundo que o rodeia. Este momento de diferenciacao
eu x mundo externo também sera feito com alguma dor. Em fa-
ce disso, levantamos a hipoOtese de que se .estas primeiras
perdas tiverem ocorrido de modo muito traumatico, as chances
de reviver qualquer.posterior separagac como extremamente do

lorosas serao muito maiores.,
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Haynal (1977) faz uma diferenciacac entre o neuro-
tico gue sofre uma depressao devido a um fator desencadeante

e a estrutura depressiva que vive cronicamente sob o© signo

do problema nao resolvido de uma perda constante.. Estes al-

timos tém o sentimento constante e fundamental de ser um per

dedor ou um traido. Quanto & depressao ocasional ou reativa,

sabe-se, evidentemente, que a dor psiquica e o luto poderao
surgir em algumas situacoes da vida, mas cuja vivéncia e mar

cas serao mais ténues do que os depressivos cronicos.

Entretanto todos os seres humanos teriam uma pre-

disposicao a dor psiquica e ao luto surgindo da perda do ob-
jeto amado. Esta vulnerabilidade viria até mesmo de uma ne-
cessidade "bioldgica" de sermos amados. Isto se deve ao fato
de nascermos prematuros ¢ precisar de fato de alguem gue de-
sempenha © pabel de "cuida-dor" provendo a crianga a satisfa
cao para as suas necessidades mais baésicas de .alimentacgao,
limpeza, cuidados, etc... "Para o ego, viver e o mesmo  dque

ser amado" (Freud).

Freud ensina tamb&m gue este fator bioldgico de ne
cessidade de sobrevivéncia & o que val estabelecer as pri
meiras situacoes de perigo criando a necessidade de ser ama-
do que jamais abandonard o sujeito. "A impressao terrifican-

te do desamparo "Hilflosigkeit" na infancia despertou a ne-

cessidade de protegao - através do amor". (80)

B
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O estado de "Hilflosigkeit"” doloroso.tgltréumético
que € vivido pela crianca no momento do nascimento biolégi;
co; sera revivido a cada vez que a mae {ou.o cuida-dor) se
afasta. Freud diz que a crianca ndc tem possibilidades ain—
da de compreender se a separacdaoc € apenas temporaria ou de-
finitiva. Toda vez gue a mae se afasta, o bebé pensa que é
para sempre, E somente com a recorréncia das idas e wvindas
da m3e que pdderé se estabelecer no psigquismo o engrama ou
memoria da volta do objeto, trazendo consigo a possibilida-

de de prazer e satisfacao.

Deste modo, o que a crianca-introjeta como perigo
para a propria sobrevivéncia & a -ameaca de perder o objeto
anaclitico. Nao podemos: falar.ainda . de . objeto -.de ~amor
"stricto-sensu", pois o bebé nao tem.cqndigées de pérceber

ainda a mae como pessoa diferenciada de si mesma.

Antes porém de -falar da relacdo entre a perda doob=

jeto com a manifestac¢ao externa do luto, depressao ou melan

colia; da relacao destas patologias com o narcisismo, a iden

tificagdo e o Ideal -de Ego; e finalmente da relacao entre

estes conceitos e-a dor psiqyica, queremos agora diferenci-

ar os afetos de susto, medo, angustia (sinal e automatical,

dor fisica e dor psiguica.

Estes afetos desprazerosos, como jé sinalizado por
nds, surgem todos na situacao de "Hilflosigkeit" e podem ser

definidos como segue:




L

180

a) O susto (Schreck) - & o estado em que fica o su
jeito quando & surpreendido subita € ineéperadamente;xn:uma
situacao de perigo. O bebe sofre por Ser tomado de surpresa
por uma situacao em que ele se encontra sem possibilidades
de se defender sozinhd contra os seus proprios instintos co
mo fome, frio, etc... que sao vivenciados como doloroso, ou
mesmo contra alguma agressao externa provocada por um obje-
to hostil. "O que'torna mais dramético um fato € justamente
o efeito traumdtico ligado & imprevisibilidade da ocorrén-

cia" (Fenichel, 1981).

