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Dor, mais

Daniel Delouya

A dor é conseqiiéncia de uma articulacio entre a violéncia — da pulsio, do
ambiente e do objeto — e os dispositivos de contenciao do ser dos inicios. Assim, se
instauram o corpo e a esfera psiquica do humano.

Para que serve a dor?!

ma paciente narra aos prantos Como sua mae
— tendo se tornado, durante um certo perio-
do, insensivel ao calor dos objetos com os
quais vinha em contato — acabou sofrendo
sérias queimaduras, pondo em risco a prépria vida. A
dor €, pois, imprescindivel para a sobrevivéncia antes
de ser condi¢io da prépria existéncia. Sem pressentimen-
to do que seja a vivéncia de dor, nio haveria garantia
alguma sobre o acionamento dos meios de prevengio —
por exemplo, fugir da fogueira ou evitar os ferimentos
no corpo, as fraturas ou mesmo seu esmagamento de-
corrente de um choque com um objeto fisico qualquer.

A banalidade de tais observagdes, que pertence a0
universo reconhecido como sendo da dor fisica, nio
retira, no entanto, a importiancia de poder nos orientar
nas trilhas essenciais da resposta ao questionamento
sobre a relevancia da dor para a existéncia. Como ana-
listas e psicoterapeutas que atuam apenas no contexto
humilde e corriqueiro da conversa e convivio com o
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outro, a sofisticacao tecnologica da apreensio, medicao
e entendimento de mecanismos bioquimicos subjacentes
aos diferentes fendmenos de dor se torna quase que
indiferente, sendo irrelevante para nosso trabalho. Nao
pretendemos nos esconder por trds de uma hip&crita
humildade senio indicar que, em nosso oficio, partimos
e permanecemos, quase sempre, no plano da vivéncia,
de uma dimensao subjetiva que se refere a um aspecto
especifico e singular do campo intersubjetivo a que de-
nominamos de transferéncia.

Entretanto, a dor nos transpde a uma dimensao
complexa da situa¢do clinica porque se desenrola no
limite da manutencao da comunicagdo no mesmo mo-
vimento em que constitui a razao de seu engendramento
e fecundidade. Aludimos acima para uma possivel fun-
¢do da dor enquanto lembranga ou inscricao. Essas per-
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mitem, quando da reincidéncia e
vislumbre do fator/causa de dor,
tentar evitd-la —, o que lanc¢a algu-
ma luz sobre sua func¢io dentro de
certo sistema de alerta ante as con-
seqliéncias de ameaca sobre a so-
brevivéncia do organismo. Mas a
dor, como vivéncia, €, em si, uma

tais em que Freud se refere explici-
tamente a dor: em 1895, nos inicios
de sua trajetéria, e trinta anos mais
tarde, em 1925%. As consideracdes
que tece nesses periodos sdo seme-
lhantes, muito préximas uma da
outra embora, para nés, a primeira
seja, certamente, a mais rica. Freud

A dor e po1s segundo a bela

1magem de Andre Green, “um trovio

pura atualidade; flagra o sujeito,
pegando-o, quase sempre, em esta-
do de despreparo. A dor é, pois,
segundo a bela imagem de André
Green, “um trovao no céu sereno,
mesmo se o sol estivesse oculto pe-
las nuvens hd muitas semanas”. A
dor aponta também para essa ca-
racteristica desconcertante, ji nota-
da e evocada por alguns fil6sofos,
que confunde o corpo com o terre-
no psiquico, ou desloca o psiquismo
para dentro da pura sensacio fisi-
ca. Eis o valor teérico que a dor tem
para a psicanilise, estabelecendo
elos e ligacdes com seu conceito
chave: a pulsio. No entanto, nio
pretendo abordar, neste momento,
esta relacdo. Detenho-me apenas
nas considera¢cdes mais gerais de
Freud a respeito da dor e sua rela-
¢do com O assunto que, neste tra-
balho, nos propomos.

