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RESUMO

A fibromialgia € uma sindrome caracterizada pela dor migratéria no corpo, em
pontos definidos pelo Colégio Americano de Reumatologia, com incidéncia maior nas
pessoas do sexo feminino no grupo etario compreendido entre 30 a 60 anos. O estudo de sua
etiologia, geralmente, aponta para situacGes de fragilidade do sujeito, especialmente
relacionados a perdas, luto e melancolia. O aspecto emocional parece ter grande importancia
em sua etiologia, motivo este que a enquadra entre as doencas psicossomaticas. Neste
contexto, a dor surge como repeticdo de alguma experiéncia vivenciada anteriormente, que
volta a se repetir de forma inconsciente. Este estudo teve como finalidade articular os
pressupostos tedricos da medicina e da psicandlise para obter uma compreensdo mais
aprofundada no que tange ao enigma que é expresso na fibromialgia. Esta doenca, sob o
aspecto meédico, tem definidas suas caracteristicas, métodos de diagndstico e tratamento,
apesar do desconhecimento de sua etiologia. Ja a psicanalise mostra como causa da doenga, as
dificuldades na estruturacdo psiquica do sujeito, especialmente, pela falha na metafora paterna
e dificuldades do sujeito em lidar com sua angustia, suas demandas e seus desejos. Na
manifestacdo da doenca, observa-se claramente a conexdo mente-corpo na sua génese —
doenca psicossomatica e, por isso, deve ser estudado o diagndstico e o tratamento obedecendo
aos preceitos estabelecidos pela psicossomatica, visando um trabalho clinico que possa
permitir ao sujeito resgatar o seu bem-estar, pela superacdo de seus mal-entendidos, seus

impasses e, conseqlientemente, a sua dor de existir.

Palavras-chave: Fibromialgia. Doenca Psicossomatica.
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ABSTRACT

Fibromyalgia is a syndrome characterized by migratory pain in the body, in certain
points defined by the American College of Reumatology, which occurs more in females in the
age group of 30 to 60 years. The study of its etiology, usually, signs to situations where the
individual is feeling weak, especially related to losses, mourning and melancholy. The
emotional aspect seems to play great importance in the etiology, and that is the reason why it
is considered a psychosomatic disease. In this context, the pain appears as a repetition of some
experience already lived before, that repeats again in unconscious way. This study had the
aim to articulate the theoretical presuppositions of medicine and of psychoanalysis to get a
more deep understanding about the enigma that is expressed in the fibromyalgia. This disease,
in medical aspects, has defined its characteristics, the methods of diagnosis and treatment,
even though the etiology remains unknown. On the other hand, the psychoanalysis shows as
cause of this disease, the difficulties in the psychicological structure organization, especially,
the failure of the paternal function and the difficulties of the subject to deal with his anguish,
his demands and his desires. In the expression of the disease, one can observe clearly the
connection mind-body in its genesis — psychosomatic disease, and, therefore, it must be
studied the diagnosis and the treatment according to the rules established by psychosomatic,
aiming at a clinical action that allows the subject to rescue his well-being, through the

overcoming of his misunderstanding, his impasses and, consequently, the existential pain.

Key-words: Fibromyalgia. Psychosomatic disease.



INTRODUCAO

As doencas psicossomaticas tém sido amplamente discutidas, as vezes
causando muita polémica, devido aos aspectos ndo médicos envolvidos. Isto porque a
psicossomatica, além do estudo dos aspectos bioldgicos, buscara por meio dos pressupostos
da psicanalise, aprofundar o conhecimento sobre a etiologia da formacdo de sintomas. Isto
retrata que para o discurso médico, ao enfatizar aspectos bioldgicos, isso pode ser inaceitavel
e, do mesmo modo, aqueles que pensam somente nos aspectos psicoldgicos terdo dificuldade

em aceitar a relevancia da linguagem corporal no tratamento desses pacientes.

A possibilidade do entendimento das doengas como um processo, no qual
participam soma e psique, apresentando sintomas e sinais, constitui um passo importante para
a cura de muitas enfermidades. Entre as patologias, em cuja formagdo a subjetividade
apresenta importancia em seu desencadeamento, esta a fibromialgia. Ela é uma sindrome
constituida por sinais e sintomas caracteristicos, em que a dor constitui o sintoma principal,
seguido por outros sintomas, tais como perturbagfes do sono, sono ndo reparador, fadiga,
depressdo e dor de cabeca. O discurso médico mostra que a sua etiologia ndo parece ter uma
causa Unica, embora a visdo psicanalitica enfatize a questdo da perda do objeto amado e do
desamparo que domina o sujeito. As pesquisas revelam que a incidéncia da doenga € maior
nas mulheres do que nos homens, principalmente aquelas do grupo etario compreendido entre

30 e 60 anos de idade.

A incidéncia da fibromialgia em um ndmero cada vez maior de pessoas, sobretudo
nas mulheres, leva os pesquisadores a enfatizar os aspectos referentes a feminilidade, a
sexualidade e a posicdo feminina do sujeito. Isto porque a formacdo dos sintomas nessa
sindrome apresenta caracteristicas que permitem sua inclusdo entre as doencas

psicossomaticas por apresentar: dor fisica intensa, migratdria, em individuos geralmente do
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sexo feminino, cuja historia leva a percepcao de condicdes de fragilidade, diante de algum
tipo de perda. O sintoma denota a presenca de um processo patoldgico, que representa a luta
do organismo para eliminar algo desagradavel, por incomodar o individuo, trazendo angustia,
sofrimento, dor e dispéndio de energia. Isto parece se acentuar, na sociedade contemporanea,
onde ha crescente investimento para que 0 sujeito se apresente sempre em situacdo de
destaque — ser diferente, brilhante, bem-sucedido, jovem e bonito, dentro de uma cultura

denominada do narcisismo e do espetaculo.

Neste contexto, o tratamento sintomatico com medicamentos ndo elimina o
elemento gerador do sintoma, isto é, a causa que produz tantos efeitos autodestrutivos para o
sujeito. Ele somente proporcionara alivio temporario do sofrimento do paciente, implicando
portanto na necessidade da busca de conhecimento, na pesquisa, sobre a causa da doenga. O
tratamento medicamentoso, portanto, € paliativo e consegue somente aplacar a dor ou permitir
que o paciente durma melhor. A compreensdo da doenca e o0 seu tratamento adequado, com 0s
recursos conjuntos da medicina e da psicanalise, permitird uma atuacdo clinica diferente,
abordando a relacdo mente corpo, buscando também o sentido dos contetidos psiquicos e da

linguagem corporal.

Este trabalho propde um didlogo possivel entre os pressupostos tedricos da
medicina e da psicanalise, a respeito do aparecimento da fibromialgia na mulher. Para tal, foi
realizado um levantamento bibliografico do assunto na literatura médica e psicanalitica
disponiveis, inclusive, em portais eletrénicos. O trabalho esta subdividido em capitulos, na
tentativa de elaboracdo de um paralelo entre os pressupostos e fundamentos de ambas as
ciéncias — medicina e psicanalise. O primeiro capitulo trata da relacdo mente-corpo,
apresentando um breve histérico referente ao enfoque dado ao doente e a doenca; a formacao
da estrutura psiquica e os conceitos de corpo. O segundo capitulo trata da condicao feminina;

a mulher sob o ponto de vista médico e psicanalitico; a posicdo feminina; e o adoecer. O
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terceiro capitulo apresenta algumas consideracdes sobre o amor e a dor e suas implicagdes no
adoecimento do sujeito. O quarto capitulo discorre sobre a fibromialgia, como conexao
mente-corpo, tracando-se um paralelo entre o discurso médico, o psicanalitico, quanto ao
diagndstico e os procedimentos terapéuticos da sindrome. Finalmente, o quinto capitulo,
busca o didlogo entre a medicina e a psicanalise — a psicossomatica na fibromialgia,
procurando conhecer as diferencas entre esses trés campos do saber, visando estabelecer
consenso entre eles, com vistas a melhoria dos pacientes, sendo que em todos os capitulos, a

psicossomatica aparece como foco principal no estudo da fibromialgia.
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1 MENTE-CORPO: CONEXAO ENTRE A REALIDADE PSIQUICA

E A ORGANICA

A preocupacdo com a natureza do ser humano e sua constitui¢do, o adoecimento e
0 bem-estar, sempre constituiu motivo de preocupacao para os filésofos e médicos desde os
primordios da civilizacdo. Nos povos primitivos a busca pelo conhecimento, freqlientemente,
desenvolvia-se em nivel espiritual, religioso, tendo como os principais detentores do saber, 0s
sacerdotes e os curandeiros. O conhecimento, envolto em aspectos misticos, apontavam o ser
humano como criac¢do divina, constituido por um corpo e uma alma ou espirito. A doenca,
geralmente, era caracterizada como punicdo aos atos contra 0s deuses ou contra a

coletividade.

Com o advento de algumas civilizagBes, surgiram estudiosos com novas
concepcdes e motivacdes trazendo, também, novos enfoques. Nesse contexto, verificamos a
existéncia de relatos em diferentes civilizagbes, entre as quais, pode-se destacar a
Assirio/Babilbnica, a Egipcia e a Grega. Se, anteriormente, o conhecimento estava baseado
em crencgas e suposi¢des, aos poucos esse panorama foi mudando, acrescentando-se dados
mais concretos, racionais, resultantes de observac6es efetuadas no cotidiano. Assim, verifica-
se que na civilizacdo assirio/babilénica (111 milénio a.C.), os rituais e magicas coexistiam com
as tentativas de estabelecer procedimentos por analogia, com referéncias a mitologia, a
metafisica e a astrologia. (VOLICH, 2000). Outro exemplo marcante € o estudo da anatomia
realizada pelos egipcios e o processo de mumificacdo, na conservacao de corpos, embora suas

atividades estivessem associadas a ciéncia, ao sacerddcio e as atuacGes misticas.

A Grécia antiga deixou um grande legado para a humanidade, a respeito dos

estudos sobre o ser humano e o adoecimento, isto porque a mitologia grega apresentava



13

numerosos deuses, como dotados de poderes especiais de cura. Nesse contexto, incluem-se
Palas Atena e Apolo, este considerado o deus supremo da medicina, teria educado Esculépio,
que passou a ser mais venerado que o seu mestre. Higéia e Panacéia eram filhas de Esculapio,
sendo a primeira dedicada a higiene e a segunda a cura. Posteriormente, os filésofos gregos
procuraram discernir a natureza humana, destacando-se entre eles, Anaxagoras (500-428
a.C.), filésofo grego, que fazia a distin¢do entre o corpo e a mente. Ele teria sido mestre de
Péricles, Socrates e Euripedes. Durante o governo de Péricles, que se iniciou em 480 a.C.,
Atenas passou por um periodo de grande prosperidade, fazendo com que filésofos e médicos

ai se instalassem.

Assim, entre os grandes pensadores gregos, distinguiram-se o filosofo Socrates
(470-399 a.C.) e seus discipulos, que passaram a conceber a idéia de que o homem era
constituido por algo mais que o simples substrato material — porque além do corpo, 0 homem
possuia alma. Deste modo foram iniciadas discusses e inferidas hipdteses, na tentativa de sua
compreensdo, resultando dai investigacdes para a compreensdo das doencgas. A busca pela
compreensdo da relacdo entre corpo e alma foi um dos principais focos de seus pensamentos
filosoficos e, mais tarde, também das ciéncias que deles herdaram o espirito de investigacao.
Sécrates ndo deixou nada escrito, sendo que seus ensinamentos chegaram a posteridade, por

meio dos Diéalogos de Platdo e as obras de Xenofonte, Apologia de Sécrates e Memoraveis.

Entre os discipulos de Sécrates, Platdo (428-347 a.C.) também deixou um grande
legado sobre esta questdo ao considerar a alma desencarnada, porém localizada no corpo,
sendo composta de trés elementos: a alma inferior, a média e a superior. As duas primeiras
estariam localizadas no térax e abddmen, sendo: alma inferior (nutritiva) e a alma média (das
paixdes). A alma superior estava localizada no cérebro, relacionava-se com a inteligéncia,

sendo responsavel pelo controle das duas inferiores. Quando as almas inferiores ndo eram
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controladas, poderiam ocorrer distirbios mentais como a loucura, sob influéncia corporal e,

também, da instancia divina.

Aristételes (384-322 a.C.) retoma a concepc¢do de Platdo e divide a alma em
vegetativa, a sensitivo-motora e a pensante, racional. A primeira era constitutiva das plantas, a
segunda constituia a esséncia dos animais e a Ultima era atribuida ao ser humano. Para ele, a
alma e o corpo fisico estavam ligados, disso decorrendo que toda doenca fisica era, também,
uma expressdo animica. Entre o corpo e a alma havia a circulacdo de humores, que sob
determinadas circunstancias poderiam levar ao adoecimento, devido as perturbacdes dos
humores. A catarse levava ao restabelecimento do doente, pela purgacdo do corpo e

purificacdo da alma (VOLICH, 2000).

Contemporaneo de Socrates, a medicina grega teve em Hipdcrates (460-377 a.C.),
o grande fundador da medicina naturalista. Nascido na ilha de Cos, na Grécia, ele é
considerado, até os dias atuais, como o pai da medicina. Seus ensinos, sobretudo quanto a
observacdo clinica direta e as alteracfes dos humores, propiciaram o afastamento de muitas
supersticdes a respeito da origem e cura de doengas. Um grande mérito, em suas obras refere-
se a prevencdo das doencas, eliminando as crencas anteriores da origem divina do
adoecimento, 0 que estd em sua obra denominada Tratado dos ares, das aguas e dos
lugares. (FMUAN, 2007). O homem, para Hipdcrates, era visto como uma unidade
organizada, passivel de sofrer desorganizacdo, assim permitindo a emergéncia de uma doenca.
Foi ele quem lancou as bases da psicossomatica, opondo-se a concepgdo sobrenatural da
doenca e considerando a unidade funcional do corpo, tendo a psique como responsavel pela
funcdo reguladora. (VOLICH, 2000). Para Hipdcrates a medicina tinha por objeto a pessoa do
doente e, para a compreensdo da doenga, deveriam ser considerados o temperamento do
doente e a sua histdria. Isto porque a doenca era vista como uma reacao global do individuo a

um distarbio e o tratamento propunha o restabelecimento da harmonia consigo e com o
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ambiente. A medicina desenvolvida por Hipocrates, segundo Riechelmann (2004),
apresentava-se como dinamica e integradora, podendo ser considerada como os primordios da

moderna medicina psicossomatica.

O declinio de Atenas, ap0s sua conquista pelos romanos, representou, também, o
abandono do pensamento hipocrético na medicina, o qual s sera resgatado por Galeno (131-
201 d.C), que traduziu para o latim os seus ensinamentos. Galeno, no entanto, desviou o foco
do doente para a doenga, passando a dar maior importancia a lesdo e ndo ao individuo,
preocupando-se mais com a descoberta da les&o e a sua extirpacdo. E sua a referéncia de que
as diferentes manifestacGes patoldgicas estariam relacionadas a tipologia psicolégica dos
individuos. Mas, de modo oposto a Hipdcrates, que dava importancia a divida, a introspec¢édo
do médico, a experiéncia, a observacdo e ao julgamento da pessoa, Galeno apresentava
atitudes firmes e categdricas, posicionando o médico como possuidor do conhecimento

definitivo e infalivel.

Com a queda do Império Romano, o periodo denominado de ldade Média traz
consigo o dominio do pensamento religioso, com o alvorecer da Era Cristd. A preocupacgao
tinha por objeto afastar tudo que lembrasse o periodo anterior, sobretudo o paganismo que,
entdo, dominava. As pessoas deveriam buscar a salvacdo da alma e deixar de cultuar o corpo,
da maneira como os gregos e 0s romanos faziam. O corpo ficou relegado a um segundo plano,
afetando inclusive as atitudes quanto ao saneamento e a higiene pessoal. Os exames fisicos
foram proibidos, assim como o estudo da anatomia. Os conhecimentos gregos e romanos
ficaram enclausurados junto a instituicdes religiosas, afastado do publico em geral. No
entanto, as culturas islamicas prosseguiram com o0s estudos, trazendo alguns avangos na
medicina. Isto permitiu a traducdo dos antigos conhecimentos reativando o neo-hipocratismo
e fundando algumas escolas de medicina, destacando-se entre os estudiosos Avicena (980-

1037), que alguns consideram como herdeiro de Galeno, e Maimonides (1135-1204) na
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Espanha islamica. Para este, o tratamento do doente deveria ser efetuado utilizando-se de
todos os recursos do corpo e do espirito, que constituiam instancias interdependentes, cujo

objetivo era a manutencédo do equilibrio (VOLICH, 2000).

Com o Renascimento, também, a medicina comegou aos poucos florescer,
procurando aproveitar o intercdmbio que se estabeleceu no comércio entre os povos. O estudo
da medicina, com a observacao fisica, a dissecacdo de cadaveres e, mais tarde, a descoberta
dos microorganismos instalam concepgdes novas sobre a visdo do corpo. A etiologia de
muitas doengas é conhecida, assim como o desenvolvimento de novos procedimentos
terapéuticos. Neste periodo, Philippus Aureolus Theofrastus Bombastus von Hohenheim, mais
conhecido como Paracelso (1493-1541), € quem se destaca como representante desse novo
pensamento. Seu grande mérito consistiu na defesa da critica dos conhecimentos

estabelecidos e a valorizagao da experiéncia.

Outro momento importante ocorreu quando René Descartes (1596-1650),
pensador, matematico e fisico francés, trouxe importantes contribui¢des para a introducao do
pensamento cientifico. No aspecto médico, ele propds a racionalidade que deveria nortear
toda ciéncia e propugnou a valorizacdo do substrato material (corpo), em detrimento da
experiéncia subjetiva e, com isso, a famosa cisdo mente-corpo ou a concepc¢do dualista, pela

qual é conhecido (VOLICH, 2000).

E importante ressaltar que a historia da medicina contribuiu para a evolugio do
conhecimento, apresentando novos procedimentos clinicos referentes a consideracdo da
unidade ou a sua separacdo. As descobertas de Louis Pasteur (1822-1895) e Robert Koch
(1843-1910) na area de microbiologia, por exemplo, trouxeram o grande enfoque na etiologia
das doengas, de tal maneira que permitiu o surgimento da moderna epidemiologia e controle
de doencas transmissiveis. O progresso verificado apresenta momentos diferentes e a

afirmacéo a seguir reflete o desenrolar dos fatos:
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No entanto, é interessante apontar diferentes momentos dessa evolucdo que ampliam
a compreensdo das origens de diferentes tendéncias e praticas da moderna medicina,
revelando, também, muitos pressupostos das atuais teorias psicossomaticas.
(VOLICH, 2000, p.18).

1.1 O SUJEITO

No final do século XIX e inicio do século XX, foi considerdvel o avango nos
estudos e pesquisas sobre o conhecimento do ser humano, passando a considerar a
importéncia do emocional sobre as atitudes e nos comportamentos manifestos. Surge, entéo,
uma nova teoria, inaugurada por Sigmund Freud (1856-1939), ressaltando a importancia da
psique na geragdo de doencas. O autor afirma que as percepcbes ocorridas na mais tenra
infancia, ficam armazenadas, em nosso inconsciente como tragos mnemonicos, constituindo o
embrido do que sera o nosso ego. Assim, desenvolve a teoria de que nosso aparelho psiquico,
de acordo com a segunda topica, é constituido pelo ego, id e superego, constituindo parte do
gue seria 0 consciente, o pré-consciente e o inconsciente. “[...] 0 ego € essencialmente do
mundo externo, da realidade, o superego coloca-se, em contraste, com ele, como representante
do mundo interno, do id” (FREUD, 1997/[1923], p.38). Deste modo, para o autor, € no corpo
do individuo, especialmente na superficie, que as sensac¢des tanto as externas como as internas
podem ter origem. Por isso, surge a afirmacdo de que o ego € um ego corporal e, ndo
simplesmente, uma entidade de superficie, mas sim a projecdo de uma superficie. Freud

instaura a psicandlise, trazendo a tona seus estudos e pesquisas sobre o inconsciente.

Dando nova interpretacdo aos preceitos estabelecidos por Freud, Jacques Lacan
(1901-1981) apresenta que a formacéo do aparelho psiquico se inicia com a relacdo dual mae-
filho. Nessa etapa o pai sera considerado um intruso e a crianca quer ser o que falta para a
mde — o seu falo. Posteriormente, com a aceitacdo pela méde do discurso e da presenca

paternos, € inaugurada a metafora paterna. A crianca se depara, entdo, com o interdito, sendo
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simbolicamente castrada — recalque originario, quando seu desejo é impelido ao inconsciente.
Com a identificacdo com o pai e a demarcacdo de seu espaco, na familia e na sociedade, vai
ocorrer o declinio do complexo de Edipo e a passagem do registro do imaginario ao simbélico
(mundo da linguagem). A crianga vai passar a participar do mundo da linguagem,

constituindo-se como sujeito (LAMAIRE, 1989).

Posteriormente, Winnicott (1990) enfatiza que o ser humano € constituido pelo
soma e pela psique. Ao proceder a essa divisdo — soma e psique, ele mostra que ambos se
relacionam de modo complexo e que, esse relacionamento esta sob a organizacdo da mente. O
bebé ao nascer devera encontrar um ambiente que permite o seu desenvolvimento adequado,
proporcionado pelos cuidados especiais que recebe e que irdo promover a constituicdo do
sujeito. Por isso, refere o autor, que a saude fisica do individuo vai necessitar do fator
hereditariedade (nature) e da maneira como o individuo é criado (nurture), salientando que o
desenvolvimento saudavel da psique-soma inicial requer um meio ambiente adequado. Isto
significa que esse meio ambiente — constituido, inicialmente, pelo Utero materno e,
posteriormente, pelo ambiente externo em que o bebé convive com a mée é que permitira a
sua adaptacdo as necessidades do seu corpo e da psique recém-formados. Portanto, a
estruturacdo do aparelho psiquico e o seu desenvolvimento dependem das primeiras
experiéncias do bebé, sobretudo na relacdo que ele teve com a mae — a méae suficientemente

boa.