b) O medo (Furcht) - € o.afeto cujo temor especifi
co seria o fato de se pensar que aquela -situacao dolorosapo
deria se eternizar. Como vimos anteriormente, a ‘crianca pe-
gquena nao esta em condigées.de discriminar se a separagao ou
perda é por alguns instantes ou ?ara toda a vida. O medo,
entao, é especificamente ligado a uma situacaoc aterrorizan-—

te.

c) A angUstia automatica (Angst) - € a nosso ver,

o afeto que acompanha a "Hilflosigkeit" com todas as mani-
festagdOes viscerais, respiratorias, motoras, etc... todavez
que o sujeito & submergido sob a pressao de uma gquantidade

incontrolavel de energia irrompendo em seu psiquismo e/ou

organismo.

d) A dor fisica - € a irrupcao de uma grande guan-—

tidade de energia exdgena qgue invade as barreiras de prote-

cao rompendo-as.
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e final e naturalmente...

e) A dor psiquica - que é especificamente o afeto

que acompanha a perda do objeto altamente investido. Ela é
também proveniente da inscricdo engramatica da dor fisicaci

tada acima e que explicaremos melhor adiante.

E aqui que sentimos que poderia haver uma mistura

entre a dor psiquica e a angistia automatica. No entanto,

Freud € enfatico ad dizer que a criancé no momento da sepa-
racio sente angiistia mas também dor. Senéc.vejamos: " ... que
ela tem angﬁstia_néo resta a men0r'dﬁvida, mas a expressao
de seu rosto e sua reacao de chorar indicam que ela também

esta sentindo dor™ (76., p. 194-5). Assim, a hipotese que le

vantamos € gue a anglUstia déi, sem dlvida alguma, mas ela

nao devera ser confundida com a dor psiquica, sendo apenas
a manifestacdo somatica, externa, visivel, concomitante fi-

sico do susto, medo e dor psiquica.

E importante agora diferenciar a angustia descrita

acima, da anguistia-sinal como pensado por Freud. Podemos di

zer que esta Ultima j& & uma defesa que protege o individuo
contra a revivéncia da situacdo traumatica e dolorosa.. E a
partir de seu - aviso:.. antecipando a vinda de um perigo que
© sujeito & capaz de empreender uma acdo especifica de luta,

fuga, ou qualquer atitude que impeca o colapso completo. Deg

te modo, por mais simples e elementar que seja esta angiis-

tia-sinal,ela devera ser realmente entendida como mecanismo

de protegao para o organismo.

i
1
i
i
i
1
i
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A dor fisica, para os médicos, e vistaeaéntendida,
como vimos no segundo capitulo, também como um sinal. Entre-
tanto, mesmo que denunciemos que esta dor deveria ser enten
dida e cuidada nio somente como sintoma, mas como entiddde
independente, concordamos que ela (a dor fisica) poderad, 3s
vezes, sinalizar e antecipar a vinda de um perigo maior,bem

d semelhanga da anglstia-sinal. Todavia, a dor psiquica ja-

mais devera ser confundida com uma defesa ou um sinal, pois
ela & a reacao prdpria a uma situacao catastrdfica ou ani-

guilante ja ocorrida.

Encontramos na obra freudiana, com uma clareza me-

ridiana, a distingao entre dor psiquica e angfistia-sinal.

T em — |
o Leud

105 diz em "Inibicao, Sintoma e Anglustia®: A dor & as

sim, a reacao real a perda do objeto, enquanto a anglstia &

a reagaoc ao perigo que esta perda acarreta e, por um desloca

mento ulterior, uma reagao ao perigo da perda do proprio ob-

jeto" (76, p. 196). Este medo ou perigo de perder o - objeto

real concreto assumira neste mesmo trabalho (76) a dimensio

simbolica da anglistia de castracdo que existiria em todos os
seres humanos por estar inscrita filogeneticamente na espé-

Cie.

Mesmo assim Freud faz uma diferenciacao entre os
homens e as mulheres afirmando que éstas iltimas, por ja se-
rem castradas, seriam mais suscetiveis as perdas dos objetos
de amor. Entretanto, apeéar_(ou por causa) da angustia de

castragao pairar sobre todos os individuos (homens e mulhe-
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res) existeﬁ, de fato, ligacdes simbidticas que visam man-
ter justamente a ilusdo de ndo serem castrados, de continua
rem plenos, de nao existir falta alguma. Desta forma criam-
se relacOes que mantém a mesma estruturacdo da ligacio mae~
filho. S&o exatamente estas ligacdes que ao se romperem se

tornam extremamente dolorosas.