Destaco dois momentos capi-

no ceu sereno mesmo que o sol

estlvesse oculto pelas nuvens hi

mu1tas semanas

parte do fendmeno e modelo mais
conhecidos da medicina: a dor sur-
gindo em rea¢io ao ferimento, 2
disrup¢io da continuidade da pele,
sendo portanto parte de uma defe-
sa simultdnea, nio especifica, que
caracteriza a ativacido do sistema in-
flamatério. A dor é, portanto,
efracdo, colocando em xeque os dis-
positivos de contengio do organis-
mo. Freud frisa, no entanto, neste
Processo, o intenso investimento pe-
riférico, isto é, dos contornos do es-
pago do local atingido. Este €, no
plano e em termos figurativos, o
aspecto mais importante, pela ima-
gem espacial, topica que a vivéncia
da dor comporta. A dor é conse-
qliéncia de irrupc¢io, e, por conse-
guinte, de seu efeito, do esforco de
contengio, de ligacio, de sutura. A
dor concerne, portanto — nesta
dialética entre pressdo, excesso, e
contengdo —, a representacdo do
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movimento do corpo, silhueta e for-
ma que o corpo desenha, sobretu-
do para si. Descri¢iio que pretende
explicitar como a dor desencadeia
no sujeito uma forma peculiar de
armazenamento da imagem do es-
paco, regido e orgido atingidos pelo
impacto traumdtico.

Acredito que ninguém tenha
perdido a familiaridade com a ima-
gem da vovozinha queixando-se
num dia de inverno: “Ai, me doéi
aqui, sao meus malditos rins, meu
figado; tristes 6rgaos...”. Vejam que
essa idéia, tdo antiga no ocidente,
associa a dor a uma imagem de um
orgdo interno em sofrimento. O 6r-
gdo sempre foi carregado, desde os
gregos, de conotagcdes musculares,
uma espécie de respiracio dos oOr-
gdos internos: “Veja sua respiracio,
como sofre o coitado”. A atencio 2
dor é coextensiva as imagens e fi-
guras de vivéncia dos movimentos
e oscilagdes dos 6rgidos internos.
Imagem que se cria justamente, di-
ria Freud (“A repressio”, 1915), por-
que a dor provoca, na imanente ten-
tativa de evitd-la, a contencio da ex-
pansdo, do movimento do 6érgio.
Nesse sentido, o trabalho analitico
€ proximo, em sua aten¢ao aos mo-
vimentos internos, da disposicio cu-
rativa do médico xama que, guiado
pelas expressdes da dor, fareja as
alteragdes nos modos de “respira-
¢do dos 6rgios”.

Passamos, entdo, quase imper-
ceptivelmente, da dor ao outro, para
quem se apela ou para aquele que
€ convocado para a ajuda e o so-
corro. O que permite introduzir a
segunda, mais central e mais elo-
quente observacio de Freud sobre
a dor. Ele nos chama atenc¢do para
a peculiar expressio de dor no ros-
to do bebé ao identificar o estranho
enquanto tal, ou seja, quando se
defronta com a perda da maie. Fe-
ndémeno que coloca a dor em asso-
ciagdo com o anseio pelo outro, e a
genealogia do amor nos seres hu-
manos. O bebé, diz Freud, nio dis-
tingue uma auséncia tempordria da
mae com uma crenga de seu per-



manente desaparecimento, sua mor-
te. Dai a importincia vital, frisa ele,
das variadas formas do brincar, ofe-
recidas pelo adulto, que tém co-
mo caracteristica a seqiiéncia de
desaparecimento do sujeito (ou seu
rosto) e seu reaparecimento — pro-

A dor é, justamente, essa predicada

condi¢io dos inicios da vida em que .

os anseios inerentes ao desamparo
humano das origens convocam o
outro para que este devolva, respal-
de e conceda a esses anseios os sen-
tidos, formas, imagens e figuras de

Os afetos, diz Freud, nada mais sao do que a

metabolizacdo, junto ao outro, da dor,

adquirindo suas figuras e sentidos

particulares — as qualidades afetivas — no respaldo -

OU nesta precisa concessao

reflexiva das vivéncias corporais.

totipo dos jogos de esconde-escon-
de, na tentativa de amenizar a
permutacio entre tensio e prazer:
o desespero diante da auséncia,
seguido da alegre aquisicio do co-
nhecimento sobre a possivel e
continua companhia do outro,
da mae... (1925).