Outro autor, que trata do assunto é Simdo (2001), que enfatiza que o
desenvolvimento da psique do individuo ocorre paulatinamente. Numa primeira etapa da vida,
0 desenvolvimento psiquico e emocional do individuo esta, inteiramente, vinculado ao
desenvolvimento fisico e bioldgico, pois é o corpo que oferece as condi¢bes necessarias para a
constituicdo do aparelho psiquico. As necessidades fisioldgicas, tais como, a fome, a sede e 0

sono funcionam como movimentos iniciais na constituicdo da relacdo mae-bebé. Na relacdo
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afetiva com a mae, a crianca terd seu corpo marcado pelos gestos maternos ou auséncia deles,
sejam de carinho ou de brincadeiras ou pelo ritual da amamentagdo. Essas marcas permitem
o0 desenvolvimento, no bebé, do corpo erdgeno — investido libidinalmente. Salienta a autora,
ainda, a importancia da relacdo com a méae, porque nesse relacionamento ela fornecera as
informagdes, permitindo que a crianga construa sua subjetividade, pela imagem e pela

percepcao de si mesma.

A questdo mente-corpo é analisada, também, por Goldfarb (1998), como
articulacdo entre interioridade e exterioridade que vai constituir a subjetividade, mas que
também serd o campo onde se encontram o0s objetos de satisfacdo do sujeito. Portanto, na
constituicdo da subjetividade diversos fatores apresentam sua importancia, 0 que seria em
suma a mée, o bebé e o ambiente se relacionando, trocando informacbes e sensacGes que

ficardo gravadas no corpo e psique em formacao.

Nesta mesma linha de pensamento, a importancia da funcdo materna é salientada,
como fator que assegura “[..] o desenvolvimento e o equilibrio da economia psicossomatica
do bebé”. (KREISLER apud VOLICH, 2000, p. 116). A protecdo dada ao bebé contra
ameacas fisicas e ambientais constitui o apice da funcdo materna. Essa protecdo servird de
barreira de contato, denominada por Freud de péara-excitacbes, e auxiliard no
desenvolvimento do aparelho psiquico. Assim é possivel observar a énfase dada a importancia
da funcdo materna, também, por Winnicott (1990) ao abordar o modo como o bebé responde

ao holding e ao handling maternos.

A funcdo materna na constituicdo da subjetividade representa, portanto, papel
muito importante, mas a fungdo paterna (metéafora paterna) tem lugar privilegiado, para que a
crianga possa atingir o equilibrio da estrutura psiquica em formacdo. Para Freud, isso se
consolida com a resolugdo do Complexo de Edipo, na fase falica, desempenhando papel

fundamental na estruturacdo da personalidade e na orientacdo do desejo humano
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(LAPLANCHE; PONTALLIS, 2004). Posteriormente, Lacan apresentara que o gozo félico,
decorre da “submissdo a lei do significante, que é comandada pela funcdo do Pai, isto é, a
castracdo” (CHAVES, 2001, p. 92). Neste contexto, é possivel concluir que na constitui¢do da
subjetividade terdo importancia tanto a funcdo materna quanto o desejo materno,
complementado pelo surgimento da metafora paterna, a qual ird impor limites a onipoténcia
sentida pela crianga. Segundo Lacan, o pai vai efetuar um corte psiquico no dualismo crianga-

mae, a0 mostrar ao bebé que a mée deve ser compartilhada com mais alguém (pai).

Dessa forma, é possivel apresentar que o psiquismo € definido no campo das
representacdes por Freud e de significantes por Lacan, sendo que a pratica da psicanélise
procede ao deciframento desses significantes e representacdes (BIRMAN, 2005). Além disso,
deve ser ressaltado que para Ferreira (2004), a estrutura psiquica é formada pelo simbdlico:
com a palavra e a lei; pelo imaginario: campo do sentido e da imagem corporal; e pelo real:

onde hé registro do impossivel.

1.2 O CORPO

O corpo estudado pela medicina, aborda o aspecto bioldgico, orgéanico, resultante
da interacdo da carga genética recebida dos pais, juntamente com as influéncias do meio
ambiente fisico e sociocultural. O que preocupa 0 médico é a forma e o funcionamento, isto €,
a anatomia e a fisiologia do organismo. Assim, Birman (2005) apresenta que a medicina
colonizou o corpo-organismo e que o0 organismo é bioldgico. Isto porque um organismo em
funcionamento supde diferentes érgdos e sistemas trabalhando, de modo a permitir a vida do

individuo, a partir dos fluidos e elementos celulares, hormonais e outros.
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No presente trabalho, serd considerado ndo apenas 0 cOrpo no seu aspecto
biologico, mas serd dada énfase também ao aspecto emocional, considerando que € por
intermédio do corpo que se expressam as relacdes entre o eu e 0 ambiente. O corpo envolve
tanto o aspecto sexual quanto o pulsional tendo sido, também, alvo de muitas controvérsias e
mal-entendidos. Para a psicanalise, segundo Dejours (1997), a construcdo do corpo er6geno
ocorre gradativamente, por meio dos cuidados proporcionados pelos pais, especialmente da
mée. Deste modo, essa constru¢do supde a constituicdo do corpo, incorporagdo das
experiéncias vivenciadas pelo sujeito, pelas demandas, desejos e pulsdes. Nesse contexto,
Beneti (2000) salienta que o corpo pode ser submetido a enfoques diferentes, quando visto
sob a Otica de clinicas diferentes, significando um conceito ndo Unico de corpo, mas

apresentando grandes diferencas e variages segundo a visdo da medicina ou da psicanalise.

Para a medicina, o corpo é organico, fisico, mas para a psicanalise ele é da ordem
sexual ou da ordem pulsional. A esse respeito, Goldfarb (1998) apresenta comentarios
interessantes sobre as teorizagcbes do Dr. Garcia Roza, sobre o corpo natural e o corpo
erogeno. No primeiro, 0 corpo apresenta organizacdo e articulagdo com o mundo, ndo
dependendo da linguagem, constituindo campo de pesquisa da biologia. O segundo, € o corpo
erogeno, submetido e ordenado pela linguagem, que vem a ser o campo da psicanalise.
Refere, ainda, que existe um outro, o corpo que inclui a linguagem, a representacdo do corpo
e as pulsGes em estado bruto — corpo pulsional. O corpo é tanto da ordem sexual quanto
pulsional. Para Goldfarb (1998, p. 39), “a questdo do corpo na psicanalise parece exigir um
retorno ao caminho tracado por Freud desde o Projeto (1895) e consolidado com o longo
desenvolvimento da teoria das pulsdes”. Isso é lembrado, porque a psicanalise, posteriormente
ao Projeto (1895), segundo Birman (2005), deixou de utilizar a palavra corpo e ao esquecé-lo,
deixou de abordar a experiéncia do sujeito, esquecendo que a subjetividade sofrente tem um

corpo, justamente no qual a dor vai se enraizar. E importante salientar que o corpo ndo é o



22

bioldgico, mas ele apresenta-se formulado pelas concepcdes de erdgeno e pulsional, contendo
todas as experiéncias armazenadas pelo sujeito no decurso de sua vida, constituindo, portanto,

campo da psicanalise.

Anteriormente, a propria filosofia, apresentada por Nietzsche e lembrada por
Goldfarb (1998), buscou eliminar o dualismo alma-corpo, considerando que o pensamento
ndo estava desligado do corpo e as idéias constituiriam sintomas de salde ou doenca,
vitalidade ou morbidez. Neste contexto, o corpo seria um mediador entre a psique e 0 mundo,
ou entre duas psiques, construindo-se nessa relagdo e em suas causalidades. Do mesmo modo,
Francoise Dolto (1986), também considerava o corpo como ferramenta mediadora, organizada
entre o sujeito e 0 mundo néo diferenciando o esquema corporal da imagem inconsciente do
corpo. O que pode ser apresentado, dentro do conceito de que, o corpo reflete muitos dos
conflitos psiquicos ndo elaborados, os quais geram dores ou até mesmo, doencas mais graves.
Isto retrata a dificuldade do sujeito em se relacionar consigo mesmo e com 0 mundo ao seu

redor.

Voltando a discussdo sobre a questdo do corpo, Birman (2005) afirma que a
negatividade e a auséncia de lugar nos discursos podem ser observadas, entre outras, nas
proposicdes seguintes: em primeiro lugar, o corpo é definido em oposi¢do ao psiquismo; e em
segundo, o corpo foi reduzido aos registros somatico, anatdmico e bioldgico. Ao situar o lugar
destinado ao corpo, nos diferentes escritos afirma: “O que mais nos espanta e surpreende na
clinica psicossomatica e na dos estados-limite é a auséncia do corpo, enquanto o0 organismo
se sinaliza por sua presenca macica e brutal, ndo controlavel pelo sujeito” (BIRMAN, 2005,
p.70). Diz, ainda o autor que, se fizermos a divisdo apresentada acima, da oposi¢cdo do
organismo e do psiquismo, a idéia de dualismo € trazida de volta e o lugar do corpo persistira
como impasse. Nesse contexto, o autor diz que a dualidade entre corpo e sujeito ndo existe,

mas 0 que existe deve ser denominado corpo-sujeito, 0 que pode ser complementado pelas
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contribuicdes de que “a consciéncia que temos de ser é criada a partir das condicGes trazidas

pela insercdo da mente numa corporeidade” (PENNA, 1989, p.21).

McDougall (2000) traz relevante contribuicdo sobre o tema, ao considerar o
desenvolvimento da vida psiquica do sujeito, a qual se inicia com a experiéncia de fusdo mae-
crianca. Isto constitui a fantasia de que existe apenas um corpo e um psiquismo, para duas
pessoas, constituindo assim unidade indivisivel. Esta apresentacdo traz em seu bojo a
elaboracdo efetuada por Lacan sobre a fase do espelho, desenvolvendo “o conceito de captura
para eshbocar as relagdes entre o eu, o corpo e a imagem” (BIRMAN, 2005, p.61). O corpo
constitui, portanto, uma &rea maior que o0 organismo, contendo todo o conjunto de marcas
psiquicas impressas nesse organismo e, também, como destino das pulsdes. Além disso,
Birman (2005) mostra que, para Freud, a fragilidade estrutural do sujeito, ao sentir-se
inseguro e desamparado, estava relacionada a sua corporeidade, bem como as ameagas da
natureza e aos horrores gerados nas relagdes ambivalentes com os outros. Essa fragilidade o
levara a criar artificios, que permitam mascarar suas vaidades, diante de sua suposta auto-
suficiéncia e onipoténcia. Nesse contexto, conclui que o desamparo que instaura 0 mal-estar
na sociedade contemporanea é aquele que leva a ruptura do sujeito com as referéncias da
sociedade tradicional, produzindo individualidades homogeneizadas, permeadas pelo
masoquismo, e constantemente remodeladas, de acordo com a nova ordem social, 0 que

aumenta a inseguranca e a angustia do sujeito.
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2 A CONDICAO FEMININA E O ADOECER

Os estudos e as pesquisas desenvolvidos pela medicina consideram o feminino
como a presenca genética dos cromossomos sexuais XX, a constituicdo anatdbmica contendo
0S caracteres sexuais peculiares a esse género e a sua fisiologia caracteristica. Nesse contexto,
sdo consideradas ocorréncias normais ou patologicas no organismo das mulheres, as
alteracdes dos 6rgédos ou de seu funcionamento que lhes sdo peculiares. Para a epidemiologia,
a incidéncia diferente de doencas pode ser imputada aos fatores biologicos inerentes ao seu
sexo ou a fatores ambientais, que levam a diferenca na exposicdo aos agentes causadores de
doengas — organismos patogénicos ou substdncias quimicas, assim como aos tipos de

atividades desenvolvidas mais pelas mulheres.

Ja a psicandlise procura abordar essa incidéncia diferente nas mulheres, quanto a
aspectos psiquicos inerentes ao sexo feminino ou a atitudes consideradas femininas, tendo em
vista a posicdo feminina do sujeito. Assim, considera que “a maneira feminina de sentir e
pensar estd profundamente relacionada com os seus ciclos internos, porém estes ndo devem
ser mais confundidos com a parte fisiologica, simplesmente” (PENNA, 1989, p.21). A autora
acrescenta, ainda, que a psique feminina manifesta esses ciclos em ritmos sucessivos e que
isso pode resultar em condi¢cdes merecedoras de cuidados especiais, para sua compreensao.
Além disso, os principios que regem a psique masculina e a feminina séo diferentes, onde no
masculino prepondera o Logos, no feminino impera o Eros. O Logos manifesta-se de maneira
abrangente, buscando a ordem e a sistematizacdo e isso faz com que a mente masculina
procure alcancar seus objetivos, de modo l6gico e objetivo. Ao contrario Eros — principio
feminino — manifesta-se no relacionamento bipessoal e na dindmica dos relacionamentos, com
nuancas de sutileza e fugacidade e, sobretudo de profundidade. Assim sendo, se para o

homem o casamento é vivenciado dentro da l6gica, regulado pelas convencgdes, para a mulher
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ele sera vivenciado como o conjunto de relacfes, envolvendo sutilezas que a fazem sofrer,
além do apego a detalhes no cotidiano desse relacionamento. Este fato é determinante nas
acoes e atitudes distintas entre 0 masculino e o feminino, nos relacionamentos com o sujeito

do sexo oposto.

As nuangas do psiquismo feminino, a luz da psicanalise, mostram influéncias
diferentes no que tange ao desenvolvimento da subjetividade, de fatos relevantes como a
resolucio do complexo de Edipo (Freud), ou, entdo, referente a questdo do significante Nome-
do-Pai ou Metéafora Paterna no psiquismo (Lacan). A esse respeito, Laplanche e Pontalis
(2004), fazem referéncia a Freud (1910) ao mostrar que a resolugio do complexo de Edipo na
menina é efetuada de modo diferente do menino. Neste, a ameaca de castracdo determinaré a
renlncia ao objeto incestuoso — 0 amor pela mae. Ja& a menina, ao saber-se castrada, deseja
inicialmente ser o falo para a mée e, depois, evoluida pelo discurso, percebe a presenca do pai
como 0 objeto de amor da mée e com isso, direciona seu desejo para querer ter um filho dele.
Para ela, o declinio desse complexo sera mais dificil de ser delimitado, o que para Freud
(1914) assume grande importancia na sexualidade feminina — a inveja do pénis

(LAPLANCHE; PONTALIS, 2004).

2.1 AMULHER

A diferenciagdo entre 0s sexos apresenta, principalmente, duas abordagens: a
biologica e a subjetiva. A primeira estad envolta em aspectos anatdmicos — 0s caracteres
sexuais — que permitem a visualizacdo do que seria do género masculino e do feminino,
ressaltando a preocupacdo médica voltada mais para o anatémico e fisiol6gico. Apesar das

diferencas subjetivas e bioldgicas, afirma Soler (2003), que para o inconsciente a biologia é
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desconhecida e, esse inconsciente, vai abrigar o que Freud encontrou como pulsdes parciais
oral, anal, escépica e invocante, porém fica faltando a pulsdo genital, que apontaria para o

parceiro sexuado.

A oposicdo entre homem e mulher, segundo Freud (apud Birman, 1999) tem
como referéncia o pénis, dividindo o mundo dos sexos e seus géneros. Essa diferenca entre o
masculino e o feminino, constituida pela presenca do pénis no homem e a sua auséncia na
mulher, poderia levar a mulher a ter inveja do pénis. Além disso, ressalta que essa diferenca
anatdbmica trard consequéncias psiquicas, porque a inveja do pénis vai deixar marcas no
desenvolvimento da estrutura psiquica da mulher. E nesse contexto, reportando-se a Freud,
que Soler (2003) complementa dizendo que a inveja do pénis constitui fator predisponente na
etiologia da depressdo da mulher, diante de sua posicao quanto a castragdo. Para tal, ressalta o
itinerario feminino observado em sua experiéncia clinica: “[..] iniciado pela inveja e pela
reivindicacgdo, ele prosseguia pela expectativa do substituto, indo terminar na depressao grave,

por desespero diante do impossivel”. (SOLER, 2003, p.79).

A posicdo da mulher frente a castragdo, isto é, diante da constatacdo de que é
castrada, vai levar ao que Freud (1996a/[1932]) apresenta como a inveja do pénis conduzindo
aos destinos da mulher pelos seguintes caminhos: a renuncia; a masculinidade ou a
feminilidade. Em outras palavras, o conceito freudiano parte do pressuposto de que, tendo em
vista a descoberta de que € castrada, a menina poderia seguir trés diferentes linhas de
direcionamento: a inibicdo sexual ou neurose; a modificacdo do carater no sentido da
masculinidade; ou a feminilidade normal, concluindo que “A feminilidade da mulher deriva
de ‘ser castrada’: a mulher é aquela cuja falta falica a incita a se voltar para 0 amor de um
homem”. (SOLER, 2003, p.26). Assim sendo, na fase edipica, primeiro ela busca o amor do

pai e ja na fase genital, adulta, ela procura o amor do cdnjuge. Isto € complementado,
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posteriormente por outros autores, ao enfatizarem a importancia dada pela mulher em ser o

gozo do outro — o0 que em nosso pais foi consagrado com a expressdo mulher-objeto.

Além disso, ao discorrer sobre o que seria feminino e masculino, Freud
(1996a/[1932]) enfatiza que a sociedade impde a mulher a supressdo da agressividade e,
portanto, essa influéncia cultural parece, segundo o autor, favorecer o desenvolvimento na
mulher de impulsos masoquistas, onde esses impulsos se ligariam, eroticamente, as tendéncias
destrutivas que foram internalizadas. Assim o itinerario, anteriormente referido, parece
condizer com a frequéncia de auto-estima menor nas mulheres, bem como os impulsos
masoquistas e a passividade que favorecem o surgimento de estados depressivos. A isso,
acrescenta Birman (1999) que a presenca do falo vai implicar em maior arrogancia masculina
em relacdo as mulheres e o signo maior da inferioridade das mulheres, atribuindo a isso a

questéo referida por Freud como inveja do pénis.

Soler (2003) vai mostrar que Lacan, complementara esta idéia freudiana em
relagdo ao pénis, ao considerar a diferenca entre os sexos como sendo o todo-falico e o néo-
todo-falico, correspondendo, respectivamente, aos homens e as mulheres. Deste modo, a
auséncia do falo constituird o ponto de referéncia entre ambos 0s sexos, levando a mulher a
adotar a posicdo de ser falo, identificacdo que sustenta o ser mulher, por meio do amor.
Ainda, é de Lacan, a afirmacgdo de que € impossivel identificar a mulher, pois o que existe é a
condigdo feminina. A mulher, “[...] ndo é toda — o0 sexo da mulher ndo lhe diz nada, a ndo ser

por intermédio do gozo do corpo”. (LACAN, 1985, p. 15).

Neste sentido, apesar do pénis representar o 6rgao sexual masculino do ponto de
vista biol6gico, no conceito psicanalitico ele é uma representacdo simbolica ou um
significante. Segundo Ferreira (2004), Freud ja fazia em sua teoria essa diferenciacdo,
abordando o aspecto econdémico, onde no masculino existe mais investimento libidinal no

objeto e, no feminino, esse investimento era maior no eu, permitindo ao autor, construir o
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pressuposto tedrico de que o masculino resultaria em atividade e o feminino em passividade.
E disto que discorrera Soler (2003) ao salientar que a mulher contemporanea procura, cada
vez mais, se destacar para diminuir essa diferenca. Assim sendo, afirma a autora que, a
mulher ndo satisfeita em rivalizar com os homens no nivel das realizagdes félicas, ela vai
introduzir uma nova ideologia contratual, quanto a sua sexualidade, porque a condigdo
anatdmica ndo constitui deficiéncia. Mas a mulher que suporta a dupla jornada de trabalho —
as atividades de casa e do servigo externo ao lar — com muita garra e determinagéo, tem no
estresse matrimonial e ndo no trabalho, a possibilidade de vir a sucumbir com os piores
prognosticos para as mulheres na idade de 30 e 65 anos (ORTH-GOMER, 2005). Isto ocorre,
em virtude do estresse matrimonial estar mais relacionado aos sintomas depressivos na
mulher (BALOG et al., 2003), sendo que em muitos casos, 0 casamento para a mulher é
“vivenciado como um conjunto de relagdes, dai sofrer tanto por causa das sutilezas desse

envolvimento” (PENNA, 1989, p. 22).

Neste contexto, deve ser ressaltado que o amor nas mulheres, segundo Soler
(2003), pode se apresentar nos momentos de plenitude reciproca, quase como um apagamento
do efeito de falta-a-ser. No entanto, a perda do amor podera resultar em efeito depressivo no
sujeito, uma vez que a mulher acredita estar perdendo uma parte de si mesmo e, com isso, ndo
ser mais nada. Segundo a autora, a perda do amor para a mulher vai ultrapassar a dimensao
falica a que Freud a reduzia, pois ela perdera a si mesma, ao perder o amor. Além disso, se 0
amado ¢ apreendido como objeto do desejo, o0 sujeito desejante, ao esperar pela sua juncao ao
amado pode sofrer decepc¢des, pois amar coloca em cena o desejo relacionado a falta, desejo
este que, segundo Ferreira (2004), constitui sua entrada na ordem simbdlica e, principalmente,
diferencia o ser humano dos outros animais. Desde os escritos de Freud é dada énfase a

importancia da questdo félica e no ensino lacaniano, a mulher como n&o toda féalica mostra o
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desejo de ser. Neste contexto, vale a pena ressaltar a contribuicdo de Brancion

(1996), quanto a postura mulher:

A postura Mulher € a postura de um sujeito que se suporta no reconhecimento de
que alguma coisa escapa a funcdo de falo. [...] um gozo que ndo é marcado pela
castracdo, pela lei do Pai, que é incomensuravel, que ndo é possivel enquadrar. [...] 0
gozo néo é falico. E um gozo do Outro, que ndo é tampouco o gozo do Outro, visto
que ndo existe, sendo somente suposto imaginariamente. (BRANCION apud

CHAVES, 2001, p.93).

Ao estudar a mulher, em suas nuancas reveladas pela estrutura psiquica, a
predominancia de Eros tem grande importancia. A mulher, a ndo toda félica, deseja ser falo e
procura no relacionamento interpessoal seu eixo de sustentacdo do psiquismo. Sua
incompletude estrutural buscara o complemento no amor, e isso, podera ser um fator que

gerara sofrimento pela sua historia de vida.