£ aqui que entramos no terreno do luto, da depres-

sao e da melancolia, que examinamos no. quarto. capitulo., a

firmando que o que existe de semelhante nas trés entidades

€ o afeto de dor psiquica que se encontra "vivo" egrita com

toda sua forga,xpeld siléncio mais mortifero, a sua presen-
¢a. Jeanneau {1977) concorda, como nés, que a dor psiquica
é a esséncia da depressio. Aséim, se ela €& a météria—;prima
das trés entidades psicopatoldgicas citada acima, podemos di-

zer que oluto, a depressao e a melancolia sSdo as manifesta-

goes externas da dor, assim como a angustia-automatica é a

manifestacao externa das situagdes traumaticas onde se en-

contram os varios afetos citados anteriormente.

Desta forma, com a perda consumada do objeto,vemos

que a angustia-sinal inexiste como ameaca, pois o fato trau

matico e doloroso 'ja.ocorreu; o objeto amado se afastou por
morte ou separacao. A constatacio deste fato também elimina
o fator surpresa, pois o.depressivo;néo vive um simples mo-
mento de sustb, como as situagSes primitivas, mas convive ro
tineiramente com a auséncia do Outro. Sabemos gue ¢ luto e
a depressao podem durar algum tempo ou se eternizar ad-infi

nitum (como na melancolia) mas com certeza, ninguémeédeprég
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sivo apenas por um rapido instante como é o caso dobebé& que

se sente abandonado e é tomada, de repente, por todos os a-

fetos citados acima.

Assim, na depressio (no luto .ou na melancolia) o
que vemos & uma dor surgindo como retracao, inibicdo, e de-
sinvestimento dos objetos e do mundo. Ao invés da irrupcao
exagerada de energia que ocorre nas ¢£iSeé<k§&escompensacéo

das situa¢Oes traumaticas, aqui o que existe & um empobreci

mento, um vazio, um buraco.:Estas situacgoes de desamparo se
riam 0'térreno férti1 para o aparecimento de qualquer pato-
logia. Joffe e Sandler (1967) colocam que as Situagées de-
pressivas sdo provocadoras de doengas orgénicas, psicogéni-
cas ou psicossométicas; Entretanto, a contribuiciao destes

autores reside no fato, a nosso ver, de que eles introduzem

a dor psiquica como anterior & depressdo e causadora de qual

quer tipo de alteracao indo das atitudes anti-sociais as do

encas € até a morte.

Julgamos esta conclusdo importante para nossa tese,

POis pensa a dor .psiquica como fator bem separado e distin-

to da depressao, do luto ou mesmo da melancolia. A dor sur

.giria como conseqgfiencia da falta ou da perda do amor. Se o

objeto que satisfaz as necessidades do individuo estiver au
sente, podera ocorrer a reproducdo da situacio de "Hilflosi
gkeit”. Este periodo em que o sujeito fica em completo aban
dono torna-se-a o protétipd das situacoes de perigo que ele

associara ao fato de precisar ser amado. Freud fala que o

.
[ P o mmeme e m e



instinto de vida & a capacidade de fazer ligacoes (Binduhg),
em contrapartida, o instinto de morte serd exatamente o des
ligamento (Entbindung). E por isso, talvez que os momentos
de separagcao do objeto amado estardo sempre proximos & mor-

te e ao aniguilamento. | _

"A dor querendo que eu morra

O amor querendo que eu mate”

Existe também um provérbio hingaro que diz que "a-

mar € morrer um pouco”.

Dito isso, gostariamos de condensar tudo aguiloque
foi colocado por Freud em sua obra sobre a dor. Realmente,
apesar de termos denunciado o tempo todo em nossa disserta-

-~ - ¥ .
¢ao que Freud falou pouco da dor psiquica, conseguimos, mes-
mo assim, detectar algumas referéncias implicitas ou explici

tas que merecem ser resumidas agora:

a) Em primeiro lugar, temos a dor fisica muito bem

explicada no "Projeto" (30) sob a denominacao de "experiéncia

de dor". A dor & ensinada ali como sendo a irrupgao de uma

quantidade excessiva de energia exdgena invadindo os siste-
mas Psi e Phi. Ela surgirira como conseqgliéncia do ‘' fracasso
das telas de protecao do sistema Neurdnico Phi e  acabaria
com a resisténcia das barreiras de : contato dos neuronios