Chegamos entdo ao momen-
to de ligarmos essas duas simples
observacoes ao lugar central da dor
para a constitui¢ao da psique e do
humano bem como para todo o tra-
balho analitico. O indicio sobre os
movimentos dos 6rgios — suas ima-
gens e formas — criado pela conten-
¢do muscular do 6rgao, inerente a
vivéncia da dor, entra em associa-
¢io com a andloga vivéncia de dor
da auséncia do outro, das “contra-
¢oes” emocionais mobilizadas pelo
desaparecimento e reaparecimento
do objeto. Ligacao tributiria de uma
apropriagio de si, do corpo, do self.

movimentos dos espacos internos
de seu ser. (Convocagio cuja mani-
festacio concreta é a queixa, seme-
lhante 2 da vovd, em criangas pe-
quenas, que constitui, de fato, sua
forma de origem: em certas situa-
¢des, interrompem o brincar no qual
se encontravam imersas sozinhas ou
junto a seus pares, para se dirigir 2
mae, reclamando “déi aqui”, apon-
tando para uma regido do corpo,
geralmente sem nenhum sinal trau-
mitico manifesto.) A psique, nesse
sentido, ndo é outra coisa senio essa
aquisi¢ao tépica, por meio da dor,

do corpo préprio. Trabalho dele-

gado ao outro. Como acabo de ilus-
trar, esta aquisicdo, de si, é con-
secutiva e coextensiva a instaura-
c¢do da presenca do outro dentro
de si. Os afetos, diz Freud, nada mais
sio do que a metabolizac¢io, jun-
to ao outro, da dor, adquirindo suas
figuras e sentidos particulares —
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as qualidades afetivas — no respal-
do ou nesta precisa concessiao re-
flexiva das vivéncias corporais de
satisfacao junto aquela mae dos ini-
cios. Apropriagcdo que permite,
em futuros estados de anseio — que
se tornam angustia — a capacida-
de de pensar; encontrar recursos
para mancjar ¢ trilhar caminhos —
possibilidades — na realidade e no
real da vida compartilhada com os
outros, da cultura.

A angustia € o fruto secundirio
destas dores de origem, anseios ou
exigéncias iniciais da vida que inci-
tam a procura pelas palavras, a de-
nominacio dos afetos e a aquisicio
propria do corpo — todos eles cons-
tituindo o trabalho da analise e da
terapia. A este respeito vale escla-
recer o seguinte: como analistas
aprendemos sobre a importancia em
poder conter os estados de angus-
tia e mesmo facilitar situacdes de
seu aparecimento uma vez que per-
mitem cavar caminho em direciio ao
desejo. Da mesma forma, adquiri- .
mos a sensibilidade de identificar e
valorizar, nos pacientes, os privile-
giados instantes depressivos nos
quais notamos o contato destes com
os proprios limites e a importancia
e dependéncia aos outros. Entretan-
to, a experiéncia de um longo tra-
balho junto a certo paciente nos
torna sensiveis a uma busca, ao “seu
plano” de tentar resgatar um sofri-
mento que jd foi ou comegou a ser
vivido. Sao esses, as dores, que co-
locam em evidéncia o verdadeiro,
o contato e o conhecimento de si,
do corpo psiquico.

Mas voltamos ao desenho ini-
cial: como é que o ouftro, a made,
identifica os anseios do bebé que
possa respondé-los a tempo e de
forma adequada? Em uma das mais
belas e impressionantes passagem
do Projeto... Freud nos diz que o
grito, isto €, a expressiao das dores
do bebg, tém aquilo que ele deno-
mina de valor de empatia humana,
porque evoca, remete o sujeito as
pegadas de suas proprias dores de
origem, de seu desamparo de ou-
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trora, convocando-o para o socorro
do outro em sofrimento. Processo
que constitui, segundo ele, a origem
para toda e qualquer possibilidade
de comunicacdo que denomina-
mos de humana. Origem, acrescen-
ta ele, de todos os motivos morais
(Freud, 1895).

Se esse papel reflexivo do ob-
jeto nao € desempenhado suficien-
temente, se o adulto nio consegue
devolver ao bebé, em seu grito de
desamparo, as imagens de movi-
mento € 0s respectivos espagos in-
ternos do corpo do bebé, teremos
varias conseqiiéncias que poderio
Ser graves para o sujeito.