2.2 A POSICAO FEMININA

Estudar a posi¢do feminina traz grandes inquietacdes, pois remete a definicdes:
“O principio feminino é o Eros, cuja manifestacdo basica traz o envolvimento bipessoal, a
dindmina dos relacionamentos em todas as suas nuancas de sutileza e fugacidade” (PENNA,
1989, p.22). Neste contexto, a mulher aparece no relacionamento entre 0s dois sexos,
desejando ser o representante daquilo que falta no homem e, além disso, prossegue Soler
(2003), ela deseja ser o objeto causa de seu desejo e, também, o sintoma em gue 0 Seu gozo se
fixa. Isto remete ao fato de que a mulher deseja ser o falo. A esse respeito Freud
(1996a/[1932]) apresenta que, a menina inicialmente tem como objeto de amor a mae — quer
seu amor, quer ser o que lhe falta, mas posteriormente, ao entrar na fase do Edipo, 0 seu
desejo se direciona para o pai, considerado também como objeto de desejo da mae — quer ser

amada pelo pai e ter um filho do pai. Deste modo, a posi¢do feminina implica na trajetdria
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tracada por um referencial, que é o falo. A esse respeito, Brancion (1996 apud CHAVES,
2001) apresenta como postura homem, aquela do sujeito submisso a funcdo falica, ao gozo
falico e, complementando, enfatiza que o pai é aquele que tem o0 que a mae nao tem, isto é, o

falo.

Birman (1999) apresenta a feminilidade como algo que ndo se identifica com o ser
da mulher, tampouco com a sexualidade feminina, mas que ultrapassa a logica féalica,
remetendo a algo presente em ambos 0s sexos. Ela seria uma “[...] forma crucial de ser do
sujeito, pois sem a miragem da completude félica e da onipoténcia narcisica, a fragilidade e a
incompletude humanas séo as formas primordiais de ser do sujeito” (p. 53). A mulher inscrita
no seu par sexual, apenas por se deixar desejar, deixa na obscuridade a questdo do desejo
préprio em sua posicdo como parceira do desejo masculino (BIRMAN, 1999). Nesse
contexto, Soler (2003) concorda, afirmando que, diante da feminilidade o desejo do sujeito

permanece na obscuridade.

A feminilidade, portanto, ndo se restringe a diferenca sexual, ela vai além,
transcendendo-a, sem se identificar com a sexualidade feminina ou com a masculina
(BIRMAN, 2005). Por isso, diz o autor, o grande desafio para o sujeito sera o de permanecer e
suportar a dor provocada pela posicdo de desamparo e de feminilidade, uma vez que esta é a
outra forma de mostrar a posicao radical da castracdo do sujeito, que esta nesse estado sem o
referencial falico. A inscricdo da mulher no par sexual, apenas por se deixar desejar, supde 0
consentimento da adocdo da posicao, exclusiva, de objeto desejado pelo parceiro masculino.
Isto mostra a tese psicanalitica de que a feminilidade esta no centro do erotismo do sujeito e,
nesse registro, o referencial falico esta suspenso ou ausente, transcendendo a diferenca sexual
e ndo se identificando com a sexualidade, masculina ou feminina, o que parece condizer mais
com a posicdo feminina do sujeito, explicando assim, casos de doencas ditas femininas

também em alguns homens.
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Deve ser lembrado que a feminilidade implica a relagdo com o Outro, pois s
assim se realizara como sintoma. Dai o pressuposto lacaniano de que o0 gozo do Outro é o
Gozo feminino, podendo ocorrer no sujeito de qualquer sexo, se ele se posicionar na falha do
Outro: o gozo para além do falo é suplementar (CHAVES, 2001). Neste contexto, verifica-se
a pesquisa feita por Lins (1997) sobre o perfil ideal da mulher, com homens e mulheres na
idade entre 20 e 55 anos, que mostrou o seguinte resultado: a mulher deve ser “elegante,
delicada, fragil, sensivel, cheirosa, dependente, pouco competitiva, desinteressada de politica,
pouco ousada, chora com facilidade, se emociona facilmente, méde carinhosa, recatada,
indecisa” (LINS, 1997 apud QUADROS, 2005, p. 47). As respostas levaram a autora a
concluir que para ser considerada feminina, a mulher deve ser estereotipada, ndo podendo ser
autdbnoma e feminina, ao mesmo tempo. Isto significa que o desejo, para a mulher, ndo é
somente a sua satisfacao fisica, sendo que ela alia sua satisfacdo ao corpo de forma a poder
atender ao desejo do outro. Neste sentido, € possivel inferir que ela estd obedecendo aos
padrdes de beleza impostos pela sociedade, fato este que levou Penna (1989) a considerar que
as mulheres continuam alienadas de seu proprio desejo. Dessa maneira, a mulher constréi um
corpo sofrido e mal amado, por meio de uma histdria de vida com muitas perdas podendo
trazer como conseqliéncia as somatizagdes, diante do possivel desligamento entre mente-
corpo. A pesquisa trouxe a tona, o que pode ser observado no cotidiano, especialmente quanto
ao padrdo de beleza. No Brasil, por exemplo, h& grande énfase hoje nos cabelos loiros, lisos e

longos, em mulheres magras e com seios fartos.

A esse respeito, Soler (2003) apresentara que a mulher como dizia Freud (1932)
esta, ainda, inserida na problematica falica; prisioneira de uma situacdo da sociedade em que
ndo havia salvacéo fora do casamento; e s se realizando seu falicismo como mée. Do mesmo
modo, em continuidade a essa linha de pensamento, afirma a autora, é observavel que a

aspiracdo das mulheres, ainda, esta voltada para “encontrar seu homem, o0 homem de sua vida,
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como dizem muitas [...]” Soler (2003, p. 153). Freud (1996a/[1932]) enfatizou que muitas
mulheres, mesmo na idade madura, continuam dependentes do objeto paterno e isto porque o
amor € a emocao basica de sua vida e sem ele, seria impossivel o desenvolvimento saudavel
do ser, em especial da mulher. Em consequéncia do exposto, pode-se compreender 0 enorme
desamparo sentido pela mulher, diante da perda do objeto amado, fato este que pode levar seu
corpo a adoecer. “A perda do objeto amado s6 pode ser vivida pelo sujeito como a subtracdo
de um pedaco de si mesmo” (FERREIRA, 2004, p.22). Assim sendo, para muitas mulheres, a
rotina vivenciada no cotidiano lembra a mensagem do Mito de Sisifo: ao rolar
incessantemente uma rocha até o topo de uma montanha, de onde a pedra cai de volta devido
ao seu proprio peso, leva-o a uma espécie de punicdo, onde teria de recomecar tudo

infinitamente, mostrando assim uma vida inutil e sem esperanca.

Neste contexto, Lacan afirma que a mulher se dispde a fazer muitas concessoes ao
homem e estas concessdes ndo tém limites, quando se trata da utilizacdo de seu corpo, de seus
bens ou da sua alma, para alimentar a fantasia de um homem. Dai a grande importancia que
seu corpo é revestido, uma vez que a posse de seu corpo significa poder fazer alguma coisa
com ele, em especial um uso gozoso (SOLER, 2003). Esse corpo, portanto, sera utilizado de
muitas maneiras, até como objeto de negociacdo, podendo ser algo que se empresta, que se
vende, se oferece ou se recusa. Na atualidade, segundo Birman (2005) os destinos do desejo
apresentam-se de modo diferente, passando a assumir direcdo acentuadamente exibicionista e
autocentrada, na qual o horizonte intersubjetivo apresenta-se esvaziado e desinvestido das
trocas inter-humanas. E a isso que ele imputa o cenario tragico da implosdo e explosdo da
violéncia, ao apontar que as relacfes inter-humanas assumem caracteristicas agonisticas, com
a auséncia de solidariedade ou de projetos sociais compartilhados. A conseqiiéncia disso é
expressa pelos objetivos individualizados em torno da extragdo do gozo do corpo do outro,

sem olhar para o preco pago por esse feito.
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2.3 0 ADOECER

José Domingues de Oliveira, citado por Castro (2001), em seu livro “O adoecer
visto por olhares distintos” traz algumas referéncias historicas sobre o adoecer, que podem

ser resumidas da seguinte maneira:

1. A medicina grega, instaurada por Hipdcrates considerava o enfermo como mais
importante que a enfermidade. A doenca era vista como 0 modo do individuo

reagir diante de um agente etioldgico.

2. No século XIX, o enfoque foi alterado e a doenga passou a ter mais importancia
que o doente. Este periodo é considerado periodo aureo, para 0s anatomistas e 0s
citologistas, que deram énfase a metodologia baseada no olhar. A importancia
passou a ser a comprovacdo das alteracbes das células, das estruturas e da

fisiologia.

3. O século XX apresenta no seu inicio o enfoque clinico passando, novamente, a se
voltar da doenca para o doente, dando maior énfase na clinica e no transtorno
funcional. A segunda metade, porém, mostra a tendéncia em dar importancia,
também ao aspecto psicoldgico, enfatizando a necessidade de se considerar o
paradigma da subjetividade, trazendo novos subsidios para as reflexdes e pesquisas

psicossomaticas.

Essa tendéncia, no entanto, vai encontrar muita resisténcia, sobretudo no campo
da medicina onde o dominio do conhecimento poderia vir a ser abalado, porque o0 médico nem
sempre concordava com 0s novos enfoques apresentados nem pretendia dividir seus saberes
com outros profissionais. Segundo Wartel (2003), nos anos 60 (séc. XX), houve uma grande

aceitacdo da psicossomatica, quando em grandes hospitais foram reservadas areas para esse
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tipo de atendimento. O autor considera, no entanto, que esse entusiasmo esta arrefecendo e a

psicossomatica se volta mais aos psicanalistas.

Segundo Volich (2000), o estudo do adoecer mostra a existéncia de trés vias
possiveis para 0 escoamento das excitacfes: a organica, a motora e o pensamento. Essas vias
constituem os caminhos potenciais da patologia, que podem vir a ser uma doenca mental,
somatica ou comportamental. O que permite essa variagdo € 0 modo como 0 sujeito esta
estruturado no plano mental. Ainda, diz o autor, a gravidade de uma patologia pode depender
dos recursos do individuo para enfrentar as tensdes, assim como de sua duracdo e da
intensidade. Na busca da compreensdo da dindmica do adoecer, ele considera que é
impossivel o estabelecimento de uma causalidade univoca, emocional, organica ou exdgena.
A distincdo entre distdrbio funcional ou lesional, para o estabelecimento de discriminagédo
entre sintomas conversivos, distirbios organicos verdadeiros e as doencas ditas
psicossomaticas, deixa muitas vezes de ter sentido. Isto, considerando que o adoecer pode
desencadear experiéncias de dor, de ferimentos, de mutilagdes ou, algumas vezes, de

degeneracéo e de morte.

Cada individuo pode apresentar diferentes solucbes, diante de seus conflitos,
sendo que a opcdo em manter o seu bem-estar ou, entdo, adoecer serd decisdo de sua psique.
Neste sentido, o entendimento do sintoma do adoecer e da normalidade tem como ponto
importante a dimensdo econdmica e energética, sendo importante considerar os investimentos
efetuados, a estrutura psiquica do individuo, assim como as experiéncias psiquicas
vivenciadas pelo paciente. Segundo Groddeck: “O Isso vive 0 homem; é a forca que o faz
agir, pensar, crescer, sentir-se bem ou doente, numa palavra, o que vive”. (GRODDECK apud
VOLICH, 2000, p.83). O que se constata, na realidade, € que a experiéncia psiquica podera
provocar resposta somatica e esta, por sua vez, podera produzir mudanca permanente em um

orgdo, face a ancoragem fisioldgica da experiéncia psiquica. Isto significa que a reagdo sera



35

idéntica a ocorrida diante de um fato ja vivenciado no passado. Assim, Volich (2000)
apresenta que os conflitos do sujeito, segundo Freud, foram apontados como sendo: a) entre
as necessidades fisiologicas: desejos, sexualidade e realidade e as reais possibilidades de sua
satisfacdo; b) entre as instancias psiquicas e seus interesses particulares, as censuras e as
defesas contra as representacdes inaceitaveis; entre a oposicdo do Ego e Superego contra as

forcas do 1d; e ¢) entre a libido narcisica e o objeto.

A manifestacdo da doenca depende da relacdo entre as estruturas de personalidade
do sujeito, os conflitos de base, as musculaturas voluntaria e involuntéaria e o
sistema visceral/neurovegetativo. A etiologia da doenca é determinada pela
combinacéo entre a vulnerabilidade de 6rgdo especifico ou do sistema somatico, a
constelacdo psicodinamica caracteristica do paciente, e a situacdo exterior que
mobiliza seus conflitos primitivos, atingindo as defesas que ele elaborou contra estes
(VOLICH, 2000, p. 95).

A respeito do adoecimento, é possivel interpretar que muitas doencas
consideradas organicas, podem representar o protesto bioldgico contra o estatuto do objeto.
Esse estatuto, segundo Benoit (1989), leva o ser humano a ficar oscilando entre a perda
original do objeto e uma necessidade dupla: a de seu investimento pelo corpo, necessario a
vida e ao prazer, e a de seu desvanecimento pontual no gozo. Indaga, também, se muitas
doengas, mesmo as claramente organicas, ndo poderiam representar a tradugéo pelo corpo das
mais velhas e arcaicas teorias do sofrimento, que estariam recalcadas, pelo estabelecimento de
teorias mais adequadas a ciéncia moderna. O adoecer €, também, considerado por outros
autores, como uma saida encontrada para situacfes dificeis, onde podem surgir intensas

emocdes, que levariam a eclosdo do fenbmeno psicossomatico:

O fendmeno psicossomatico geralmente eclode numa circunstancia que mobiliza de
forma excessiva as emocgOes do individuo. Sao emocOes muitos fortes, como édio,
angustia, separacOes, perdas, que vao além da capacidade do paciente lidar com
essas situagdes. O adoecer é a saida que eles encontram como solucédo, assim como
0 sintoma neurdtico é a saida encontrada pelo conflito psiquico. (SIMAO, 2001,
p.21).

Ao considerar o estudo das dores existenciais, Birman (2005) apresenta que as

mesmas ndo sao doencas, no sentido médico do termo, ou seja, se 0 sujeito adotar uma
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posicdo masoquista, ele procurara se agarrar e se colar ao outro, para evitar a experiéncia de
desamparo, oferecendo em contrapartida, 0 seu corpo como objeto de gozo. O masoquismo
vird evidenciar o quanto o sujeito tenta fugir do desamparo para evitar a dor e a solidao, da
experiéncia da feminilidade, mesmo que para isso venha a ocupar uma posicao de servidao
diante do outro. Tendo como ponto focal a escolha do objeto amoroso, Freud, no texto Sobre
0 narcisismo: uma introducado (1914), apresenta a possibilidade do sujeito renunciar a uma
parte do seu narcisismo e “se langar a procura do amor, transferindo o seu préprio narcisismo
para o objeto amado” (FERREIRA, 2004). Nesses casos, 0 investimento é transferido para o
objeto amado e, em conseqiéncia disso, pode haver supervalorizacdo do objeto, que é parte
do sujeito: a isso ele denominou de estigma narcisista, no qual pode ocorrer um apego
exagerado ao objeto. Goldfarb (1998) afirma que, a ocorréncia ou irrupcdo de acontecimento
ligado a dor ou emocdo levara o sujeito a elaborar uma construcdo sobre o que fard dessa
ocorréncia. Isso dependera da conexdo particular entre seu corpo e sua psique, bem como da
resposta que sua dor ou emog&o vai gerar no outro. Essas experiéncias de emocéo e de dor
formardo sucessivas representacfes do corpo e se articulardo com as motivagdes
inconscientes, decidindo em conjunto sobre a causa que sera eleita como detentora de sentido
nos acontecimentos de sua vida. Deve ser lembrado, também, que a manifestacdo do corpo

pode ser apresentada da seguinte maneira:

Para Piera Aulagner (1992, cap.2) , o corpo faz-se visivel, manifesta-se através de
inimeros sinais, corpo manifesto falando de um corpo latente que permanece oculto.
Entre todos os signos possiveis do corpo visivel, toma especialmente dois: emocao e
sofrimento somatico, que considera os mensageiros por exceléncia do psiquismo
para suas manifestagfes no plano soméatico (GOLDFARB, 1998, p. 44).

Agravando o quadro da doenca, é notdrio o aumento da aflicdo feminina temendo
vir a ser excluida no ambito da sociedade por ndo poder acompanhar o ritmo imposto, sendo
essa exclusdo, denominada por Soler (2003) de foraclusdo do sujeito na sociedade. Este fato

deve estar mais acentuado na atualidade, quando a sociedade, segundo Birman (2005), cultua
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0 narcisismo e a sociedade do espetaculo. Este pensamento € complementado com as
contribuicdes de Soler (2003) ao considerar os preceitos de que todos estejam bem dispostos,
sadios e bonitos e, nesse cenério, o doente, o deprimido e 0 queixoso provocam inquietagdes,
sua simples existéncia pode ameacar a formacédo do laco social. Este fato é relevante, uma vez
que pode agravar a situacdo do sujeito, pois incrementa as condi¢cdes que mantera o estado de
adoecimento. Seguindo essa linha de pensamento, Castro (2001, p. 185) faz referéncia de que
a tendéncia vivenciada hoje mostra “[...] o narcisismo contemporaneo, com perda da forma e
do desenho, com risco de banalizagdo do outro, violéncia social, com risco de perder a
estrutura e dissolugéo da austeridade”. Assim, complementa o autor, a civilizagdo moderna
falhou, porque estd sem pai e sem a nocdo de paradigma, 0 que invoca a necessidade da

construcdo de novas referéncias e paradigmas, também, para o estudo do adoecer.
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3 O AMOR E ADOR

O amor sempre foi 0 grande tema de poesias, contos e historias entre 0s povos,
como apresenta Ferreira (2004, p.7), ao afirmar que ele é “[...] a via para encontrar a
felicidade, como sindnimo de plenitude”. No entanto, o discurso do amor parece associar-se a
dor, ao sofrimento e a promessa de felicidade. No mito do amor, segundo esta autora, a
plenitude nunca podera ser atingida, porque o amor € proibido e essa impossibilidade pode ser

entendida como a interdicdo, que mantém a promessa de felicidade.

A autora prossegue observando que amar supde um cenario no qual se apresentam
dois elementos principais, o sujeito/amante e o objeto/amado. O primeiro é o que deseja algo
que falta, mas que ndo € sinbnimo de sexo, porque 0 amor ndo significa desejo sexual, mas
um objeto do desejo ou a idealizacdo do objeto eleito. Assim, falar de amor, em psicanalise,
presume abstrair-se do sentido puramente sexual e incluir o desejo, que deve ser entendido
como algo que falta, do gozo como a maneira de satisfacdo e da escolha do objeto amado, a

qual implica no investimento da libido.

O desejo faz parte da estrutura subjetiva, constituindo a entrada na ordem
simbolica, o que segundo Ferreira (2004), vai diferenciar o ser humano dos outros seres Vivos.
O desejo, segundo Laplanche; Pontalis (2004) refere-se a vivéncia da satisfacdo; constitui a
mocao para restabelecer aquela situacdo da primeira satisfacdo experimentada pelo bebé. O
gozo é a satisfacdo de uma pulsdo, que pode estar relacionada a objetos, pelas regides
erdgenas. A escolha do objeto amado é determinada pelo deslocamento da libido e que, de
acordo com Freud, pode ser de dois tipos: a escolha narcisista e a anaclitica. Na primeira, 0
modelo é a imagem de si mesmo, consistindo no amor a nés mesmos ou a alguém que foi

parte de nos; na segunda, a escolha tem como modelo as fungdes materna e paterna — a
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mulher que nos alimenta ou 0 homem que nos protege. As duas escolhas, segundo Ferreira

(2004), seja a narcisista e como a anaclitica ttm como matriz o narcisismo primario.

Birman (1999) acrescenta que Freud teria subvestido o cogito cartesiano ao
formular a idéia das pulsGes parciais e diversificadas como condicdo originaria do psiquismo
e do sujeito. Nesse contexto, afirma o autor que, “[...] a no¢do de parcialidade da pulsdo
fundaria os conceitos de perversdo polimorfa e de auto-erotismo que estariam no fundamento
da sexualidade” (p.40) e que em seu discurso, Freud retomou a idéia enunciada por La
Rochefoucault do amor de si e amor do outro (p.42), representando, respectivamente, o amor

na escolha narcisica ou na anaclitica.

Para melhor compreensdo, o processo do amor é analisado por Nasio (1997) em
duas etapas. Na primeira, ocorreria a seducdo de alguém que desperta nosso desejo. Surge,
entdo, a resposta a seducdo provocando no sujeito 0 apego e a incorporagdo dessa pessoa, que
passa a fazer parte dele, fixando-a no inconsciente por meio de inimeras representaces
simbdlicas e que constituem a fantasia do objeto amado. Essa fantasia, no entanto, tera a
funcdo de frear e domar o impulso suscitado pelo desejo impedindo a satisfagdo total de
nossas pulsbes. Além disto, ela s6 poderad ser real se apoiada no corpo vivo amado, isto
porque, o amado existe dentro e fora do sujeito: o primeiro relacionado ao mundo e o
segundo, vivendo dentro do sujeito como presenca fantasiada imaginaria, real e simbdlica,
regulando o desejo e a estrutura do inconsciente. E por intermédio da imagem fantasiada que
captamos a pessoa do amado, mas sem a sua presenca nao é possivel ao inconsciente refletir

sua imagem objeto de desejo.

Assim, prossegue apresentando que “o amor € a presenca em fantasia do amado
no meu inconsciente” (NASIO, 1997, p.38), habitando em nosso interior e regulando a

intensidade de nosso desejo e insatisfacao.
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A fantasia, [...] é uma construcdo psiquica, um edificio complexo que se ergue,
invisivel, no espaco intermediario e repousa sobre as bases que sdo 0s corpos vivos
dos parceiros. Assim sendo, quando nos ocorre perder a pessoa do eleito, a fantasia
se abate e desaba como uma construcao a qual se retira um dos pilares. E entfo que a
dor aparece. (NASIO, 1997, p.49).

Quando o amor desaparece, pela perda do objeto, o sujeito passard por um periodo
de luto, lento e gradual, em que ocorre o desinvestimento da representacdo do amado. Mas,
guando o sujeito sente seu mundo desmoronar, por essa perda, “[...] oS primeiros recursos
para conter esse desmoronamento, e que tardam a vir, sdo o grito e a palavra” (NASIO, 1997,
p. 58). A ndo aceitacdo da perda constituirad o luto patolégico, em que a intensa carga afetiva
permanece cristalizada na representacdo psiquica do amado perdido. Para esse autor, “o0

luto patoldgico é o amor congelado em torno de uma imagem” (p.65).