Psi.

b) Em segundo lugar, naquele mesmo trabalho 1895,

Freud introduz o termo “afeto" (tout court), para se

185
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referir exatamente ao registro psiquico da dor fisica. Este

afeto envolveria a inscricao mnémica do desprazer e a ten-
déncia as descargas viscerais e motoras correspondentes & ex
pexriéncia de dor. Vimos, neste'trabalhb, que pbr causa des
ta definicgao freudiana,.alguns autores pensam no afetoc como
sendo um processo essencialmente de descarga. Consideramos
que mesmo Os estudos extensos de Rappaport em "Sobre a ‘teo
ria psicanalitica de los afetos" ou de Green "0 discurso vi-
vo. Uma teoria psicanalitica do afeto" (1963) nac consegui-
ram apontar para as diferentes sutilezas entre os usos dados
por Freud ao c&nceito de‘afetb. Neste :sentido encontramos
trabalhos como o de MaldavSky (1982) cujo titulo "Sobre la
esencia de los desarrollbs de afecto" ja envolve em si aques
tao do afeto como desenvolvimento (ou descarga). Foi, na ver
dade, na tese de mestrado de Brito (1983) que encontramos o
esclarecimento para os diferentes usos gue Freud faz da pala
vra afeto. A autora esmilca, com bastante rigor, as varias

acepgoes gue pode ter este conceito.

Assim, preferimos desmembrar o "afeto" do Projéto
(30) em afeto-descarga como descrito por Brito e o "afeto”

gue denominaremos de "afeto-memdria" ou dor psigquica que &

chamado por Brito de estrutura afetiva.

O primeiro, o afeto-descarga seria especificamente

a tendéncia & descarga que surge toda vez gue hd um acimulo

de excitagao no sistema Neurdnico Psi-Nuclear. Como vimos, .

T T
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isso ocorre em virtude do Principio de Consténcia que ndo su
porta uma quantidade de energia acima do limiar de'shporta-
bilidade. Quando a éxcitacéo ultrapassa este nivel de inten
sidade constante, surge a necessidade de descarga que-podeu
ra se efetuar através da "expresséo'de emocoes” {Ausdruck
der Gemﬂstsbewegungen)-onde'estéo'incluidos<achorq,o grito,

etc... ou entao através dos reflexos adequados. Deste modo

consideramos gue ‘este, e apenas este afeto, merece onome de

descarga ou desenvolvimento.

O afeto, que denominaremos "memdria" se refere a re

producdo da experiéncia de dor (fisica) a partir daevocacdo

da memoria relativa ao 6bjeto hostil e que Barros (1975) de
nomina de estrutura afetiva. Para Freud, este afefo e justa
mente o residuo da "experiéncia de dor". 0O que pbderia ser
entao este residuo senio a inscricéo,mnémica da dor fisica

transformada em dor psiquica?

c¢) Freud também fala de uma forma de "dor conscien

te” que acompanha os masoquistas morais e que é entendida pe

lo autor como sendo a introjecdo de um sentimento de culpa

inconsciente que cria para si me smo um superego sadico cuja

funcao especifica &€ clamar por sofrimento e dor. Assim, o su

jeito estaria sempre aquém das exigéncias feitas pelo seu

superego e sofreria terrivelmente com suas "“dores de consci

eéncia" qgue Freud chama de "Gewissensangst".

d) No Manuscrito G ( 36 ) Freud se refere explici-

tamente a dor psiquica como uma "ferida num modo analogo ao

e ¢ mrr—— e e e
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da dor". A explicacao para esta analogia serianque a perda

de libido provocaria uma retracao dentro da esfera psiguica

levando a um efeito de succdo sobre as quantidades de exci-
tacao .contiguas. Deste modo os neurdnios associados sao obri

gados a se desfazer de sua excitatao, 0 que provocaria dor.