Cabe, aqui, assinalar algumas
das modalidades extremas das pa-
tologias da dor passiveis de serem

encontradas no trabalho de profis-
sionais de saide mental. Uma delas
€ associada 2 ligacio da dor com a
constituicdo e a construgﬁo do uni-
verso afetivo. Refiro-me 2 area das
patologias psicossomiticas que hoje
adquiriu dimensdes quase que po-
pulares na midia. O que encontra-
mos ai é a permanéncia dos precur-
sores da vida afetiva nos seus esta-
gios primdrios de desenvolvimen-

” protomental" somatopszcotzco tanto

to, na sua estase econdmica e fisio-
légica primarias. A esse respeito vale
mencionar dois cldssicos e expres-
sivos especialistas da dor no cam-
po da psicanilise, Winnicott e Bion:

Nestes pacientes, o desenvol-
vimento precoce da inteligéncia, de
uma operacionalidade funcional —
dando a impressio, alids “correta”,
de se tratar de sujeitos supernormais
—vem justamente suplantar uma ca-
réncia do ambiente humano prima-
rio em poder dotar esta estase pri-
miria do corpo de formas e figu-
ras afetivas, acarretando uma ci-
sdo marcante entre uma falsa
mente (que Ferenczi identificou
muito cedo na manifestacio de “be-
bés sidbios”) e um corpo, trazendo
o grito deste ultimo em formas

no reglme do pensamento

omo no func1onamento prematuro

de patologias orginicas, sobretudo
no sistema imune. Bion relacionou
esta suscetibilidade (a doencas fisi-
cas) ao funcionamento primitivo,
protomental, somatopsicotico, nos
regimes tanto do pensamento co-
mo no funcionamento prematuro
junto ao grupo.

Outra modalidade situa-se
numa dimensao da dor sobre a qual
nao tivemos tempo de nos deter e
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que diz respeito as manifestacdes
patolégicas do masoquismo como
forma de recrutar experiéncias de
dor para devolver ao psiquismo o
seu mecanismo de defesa funda-
mental: a angiistia. Nas formas mais
agudas deste fendmeno, encontra-
mos o autismo. A conduta dessas
criangas em se abater copiosa e in-
cessantemente sobre objetos — o que
evoca padrdes semelhantes no brin-
car de criangas normais — visa, jus-
tamente, recuperar a dor juntamen-
te com o esfor¢co de desenhar e re-
cuperar formas do préprio corpo,
langando-se violentamente contra
paredes, objetos e pessoas de seu
entorno. Sem sucesso no entanto,
deixando-os vitimas da violéncia
dissolvente e empoeirante do mun-
do arcaico dos instintos.

Bastam esses dois exemplos, de
classes diferentes de patologias se-
veras, para ilustrar o importante
papel da dor na constitui¢io do ser,
no sentimento de permanéncia e
continuidade de existéncia de si e
junto a outros.

O trabalho da dor: entre o
contato e a fuga

Ao constatar que a dor brota
dos 6rgaos, de seus anseios e ne-
cessidades, Freud pretende avangar
sobre as conseqiiéncias tépicas, em
virtude da convocac¢io do objeto,
dos estimulos pulsionais. O que nos
permite ampliar o desenho acima e
lancar alguma luz sobre as reper-
cussodes da dor na construcdo do te-
cido psiquico.

Num trabalho anterior, tratamos
de outros aspectos da dor, todos
associados com idéias que Freud
introduz, de forma esparsa, ao lon-
go da obra a respeito dela.? No en-
tanto, a exposi¢do acima permite
recolocar em foco uma caracteristi-
ca muito peculiar da dor em rela-
¢do a outras condicoes, vivéncias e
estados psiquicos, como a depres-



sdo e a angustia. A articulacio da
dor com as pulsées e o desejo é
muito peculiar. Razdo pela qual pre-
firo descrevé-la, como fiz acima,
mais na ordem de um processo do
que de conceitos, uma vez que a
dor € conseqtiéncia de um excesso
pulsional, sensorio e objetal. Figura
como um a mais em virtude dos li-
mites dos dispositivos de conten¢do
sobre os quais essas forc¢as se aba-
tem e “pedem” contencio e ligacio.
(Um estimulo sensério ou objetal
imitaria a pulsdo, lembra Freud
(1915) quando engolfado, por nio
se prestar, de inicio, a assimilacio,
passando a pulsar de dentro.)
Dialética esta que dd nascimentoao
corpo. A dor evidencia e dota o
psiquismo de seu corpo. Aqui, € o
contato, e o correlato trabalho de
contengio exigido que nos parecem
prementes nesta funcio da dor de
engendrar o corpo. O indicio e a
evidéncia de que existe um corpo
sdo, em si, secunddrias, podendo
advir de outras fontes.