O amor, também, sofreu modificacdes ao longo dos tempos. A mulher, antes
confinada ao lar, comeca a buscar novos desafios, significando que, as figuras tipicas do
passado foram se perdendo, ndo restando modelo para 0os nossos amores, que 6rfaos de seus
mitos, ficam reduzidos a contingéncia de encontros. Esta seria a situagdo mais caracteristica

encontrada no cotidiano de nossa vida, na sociedade contemporanea.

Assim sendo, pode-se inferir que a mulher, face a sua posicdo de ndo-falica,
apresenta uma estrutura psiquica onde o amor e 0s relacionamentos interpessoais constituem o
ponto de apoio e equilibrio. Isto porque, quando ocorre falha na funcdo paterna, a escolha do
objeto amado pode definir os possiveis desdobramentos de sua vida. Se o feminino mantiver a
escolha narcisista, podera ocorrer episddio em sua vida que venha a romper sua onipoténcia,
propiciando o desencadeamento da dor. Se uma parte da libido narcisica for projetada no
objeto amado, sua submissdo a esse objeto serd muito intensa e a ruptura ou perda desse
objeto podera trazer consequéncias devastadoras. Esta € a situacdo em que se encontram,
atualmente, as pacientes que adoecem de fibromialgia, sindrome que reflete na dor do corpo

toda insatisfacio, mal-entendidos e impasses ao longo da vida. E neste contexto que a
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fibromialgia constitui caso tipico de fendmeno psicossomatico, compondo o quadro

psicanalitico e médico na mulher que ama e sofre.

3.1 O DESAMPARO

Quando se fala ou se pensa no amor e na dor, deve-se considerar a situacdo de
desamparo em que 0 sujeito pode estar vivenciando, sobretudo a mulher que comparece
diante do analista com queixas multiplas de dor e de perda. O conceito de desamparo foi
introduzido por Freud, nos anos 30, em O mal-estar na civilizagéo, de acordo com Birman
(1999), como a condicao originaria e que ndo é superada pela sujeito, referente & situacéo
vivenciada diante de seu corpo e do seu mundo, ao ndo apresentar defesas adequadas diante
do perigo e da dor. Ao buscar entender o sentido do que seria desamparo, Laplanche e
Pontalis (2001) apresentam que para a teoria freudiana, ela tem duas conotagfes importantes.
A primeira € a do lactente, cujo significado seria o estado de dependéncia de outrem para a
satisfacdo de suas necessidades, tendo em vista a impoténcia do recém-nascido em realizar
suas agdes de modo coordenado e eficaz. Em segundo lugar, para o adulto, em que o

desamparo constitui o prot6tipo da situacéo traumatica geradora de angustia.

Segundo Birman, “a feminilidade e o desamparo séo as duas faces da mesma moeda,
pois enquanto a primeira enuncia na linguagem do erotismo, o segundo se formula na
linguagem da ética”. (BIRMAN, 1999, p. 52). Para ele a feminilidade é o que existe de
er6geno no desamparo, sendo criativo e positivo, permitindo ao sujeito se reinventar
permanentemente. Em contraposi¢do, a face negativa do desamparo é o masoquismo, no qual

ndo ha erotismo, mas a presenca da dor é intensa. O desamparo é a “[...] marca fundamental
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do sujeito” (p. 162), ndo sendo superavel, constituindo na realidade uma fratura que marca a

condigdo humana.

Quando Freud apresentou suas teorizagdes, tendo por enfoque a sexualidade feminina,
verificou que elas se completavam com a reflex&o sobre a feminilidade. Nesse aspecto, seus
estudos tiveram inicio com o impasse representado pelo gozo feminino e pelo desamparo do
ser humano, considerando, enfim, a feminilidade como um enigma diante da questdo falica.
Deste modo Birman (1999, p. 13) refere que “é o desamparo humano que esta em pauta pela
mediacdo da construgdo falica”. Prosseguindo, apresenta o autor que o oficio de psicanalisar
vai implicar a conducéo das subjetividades para a desfalicizagdo, que seria a experiéncia da
castracdo, o que poderia ser referido como feminilidade. Desse modo, evita-se colocar em

oposicao o ser/ndo ser e o ter/ndo ter falo.

O desamparo do sujeito necessita de consideracfes, para que seu entendimento seja
efetuado de maneia a inserir, também o0s outros aspectos psiquicos que podem estar
correlacionados. Nesse contexto, afirma (Birman, 1999), sera necessaria a releitura da palavra
horror referida por Freud, delineando o desamparo do sujeito e as misérias psiquicas
correlacionadas, tais como a violéncia e os masoquismos. A caracterizagdo da feminilidade
pela idéia do horror, feita por Freud em 1924, esta centrada no estudo dos destinos (violéncia

e masoquismo) na subjetividade e na tentativa de proteger-se da dor do desamparo.

A violéncia e os masoquismos sdo diferentes modalizagfes do sujeito, seja do sexo
masculino ou feminino, diante do desamparo, a fim de suportar e se proteger contra “[...]
qualquer dor provocada pelo outro, sem romper o laco que estabelece com este de maneira
espantosa e surreal para quem assiste a essa cena” e “é por esse viés que o mal radical e o mal
estar na cultura se delineiam no horizonte da existéncia do sujeito”. (BIRMAN, 1999, p. 14).

Desta maneira pode-se afirmar que:



43

O desamparo psiquico conjuga-se a imaturidade inicial do ego, ao perigo da perda
do objeto (perda do amor), a falta de auto-suficiéncia dos primeiros anos da inféncia,
ao perigo de ser castrado durante a fase falica e ao temor do superego (MUCIDA,
2004, p.41).

A autora refere, ainda, que muitos sujeitos ndo tém a capacidade de superar o temor da
perda do amor, porque ndo conseguem ser independentes do amor de outra pessoa. Essa
situacdo de medo faz com que eles se comportem como criancas. Além disso, prossegue
apresentando que o temor do superego vai continuar a balizar as relagbes do sujeito com a
sociedade, com esse sentimento de desamparo adotando novas roupagens. O desamparo esta
ligado a dependéncia do desenvolvimento genético-evolutivo, mas também vocacdo da
condicdo humana, materializando-se no “[..] rasgdo origindrio que nos marca para sempre”

(BIRMAN, 1999, p. 165), ele ¢ existencial.

Birman (2005, p. 36) apresenta que “a afirmacdo sobre o desamparo do sujeito indica
0 ponto de chegada do discurso freudiano”. E quando o sujeito mostra a sua fragilidade
estrutural, relacionada a sua corporeidade. Isto ocorre, principalmente, quando esta frente as
ameacas, que de acordo com Freud (1929/[1997], p. 37) provem de trés fontes: “o poder
superior da natureza, a fragilidade de nossos préprios corpos e a inadequacao das regras que
procuram ajustar os relacionamentos dos seres humanos na familia”. Em outras palavras, isso
pode ser traduzido como a angustia, que resulta da constatacdo de que nosso corpo esta
condenado a decadéncia e a dissolucdo; o mundo externo, contendo as for¢as destruidoras da
natureza, que podem nos ameacar; e 0S nossos relacionamentos com os outros seres humanos,
que muitas vezes sdo dolorosos. A isso, complementa Birman (2005) apresentando que 0
desamparo do sujeito esta baseado na presenca da pulsdo de morte no psiquismo humano, de
maneira fulminante. “Seria justamente por isso, alias, que existiria 0 mal-estar na civilizacao”

(BIRMAN, 2005, p. 38).
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Guir (2003) refere que na base da pulsdo de morte estd o sadismo ou masoquismo
erogeno. Prossegue dizendo que o gozo é no fundo masoquista, acrescentando que 0
masoquismo primordial acarreta a dor de existir. O masoquismo est4 ligado ao narcisismo

primario e ao auto-erotismo, que caracterizam o fenémeno psicossomatico.

O desamparo instaura o mal-estar na modernidade. Isto faz o sujeito adotar uma
posi¢do masoquista, de serviddo diante do outro, para fugir a dor e a solidao da experiéncia da
feminilidade. O desamparo esta ligado a existéncia da feminilidade e € este o quadro que se

constata diante do sujeito que apresenta a fibromialgia.

3.2ADOR

A dor definida pela Associacédo Internacional para Estudo da Dor (IASP), segundo
a Sociedade Brasileira para Estudos da Dor (SBED, 2006, hipertexto) corresponde a:
“Experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou relacionada a lesdo real ou
potencial dos tecidos. Cada individuo aprende a utilizar esse termo por meio das suas
experiéncias anteriores”. Esta definicdo € apresentada, também por diversos autores, tais
como Caldeira (2001, p.195); Nasio (1997, p.70); Lobato (1992, p.165); Sasdelli; Miranda
(2004, p.93). Caldeira (2001) lembra, ainda, que a palavra dor origina-se do latim dolore e
apresenta as seguintes consideracdes:

1%) Dor é uma impressédo desagradavel ou penosa, que pode resultar de lesdo, contusdo ou

estado anémalo do organismo inteiro ou parte do organismo, causando sofrimento fisico.

2%) A dor pode ser devida a um sofrimento moral, tal como a magoa, o pesar ou a aflicio.
Ou, ainda, a dor pode significar do, compaixao ou condoléncia.
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Lobato (1992, p.165) contribuiu para o tema ao afirmar que “a dor e 0 medo séo
provavelmente os mais primitivos sofrimentos do homem, diante dos quais ao contrario do
que ocorria com o frio e a fome, ele ficava totalmente impotente”. O mesmo autor apresenta

Strain (1975) mostrando a simbolizacdo da dor, como fenémeno que ocorre em trés niveis:

No primeiro nivel ela constitui um sinal registrado pelo ego de que se acha em curso
uma ameaca estrutural ou funcional do organismo. Num segundo nivel, ao verificar-
se que a experiéncia pode ser repartida, isto é, comunicada a outra pessoa, faz da dor
um meio basico de pedir ajuda. Num terceiro e Gltimo plano, a dor ndo mais denota
uma referéncia ao corpo, mas pode expressar queixa, ataque ou aviso de perda
iminente do objeto. (STRAIN apud LOBATO, 1992, p.166).

Dando continuidade a questdo da dor, Bonica (1953), citado por Lobato (1992),
classifica-a de acordo com a origem do estimulo nociceptivo (das termina¢es nervosas) em
periférica, central e psicogénica, sendo que as dores de origem periférica podem ser
superficiais, profundas ou referidas. Outro modo como a dor pode ser classificada seria
conforme sua origem, na dor causada por lesédo do corporal ou dor de origem psicogénica. A
dor originada por estimulo nociceptivo é, também, denominada de dor de causa orgénica ou
por lesdo corporal. A dor psicogénica ndo apresenta causa fisica detectavel pelos métodos
diagnosticos usados normalmente. Além disso, as dores podem ser diferenciadas quanto a sua
duracdo em dor aguda e dor crénica. No Manual Diagnostico e Estatistico — DSM 1V, essa
classificacdo é apresentada da seguinte maneira: dor aguda, com duragcdo menor do que seis

meses e dor cronica, com duragdo acima de seis meses.

Quanto ao aspecto da dor, iniciada com a lesdo, essa dor sera elaborada
internamente pelo aparelho psiquico. Assim, o afeto que o eu sentiu, ao perceber que sofreu
uma lesdo tecidual, resultara na transferéncia da energia gerada em forma de agressdo e essa
sensacdo serd representada na mente, passando a sensacdo dolorosa para 0 cérebro e nos

alicerces do eu — no Isso — quanto a emocao dolorosa. Deve ser enfatizado, também, que
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segundo a teoria lacaniana, a dor da lesdo comporta trés aspectos — o real, o simbolico e o

imaginario, que podem ser descritos da seguinte forma:

Real: percepcdo somatossensorial de uma excitacdo violenta, que afeta os tecidos
organicos. Simbdlico: formacao subita de uma representacdo mental e consciente do
local do corpo onde a lesdo se produziu. Imaginario: como 0 corpo é vivido na
periferia toda lesdo serd vivida como periférica. A sensacdo dolorosa, referida
imaginariamente a sede da lesdo, parece emanar do ferimento, e o ferimento parece
instituir-se como um segundo corpo. (CALDEIRA, 2001, p.197; NASIO, 1997,
p.74).

De modo idéntico a ruptura ocasionada por uma lesdo, pode-se comparar a
ruptura, no caso da dor psicogénica, como sendo constituida pelos efeitos da auséncia do
amado ou do outro e ndo, simplesmente, pela sua auséncia. E o transtorno que é gerado
internamente, diante da quebra daquela imagem que o eu havia fantasiado sobre o amado.
Por isso, as causas da dor psiquica podem ser assim resumidas: a dor vem da perda do amado;
da fratura da fantasia que me liga ao amado; da desordem pulsional que reina no Isso, devido

a ruptura da barreira que era a fantasia; e da hipertrofia de uma das imagens parcelares do

outro desaparecido. (NASIO, 1997).

Neste trabalho sera considerada, especialmente, a dor psiquica que é a dor sentida
pelos pacientes com fibromialgia e, nos sujeitos, referente a posicdo feminina, consistindo na
dor cronica de causa psicogénica e a qual Nasio (1997) considera ter como causa, 0s seguintes
aspectos: a) dor de abandono: quando o amado nos retira subitamente o seu amor; b) dor de
humilhagcdo: quando somos profundamente feridos no nosso amor-proprio; c¢) dor de
mutilacdo: quando perdemos uma parte de nosso corpo. Complementando, refere o autor, ha
trés origens possiveis para a dor psicogénica: a) primeira: parte do pressuposto de que 0 corpo
é dotado de memoria e a dor antiga, intensa, sentida em um ponto do corpo, deixaria vestigios
no inconsciente, podendo ser relembrada pelo soma. Neste caso seria a revivescéncia
dolorosa de uma antiga dor organica esquecida; b) segunda: tem por base a conversdo

histérica, em que a pulsdo recalcada retorna do inconsciente, transformando-se em dor
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somatica — conversao; C) terceira: 0 mecanismo proposto seria da marca somatica sobre a
pulsdo. A dor ocorreu no momento em que o sujeito a faz retornar, utilizando o objeto da

pulséo.

Freud (2001a/[1925]) anteriormente j& enfatizava que, diante da separagdo do
objeto ou do receio de que isso ocorra, 0 sujeito pode apresentar trés tipos de reacdes:
angustia, que consiste na reacao ao perigo da perda do objeto; o luto, quando houve perda do
objeto; e a dor, pela separacdo do objeto e reacdo real a sua perda. Deste modo, o individuo
frente a perda sentird a dor daquilo que o Outro representava em suas fantasias, algo
importante que o completava ou estabilizava a sua existéncia. O aparecimento da dor
representa, entdo, o preco pago pelo ser humano por sua incompletude, deixando assim,

manifesta a sua dor de existir.

Neste sentido, Fernandes (2003) afirma que, quando se fala em dor, é necessario
destacar os diferentes aspectos relacionados a questdo. Assim, merecem destaque tanto a
sensacdo de dor, quanto a sua percepcao, ou seja, a subjetividade da experiéncia dolorosa e 0s
aspectos cognitivos emocionais € comportamentais que a envolvem. A dor, segundo Cairo
(2005), simboliza a falta de amparo, a soliddo do sujeito, que ndo consegue resolver seus
problemas emocionais e que se culpa, inconscientemente pela situacdo vivenciada. Para ela,
isto corresponde a sensacdo de que lhe falta chdo ou como enfatizou Freud, ao estado de
desamparo — Hilfslosigkeit. Para Goldenberg (2005, p.32), a dor no corpo pode refletir algo
mais profundo, que fica guardado no fundo do peito e que sera decifrado quando o paciente
tiver condi¢cdes de organizar em palavras a sua angustia. Do exposto, anteriormente, vale
ressaltar que a situacdo de perda e desamparo refletindo no corpo como dor, sempre estara

ligado a um episddio ja vivenciado pelo sujeito em outros momentos.

Em O livro da dor e do amor, Nasio (1997) apresenta importante contribuicéo

no que tange a defini¢do da dor, ao considerar a dor psiquica ou psicogénica como a dor da
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separacao, em especial, quando essa separacao significa erradicacédo e perda de objeto, ao qual
estamos afetivamente ligados. Ele se baseia nos conceitos freudianos apresentados no texto
InibicBes, sintomas e angustia (FREUD, 2001a/[1925]), onde a dor psiquica serad definida
como um sofrimento corporal originado no psiquico e considerada como a dor de amar. A dor
é um “afeto que resulta da ruptura brutal do lagco que nos liga ao ser ou a coisa amados”
(p.25). Esse afeto exprime na consciéncia a percepcdo pelo eu do estado de comocéo
pulsional (trauma), ocasionado pela ruptura do lago afetivo que nos ligava ao outro eleito. O
autor afirma, ainda, que essa dor constitui uma reagdo do sujeito, diante do transtorno
pulsional ocasionado pela perda do objeto amado. O sujeito passa a concentrar toda sua
energia, na representacdo psiquica desse objeto e esse excesso de energia compensatdria vai
se traduzir em dor. Finalmente, ao enfatizar que a dor sé existe sobre um fundo de amor, o
autor alerta para as variagOes extremas de uma tensdo inconsciente, que escapam ao principio
do prazer, ao considerar: “[...] a dor é uma reacdo nao a perda, qualquer que ela seja, mas a
fratura da fantasia que nos ligava ao nosso eleito”. (p.50). Isto significa que a dor é continuar
amando, mais do que nunca, o0 amado irremediavelmente perdido ou, ainda, a dor se apresenta

como o efeito da auséncia desse amado, que vai doer em mim.

Este autor afirma que existem quatro circunstancias que podem desencadear a dor
psiquica ou dor de amar, se ocorrerem de modo subito: o luto, o abandono, a humilhagéo e a
mutilacdo. A dor é uma formacédo do Isso e, assim, a dor vivenciada no passado pode retornar.
Nesse caso, ela pode vir convertida em outro tipo de dor ou, até mesmo, como uma lesdo
psicossomatica. Neste contexto, a primeira experiéncia dolorosa gravada no psiquismo, ao
reaparecer de modo irreconhecivel e assumir o estatuto de dor inconsciente, pode induzir o
corpo a se transformar em uma tela, sobre a qual essas lembrangas serdo projetadas. Isto
significa que o sofrimento somatico atual do paciente corresponde ao ressurgimento de uma

primeira dor esquecida, considerando que a dor é gerada pela valorizagdo excessiva da
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representacdo, dentro de nos, de alguma coisa a qual estavamos ligados e que perdemos. Além
disso, o autor refere que, para Freud (1925) a dor € a perda do ser amado ou do seu amor, e
complementa afirmando que a dor €, finalmente, “a reacdo a perda do amado, a perda de seu
amor, a perda da minha integridade corporal e a perda da integridade de minha imagem”.
(NASIO, 1997, p.66). Assim, o objeto perdido pode ser a pessoa amada, uma coisa material
ou a integridade de nosso corpo, aspecto este também trabalhado por outros autores, ao
considerar que 0 nosso inconsciente € o fio sutil que liga as diversas separacfes dolorosas da

nossa existéncia. Pode-se concluir esse pensamento, com a citagdo abaixo:

Sabemos que esse estado de dor extrema, mistura de esvaziamento do eu e de
contracdo em uma imagem-lembranca, é a expressao de uma defesa, de um
estremecimento de vida. Também sabemos que essa dor ¢ a Ultima muralha contra a
loucura. No registro dos sentimentos humanos, a dor psiquica é efetivamente o
derradeiro afeto, a Ultima crispacdo do eu desesperado, que se retrai para nao
naufragar no nada. (NASIO, 1997, p.12).

A esse respeito, Caldeira (2001) lembra que ao perder o amor e 0 amado, 0 sujeito
reage tentando destruir a sua imagem, mas diante de sua auséncia ndo ter4 como efetuar essa
destruicdo. Entdo, nesse momento, a violéncia volta contra si mesmo e ataca a parte do ego
que se identifica com o objeto perdido. Verifica-se, portanto, que a dor psicogénica ou do
amor reveste-se dos sentimentos ambiguos de amor e 6dio, que costumam seguir um final de
relacionamento — eu amo, mas diante do abandono, eu odeio. A vontade de destruir volta
contra o proprio sujeito, surtindo efeito contrario e vai se manifestar no corpo. A dor psiquica
ou psicogénica, portanto, reflete o desamparo sentido pelo sujeito, por amar e por sentir que 0
amado se afasta, subitamente ou a cada dia que passa. A dor sentida na infancia, em
circunstancia idéntica que relembra essa perda da onipoténcia, retorna com forca e isso doi.
Além disso, deve-se lembrar que, no estudo da dor psicogénica, Lobato (1992, p.173) enfatiza
dois conceitos, que ele considera importante, com respeito ao sujeito sofrente, porque

apresenta o perfil psicolégico que pode potencializar a capacidade de sofrer:
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- Paciente propenso a dor (pain-prone patient): é o sujeito que apresenta 0s
fatores psiquicos desempenhando o papel primario na génese de sua dor. Nesses
podem ser individualizados alguns tragos importantes como: o sentimento de
culpa, a historia de sofrimentos freqlientes, 0s reveses em sua vida, a intolerancia
ao sucesso, 0s impulsos agressivos intensos e ndo satisfeitos e, enfim, o
surgimento de dor diante da perda, seja ela real ou a ameaca de sua ocorréncia. O
paciente converte em dor fatos de sua vida, porque ele amplia a percepgéo da falta

sentida.

- Alexitimia: termo criado por Sifneos (1973, apud SILVA & CALDEIRA,
1992; Mc DOUGALL, 1996), é a caracteristica dos pacientes que apresentam
dificuldade para descrever ou mesmo para sentir emocOes, ndao encontrando
palavras para nomear as suas emogdes. Neste sentido, o adulto alexitimico
funciona como se fosse uma crianga néo-verbal, dependendo da mée para nomear

os afetos do filho.