Freud chama de hemorragia interna ac empobrecimento de exci

tacao que decorre-destalgerda de libido criando umburaco na
esfera psiquica. O mais importéhte, para ndos, nesta defini-l
cdao foi perceber que aqui também, a nivel neuronal éa perda
que causa dor. Neste caso especificd néo;ée trata da perda

de um objeto'amado nmas da perda de libido.

e) Finalmente, a ultima forma de falar de dor psi-

quica, que foi'a que mais nos interessou, foi encontradanos

artigos freudianos mais depressivos;;onde vemos um Freud de
siludido com os'homéns (apesar de se recriminar pbr isso)
gque fala da dor a moda dos poetas, de maneira nua ecrua sem
mistura-la com qualguer outro afeto. O autor percebe que &
com a morte do ente amado que explode a dor psiguica.  Ele

nos diz "nunca estamos tao mal protegidos contra o sofrimen

to comc guando amamos, nunca mais irremediavelmente infeli-

zes como guando perdemos a pessoa amada ou o seu amor® (80).

Assim, esta idéia de ser a dor da perda irremedii-

vel o leva a aceitar que existe uma dor humana contrapondo-

se ao sofrimento neurodotico e gue seria inaccessivel a psica

nalise. Mesmo sendo (ou dizendo-se) ateu, ele recomenda a
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busca de alivio na religido. Apesar de termos afirmado que
a psicanalise nao é panacéia para todos os males, julgamos

que esta diferenciacao entre a dor humana pela perda do ob-

jeto investido libidinalmente e o sofrimento neurdtico +al-

vez inexista.

Consideramos que, se o sofrimento neurdotico & facil
mente compreendido'f(apés a psicandlise) como consegiliéncia da
angustia ou dos sintomas gque surgem davidd a conflitos in-
conscientes, a dor humana também poderia ser entendida como
a perda de si mesmd e revivéncia inconsciente da . situacgao
traumatica de desamparo pela frustracao das necessidades ins

tintuais nac atendidas.

Se a neurose & o retorno do reprimido, a dor €a re
vitalizacao da inscrigdao mnémica de uma vivéncia traumatica
de abandono que pode ser reuéhergizada a cada perda impor-
tante. Freud ensina que a ligacdo simbidtica ndo se da so-
mente pof relacao a um objeto, mas podera também ser comuma
predugao intelectual, um tfabalho ou uma idéia politica a

qual o sujeito se aferra como se fosse devital importarncia.

Desta forma, investindo ¢ Outro de um poder magico
e-onipotente, cria-se a dependéncia do casal protetor-prote
gido que permanece num mito de completude. Ao ser rompida

esta ligag¢ao, a dor psiquica gue surge & da mesma intensida

de que uma dor fisica provocada por algum agente externo,
"Se o0 ego esta sofrendo de uma dor gque ndo para ou vivenci-

ando um acumulo de necessidade instintuais que ndo podem ob
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ter satisfagao, a situacdo econdmica é a mesma e o desamparo

motor do ego encontra expressao- no desamparo psiguico".

Pudemos entao apreender pelos conceitosckanarcisig
mo que a dor dita humana seria um desdobramento de um narci
sismo ferido refletindo apenas a neceésidadé de depender de
ur ser absoluto e todo queroso. Desta forma discordamos de
Freud que diz ser esta dor inaccessivel a psicanilise. Acre
ditamos, inclusive, que esta GUltima podera ser tdo Gtil quan
to no sofrimento neurdtico onde os conflitos incon3cientes
sao, de certoc modo, clarificados. Evidentemente a-forma do
terapeuta atuar junto aos pacientes nestes momentos deveri
ser diferente, mas héO'acreditamos que a leitura e compreen

sao do que ocorre tenha que ser necessariamente diversa.

Se na hora dé dor causada pela'revivéncia do desa@
paro, o terapeuta se "esconder" por tras - de interpretacdes
conhecidas e desgastadas, ele tornar~se—é'incapaz de "con-
ter" a dor de sgeu paciente. Seria como uma mae que ndo "ou-
ve" o choro do seu bebé&. Este ouvir nao se encontra a nivel
simplesmente da audicdo, mas principalmente da decodificacio
da mensagem. Assim, como dissemos no nosso trabalho, a sepa
ragao do objeto idealizado € importante para a individuacdo
e crescimento do sﬁjeito.'Entretanto,-dépenderé em grande
parte da sensibilidade da mde ‘(terapeuta) que este momento
de diferenciacao e perda.da iluséo seja mais ou menos trau-

matica e dolorosa.