Entretanto, a criacio do conta-
to ndo é suficiente para entender-
mos a dor no conjunto psiquico; ndo
podemos permanecer apenas numa
evidéncia positiva. A dialética para-
doxal da dor, sobre a qual me deti-
ve no referido artigo do livro Dor,
coloca em relevo todo o cariter
defensivo da vida psiquica, sobre a
guarda da qual advém também a de-
pressio e a angustia. A dor, porém,
revela, na imediatez da gera¢io do
corpo, todo seu cariter de violén-
cia. Violéncia em meio a qual surge
a vida, também a psiquica; violén-
cia que o psiquico expressa e “deve
aprender” a usar. A defesa pressu-
pode todas essas manifestacoes. Se a
violéncia nio tivesse sido colocada
para Freud desde o inicio, desde a
atencdo primeira que dirigiu para
as neuroses atuais, a metapsicologia,
como a definiu em 1915 — enquan-
to aparelho metaférico de conten-
cio do excesso, de forcas e ener-
gias, num espaco —, nio teria utilida-
de alguma para o entendimento
da vida humana. A descricio da

dor “em si mesma” condiz com ten-
déncias que insistem em exilar me-
tiforas de forcas e energias — “es-
e portanto desnecessari-

peciosas”,

as, segundo alguns — do campo
da psicanilise. “As coisas como sio”
ou como vém a se alterar, se rom-
per, € uma opg¢ao de uma criativa
e preciosa corrente da psicanilise
brasileira, a teoria dos campos, mas
nao a nossa.

Outro ponto, mais espinhoso
em relacdo a dor, diz respeito a es-
pécie de dor: de que dor se trata?
Freud se utilizou, desde o inicio, da
geracdo e das figuracdes relativas
as vivéncias de dor dita fisica - dos
6rgdos — como modelo e fonte de
elucidacio da funcio psiquica da
dor. A dor fisica o guia, também,
quando se ocupa do narcisismo e
da melancolia: além da dor que a
erecio do pénis provoca, ele men-
ciona a alma do poeta comprimin-
do-se na dor de dente, no estreito
buraco do molar ou, ainda o me-
lancélico que se esvai na dor hemor-
rigica. O senso comum nos obriga
a atribuir a caracteristica fisica a certa
dor em prol de sua associa¢ao com
a alteracdo observivel do 6rgio.
Entretanto, a dor €, em si, um sern-
tir, tornando, portanto, sem sentido
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a categoria fisica, ja que o fisico é,
por definicao, sem qualidades. Ja
assinalei o embaraco causado nos
filosofos diante do fendmeno da dor.

Por outro lado, a dor dita fisica ndo
se ajusta facilmente ao universo psi-
quico. Preferimos, portanto, seguir
Freud neste deslize da dor entre o
dominio “fisico” e o psiquico. Inde-
finicio essencial extremamente pro-
ficua para a psicanilise, em prol do
entranhar da dor no limite em que
brota a pulsdo. Isto se reflete tam-
bém na empreitada freudiana no
campo da psicopatologia em que
delineia um trajeto em que as neuro-
ses de transferéncia emergem das
atuais e as narcisicas firmemente
ancoradas ou paralelas as ultimas.
O esboco desta idéia encontra-se no
Manuscrito G (Melancolia), de 1895.
O que parece inconcilidvel —
dor fisica versus psiquica — se ca-
racteriza como tal somente no nivel
epistemolégico, e nio vejo utilida-
de alguma em tentar resolver os
emblemas psicofisicos que habitam
a filosofia ocidental. Os fil6sofos -
nunca tiveram ddvida de que a dor
pertence 2 mente. Wittgenstein fica
perplexo quando afirma que “a dor
é a prova que nosso corpo é psi-
quico”. Embaracado se pergunta:
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“isto € possivel?” O filésofo teve o
mérito de perceber que a dor arras-
ta consigo o corpo: a psique é
corporea; o psiquismo € do corpo.
Se isto constitui, para Wittgenstein,
um paradoxo, é, no meu entender,
o cerne da descoberta freudiana. O
corpo nio é dado nem tampouco
de forma completa e absoluta: ele
se adquire na experiéncia, nas
vivéncias empreendidas com o ob-
jeto que foram, por razdes estraté-
gicas, distinguidas, como no Proje-
fo..., em vivéncias de satisfacio e
dor, embora ambas compreendam,
na origem, as mesmas experiénci-
as, junto a mae.