Neste contexto, a fibromialgia caracteriza-se pela ocorréncia de dor, ndo se
encontrando etiologia orgénica que apoie sua génese ou lesdo tecidual, atual ou pregressa,
nem sinais fisicos aos quais possam ser atribuidos a responsabilidade por esse estado — a dor é
psicogénica. Um aspecto importante a ser lembrado é o que afirma Ferreira (2004) que, em
1914 Freud apresentou as escolhas de objeto amoroso como determinadas pelo deslocamento
da libido, podendo ser narcisista ou anaclitica. O que as diferencia sdo os investimentos, que
mostram vestigios de tempos diferentes: a narcisista é primitiva, com a escolha auto-erotica,
sem a separacdo das pulsbes sexuais das pulsbes do eu — o sujeito ama a si; na escolha
anaclitica, o tempo denominado de fase objetal, hd separacdo das pulsées e o modelo é
constituido pelas fungdes materna e paterna. A escolha narcisica, com o amor voltado para o

eu, mostra o sujeito onipotente, sem a castracao representada pela metafora paterna e que ndo
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consegue tolerar o abandono ou 0 insucesso. E este 0 contexto que se apresenta na
fibromialgia, onde o sujeito sente sua dedicagdo ao amado ou ao trabalho ser desprezado,
anulado, causando em decorréncia a quebra de seu equilibrio psiquico. Essa perda, do objeto
e da onipoténcia, vai Ihe refletir como perda do sentido da vida e 0 sujeito apresentara o

sintoma (dor), na qual esta incrustado todo seu desamparo.
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4 FIBROMIALGIA: O SENTIDO DA DOR

4.1 O DISCURSO MEDICO

A fibromialgia é uma entidade clinica caracterizada por um conjunto de sinais e
sintomas, ou seja, corresponde a uma “Sindrome de dor cronica caracterizada por queixas
dolorosas musculo-esqueléticas difusas e pela presenca de pontos dolorosos em regides
anatomicamente bem determinadas” (WEIDEBACH, 2002, hipertexto). Esta definicdo &
complementada por Antonio (apud CERQUEIRA-LEITE; PEREIRA, 2003, p. 100), ao

mostrar que:

A fibromialgia ¢ uma condicdo dolorosa cronica bastante comum, na qual um
achado clinico reprodutivel, ou seja, a presenca de pontos dolorosos (tender points)
estd associada com sintomas caracteristicos de dolorimento muscular generalizado,
rigidez, fadiga e sono ndo restaurador. (...) dor muscular cronica difusa, com ou sem
dores articulares associadas, é a principal caracteristica clinica da fibromialgia e é
considerada essencial para o diagnostico.

Antes de ser considerada entidade clinicamente definida, no periodo anterior a
década de 1970, a fibromialgia era denominada fibrosite. Somente com os primeiros estudos e
relatos sobre os distdrbios do sono é que essa sindrome passou a ser melhor caracterizada. O
que pode ser salientado nessa sindrome, é que a dor constitui o sintoma principal e a Arthritis
Foundation, dos Estados Unidos da América, em 2006, afirmava que o principal sintoma
encontrado na fibromialgia é a dor, descrita pelos pacientes como sensacdo de ardéncia,
rigidez, fisgadas ou um incébmodo. A fibromialgia tem como caracteristica a presenca de
pontos dolorosos no corpo (tender points), sem nenhum achado clinico que os justifique

(CERQUEIRA-LEITE; PEREIRA, 2003; GOLDENBERG, 2005).

A fibromialgia esta incluida na 10% Edicdo da Classificacdo Internacional de

Doencas (CID-10) em: M 79 - outras alteracdes dos tecidos jovens; e em M 79.0 —
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reumatismos, ndo especificados, sendo que para a Sociedade Brasileira de Reumatologia —
SBR (2006), a fibromialgia estd incluida entre os reumatismos extra-articulares,

acometendo estruturas proximas as articulacdes, sem afeté-las diretamente.

4.1.1 Quadro clinico

A fibromialgia é uma sindrome muito frequente entre mulheres, situadas na faixa
etaria entre 30 e 60 anos, sendo a proporcao entre os sexos, feminino/masculino, de vinte
casos em mulheres para um em homens (20:1). A principal queixa € a dor, acompanhada por
disturbios do sono (sono interrompido ou superficial), bruxismo e sono nao reparador
(WEIDEBACH, 2002; GOLDENBERG, 2005). Pesquisas realizadas apontam a incidéncia da
fibromialgia em torno de 2% a 5% da populacdo, sendo que entre 80% e 90% dos casos
ocorrem no sexo feminino. (GOLDENBERG, 2005). A extrapolagdo dessas cifras para a
populacdo brasileira, efetuada pela autora, com base na estimativa da Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2004, de aproximadamente 178 milhdes de
habitantes, em torno de 3,5 a 8,9 milhdes de pessoas que poderiam estar atingidas por esta

doenca.

A etiologia da fibromialgia continua desconhecida, porém o aspecto genético
parece ter importancia em sua predisposicdo. Goldenberg (2005) apresenta que o inicio dos
sintomas de fibromialgia, com frequiéncia esta associado a algum agente desencadeante. A sua
ocorréncia pode estar associada a diferentes fatores, tais como estresse, traumas emocionais
ou fisicos, ou ainda alteracdes hormonais, causando dor e distdrbios do sono. Assim sendo, 0s
traumas podem ser fisicos — acidentes e agressfes; ou emocionais — a separa¢do, as doencas e

mortes na familia, sendo que todos esses fatores parecem ser passiveis de atuarem como
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agentes desencadeantes. Deve ser lembrada, também, a existéncia de outros fatores
considerados responsaveis pelo inicio do quadro clinico, tais como as doencas infecciosas
causadas pelos virus H. influenza, Parvovirus, Coxsackie B e Epstein-Barr; as perdas
prolongadas de sono; as alteracdes hormonais intensas; as mudancas climaticas; as doengas

auto-imunes, o hipotiroidismo, assim como o uso de medicamentos a base de interferon.

As origens dos sintomas estdo nas alteragfes do Sistema Nervoso Central (SNC),
em especial nos mecanismos de percepcao e modulacdo da dor, decorrentes do desequilibrio
de substancias analgésicas do cérebro (serotonina) e as que promovem a dor (substéncia P)
(GOLDENBERG, 2005; WEIDEBACH, 2002). A substancia P € um do neurotransmissor que
envia a0 SNC a informacdo de dolorosa, enquanto a serotonina tem a funcéo de reduzir o
nivel da dor. A substancia P (letra inicial de pain, em Inglés = dor) é uma proteina que esta
sendo estudada e cujo efeito parece ser a causa da dor (CALDEIRA, 2001). A amplificacéo da
dor parece estar relacionada ao desequilibrio entre esses dois mediadores do Sistema Nervoso
Central (SNC) (WEIDEBACH, 2002). Isto foi demonstrado, pelo encontro de alteragdes no
metabolismo da serotonina e nos niveis séricos de triptofano diminuidos, bem como do
aumento dos niveis da substancia P, em pacientes com queixas de dor. Esse mecanismo de
acao, que resulta na percepcdo da dor pelos pacientes na fibromialgia pode ser descrito da

seguinte forma:

[...] aumento do mensageiro quimico encarregado da informacdo de dor ao cérebro
(substancia P) e uma diminuicdo dos neurotransmissores que acalmam a dor
(opidides e serotonina) produzem uma resposta exagerada ao estimulo doloroso
(hiperalgesia) ou fazem a informagdo da dor ser disparada até por algo que
normalmente ndo teria esse efeito, como um toque suave (alodinia).
(GOLDENBERG, 2005, p. 25).

A percepcdo da dor cronica serd influenciada pelos processos fisioldgicos,
psicoldgicos e sociais, motivo porque a fibromialgia foi classificada na lista das desordens de

espectro afetivo (GOLDENBERG, 2005). Alguns sintomas adicionais, que podem
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acompanhar o quadro doloroso sdo os seguintes: alodinia (resposta dolorosa a um estimulo
que normalmente ndo causaria dor), fadiga, cefaléias, sindrome de irritacdo vesical, bexiga
irritavel, problemas cognitivos e de memdria, problemas na articulagdo témporo-mandibular,
dor pélvica, sindrome de pernas “inquietas”, sensibilidade ao som e temperatura, ansiedade e
depressdo. Em sua casuistica, a Dra. Evelin Goldenberg (2005), mostra que as queixas
adicionais apresentadas pelos pacientes estdo voltadas para: disturbios do sono e sono nao
reparador 56%-86%; dor de cabeca 44%-56%; disfungdes na articulacdo témporo-maxilar
(ATM) 33%; sintomas digestivos de sindrome de c6lon irritdvel 34%-53%; sindrome uretral
10%-15%; parestesias nos pés 50%. Isso vem de encontro ao elenco de sintomas apresentados

por Weidebach:

[...] estados depressivos, ansiedade, sintomas compativeis com sindrome do panico,
fadiga (em especial pela manha), déficit de memdria, desatencdo, obstipacdo ou
diarréia (sintomas compativeis com sindrome do colon irritavel), distirbios
funcionais da articulacdo témporo-maxilar (ATM) secundarios ao bruxismo, boca
seca, cefaléia tensional ou enxaqueca. (WEIDEBACH, 2002, hipertexto).

O quadro clinico apresentado pelos pacientes mostra, geralmente, sofrimento
intenso, embora ocorra concomitantemente, auséncia de lesdes fisicas que possam apoiar as
queixas referidas. Isto leva com freqliéncia ao descaso para com o paciente, diante de um
médico que desconhece as causas desta patologia, conforme acontecia no passado, quando as
pacientes simplesmente eram instadas a procurar algo com que se distrair, para ndo ficar

pensando em doencas.

4.1.2 Critérios diagndsticos

O diagnéstico, de acordo com a Arthritis Foundation (2006), estd baseado em

queixas de dores difusas, associadas a sensibilidade dolorosa aumentada, em localizacdes
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especificas estabelecidas pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR). O ACR (1990)
definiu como critérios diagndsticos: “a persisténcia de queixas dolorosas difusas por um
periodo maior do que trés meses e a presenca de dor em pelo menos 11 de 18 pontos
anatomicamente padronizados” (FERNANDES, 2003; WEIDEBACH, 2002). Esses pontos
sdo 0s seguintes: insercdo dos musculos occipitais; coluna cervical baixa (Cs-Cg); muasculo
trapézio; borda medial da espinha da escapula; quadrantes externos superiores das nadegas;
proeminéncias dos trocanteres maiores do fémur; segunda juncdo costocondral; epicondrio
lateral do cotovelo; e coxim adiposo medial do joelho (fig.1). Com a utilizacdo do
dolorimetro, um ponto é considerado positivo para a dor, quando o desconforto doloroso no
local, apresenta a intensidade de forca equivalente a 4 kgf/cm? (WEIDEBACH, 2002). O
diagndstico pode, ainda, ser apoiado pelo uso de alguns instrumentos que detectam o ritmo e

as alteracdes do sono.
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Fig. 1 Localizacdo dos pontos dolorosos (tender points), definidos pelo ACR
Fonte: MOISES (2006)

4.1.3 Tratamento

Goldenberg (2005) apresenta como pontos fundamentais do tratamento, a partir do

diagnostico e avaliacdo do paciente: a educacdo; a pesquisa da dor, da fadiga e do sono; a
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avaliacdo das desordens patoldgicas; a disautonomia; o descondicionamento; as disfuncdes
cognitivas e outras alteragdes associadas. Desse modo, o tratamento deve envolver medidas
de dois tipos: 0 uso de medicamentos e outras medidas ndo medicamentosas. O uso de
medicamentos tem por objetivo, principalmente, o controle da dor e do sono, sendo utilizados
especialmente os analgésicos e os antidepressivos. Outros medicamentos podem compor esse

arsenal, conforme os sintomas apresentados pelo paciente.

Uma vez que o tratamento medicamentoso visa, apenas a atenuar ou abolir os
sintomas, ndo terd efeito quanto a cura da doencga. Torna-se imperativo, 0 apoio de outras
medidas — o tratamento ndo-farmacoldgico. Neste aspecto constituem indicacbes: 0s
exercicios fisicos, a acupuntura, a ioga e outras técnicas de relaxamento, tais como massagens
e a reeducacdo postural global (RPG). Quando forem observados quadros de depressao, de
ansiedade ou de panico, deve ser indicada a psicoterapia e, quando necessario, 0
acompanhamento psiquiatrico. Weidebach (2002) salienta que “a principal arma para o
sucesso terapéutico” € o bom vinculo de confianca entre médico e paciente. Complementando
esse direcionamento sobre o tema, Benoit (1989) contribui ao afirmar que o remédio € um
objeto material e a sua presenca eficiente estd situada na ordem do real, portanto, isso
equivale a dizer que sua presengca vem preencher uma auséncia, atestada por esse suporte

material.

Weidebach (2002) mostra que os pacientes diagnosticados com fibromialgia
apresentam um perfil psicoldgico, geralmente, associado ao perfeccionismo, a autocritica
severa e a rigidez, onde é possivel inferir que a quebra de sua rotina, podera levar o sujeito a
construir um quadro sintomético. Os aspectos psiquicos envolvidos na sindrome de
fibromialgia, segundo Cerqueira-Leite; Pereira (2003) e aceitos por varios autores,
apresentam que ao tratamento medicamentoso deve ser associado 0 processo terapéutico. Isto

decorre do fato de que a fibromialgia ndo apresenta etiologia definida pela medicina e os
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fatores desencadeantes observados na clinica apontarem com frequiéncia, para situacGes onde
0s pacientes sentem-se desamparados, confusos e com dificuldades de tomar decisdes. Além
disso, também, é evidenciada a angustia intensa diante da perda do objeto amado ou, mesmo,

da onipoténcia ligada ao narcisismo primario.

4.2 OS PRESSUPOSTOS PSICANALITICOS

Os transtornos dolorosos, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Salde
Mental — DSM 1V caracterizam-se pelo fato da dor constituir o foco predominante de atencéo
clinica, presumindo-se, além disso, que fatores psicoldgicos possam ter papel importante no
seu inicio, gravidade, exacerbagdo ou manutencdo da dor. Além dessa classificacdo, 0s
transtornos devem ser considerados quanto ao tempo de sua duragdo, sendo a seguinte a
diferenciacdo: a) dor aguda — a duracdo inferior a seis meses; b) dor crbnica — duracgdo

superior a seis meses.

A fibromialgia apresenta sintomas semelhantes aqueles que, outrora, foram
incluidos entre os quadros definidos como equivalentes depressivos por Lopez-Ibor Alifio
(1972 apud CALDEIRA, 2001). Apesar do termo ndo ser mais utilizado pela atual psiquiatria,
existem situacOes que aliam a depressdo e a dor, onde o autor mostra que 0s pacientes
expressam dor pelo uso de seu corpo, pelas queixas ou pelos sintomas. Enfatiza, ainda que
esses achados sdo comuns na clinica cotidiana, sendo mais freqliente a expressdo da
sintomatologia dolorosa e os casos clinicos, onde se evidenciam as queixas cronicas. Essas
apresentam nitida predominancia nas mulheres e apontam para a soliddo existencial, a
vivéncia dolorosa e temida da impoténcia existencial, o desconhecido, a ferida narcisica

relacionada ao néo querer saber.
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No que tange a depressdo (melancolia), esta envolve a dor e a tristeza, numa
grandeza que supera a simples dimenséo afetiva, sendo evocada como perda de interesse ou
de capacidade ou, até mesmo, a perda de sentido da vida: “O estado depressivo é reduzido
com excessiva facilidade, ao que me parece, ao afeto de tristeza. [...]. Mas o estado depressivo
ndo se reduz ao afeto como sentimento” (SOLER, 2003, p. 75), fato este que revela
nitidamente a relagdo da dor com o emocional do paciente. A depressdo esta crescendo na
sociedade contemporanea, como doenca do discurso capitalista, que rejeita 0s sujeitos que
se apresentam timidos, sem otimismo ou com dificuldades para elaborar seus objetivos de
progredir ou crescer. Além disso, a perda do amado, para Nasio (1997), pode ser representada
como dor, no caso do luto, porém se essa perda for inesperada e subita, a dor pode se impor,
sem reservas, transtornando todas as referéncias de tempo, espaco ou identidade. Apesar de 0
sujeito supor, que a dor seja causada pela perda do amado, a verdadeira causa esta dentro do
eu no inconsciente — ela se localiza no Isso, e as queixas dirigem-se ao proprio sujeito e nao
ao objeto amado. Nesse sentido, o autor propde uma tese: “o eu do melancoélico incorpora o
objeto perdido e se identifica com ele” (p.159), resultando na volta ao sujeito de todo
investimento do objeto, com a conseqliente perda de toda excitacdo que mantinha o seu

desejo. Ele perde o elo que mantinha sua integridade corporal.

O sintoma doloroso que 0 sujeito sente no corpo € resultado do momento
emocional que experimenta, da percepcdo sensorial, representada no mental e vivenciada
como dor periférica. 1sso tem sido verificado nos relatos de pacientes, com o inicio da dor na
fibromialgia, coincidindo com alguns fatos marcantes de sua histéria de vida, como a perda de
familiares ou graves acontecimentos, que funcionam como ponto de ruptura emocional. Dessa
forma, a percepgdo inicial é real, a formag&o da representacéo € simbdlica e a sua vivéncia no
corpo € imaginaria. Isto revela que o desejo de agredir o objeto amado (que esta perdido)

volta contra si mesmo, atacando a parte do ego identificada com essa perda. A dor-sofrimento
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retrata a insatisfacdo que o sujeito sente em determinado aspecto de sua vida (pessoal ou
profissional), onde o sofrimento e a dor podem ser traduzidos pelo aparelho psiquico como
hipocondria, sindrome do péanico e sentimentos de culpa, constituidos pelos conflitos entre o
Ego e o Superego, assim como o luto, a melancolia e outros quadros depressivos. Por
exemplo: a dor-sofrimento e a angustia encontram sua representacdo, segundo Caldeira
(2001), nos quadros descritos como hipocondria, especialmente a hipocondria cronica, em
que a dor é ser, verdadeiramente. Na tentativa de se organizar, o hipocondriaco procura

equilibrar as experiéncias de angustia, culpa e castigo.

Neste contexto, muitos autores psicanalistas afirmam que a dor pode estar
relacionada ao masoquismo, onde o desejo de causar dor e sofrimento no Outro, volta contra
si proprio e vem acompanhada de prazer. Para Caldeira (2001), além do masoquismo, o
excesso de gozo (conceito lacaniano) que a dor traz para o sujeito € inconsciente, ndo é
percebido no momento de sua ocorréncia e com isso, pode causar desprazer. Este autor
afirma, ainda, que "0 gozo estando além do principio do prazer, remete mais a dor e ao

sofrimento do que ao bem-estar [..]”. (p.203).

4.2.1 A formacéao do sintoma

As pessoas portadoras de fibromialgia podem apresentar sinais ou sintomas
fisicos, cuja etiologia a investigacdo clinica ndo consegue descobrir. Neste sentido, muitos
pacientes foram desprezados ou considerados fantasiosos em virtude de sintomas ou sinais
gue descrevia, onde o seu sofrimento era grande, porque sentia que verbalizava no

consultério, algo que a investigacao biologica ndo visualizava.
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Deve ser ressaltado que os sintomas e sinais apresentados pelo sujeito podem
resultar da luta contra uma pulsdo indesejada, fazendo com que essa, ap6s ser recalcada,
retorne, emergindo no consciente (FREUD, 1996b/[1917]). Os sintomas s&o definidos como
formagdes do inconsciente, como estrutura de linguagem, nas quais ocorre a substituicdo por
metafora, passivel de deslocamento e modificagdo pela interpretacdo — relagdo do Outro. De
acordo com Martins (2001), é a partir das formacgdes do inconsciente que podem ser estudadas
as producdes metaféricas de um inconsciente estruturado como uma linguagem — 0s sonhos,
os atos falhos e os sintomas neuréticos. As formagfes do inconsciente sdo constituidas pela
liberacdo de energias pulsionais recalcadas, mostrando que a psicanalise trouxe a tona casos
ricos em detalhes, cuja causa estava na psique. Exemplos classicos sdo 0s casos clinicos,
referentes as Sras. Anna O. e Emmy von N. em que a soma de excitacdo psiquica
transformou-se em sintomas somaticos cronicos. Na primeira, ocorreram parestesias e
contragBes musculares, além da dificuldade de reconhecer as pessoas. Na segunda, a atuacéo

foi no sistema nervoso, com tiques, agitacdo e ruidos como estalido (FREUD, 2001b/[1889]).

Ao estudar a histeria e descobrir as conversoes, Freud percebeu que os conflitos
psiquicos poderiam atingir o corpo em forma de sinal, podendo se manifestar por meio do

sintoma, o que o levou a elaboracéo de varios conceitos teoricos:

a) Teoria do recalque: o recalque seria 0 mecanismo psiquico empregado pelo
sujeito para afastar de si ou deixar no inconsciente as representacfes ligadas a uma
pulsdo. Isto ocorre, quando a satisfagdo dessa pulsdo, pode causar confronto com as
exigéncias da realidade ou, ainda, causar desprazer, remetendo a ligacdes entre 0s
contetdos inconscientes e o consciente. Laplanche e Pontalis (2001, p. 432), com
referéncia as teorias freudianas, salientam que: “A teoria do recalque é a pedra

angular em que assenta todo o edificio da psicanlise” ;
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b) Pulséo — constitui o conceito limite entre o psiquico e 0 somatico. Seu aspecto
econdmico é muito importante na formagdo dos sintomas e em sua dindmica estdo
incluidos os destinos dos afetos, que podem se manifestar por simbolismos ou
descargas automaéticas. A pulsdo vem associada a nogdo de representacdo, “[...]
espécie de delegacdo enviada pelo soméatico ao psiquismo” (LAPLANCHE;

PONTALIS, 2001, p. 494);

c) Formagdes de compromisso — sdo as expressdes simbdlicas do conflito,
evidenciadas pelos sonhos, lapsos e sintomas neuréticos. Como se sabe, as
representacOes recalcadas, ao retornar (retorno do recalcado) assumem deformacoes,
que as torna irreconheciveis, mas mesmo assim permite a satisfacdo da pulsdo e

cumpre o papel de defesa.