Desta forma, se o terapeuta levar emconta o "timing"

de seu paciente, passada a crise, as interpretacgdes poderao
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lancar alguma luz sobre os deséjos inconscienteé de comple-
tude e satisfacao plena de todas as necessidades. Sabemos
que esta colocacao poderia dar margem a interpretagoes erro
neas e ser alvo de criticas do mesmo tipo que-foram endere-
cadas a Ferenczi. No entanto; %ncontramos psicanalistas con
temporaneos e sobejamente conhecidos como Pdntalis (1974,
Green (1974) e Mannoni (1982) gue reconhecem e respeiltam as
colocacoes tanto de Ferenczi guanto de Winnicott, fazendo
uma releitura do primeiro. Winnicott, de certo modo, foi o
seguidor de Fereﬁczi e tem sido muito estudado pelos analis

- -~ ' . %
tas franceses nao lacanlianos.

Ferenczi teve muita coragem na época para conseguir
denunciar o pedantismo analitico e © papel de pal castrador
e frustrante desempenhado constantemente pelo analiéta. Foi
ele quem teria primeiro percebido que, se o analista fosse
ele proprio flexivel, os seus pacientes também abandonariam
a rigidez que eles utilizavam COmo arma. Este autor criticou
até mesmo Breuer, mostrando gque o fracasso com Ana 0. se deu
pelo fato de ter permanecido num plano puramente intelectu-
al com dedugdoes tedoricas brilhantes mas que'facilitavam um
curto—circuito na area psiguica das emo¢oes. Afirmava -tam—

bém que mesmo Freud dera-se conta que Sseu método levou auma

*Estes Gltimos, conforme conferéncias proferidas peloDr.
André Green no Instituto de Psiquiatria promovidas pela So-
ciedade Brasileira de Psicandlise em agosto de 1986, estao
sendo criticados e a leitura da obra Lacaniana como feita e
jdolatrada no Brasil ja foi abandonada na Franca ha muitos
anos.
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espécie de experimentacao de associagoes ao infinito tornan-

do-se um processo essencialmente intelectual.

A bem da verdade, & preciso que se diga que Freud
sempre viu a verbalizacao como uma agao ou mesmo um ato de
descarga e nao somente conmo um frabalho intelectual. "L'étre
humain trouve dans le langage um équivalent de l'acte; équi-
valente'gréce auguel 1'affect peut étre abréagi de la méme
facon" (Green, 1973, p. 28). Entretanto, nem sd de palavras
vive a andlise. Pontalis ressalta que existem momentos de u-
ma intensidade tal que o analista nao s©O ouve e fala mas geg
te efetivamente em seu COrpo os efeitos da dor e sofrimento
de seu paciente. E impossivel negar, portanto, que existe em.
analise uma linguagem nao verbal que se utilizada de forma a

dequada poderia transformar-se num instrumento produtivo.

A guiza de conclusao, queremos dizer gue iniciamos

este trabalho tentando buscar a especificidade da dor psiqui

ca. Encontramos, na realidade, uma multiplicidade de formas
da dor se manifestar. Estudando varios autores psicanaliti-
cos e mesmo autores de outros campos do conhecimento (medici
na e poesia) encontramos uma rigueza de visoes para a dor.
Percebemos esta dor surgindc de varios modos e matizes, va-
riando desde a primeira demonstracao de afeto, através docho
ro e grito do beb&, que & a primeira linguagem humana, até o
suicidio levando & prdpria morte bioldgica do sujeito. Nos
estados intermediarios, encontramos a dor subjacente aos
estados de té&dio, depressao e melancolia chegando &s doen-

cas e as dores psicossomaticas.
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Assim, na impossibilidade de conceituar o que seja
de fato a dor psiquica, damo-nos por satisfeitos apenas em

ter podido problematizar a questao.

Acrgditémos.que'esta talvez seja também uma manei-
ra de nos aproximarmbs do nosso paciente gue sofre, seja no
consultdrio ou nas instituicgoes. Deste modo;.queremos finali
zar dizendo, junto com EOntalis,'que.o analistarqhe‘descénhg
ce a sua prépria dor psiguica nao tem condicoes de se tornar
analista, assim como agquele gque desconhece o prazer psiquico
e fisico nao tem nenhuma possibilidade de permanecer analis-

ta.
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