O objeto é hostil, como afirma
Freud em 1895. Melhor dizer, tor-
na-se hostil depois de ter gerado
experiéncias de dor, seja em sua
intrusa presenga — a mie é intrusiva,
afirma Freud em 1931 —, seja em ra-

zio da implacavel dor de anseio,
engendrado pelas pulsdes, em rela-
¢do ao objeto, quando da auséncia
do ultimo. E esta dltima forma de

angustia no aparelho 'ps1qu1§:o aﬁgﬁstia jc}omo}
ndicio do objeto hostil.

dor o protétipo e causa do afeto (ar-
ticulacio que Freud estabelece em
relacdo as células chaves secretoras
que despejam o excesso da quota
pulsional para dentro da malha psi-
quica do eu. Projeto..., Cap. XII, I
parte). O registro das experiéncias
de dor como marcas mnémicas inau-
gura o sistema da angustia no apa-
relho psiquico, angustia como sinal
ante o indicio do objeto hostil. Com-
plexo matizado em 1925 em torno
da angustia como constituinte do si-
nal — automatico e real — de um pe-
rigo. Desenvolvi este ponto no arti-
go citado, introduzindo-o através de
uma ilustracio clinica — que alids
nunca constitui uma prova. A an-
gustia tampouco visa proteger o ser
da dor. A dor tem, como mostra-
mos, uma “func¢iao” capital em en-
gendrar o corpo psiquico. A prote-
¢do € apenas uma aquisi¢iao ou con-

.

sta idéia acerca da angustia

seqliéncia secunddrias, posteriores,
deste movimento: o contato da dor
ativa o retraimento, a fuga, consti-
tuindo, assim, um sinal, preventi-
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vo, ante a sobrevinda do perigo, e
permitindo certo alerta e imunida-
de. O que coloca em relevo a fun-
¢ao defensiva — na qual participa a
dor, ao lado da angustia e da de-
pressdo — do aparelho psiquico em
relacdo ao real, do ambiente, o ou-
tro incluso, e da pulsio.

O desenvolvimento acima nos
obriga a melhor precisar um aspec-
to crucial nesta instaura¢io do cor-
po psiquico pelo contato, de dor.
O registro das vivéncias junto ao
objeto ocorrem, de acordo com Pro-
Jeto..., em duas vias distintas, segun-
do duas tendéncias que regem a
economia psiquica: no prazer da
descarga, motora e sensoéria, da
experiéncia de satisfaciio, respon-
savel pelo tracado mnémico criado
pelas imagens de movimento da
apropriacio reflexiva junto ao cor-
po da mae. A outra via segue, na
experiéncia de dor, um principio
mais primitivo, em dire¢io oposta,
que diz respeito a fuga dos estimu-
los — “hostis”, segundo Freud —,
desinvestimento/retraimento que
constituiriam, na obra, de 1920, a
feicdo econdmica da pulsio de
morte. O retraimento, como opera-
¢do segunda, na seqliéncia do con-
tato (dor), inerente a2 economia do
aparelho, propicia a instaura¢io da
topica, da circunscri¢io espacial. Ra-
zao pela qual Freud atribui, no ca-
pitulo VII da Interpretacdo dos So-
nhos, as experiéncias primdrias de
dor, a formagio do recalque prima-
rio, cerne de aglutinacio do recal-
cado. O desinvestimento da ativida-
de alucinatéria instaura o pensar. So-
bre o papel da dor na constituicio
topica da vida psiquica — do incons-
ciente recalcado, do eu, entre ou-
tros — detive-me no trabalho do cita-
do livro. A ampliagio e sofistica¢io
do pensar cria-se em meio aos pro-
cessos modulados pela contencido
da descarga. A tendéncia de satisfa-
¢ao € detida, em diferentes graus,
possibilitando a espera, condicio do
pensar. Um desinvestimento que
instaura o pensar nas rotas da ativi-
dade muscular (Freud), num movi-