Neste contexto, a formacgdo de sintoma, segundo Laplanche e Pontalis (2001) é
expressdo utilizada para designar a elaboracdo psiquica, que resultard& no sintoma
psiconeurdtico. Esta definicdo serd complementada por: “[...] sintoma define-se como uma
formacdo do inconsciente, como uma linguagem estruturada, onde se faz uma metéfora
passivel de deslocamento e modificacdo a partir de uma interpretagdo, assim, a relacdo ao
Outro é construtiva” (GUIR, 1992 apud QUADROS, 2005, p.25). Nesse sentido,
Riechelmann (2004) considera que o significado simbdlico de um sintoma é algo muito

particular, podendo ser comparado com as impressdes digitais.

Miller (1990 apud CHAVES, 2001) contribuiu ao fazer a diferenciagéo entre o
fendmeno psicossomatico e o sintoma, apontando para o fato deste ser uma formacdo do
inconsciente que tem estrutura de linguagem. Isto supde uma substituicdo pela metafora,
permitindo assim, o deslocamento retroativo para reformulacdo e modificacdo, onde o
sintoma, como formacdo do inconsciente, traz 0s contetdos inconscientes que precisam ser

decifrados. Neste sentido, o fendbmeno psicossomatico seria decorrente do ataque a metafora
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subjetiva e a metafora paterna, pondo em questdo o Nome-do-Pai (segundo a teoria

lacaniana).

Em seus estudos sobre 0s casos em que 0s pacientes apresentavam sintomas, mas
0s médicos nada encontravam de anormal, Freud (1996b/[1917]) concluiu que os sintomas
surgem como pacto entre forgas em conflito: de um lado, o ego ao ndo concordar com 0s
desejos recalcados, e de outro, o individuo que procura caminhos que permitam a satisfacao
desses desejos. Estes caminhos poderdo se expressar pelos sonhos ou pelos sintomas e sinais

de doencga. Assim sendo, afirmava que:

Quando a realidade se mantém intransigente, ainda que a libido esteja pronta a
assumir outro objeto, em lugar daquele que Ihe foi recusado, entdo a mesma libido,
finalmente, serd compelida a tomar o caminho da regressdo e a tentar encontrar
satisfacdo, seja em uma das organizacoes que ja havia deixado para tras, seja em um

dos objetos que havia anteriormente abandonado. (FREUD, 1996b/[1917], p.362).

Isso remete ao fato de que o sintoma, na realizacdo do desejo libidinal
inconsciente, surgird como um derivado-muitas-vezes-distorcido (FREUD, 1996b/[1917]).
Desse modo, o0s sintomas séo substitutos da satisfacdo frustrada, realizando a regressao da
libido para o eu, remetendo a épocas de desenvolvimento psiquico anteriores. Esta regressdo
estd vinculada ao retorno a estadios anteriores de escolha objetal ou de organizagdo,
significando que a psique do individuo procurard no seu inconsciente, os momentos de
satisfacdo vivenciados no passado, e que buscardo trazer o mesmo conforto e acolhimento de
outrora. Na tentativa de alcangar essa satisfacdo, os desejos recalcados retornam (retorno do
recalcado) deformados e podem causar grandes transtornos para a vida do sujeito. Nesta linha
de pensamento, Nasio (1993) contribui, pela afirmacdo de que o sintoma corresponde a uma

metafora significante, que permite a producdo de um novo significante.

A formacdo de sintoma, portanto, remete a uma elaboracdo psiquica que tem
inicio com o recalque de uma pulsdo para Freud ou a uma metafora significante para Lacan.

Assim, sera possivel a satisfacdo da pulsdo, mesmo com o ego buscando maneiras de disfarcar
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seu objetivo. Assim sendo, deve-se atentar para o fato de que sintoma € o mensageiro de um
apelo a ser compreendido e “[...] diante de qualquer profissional de salde, o paciente
apresenta, incrustado em seu sintoma, o seu desamparo” (VOLICH, 2000, p.178). Pode-se
concluir, entdo, que os varios conceitos apresentados mostram que a pulsdo ndo satisfeita e
recalcada, ao retornar (retorno do recalcado) poderd causar transtornos fisicos com
intensidades diferentes. Vale, entdo, lembrar que todo sintoma é um pedido de ajuda e o

paciente deve ser ouvido.

4.2.2 Quadro clinico

Goldenberg (2005, p.36) mostra que, por meio de pesquisas foi tentada a
identificacdo de caracteristicas psicolégicas, comuns aos portadores de fibromialgia, tendo
sido apontadas as tendéncias perfeccionistas. Ao considerar, também, que as tendéncias ao
perfeccionismo, a autocritica e ao apego a detalhes, revelam pessoas organizadas e eficientes
e, por isso, um trauma fisico ou emocional pode quebrar o equilibrio, Weidebach (2002)
apresenta que a dor manifesta pode ser a expressao dessa ruptura. Esta idéia é complementada
com a contribuicdo de Ramos (2006, p.195) ao afirmar: “O significado de uma doenca nao é
um dado a priori e, sim um resultante possivel de um processo de reflexdo e conscientizacdo”.

Nesse contexto, a reflexdo do significado da fibromialgia podera ser encontrada na afirmacéo:

[...] a fibromialgia como um fendmeno que pode inscrever-se em uma organizagao
de personalidade psicossomatica ou histérica, mas que acima de tudo possibilita-nos
material para uma reflexdo mais aprofundada sobre nossa questdo maior: as formas

de dor e sofrimento no feminino. (CERQUEIRA-LEITE; PEREIRA, 2003, p.100).

O quadro clinico apresentado por pacientes com fibromialgia revela, claramente,

os efeitos causados no corpo, provocados pela ruptura gerada no psiquismo pela perda do
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amado ou pela perda da onipoténcia e, consequientemente, resultando na desorganizagdo do

processo de subjetivacao.

4.2.3 Critérios diagnosticos

A psicanalise, afirma Quadros (2005), procura investigar a causa do sofrimento e
da dor, a maneira e a forma como ocorrem, buscando compreender a manifestacdo no
psiquico ou no soma, de determinada doenca. Isto significa: a histéria de vida da pessoa, 0
registro dos objetos no mundo interior do sujeito e as manifestacbes emocionais. A anélise
vai procurar desvelar o sentido, pela escuta do discurso do paciente, o que devera ser
desenvolvido com muito respeito e atencdo a individualidade do paciente, dentro de um
setting terapéutico adequado, onde se desenvolvera a livre associacdo de sua fala e o
processo de transferéncia. Isto porque o paciente necessita de espago e condi¢Oes para poder

expressar os seus impasses e mal entendidos que lhe tem causado tanta dor e sofrimento.

A andlise permite ao sujeito acesso as formagdes, particulares, do seu
inconsciente. A Unica orientagdo que o analista tera, sobre como proceder, é a de escutar o que
Ihe diz o analisando, na relacéo transferencial por meio da regra da associacao livre, que € a

regra fundamental da psicanalise (COUTINHO JORGE, 2005).

E importante lembrar a diferenca entre os sintomas de conversdo encontrados nas
neuroses (histeria) daqueles considerados como fendmenos psicossomaticos. Martins (2001)
apresenta como diferenca entre as conversdes e os fendmenos psicossomaticos, o fato de que
na primeira o corpo € acometido pela via do simbdlico, enquanto no ultimo é o corpo real que

é acometido, estando fora da subjetivagdo, mas dentro da linguagem.
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4.2.4 Tratamento

A associacdo livre, para Freud (apud MUCIDA, 2004; COUTINHO JORGE,
2005), é a unica regra do tratamento analitico. Esta associacdo consiste no discurso com
contetdo livre, em que o sujeito diz tudo o que lhe vem a cabeca, permitindo o afloramento
do inconsciente e a instalacdo da situacdao analitica. O sujeito ao falar e ouvir suas préprias
palavras sente os efeitos que sua fala lhe provoca, podendo efetuar as ligagfes que fazem

sentido.

O tratamento psicanalitico, segundo a teoria lacaniana, estd centrado na “[...]
escuta do desejo do sujeito em sua verdade singular [...]”. (COUTINHO JORGE, 2005, p.13).
A escuta do desejo do sujeito vem de encontro ao conceito lacaniano de que o0 mundo humano
¢ o mundo da linguagem. Os achados psicanaliticos consubstanciados nas formacGes
inconscientes peculiares ao sujeito auxiliam na busca da causa das doencas e tentativas para a
estruturacdo do psiquismo fragilizado. O mundo da linguagem, o desejo, a légica do
significante, constituem aspectos que diferenciam o ser humano dos demais seres do reino
animal. Enfim, Lacan apresenta que a andlise faz o inconsciente existir, apesar de sua
existéncia ser anterior a analise (MUCIDA, 2004). Isto porque somente com o trabalho de
analise, o sujeito passa a reconhecer sua implicacdo nos sintomas e outras formacGes

inconscientes.

Durante a psicoterapia, reveste-se de grande importancia para 0 sucesso do
tratamento, a transferéncia. A transferéncia, de acordo com Laplanche e Pontalis (2001), € o
processo pelo qual os desejos inconscientes sdo atualizados, quanto a determinados objetos,
dentro do quadro das relagOes estabelecidas entre eles. Isto ocorre no quadro da relacdo

analitica entre analista e analisando. Ainda, referem os autores que, para muitos, a
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transferéncia é considerada como: “[...] o conjunto dos fendmenos que constituem a relacéo

do paciente com o psicanalista [...]” (p. 515).

No Seminario | [...] Lacan afirma que Freud, em seu texto ObservacGes sobre o
amor transferencial (1915), ndo hesita em chamar a transferéncia pelo nome de
amor, ndo evita identificar a estrutura desse amor com paixdo e também nado se
esquiva de dizer que ndo ha nenhuma distincdo entre a transferéncia e o que
chamamos de amor. (FERREIRA, 2004, p.32).

A transferéncia, no entanto, pode encontrar obstaculos em sua efetivacdo, pela
resisténcia que o paciente apresenta em permitir 0 acesso aos seus contetdos inconscientes.
Esse conceito freudiano, de resisténcia, “[...] exerceu papel decisivo no aparecimento da
psicanalise” (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 459). A resisténcia dificulta a elucidacéo

dos sintomas, impedindo a progressdo do tratamento.

Yalom (2006, p.46), ao discorrer sobre as eventuais dificuldades que podem ser
encontradas durante o tratamento analitico, apresenta que “os terapeutas devem transmitir ao
paciente que a tarefa maior de ambos &, juntos, construirem um relacionamento que, por si s0,
se tornard o agente de mudanca”. Portanto, a escuta do discurso do sujeito, em sua
singularidade, deve encontrar a linguagem terapéutica especialmente construida pelo analista,

de modo a encontrar eco com os dizeres apresentados pelo analisando.

Partindo do pressuposto de que o emocional tem efeito sobre o funcionamento
fisiolégico dos seres humanos, a introducdo do conceito de doenca como simbolo, resgata a
secular dicotomia psique-corpo e, também, incentiva a reflexdo sobre a redefinicdo dos

limites entre o psicoldgico e o bioldgico, a psicologia e a medicina, o normal e o patoldgico.

Isto permite concluir com a citacdo feita por Groddeck, de que é por meio do

inconsciente, que ocorre a intermediacdo entre o somatico e o psiquico.
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5 DIALOGO ENTRE A MEDICINA E A PSICANALISE: A

FIBROMIALGIA NA PSICOSSOMATICA

Beneti (2000) apresenta a possibilidade da visdo do corpo sob enfoques diferentes,
em campos de saber diferenciados, tais como a medicina e a psicanalise. Certamente isso
resultard em conceituacdes variadas, diante do objeto de estudo e da maneira como seria feita
a abordagem do paciente — o individuo ou o sujeito, conforme a Gtica da medicina e da
psicanalise. Na medicina, a énfase é dada a observacdo fisica, com a utilizacdo de
equipamentos ou, ainda, por exames especificos para melhor conhecimento da quimica e da
biologia do corpo/organismo. Ja a psicanalise enfatiza a importancia da palavra e dos
conteudos inconscientes, voltados para uma clinica do olhar e da escuta, buscando dar sentido

aos impasses, aos nao ditos e aos mal-entendidos do sujeito.

Verifica-se, também que a medicina procura uma etiologia visivel ou palpavel:
traumatismos, presenca de parasitas (virus, bactérias, por exemplo), alteragdes bioguimicas ou
das funcbes do organismo. A psicandlise, a partir do inconsciente, apresenta os diferentes
aspectos envolvidos na formacdo da subjetividade, pelas demandas, pelas necessidades e
pelos desejos do sujeito. A psicossomatica apresenta que o corpo da mulher, é estudado pela
medicina como um corpo objetificado, aspecto este bastante diferente da psicanalise, a qual se
volta para o estudo do corpo que é construido pelo sujeito (PENNA, 1989). O vies historico
da abordagem da doenca e do processo de cura pode ser retomado, segundo Ramos (2006),

por alguns modelos:

a) Modelo primitivo — com predominio do misticismo. Neste modelo, verifica-se
que o homem aparece subjugado pelo poder das forcas da natureza, mas ambos

(homem e natureza) fundiam-se em um Unico ser;
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b) Modelo grego — com Anaxagoras, Socrates, Platdo e Aristoteles tém inicio os
procedimentos de sistematizacdo dos dados, pela analise, a sintese e a deduc&o.
Pressupde a separagdo do espiritual e material, mas com um principio controlador
no cosmo, que unificava o ser humano por meio da relacdo mente-corpo. Em seus
Dialogos, Platdo (380 a.C.) ja afirmava em Fédon que a medicina deveria ter por
objeto 0 homem em sua totalidade. Ainda nesses Didlogos, SAcrates, ao discutir
com Critias, mostrava que “o grande erro de nossos dias no tratamento do corpo
humano é que o médico separa a alma do corpo” (PLATAO, 380 a.C. apud

RAMOS, 2006, p.25);

c) Modelo cartesiano — com a introdugdo do método cientifico, h4 énfase na cisdo
mente-corpo fragmentando o corpo e comparando 0 homem a uma méaquina. Esta

cisdo permaneceu até o século XX;

d) Modelo roméntico — a salde constituia um estado resultante da interagdo de
diversos fatores e o conhecimento era proveniente da observagéo do paciente. A
doenca passa a ser definida como o desequilibrio ndo natural, resultante da

interacdo de fatores biolégicos, morais, psicoldgicos e espirituais;

e) Modelo biomédico — baseado no reducionismo, determinismo e universalismo.
Este modelo tinha por base as pesquisas e a experimentacdo em fisiologia. A
pesquisa experimental substitui gradualmente a observacéo clinica, passando a ser

considerada fonte de conhecimento cientifico.

A tendéncia contemporanea busca a compreensao do individuo-sujeito, utilizando
de todo recurso disponivel, por intermédio da articulagio com as diferentes areas do
conhecimento. Desse modo, procura-se envolver o pensamento em um principio maior,
global, na visdo da relacdo mente-corpo. Sua importancia € a conjugacdo de esforcos para o

tratamento do individuo, sob a abordagem psicossomatica. Isto vem de encontro a posi¢do
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defendida por Winnicott (1990) de que o terapeuta ou o médico, quando procede ao
atendimento de pessoas, deve ter sempre em mente que o ser humano é constituido pelo soma
e pela psique. A visdo do paciente, sob as duas 6ticas, como um ser integral — psicossomatico

— garante maior eficécia e eficiéncia no tratamento.

5.1 MEDICINA

Para a medicina tradicional, alopatica, o importante é o engquadramento das
queixas apresentadas pelo paciente, em uma entidade nosolégica especifica. Para tanto, serdo
procurados os sinais e sintomas caracteristicos — patognémicos — por meio do exame fisico
que envolve a visdo, a audicdo, o tato e o olfato do médico. Igualmente, serd investigada a
presenca de eventuais agentes etiolégicos, pelo uso de recursos laboratoriais e outros sistemas
diagndsticos modernos. Nessa procura, 0 médico desenvolvera junto ao paciente a anamnese,
a inspecao, a palpacéo, a percusséo, a pesquisa dos reflexos e a ausculta, que consubstanciam

o0 exame clinico, aliado aos exames complementares pertinentes.

Neste contexto, a doenga seré considerada pelos sintomas e sinais que podem ser
auscultados, observados, cheirados e apalpados. A fala do paciente se restringira, quase
totalmente, em contar 0 motivo de sua busca por assisténcia, suas queixas principais e
respostas eventuais a questionamentos feitos pelo médico. Uma vez caracterizado o quadro
clinico e efetuado o diagnoéstico, sera procurado o esquema de tratamento adequado para o
caso, geralmente calcado em medicamentos. Se julgado pertinente, o paciente sera
aconselhado a buscar outro tipo de auxilio, tais como a psicoterapia, a fisioterapia ou

diferentes exercicios fisicos.
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A fibromialgia revelara, em graus diferentes de intensidade, um paciente
poliqueixoso, que dorme mal, sente dores, deprimido, com enxaqueca, etc. e que alega sentir
dor h&, pelo menos, trés meses. O exame fisico permitird a deteccdo de pontos dolorosos
(tender points) em diferentes localizacBes. Tendo em vista que sua etiologia € desconhecida, o
tratamento visara o alivio dos sintomas apresentadas pelo paciente. No atendimento e
tratamento do paciente, devera ser ressaltada a importancia que a relacdo médico-paciente

oferece como contribuigéo para o sucesso do tratamento.

5.2 PSICANALISE

A psicandlise procura busca, pela escuta da fala do paciente, encontrar o porqué
da formacéo do sintoma apresentado. E pela fala, pela verbalizacdo do paciente, da associagio
livre e da transferéncia, que serd possivel ter acesso aos conteldos inconscientes que estdo
gerando sofrimento ao sujeito. A esse respeito, vale lembrar que Coutinho Jorge (2005)
apresenta a légica do significante e a triparticdo estrutural do real-simbolico-imaginério,
conceitos criados por Lacan, que sdo fundamentais para a psicanalise contemporanea. O real-
simbolico-imaginério corresponde ao inconsciente lacaniano e, lembra o autor, que o

entrelagcamento da psicanalise com outras disciplinas sera de grande utilidade na terapia.

Na clinica, desponta como prioritario o desamparo do sujeito, tendo em vista que
a subjetivacdo se processa no interior do sujeito, por idéias totalizantes ou universais
(BIRMAN, 2005). Além disso, este autor considera relevante trabalhar o desamparo do
sujeito, vivenciado no particular e no social, constituindo uma marca decisiva da leitura e da
insercdo desse sujeito na sociedade contemporanea. Para a psicanalise, a doenga é subjetiva e

0 seu grande mérito foi a redescoberta do sujeito do doente na prética clinica. Isto obriga o
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analista a ponderar em conjunto com o0 paciente, os fatores objetivos e subjetivos
apresentados, ao avaliar as suas queixas e sintomas. Por isso Riechelmann (2004) afirma que
a pessoa humana vive duas realidades: a externa que € objetiva, observavel e a interna que é

subjetiva, invisivel e pode, em determinados momentos, dominar a vida do sujeito.

O estudo da psicopatologia, atualmente, reflete 0 aumento das doengas mentais.
Birman (2005) afirma que, em conseqliéncia da importancia dada & estetizacdo da existéncia
que passa a ser o foco, relevando os modismos e os modelos estéticos, 0 sujeito se torna
fragilizado ou incapaz de acompanhar o ritmo exigido pela globalizagéo e pelos meios de
comunicacdo. Isto resultara em niveis diferenciados de angustia e tem levado o sujeito
contemporaneo a viver vazios psiquicos cada vez mais intensos e com grandes dificuldades
para supera-los. Com isso, convive-se com 0 aumento nos quadros de depressao (melancolia),
panico, alcoolismo e toxicomania. Neste contexto, ao buscar uma associagéo destes fatos com
a fibromialgia € possivel afirmar, também, que esta doenca surge em virtude de uma estrutura
psiquica deficiente, devido a falha da funcdo paterna, no narcisismo priméario e na dificuldade

do sujeito em lidar com perdas pela sua historia de vida.

5.3 PSICOSSOMATICA

O termo Psicossomatica foi cunhado ap6s muitos séculos de estruturacdo, por
Heinroth, que criou duas expressdes: a psicossomatica em 1818, referindo-se a influéncia das
paixdes, que ele julgava haver, sobre a tuberculose, a epilepsia e o céncer; e, depois a
expressdo somatopsiquica em 1828, no intuito de caracterizar as modificacbes dos estados
psiquicos a partir de fatores do corpo. (GUIR, 1988; VOLICH, 2000; CALDEIRA,;

MARTINS, 2001; QUADROS, 2005; e RAMOS, 2006). Mas, segundo Ramos (2006), apesar
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de Heinroth ter introduzido o termo psicossomatica, foi Deutsch (1922) a primeira autora que
utilizou o termo medicina psicossomatica e Dunbar (1935) quem proporcionou a base para
que essa area pudesse se formar. Para Guir (1988), foi Groddeck, em sua obra o Livro d’Isso,
um dos pioneiros a aplicar a teoria psicanalitica as doencgas organicas mostrando 0 processo

da simbolizac&o que subsiste ao sintoma organico.

As doencas psicossomaticas estdo definidas pelo The Bantam Medical Dictionary
(1990) como aquelas causadas pela interacdo de fatores mentais e fisicos. Neste sentido,
Gaspar (2005) apresenta relevante contribuicdo ao considerar as doengas psicossomaticas
como manifestagbes organicas que podem ser causadas ou cujos sintomas podem ser
agravados por aspectos psiquicos, sejam mentais ou emocionais. A isso, segundo Quadros,
2005, p.13, pode ser acrescentado que essas manifestacdes sdo constituidas por “perturbactes

ou lesBes organicas produzidas por influéncia psiquicas — emogdes, desejos, medos, etc.”.

Para Guir (1988) a psicanalise corresponde a uma teoria da subjetividade,
buscando no inconsciente, as causas determinantes de atos e motivacdes do ser humano. E
dessa concepcdo, de determinagfes inconscientes, que partem os conflitos rejeitados pela
consciéncia, que a medicina psicossomatica vai se apropriar, para explicar a intervencdo da
psique no soma. Além disso, esse autor apresenta que, o fenbmeno psicossomatico é a
repeticdo de um traumatismo subjacente, que o sujeito jamais assumiu. Para o autor, a clinica
dos fenbmenos psicossomaticos procura esclarecer a dindmica e os significantes particulares
em jogo e, do mesmo modo, procura estudar as localizagdes topograficas, evidenciando o
papel das pulsdes observadas nessas afec¢Oes. Neste contexto, apresenta que essa dindmica
pode apresentar um desdobramento em trés tempos: primeiro ocorreria a separacdo brutal de
um ente querido na infancia; segundo, a separagéo se repetiria na realidade ou num conjunto
de significantes particulares a relembrar ao sujeito, o ja vivenciado e, finalmente, passado

algum tempo, desde o segundo momento, ocorreria o aparecimento da lesdo. De acordo com
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esse autor, Lacan enfatizara nos Seminarios 11 e XI: que o fenbmeno psicossomatico implica
uma lesdo e, além disso, que essa lesdo é reversivel. A analise possibilita a compreensdo da
causa da doenca e do sentido da lesdo, buscando assim intervir na elaboragdo psiquica, com
vistas a atenuar o sofrimento causado pelo sintoma. Na conversdo histérica, ao contrério, a

leséo pode ceder imediatamente em fungdo de sua interpretacéo.

Para Winnicott (1990), os disturbios do psicossoma consistem em alteracdes
fisicas do corpo ou, ainda, do funcionamento corporal, associados aos estados da psique.
Acrescenta, ainda, que o corpo tem seu funcionamento influenciado por fantasias conscientes
ou inconscientes, que ele julga constituir a histologia da psique, pois decorre da elaboragéo
imaginativa do funcionamento do soma, especifico de cada individuo. Além disso, o autor
apresenta importante contribuicdo ao relacionar alguns aspectos em que o corpo pode
influenciar a saude psiquica ou, ainda, os efeitos da psique sobre o corpo: a hereditariedade;
os defeitos congénitos; os distarbios da ingestdo; os problemas da excrecdo; os acidentes; a
alergia e algumas outras patologias. Ainda, acrescenta esse autor que “a medicina
psicossomatica tornou-se um ramo da pesquisa e da pratica médicas, ramo esse que,
infelizmente, se encontra desconectado dos seus correlatos mais proximos: a psiquiatria, a
clinica geral e a psicanalise” (p. 44). Lembra, também, que a psicossomatica supde a
existéncia de um enfraguecimento na relacdo entre o soma e a psique, que deve ser
compreendida e tratada. Complementando essa linha de pensamento, Eksterman (1992)
apresenta a Medicina Psicossoméatica como correspondendo ao estudo das relagcbes mente-
corpo com énfase na explicacdo psicoldgica da patologia soméatica. Ja a conceituacdo dada
por Volich (2000), é a de que a psicossomatica esta voltada para o estudo do componente
psicoldgico nas doencas, sendo que isso seria efetuado correlacionado os dois componentes —
0 somatico e o psiquico. Para esse autor, a psicossomatica busca compreender a existéncia

humana, a salde e a doenca, segundo uma visdo integrada pela conexdo mente-corpo. Tanto
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Volich (2000) como Riechelmann (2004) salientam essa postura de integracdo mente-corpo

como heranga da medicina de Hipdcrates.

Bombana (2005) apresenta os casos de doengas envolvendo sintomas originados
por problemas psicolégicos, como enquadrados entre as somatizacGes, em cujo rol, ele inclui
as doencas psicossomaticas. O que se depreende desses conceitos é que a abordagem
psicossomatica pressupde a conexdo mente-corpo, por meio de um funcionamento harménico,
mostrando também a possivel coexisténcia de perturbagdes envolvendo os aspectos somaticos
(aspectos corporais, fisicos) e os emocionais. Deve ser ressaltado que Dejours (1997), ao
discorrer sobre as relagfes entre as doencas do corpo e as da mente, considera que toda
doenga deveria ser analisada tanto do aspecto mental como do somatico, enfatizando em seus
conceitos, que a abordagem clinica e tedrica das doencas deveria obedecer aos principios da

psicossomatica.

E conhecido que a separacido mente-corpo foi instituida por René Descartes
(1596-1650), ao referir que “[...] a matéria é uma realidade separada da atividade da mente,
embora esteja a ela ligada pelo plano divino” (DESCARTES apud RAMOS, 2006, p.27). Isso
pode ser complementado com a afirmagéo de que, “o corpo seria como um autdmato puro,
uma maquina que se moveria por si mesma [...] a alma seria constituida por um principio
imaterial, cuja esséncia é apenas pensar” (DESCARTES apud VOLICH, 2000, p.37). Mas,
sabe-se que, a diferenca entre 0 soma e a psique, ja era defendida por Anaxagoras (500-428
A.C.), que dessa forma, inaugurou o dualismo ao postular “[...] que o corpo e alma constituem
dois diferentes principios vitais no homem” (VOLICH, 2000, p.48). Essa separacdo, nos dias
atuais parece estar, a cada dia, mais ténue crescendo o enfoque do olhar clinico voltando para
0s aspectos universais da patologia, contemplando tanto os principios da psicanalise quanto 0s

da medicina.
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“Os conflitos psiquicos oriundos de conteudos inconscientes, segundo a
psicanalise, podem se expressar por meio das alteracdes organicas que sdo denominadas de
fenbmenos psicossomaticos” (QUADROS, 2005, p.26). As origens dos fendmenos
psicossomaticos, segundo verificado na clinica por McDougall (1996), freqlientemente, tém
suas raizes na primeira infancia. Ela observou que alguns pacientes adultos, as vezes,
psiquicamente reagiam como bebés, ndo se utilizando de palavras para expressar 0 Seu
pensamento e, frente a uma emocao dolorosa, s conseguiam reagir psicossomaticamente.
Isto, para a autora, constitui uma forma arcaica de funcionamento mental, sem o uso da
palavra como veiculo de expressdao. Para que ocorra a eclosdao do fenémeno psicossomatico,
havera necessidade da mobilizacdo das energias investidas emocionalmente, muitas vezes
relembrando traumas antigos, que estavam no inconsciente do individuo. Isto significa que os
investimentos libidinais dos objetos sdo retirados e trazidos de volta ao eu — libido narcisica,
onde nos fenbmenos psicossomaticos, portanto, ndo ha relagdo com o objeto, surgindo do

narcisismo primario, que Freud denominava de libido egoista.

Os fendbmenos psicossomaticos, de acordo com Simdo (2001), surgem, muitas
vezes, em circunstancias em que ha mobilizacdo excessiva das emocdes do individuo. Estas
emocdes sao intensas, geralmente, envolvendo o 6dio, a anguUstia, as separa¢cdes ou as perdas,
nas quais a capacidade do paciente para lidar com essas situacdes é ultrapassada. Esses
fendmenos sdo estudados pela medicina e pela psicanalise, embora exista dificuldade para
diagnosticar a etiopatogenia, bem como a influéncia do inconsciente na construgdo do
adoecer, a partir de uma relagdo com o autoerotismo, sem relacdo ao objeto, segundo a

psicanalise. Neste contexto, segundo McDougall:

A somatizacdo se daria por uma falha no processo de experienciagdo da mae com o
seu bebé, levando este a ter medo do encontro afetivo com o Outro, sempre preso ao
desejo deste, por estar querendo voltar a simbiose primitiva da mée-bebé.
(McDOUGALL apud QUADROS, 2005, p.26).
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A psicossomatica aponta para uma intersecdo do psiquico com o somatico, uma
incisdo, um corte, marca ou traco do significante no campo biolégico (natureza, coisa, corpo
real). Pode-se dizer que “a psicossomatica sempre existiu, acompanhando, como elemento
refugado do discurso médico. [...] do ponto de vista freudiano, ela continua sendo um dominio
ainda inexplorado” (VALAS, 2003, p.7). O que o autor apresenta nesta citacdo é o fato da
medicina, muitas vezes, ter incluido como psicossomaticas as doengas cuja compreensao ndo
se enquadrava nos critérios diagnésticos comuns em sua pratica. Quanto a Freud, suas
observagdes a respeito da formacdo de sintomas sdo muito importantes, porém ele ndo
conduziu seus estudos para as doencas organicas. Neste contexto, € possivel inferir que, na
busca de compreender a existéncia humana é necessario focar a saude e a doenca, por meio de
uma visdo integrada. Neste sentido, Wartel (2003) contribui ao mostrar que a doenca
psicossomatica se revela quando o caso é rebelde a etiologia, quando ndo ha razdo para a
lesdo, e nesse contexto, afirma que existem 6rgdos que falam, tais como a pele, o tubo
digestivo e os bronquios, e outros que sdo silenciosos, como o figado, os rins e 0 sangue.
Certamente, os Orgdos que falam apresentardo sinais e sintomas mais exuberantes,

constituindo as queixas apresentadas pelos pacientes.

Outro aspecto relevante a ser considerado, corresponde ao fracasso da fungéo
paterna — Nome do Pai, conceito este estudado por Lacan como responsavel pela legislacdo e
organizacao subjetiva. Segundo Lima Freitas (2007), o ensino de Lacan permitiu 0 acesso ao
conhecimento das patologias, sendo que a falha na metéafora paterna é que instituird o
fendmeno psicossomatico. Portanto, na constituicdo da subjetivacdo, como ja foi citada
anteriormente, a mae desempenha uma fungdo muito importante. Mas, como complemento do
desejo da made, serd introduzido no psiquismo infantil a funcdo paterna. Deste modo, “no
campo psicanalitico, a nocdo de pai é investida de conotagcdo bem particular” (DOR, 1991,

p.13), constituindo o ponto mais importante na estruturacdo psiquica do sujeito. Como se
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sabe, a figura do pai surge em Freud no complexo de Edipo, cujo auge ocorre entre os trés e
cinco anos. “Ele desempenha papel fundamental na estruturacdo da personalidade e
orientacdo do desejo humano” (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p.77), construindo uma
linha de referéncia na psicopatologia. A teoria lacaniana vai apresenta-lo como o significante
Nome-do-Pai, representando o pai simbdlico, que deverd aparecer no discurso da mae e

assim, dar continuidade ao desenvolvimento do psiquismo infantil.

Neste contexto, a figura paterna surgird como o ponto que permitird a crianga
compreender o Pai, como objeto que a mae deseja, e isso, restringird o privilégio da crianca
em ser 0 Unico objeto de desejo da mée. Esta questdo é apresentada por Ramos (2006), como
a conexao dos sintomas somaticos com 0s complexos parentais, evidenciados em sua origem

e desenvolvimento:

A figura parental primaria, ao ndo fazer adequadamente a mediacdo psique-corpo
para esses pacientes durante a primeira infancia, faz com que a funcéo simbdlica — a
funcdo transcendente — ficasse fixada no corpo, em vez de se transformar em
palavras, fantasias e imagens passiveis de assimilacdo pelo ego. (RAMQOS, 2006,
p.192).

O fendmeno psicossomatico é considerado, também, como uma forma especial de
lidar com a angustia, isto porque o fendmeno psicossomatico faz o corpo gozar, em um nivel
que permite ser expresso por meio de dores e afeccBes somaticas e, seguindo as premissas
lacanianas, Chaves (2001) cita duas afirmagdes feitas por Lacan: “as reagdes psicossomaticas
estdo ao nivel do real” e “o que foi rejeitado do simbdlico retorna no real sob a forma de uma
lesdo de o6rgdo” (LACAN, 1979 apud CHAVES, 2001, p. 82). Nesse sentido, pode-se
perceber que o fenbmeno psicossomatico corresponde a uma resposta do individuo a falta de
simbolizacdo e de estruturagdo psiquica do sujeito. A esse respeito, Ramos (2006) afirma que,
Freud ao desenvolver os estudos sobre os sintomas histéricos, mostrou que esses sintomas
apareciam como resultado do conflito de um afeto com o ego. Isto significa que a idéia

reprimida retornava como descarga, em forma de sintomas e inervagdes somaticas e, apesar
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de tais observacdes, pode-se verificar que Freud ndo chegou a estender seus estudos as

doengas organicas.

Neste sentido, entre os autores que enfatizaram a teoria lacaniana, Chaves (2001)
e Valas (2003) podem ser destacados, 0s quais apresentaram nos estudos sobre o corpo, que a
medicina focaliza o0 corpo como um sistema homeostatico, animal, sem desejos ou gozo. Ao
discordarem dessa afirmacdo, os autores ressaltam os conceitos psicanaliticos, onde o corpo é
definido a partir de sua organizacdo libidinal e, assim sendo, ultrapassa os limites do
organismo biolégico (corpo fisico). Diante das diversas teorizagdes sobre o corpo (méquina) e
0 corpo (er6geno) que deseja e goza, surgiram varias teorias psicossomaticas, que podem ser

apresentadas de acordo com trés grandes vertentes:

1% — Os fen6menos psicossomaticos tém um sentido: “Para Groddeck todas as
doengas organicas se originariam de um desejo. Ele introduz a expressdo linguagem de
orgdo” (CHAVES, 2001, p.86; VALAS, 2003, p.70). Também, referindo-se a Groddeck,
Volich, (2000), mostra que o adoecimento do corpo e da alma ocorrem simultaneamente,
onde a expressdao psicossomatica ndo remeteria a um estado, mas a uma esséncia do ser
humano. Alguns autores, segundo Valas (2003), sdo mais prudentes ao considerar a
causalidade psicoafetiva nas lesdes organicas, incluindo nesse rol, somente, aqueles casos em
que a medicina ignora a etiologia. Nesse contexto, o autor afirma que Alexander (1952)
introduziu o conceito de neurose vegetativa, lembrando que o efeito dos afetos sobre o corpo
permitiria a emergéncia da doenca, como conseqiéncia de emocdes e de pulsdes ndo

satisfeitas, desviadas ou reprimidas.

2% — Os fendmenos psicossomaticos ndo tém sentido: “eles se ligam a uma
verdadeira caréncia das atividades de representacdo”. (CHAVES, 2001, p.86; VALAS, 2003,
p.73). Segundo os autores, esta posicdo € defendida pela escola psicossomatica da Sociedade

Psicanalitica de Paris, onde o principal expoente é Pierre Marty, o qual considera que o estado
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psicossomatico € criado cedo na vida do individuo, antes mesmo do aparecimento da
linguagem, sendo o seu meio afetivo, fundamental para o aparecimento dos fendmenos
psicossomaticos. Essa posi¢cdo, no entanto, parece paradoxal, pois mesmo se for considerado
fora de sentido elas traduziriam algum sentido que é a falta de meios de simbolizacdo. Valas
(2003) afirma, ainda, que os sujeitos psicossomaticos, diante da pobreza de imaginacdo,
apresentam expressdo verbal e transferéncia igualmente pobres. Neste sentido, face a
clivagem do supereu, conclui-se que a questdo ndo seria a de encontrar um sentido nesses

fendmenos, mas dar-lhes um sentido, pela construgdo de uma ponte entre 0 iSso e 0 eu.

3% — Os fendmenos psicossomaticos tém sentido proximo da conversdo histérica,
mas ndo totalmente: Esta posi¢cdo conhecida por “Valabrega”, procura estar entre as duas

anteriores, estendendo o conceito de conversao para conversao psicossomatica.

A psicossomaética continua, portanto, alvo de muitas criticas e continuas reflexdes,
onde é possivel destacar Lacan, como um dos grandes tedricos da psicanalise sobre o assunto.

Além dele, destaca-se também McDougall (1996) ao afirmar:

[...] nas doencas ditas psicossomaéticas a impossibilidade de integracéo entre o corpo

e a psique faz com que o primeiro produza seu préprio pensamento somatico, sem
mediacgBes, expresso por funcionamentos arcaicos, da natureza de sinais e ndo de
simbolos (McDOUGALL apud QUADROS, 2005, p.25).

A literatura estudada aponta, também, para a obra lacaniana, a qual apresenta
quatro principais referéncias sobre o estudo da psicossomatica: A. Seminario Il ( O eu na
teoria de Freud e na técnica da psicanalise [1954-1955]) : onde Lacan apresenta 0s
fendmenos psicossomaticos situados fora das construcdes neuréticas, com estruturas
diferentes, sendo a linha diviséria o narcisismo. Fala dos investimentos intra-organicos, auto-
erdticos da libido, efetuados sobre o 6rgao e ndo sobre o objeto. Os fendmenos estdo no nivel
do real, a que ele denominou de rochedo do bioldgico. B. Seminério 111 (As psicoses [1955-

1956]): o autor afirma que na estrutura dos fendmenos psicossomaticos, a lesdo corporal
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adquire um sentido, porem no discurso, manifesta-se por um gozo ndo cifrado. Como
exemplo, cita as lesGes dermatoldgicas para as quais € empregado o termo hierdglifo
psicossomatico, acrescentando que, a inscricdo apresentada pelo sujeito em sua pele, situada
diante da mensagem cifrada. C. Seminario XI (Os quatro conceitos fundamentais da
psicanalise [1964]): Lacan considera que os fendmenos psicossomaticos correspondem néo a
um significante, mas sim, a algo diferente. O autor fala de alienac¢éo, que seria a inscrigdo do
sujeito no lugar do Outro e de separacdo, operacdo pela qual o sujeito se liberta do efeito do
discurso do Outro, traduzindo os movimentos de abertura e fechamento do inconsciente. D. O
Sintoma (Conferéncia de Genebra [1975]): afirma que as lesGes psicossomaticas sdo tracos
escritos no corpo, semelhantes a verdadeiros hierdglifos que ainda ndo foram decifrados e,
portanto, seriam tracos inscritos, que ele concebe como para-ndo-ler. O estatuto do gozo
especifico ao fendbmeno psicossomatico seria desse modo, para Lacan, abordado pela via do
significante, no qual o gozo toma sentido no significante indutor da lesdo (CHAVES, 2001,

VALAS, 2003).

No seu livro A imagem inconsciente do corpo, Dolto (2004) elabora uma
diferenciacdo entre a histeria e as perturbacdes psicossomaticas, apresentando a conceituacao
de que a histeria esta ligada, inconscientemente, a objetivos manipuladores do outro; enquanto
as perturbagbes psicossomaticas tém como causa golpes funcionais no corpo, sem etiologia
orgénica, cuja origem € uma desordem inconscientemente psicologica. Para a autora, nas
perturbacbes psicossomaticas observa-se uma luta inconsciente entre as principais partes da

psique, de onde origina a dor, devido a sofrimentos ndo elaborados:

A perturbacdo psicossomatica provém, antes, de uma dor na ocasido de sofrimentos
intimos: sofrimentos devidos a uma relacdo decepcionante com um ser eleito, que se
traduzem por uma ferida imaginaria, com retorno a uma imagem do corpo arcaica e
a época da relacdo do sujeito com outra pessoa que ndo aquela que esta em questéo,
atualmente. A perturbagdo psicossomética atual é a repeticéo, por vezes ampliada,
de uma disfuncéo passada, real ou imaginada do corpo do préprio paciente. [...] Na
histeria parece-me que é 0 narcisismo secundario que estd em perigo; na
psicossomatica seria o narcisismo primario. (DOLTO, 2004, p. 301).
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O conceito de doenga psicossomatica parte do pressuposto da existéncia de
conexdes entre a realidade psiquica e a linguagem corporal. A esse respeito Ramos (2006)
afirma que, somente com o surgimento da capacidade de simbolizar é que o individuo
consegue pensar e fantasiar, sendo que o simbolo constitui o terceiro fator na polaridade
mente-corpo. A autora complementa, apresentando que para Alexander, “toda doenca é
psicossomatica, uma vez que fatores emocionais influenciam todos os processos do corpo,
através das vias nervosas e humorais” (ALEXANDER apud RAMOS, 2006, p. 41). Neste
contexto, a psicossomatica envolve além do estudo do componente psicolégico nas doencas,
também a terapéutica, trabalhando ao mesmo tempo os componentes psicolégicos e 0s
componentes ndo-psicolégicos. Nos estudos sobre a psicossomatica, segundo a Escola
Psicossomatica de Paris, 0s pacientes psicossomaticos se diferenciam dos demais por
apresentarem um mundo simbolico pouco desenvolvido. Para explicar este fato,
desenvolveram dois conceitos importantes, referentes aos aspectos relacionados com o

envolvimento psiquico e somatico: a alexitimia e o pensamento operatorio.

- Alexitimia: ja definida anteriormente, caracteriza os pacientes que apresentam
dificuldade para descrever, ou mesmo, para sentir emocGes, ndo encontrando
palavras para nomear as emocgOes. Neste sentido o adulto alexitimico funciona
como se fosse uma crianca ndo verbal, dependendo da mée para nomear os afetos

do filho.

- Pensamento operatorio: é um tipo de estrutura psiquica, na qual os individuos
apresentam um “mundo interno pobre e investem intensamente na realidade
externa, da qual passam a ser dependentes [...]” (SILVA; CALDEIRA, 1992,

p.113); (CALDEIRA, 2001, p. 216): (Mc DOUGALL, 2004, p.26).

Na prética clinica, Ludwig et al (1969), ao iniciar a investigacdo de doentes

psicossomaticos, trabalhou pacientes com afecgbes ginecoldgicas, verificando, entdo, que as
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deficiéncias precoces na relacdo entre a mde e a crianca eram significativas, favorecendo
assim a predisposicdo do individuo para apresentar alteragdes psicossomaticas. Assim sendo,
sua contribuicdo envolve os seguintes aspectos: a) as investigagcdes encontraram dificuldades
na diferenciacdo entre o que seria causa e o que seria efeito; b) os sintomas fisicos levavam os
pacientes a regredirem de modo significativo, ndo importando a origem da doenga — orgénica
ou psicoldgica; c) os sintomas geralmente faziam-se acompanhar por baixa auto-estima e
perda da autonomia, que por sua vez, acentuavam as falhas ocorridas no desenvolvimento
psiquico; d) as respostas somaticas a ansiedade ndo estavam restritas a conteidos verbais ou a
fantasias — a énfase estava voltada para a forma como ocorria a interagdo soma-psique; €)
havia concordancia, entre varios pesquisadores, quanto a precocidade das falhas no
desenvolvimento psiquico e a predisposicdo a alteracdes psicossomaticas mais graves. As
observacdes realizadas mostram a pertinéncia com que foi tratado o assunto, embora,
sinalizem para a necessidade de pesquisas, ainda, mais aprofundadas sobre os aspectos

psicanaliticos.

Neste sentido, a psicossomatica procura obter uma visdo global do sujeito,
utilizando tanto a conceituacao tedrica da psicanalise como a da medicina. Pela escuta da fala
do paciente, é possivel entender melhor o sujeito, sem a necessidade de iniciar a fase de
diagnostico, solicitando quantidades excessivas de exames laboratoriais, por exemplo. A
avaliacdo do paciente, por meio de entrevistas preliminares, permitird observar o discurso, o
qual auxiliard na busca do significado do sintoma relatado pelo sujeito. A clinica dos
fendmenos psicossomaticos tem seu inicio pelo olhar e pela escuta do analista. Neste sentido,
o profissional da medicina deveria dispor do seu tempo para, também, ouvir o sofrimento do
paciente. A énfase dada no tratamento supfe que: “As forcas do Isso devem ser usadas para

reverter o processo de adoecimento” (QUADROS, 2005, p. 20). Todo profissional da area de
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saude deveria, como ser humano, dispor do seu tempo para ouvir e cuidar do paciente. Estes

dois aspectos podem ser resumidos na afirmagéo seguinte:

Ao quadro da vida real e fantasiada do sujeito, obtida por meio da escuta das
histérias de vida pregressa, familiar, social e da moléstia atual, devem-se acrescentar
os dados clinicos revelados pelos exames fisicos gerais, segmentar e
complementares pertinentes (MARTINS, 2001, p. 135).

A psicossomatica pressupde, assim, uma postura técnica e ética tanto do médico
guanto do analista, voltada para escutar todas as queixas, dificuldades e mal-entendidos do
paciente, proceder a reflexdes sobre as suas necessidades, demandas e desejos, visando atingir
o sentido do sintoma. E necessario ressaltar que o aspecto psiquico nem sempre emerge nas
primeiras consultas. Neste sentido, Benoit (1989) afirma que todo homem tem uma vida
secreta — ndo dita que acaba por influenciar o seu cotidiano. Com esta afirmacédo, o autor
mostra que o doente necessita de tempo para contar ao méedico ou analista, sobre sua vida,
suas emoc0es e seus bloqueios. Além disso, ao lado da vida secreta pessoal, existe uma outra
que, também é desconhecida do proprio sujeito, que € inconsciente. O trabalho terapéutico
deverd oferecer ao paciente, condi¢bes para que ele possa expressar suas emocdes, suas
angustias, procurando pelos ndo ditos, segundo Lacan, decifrar 0 que esta inscrito no corpo,

gue sao as raizes das causas da doenca.

Caldeira (2001) ao apresentar a diferenca entre a medicina tradicional e a
psicossomatica afirma que para a medicina a doenca € objetiva e voltada para o entendimento
do médico sobre a doenca. Ja a psicossomatica deve considerar 0s aspectos subjetivos,
voltados para a histéria de vida do paciente. Dessa forma, o autor apresenta breve quadro

sindtico, ressaltando os seguintes pontos, importantes nessa diferenciacéo:

a) medicina tecnicista: trata a doenca, com dimensdo de salde; a doenca é
objetiva, voltada para 0 médico; o discurso do mestre supde saber absoluto; esta

baseada nos exames complementares; o paciente desempenha papel passivo;
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b) medicina psicossomatica: a doenga; traz também aspectos relacionados a
dimensdo de vida; a doenca é subjetiva e voltada para o paciente; o discurso do
psicanalista — ele ndo sabe; por isso, baseia-se no discurso do paciente, o qual tem
papel ativo; onde é trabalhada a estruturacdo da linguagem (discurso); a cura

supde a ressignificacdo da historia de vida.

Ao considerar que uma construcdo do saber, por si s, ndo consegue explicar o
que estd no cerne do sofrimento de um corpo de homem, mulher ou crianga, Benoit (1989)
afirma que o sofrimento do corpo é relativo a propria doenca, mas decorre, também, da
mobilizacdo do mundo arcaico do sujeito, que compde a base de sua estrutura. Esse autor
refere, também, que a medicina dispde de conhecimento para diagnosticar e empregar
terapéuticas eficazes, mas que, isso deveria ser complementado com conceitos psicanaliticos,
de modo que o diagnostico da doenca e o remédio receitado venham a se articular com a
estrutura psiquica do sujeito. Desse modo, considera que para atingir tal proposta é
necessario: a) reconhecer o medicinal como objeto na dimenséo da transferéncia; b) procurar
as relagBes entre a doenca, objeto do corpo e o objeto de pulsdo, uma vez que o0 corpo é o
6rgdo de gozo; c) investigar a doencga orgéanica e a medicina a luz das relagdes — sofrer, gozar
e morrer. Finalmente, o autor afirma que, a cura pressupde o restabelecimento ou
estabelecimento, definidos segundo trés normas: a) norma anatdémica ou organico-funcional;
b) norma social — aquela aceita pela sociedade e a familia; e ¢) norma intima — que estabelece
0 modus vivendi do sujeito, de modo relativamente satisfatorio e viavel entre 0 mundo das

imagens e das palavras (psiquico) e 0 mundo organico (médico).

A cura ou mudanca esperada supBe o retorno do sujeito a sociedade em boas

condicBes fisicas, com capacidade para estabelecer vinculos estaveis de relacionamentos



86

interpessoais, ter o acolhimento da familia e da sociedade e, sobretudo, ter acesso a sua
dindmica de funcionamento psiquico e a modalizacdo de gozo. Assim sendo, afirma Benoit
(1989), é o corpo fisico e o sujeito falante que constituem o ser humano e, entre ambos existe
um acordo, que oscila em torno de uma fenda a que Freud denominou de Verneinung e Lacan
denominou de gozo e de objeto a. Isto torna evidente quando o paciente entrega seu corpo
para ser examinado, temendo sempre que aconteca o pior, aspecto este que devera, também,

ser reconhecido pelo médico na sua prética clinica.

Na psicossomatica, 0 que se enfatiza é que “as forcas do Isso devem ser usadas
para reverter o processo de adoecimento” (QUADROQOS, 2005, p.20). O reconhecimento da
articulacdo entre as normas organicas, sociais e intimas na vida das pessoas, a etiologia e 0
desenvolvimento de uma patologia, constitui fato importante para o diagnostico e tratamento
dos pacientes. O corpo e seu sofrimento sdo referéncias, da subjetividade e relativo a estrutura
humana. Sera necesséario lancar mao de recursos de diferentes areas de conhecimento,

somando-se os esfor¢os para a obtencdo do bem-estar do sujeito/individuo.

Conclui-se que a psicossomatica propde a construcdo de um dialogo entre a
medicina e a psicanalise. Como visto anteriormente, a partir do corpo e das experiéncias
vividas, pode-se direcionar a vida para a doenca ou para a satde. O adoecimento, geralmente,
envolve a psique e 0 soma, podendo ocorrer a partir de fixac6es deixadas no inconsciente, em
diferentes momentos do nosso desenvolvimento. No que tange a fibromialgia, como doenca
psicossomatica, a queixa principal é a dor, que reflete tanto a falha na fungdo paterna quanto,
também, todo o sentido do sintoma. Assim, o paciente sente dor, fica deprimido, dorme mal.
Alguns sintomas podem ocorrer como consequiéncia de outros, por exemplo, a dor trazendo a

depressao.

Em consonancia com o discurso médico e, também, com 0s pressupostos

psicanaliticos, o adoecer passa a ser analisado sob nova Otica. A psicanélise deverd lancar
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méo de todo conhecimento adquirido sobre o tema. A fibromialgia € uma doenca
psicossomatica, que encontra no tratamento psicanalitico uma ferramenta importante, baseada
na proposta de escutar o sujeito e tentar dar sentido ao sofrimento para que ele possa livrar-se
dos sintomas e da doenca. A medicina, no entanto, ndo deve ser esquecida, pois proporcionara
o alivio imediato da dor ou de outros sintomas eventuais que estejam no cerne do sofrimento,

que trazem o doente a consulta.

O paciente tem que ser pensado como um ser que possui uma debilitada condicdo
fisica desencadeada pela perda de energia e pela dor, afetado psicologicamente o que
0 torna num ser emocionalmente vulnerdvel, e socialmente discriminado, tendo
constantemente a sua credibilidade a prova, impotente diante dos limites que a
doenca imp0e, além de outros aspectos complexos que se apresentam na dinamica
da sua relagdo com a doenca. (OLIVEIRA; CAMOES, 2006, hipertexto).

O paciente com fibromialgia, geralmente, apresenta perfil psicoldgico
caracteristico, especialmente alexitimia e propensdo a dor, com pobreza na capacidade de
fantasiar. Isto € verificado na influéncia dos sentimentos e emocdes, atuando na formacéo do
quadro clinico, o que pode ser observada, claramente. Riechelmann (2004) afirma que o
diagnostico psicossomatico apresenta algumas diretrizes, tais como: a postura profissional
deve favorecer o vinculo interpessoal entre médico-paciente; a atencdo do profissional para
perceber a demanda que estd por tras da queixa; a anamnese biografica; o exame fisico e a
escuta da fala do paciente, para dar subsidios e consisténcia a elaboracdo do diagndstico.
Também, para essa doenca, o tratamento estar calcado com énfase: no alivio da dor; no
tratamento de eventuais lesBes; na tranquilizacdo do paciente e no tratamento de estados
depressivos, se necessario; e, finalmente, o mais importante, a reflexdo conjunta —

analisando/analista ou médico/paciente sobre o seu estado atual.

Neste contexto, a fibromialgia devera ter no tratamento uma abordagem ampla
envolvendo os conhecimentos da medicina e da psicanalise, ou seja, deve ser abordado dentro

dos preceitos da psicossomatica. O paciente conseguira aliviar ou superar a dor, estar atento a
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emergéncia de estados melancolicos (que nem sempre séo diagnosticados e que interferem no
procedimento terapéutico) e conseguir ressignificar o seu sintoma. A acdo devera contemplar
0 uso de medicamentos, se necessario para: o aliviar da dor, tranquilizar, cuidar da depressao
e permitir um sono mais reparador e o uso dos recursos da psicanalise, para a compreensdo da
génese da doenca. O importante, segundo Riechelmann (2004) é “a integracdo da atitude
terapéutica aos procedimentos [...]7, isto significando que aliado ao tratamento
medicamentoso, a paciente devera ser submetida a psicanalise. Este autor considera que com
uma atitude terapéutica, envolvendo os métodos e as técnicas adequados, seré possivel obter
o efeito terapéutico, eliminando o que tanto tem transtornado o cotidiano do sujeito e que 0

mantém submetido as diversas formas de dor e sofrimento.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo do adoecer sofreu, com o passar dos anos, modificacdes, pela introducéo
de diferentes concepcdes tedricas voltadas para a busca de novos significados para a doenca,
bem como, para encontrar solucdes mais eficazes para o tratamento. Desde o inicio foram
buscadas explicacGes, para o adoecimento, sendo que as primeiras estavam baseadas nos
fendmenos sobrenaturais. Os gregos trouxeram grandes contribuicGes, especialmente com
Hipdcrates, que criou a medicina moderna, afastando as supersticdes a respeito da origem e da
cura de doencas. Posteriormente, com o surgimento da ciéncia moderna, no seculo XVII com
Descartes, as buscas passaram a ter como modelo as observagdes reprodutiveis em
laboratorio, especialmente com as descobertas realizadas sobre a etiologia de muitas doencas.
A situacdo atual, no limiar do 3°. Milénio, mostra a importancia dada a interdisciplinaridade,
passando a ter papel primordial a tentativa para a articulacdo entre as diversas areas do
conhecimento, com seus saberes ja estabelecidos, para avancar nos debates tedrico-
metodoldgicos sobre a psicossomatica. Assim, procura-se introduzir uma nova clinica, que

reconheca e priorize, também, a linguagem corporal, no que tange a fibromialgia.

A importancia da psique na geracdo das doencas, inaugurada por Freud, traz
novos enfoques, com a introducdo do sujeito. A constru¢do da subjetividade tem inicio no
psiquismo infantil por meio das funcGes materna e paterna (metafora paterna) e, a partir
destas, se constituira a percepcdo de mundo pelo sujeito, dando inicio também a sua
modalizacdo. Neste aspecto fica clara a presenca de uma estrutura fragil no psiquismo infantil,
a qual podera resultar em reflexos futuros, quando o sujeito estiver diante de situacdes de
dificeis, sobretudo aquelas relacionadas a perdas. Neste sentido, a teoria de Winnicott destaca
a importancia da maternagem, com o holding e handling adequados, permitindo assim, a

formacdo de uma estrutura psiquica solida para o sujeito. Na formacdo da estrutura psiquica,
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todo sujeito passara por experiéncias, as quais poderao deixar marcas em seu inconsciente e se
repetirdo, retornando a consciéncia diante de situa¢BGes traumaticas. Essas marcas psiquicas
podem constituir pontos de fixacdo que terdo reflexos em momentos de perdas ou medo,

quando o sujeito venha a se sentir desamparado, inseguro ou angustiado.

A busca pelo conhecimento da fibromialgia e sua maior incidéncia na mulher,
levou esta pesquisa a trilhar varios caminhos que permitissem a sua compreensao, seja no
campo médico como no psicanalitico até atingir o principal objetivo como doenca
psicossomatica. A esse respeito foram apresentadas teorias diferentes, que ora se
complementam ora sdo antagOnicas a respeito do adoecer, do surgimento da dor e do
sofrimento no ser humano. Desse modo, foi possivel utilizar conceitos e defini¢bes de varias

areas, no intuito de atingir maior consisténcia para a pratica clinica referente a fibromialgia.

Do ponto de vista médico, a etiologia da fibromialgia continua desconhecida,
apesar de terem sido descobertas algumas alteracfes bioquimicas das substancias que agem
regulando o limiar da dor, como a queda dos niveis de serotonina e aumento da substancia P,
além da presenca de pontos dolorosos (tender points) caracteristicos, compondo o elenco de
observagdes listadas como critérios diagnésticos. A dor cronica, segundo a visdo médica, é
um dos principais sintomas desta sindrome, ndo tem causa neuroldgica e é considerada como
dor psicogénica. Os aspectos biolégicos ndo apontam para as possiveis causas da maior
incidéncia no sexo feminino da sindrome, mas a psicanalise apresenta a subjetividade, a
corporeidade, a feminilidade e, especialmente, as falhas na funcdo materna ou paterna,
indicando a fragilidade feminina diante de perdas como possiveis causas do aparecimento da
dor. Assim sendo, a fibromialgia mostra aspectos singulares, que permitem o didlogo da
medicina e da psicanalise, uma vez que abrange em seu quadro clinico o psiquico e 0
somatico — doenca psicossomatica. A dor psicogénica — a dor do amor, do desamparo e da

feminilidade, na fibromialgia apresenta carater erratico, isto €, migra de um ponto para outro.
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Do ponto de vista psicanalitico, o doente apresenta-se geralmente em situacdo de desamparo,

diante de alguma perda, especialmente da perda do amado — a dor do amor.

O aprofundamento dos questionamentos sobre a fibromialgia leva a psicanalise a
procurar o conhecimento da génese da doenca na intimidade do sujeito, buscando as possiveis
causas na formacdao da estrutura psiquica do sujeito, pelo didlogo estabelecido entre o paciente
(suposto sofrer) e o médico/analista (suposto saber). A teoria psicanalitica de Freud tem na
pulsdo e no inconsciente dois conceitos fundamentais. Esse autor destaca a importancia das
zonas erégenas, durante o desenvolvimento do psiquismo, ressaltando o movimento pulsional
em busca de satisfacdo. Além disso, apresenta como é importante a forma como a crianca
vivencia o complexo de Edipo, pois os resultados deste é que irdo definir as escolhas que o
sujeito fard ao longo de sua vida. Posteriormente, Lacan vird introduzir na psicanalise
contribuicBes de outras &reas do conhecimento, tais como a linglistica, o estruturalismo e a
I6gica, com a finalidade de apresentar uma nova forma de estudar as manifestacdes do
inconsciente, utilizando a analise do discurso do sujeito, bem como, a forma como 0 mesmo
percebe e vivencia a sua modalizacdo de gozo. Para tal, seu ensino enfatizara a falta-a-ser
(desejo), a castracdo e a importancia da instauracdo da metéafora paterna, para a constituicao
do psiquismo infantil. Lacan consubstancia sua teoria, introduzindo a logica do significante
com a criacdo do real, simbdlico e imaginéario, apresentando uma visdo diferenciada ao

inconsciente freudiano.

No que tange ao estudo da feminilidade, € possivel inferir que a postura da mulher
diante da perda do objeto amado refletird na formacdo de seu sintoma, aspecto este
amplamente estudado por Freud, diante do reconhecimento do conflito feminino, entre ter ou
ndo ter o falo. Posteriormente, Lacan apresentard a posicdo feminina como definida pela
percepcdo da diferenca entre ser e ter o falo. Isto porque, no adoecimento se encontra a

diferenca de incidéncia de algumas patologias, ditas femininas, ndo nos aspectos bioldgicos
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propriamente ditos, mas sim na posicdo feminina, a que 0 sujeito estd submetido pela
formacdo de sua estrutura psiquica. Desta maneira pode ser explicada a ocorréncia das
doencas ditas femininas, também nos homens. O que tem sido responsabilizado por essa
diferenca, aponta para a escolha do objeto narcisista total ou parcial, resultando na posic¢ao de
onipoténcia ou de masoquismo, podendo levar a formacdo de fendmenos psicossomaticos,

frente a situacdo de fragilidade e desamparo do sujeito.

Na historia pessoal dos pacientes com fibromialgia € comum constatar que se trata
de sujeitos ativos, organizados, perfeccionistas, bem como de pessoas que desafiam demais,
que apresentam conflitos psiquicos, ndo elaboram seus conflitos e deslocam suas angustias
para o corpo. Sua postura demonstra ser um sujeito onipotente, reinando absoluto e com muita
competéncia. Mas essa postura aponta, também, para a falha na metéafora paterna — Nome-do-
Pai, onde ndo se verificou o corte psiquico que promoveria a separa¢ao da criangca com a méae.
Este desequilibrio encontrado na estrutura psiquica deixa o sujeito a mercé de suas dores,

consideradas como enigmas do real do corpo, segundo a teoria lacaniana.

O sujeito, quando vivencia em sua histdria de vida muita tragédia e ndo constroi
um referencial simbolico que dé uma boa sustentacdo ao seu psiquismo, mostra que quando
seus limites forem ultrapassados, poderd ocorrer uma atuagdo. Assim, ao invés de conter as
emocdes e procurar a melhor maneira para superar 0 momento que esta vivenciando, o sujeito
pode atuar inconscientemente em prejuizo préprio. Neste contexto, surge 0 gozo nha
fibromialgia como uma dor intensa, migratoria, que se manifesta no corpo, procurando
mostrar com isso, a sua dor existencial. O paciente que sofre de fibromialgia apresenta em seu
perfil psicolégico uma propensdo a dor (paciente propenso a dor), considerada seu sintoma
principal. Além disso, é possivel inferir que este sujeito dolorido expressa com o seu corpo, as
suas inibicGes e bloqueios de um lado, mas por outro, expressa também os ndo ditos, as

demandas e os desejos.
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Quanto ao tratamento, € notorio que o uso de medicamentos pode ter valor mais
efetivo e rapido no alivio dos sintomas, mas a causa subjacente ndo serd eliminada, fazendo
desse sujeito um cliente crénico, que tomard medicamentos regularmente. Haverd, portanto,
necessidade do fortalecimento da estrutura psiquica do sujeito, o que podera ser desenvolvido
através da psicanalise. Dai a importéncia, do tratamento psiquico e somatico realizados em
conjunto na fibromialgia, constituindo a abordagem psicossomatica. Somente deste modo, o
tratamento resultara em alivio da dor, gerenciamento do sono e permitira uma reflex&o sobre a
causalidade de sua etiologia, contando com o suporte da teoria psicanalitica. Como todo
fendmeno psicossomatico, a causa da dor podera ser descoberta pela escuta do discurso do
sujeito, havendo necessidade de trabalhar os impasses, as angustias e as modaliza¢fes de gozo
que levam o sujeito a adoecer. Este é o panorama que compde o tratamento psicossomatico da

fibromialgia.

Vale ressaltar a diferenca do fenémeno psicossoméatico com a conversao histérica:
a simples descoberta da causa da dor pelo discurso e sua interpretacdo ndo suprimird de
imediato os sintomas na doenca psicossomatica, ao contrario do que acontece nos casos de
histeria. Nesta sera necessario o trabalho conjunto do analista e analisando, a fim de cuidar da

estrutura psiquica do sujeito, o que supde uma elaboracdo mais demorada.

A pesquisa mostrou que a literatura a respeito da fibromialgia, ainda, é escassa. A
medicina dispde de maior numero de publicacdes, mas os estudos que propdem a articulacao
entre a medicina e a psicanalise, ainda, sdo raros. Para a realizacdo deste trabalho foi
necessario recorrer a divulgacdes disponiveis, tanto na literatura cientifica quanto naquelas
encontradas nos diferentes portais eletronicos, ressaltando-se as teses recentemente
defendidas nas universidades brasileiras, a respeito das pesquisas em andamento sobre a
fibromialgia, bem como introduzir novas indagagdes que propiciassem o esclarecimento no

que tange ao tema debatido. A continuidade dos estudos, ora iniciados, podem propiciar
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novos e importantes desdobramentos sobre a fibromialgia, permitindo melhorar o modo como

ela é abordada trazendo beneficios aos sujeitos que sofrem dessa dor existencial.

A fibromialgia mostra, enfim, que o sentido da dor é existencial e que podera ser
superada pela descoberta dos conflitos ndo resolvidos, que estdo no inconsciente do sujeito,

por meio de sua elaboragdo e fortalecimento da estrutura psiquica.
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	Neste contexto, a fibromialgia deverá ter no tratamento uma abordagem ampla envolvendo os conhecimentos da medicina e da psicanálise, ou seja, deve ser abordado dentro dos preceitos da psicossomática. O paciente conseguirá aliviar ou superar a dor, estar atento à emergência de estados melancólicos (que nem sempre são diagnosticados e que interferem no procedimento terapêutico) e conseguir  ressignificar o seu sintoma. A ação deverá contemplar o uso de medicamentos, se necessário para: o aliviar da dor, tranqüilizar, cuidar da depressão e permitir um sono mais reparador e o uso dos recursos da psicanálise, para a compreensão da gênese da doença.  O importante, segundo Riechelmann (2004) é “a integração da atitude terapêutica aos procedimentos [...]”, isto significando que aliado ao tratamento medicamentoso, a paciente deverá ser submetida à psicanálise. Este autor considera que com uma atitude terapêutica, envolvendo os métodos e as técnicas adequados, será possível obter o efeito terapêutico, eliminando o que tanto tem transtornado o cotidiano do sujeito e que o mantém submetido às diversas formas de dor e sofrimento. 