mento que segue um projeto traga-
do pelo tracado mnémico, o dese-
jo. O que transforma e ajusta a des-
carga ao principio da realidade, pro-
piciando, assim, uma acio.

No nivel mais amplo, frisamos,
novamente, que a feicio paradoxal
da dor € gerada por uma alianca na
qual o contato — dor — convoca a

| Dor dos orgios,

dor do corpo, do contato

com o outro

. na emetrgencia cle si.

tendéncia de retra¢iio narcisica da
vida animica —, defesa necessaria a
manuten¢ao do psiquico. Na conci-
sa evolucdo acima, fica claro que a
dor € gerada no contato: € o obje-
to, sua presenga € corpo, que con-
cede e possibilita, nesta dor de con-
tato, o nascimento do corpo do su-
jeito. No entanto, se o objeto nio
propicia, suficientemente, contato —
devido, por exemplo, a uma depres-
sdo materna — o desinvestimento
acarretaria a fuga, expressa nas va-
rias formas de dissociagdo, desde
as mais amenas, passando por aque-

las que dio nascimento aos bebés
sidbios (Ferenczi), as melancolias e
até as mentalizacdes® psicossoma-
ticas. Nas ultimas, a auséncia do
contato com o objeto promove uma
dissociagdo no interior da matriz
psique-soma (Winnicott), o que faz
encolher o representante da pulsio,
dirigindo-o de volta para sua estase
somdtica de origem. O soma se
psicotiza, afirma Bion, deixando o
individuo vitima das opera¢des de
fuga de um estado primitivo que
ele denomina de protomental®. Nao
surpreende que a criagio do corpo
se coloca no centro do esfor¢co
do esquizofrénico e do paranéi-
co em voltar e encontrar a realida-
de (Freud, 1914)°.

Se a dor estd na raiz do corpo,

do engendramento da esfera psiqui-

ca, sdo a fuga e a auséncia da
vivéncia de dor que se encontram
no cerne do sofrimento daqueles
que buscam a andlise e a terapia.

Para concluir, uma seqiiéncia
clinica a fim de ilustrar certa recu-
peracao das consequiéncias desta ca-
réncia de contato com o objeto de
origem’:

Luisa, cuja longa anilise encon-
trou vdrias evidéncias de uma de-
pressio materna nos confins da qual
insiste em permanecer, apesar dos
éxitos propostos pela vivacidade e
seducio do pai da infincia, nos co-
loca, certo dia, diante do seguinte
episodio. Um telefonema da mae em
que se queixa do fato do pai ter de-
cidido priva-la de sua pensio, faz
Luisa produzir, na mesma noite, o
seguinte sonho. Encontrava-se jun-

to a mie e outras mulheres num clu-

be de campo, todas sentadas ao lon-
go de uma mesa comprida. No ou-
tro galpdo, de outro lado da rua, o
pai se descontraia com outros ho-
mens. Um fogo surte repentinamen-
te na ala dos homens e logo depois
alguém entrega para a paciente os
6culos do pai, noticiado sua morte
no acidente que ela acabara de pre-
senciar. A paciente despertou assus-
tada e, no dia seguinte, é levada,
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numa espécie de um agir maniaco,
a realizar uma série de compras,
para ela e sua filha, que vao muito
além de suas condi¢des financeiras.
Entretanto, o estado acelerado e ir-
requieto, permeado de medo ante
a sobrevinda de algo, inominavel, e
a sensacido de precisar fugir, con-
servam sua intensidade na vigilia du-
rante dois dias. Estado que a faz ade-
rir a filha, permanecendo junto a ela,
e as duas passam a noite juntas na
mesma cama. Embora os 6culos in-
dicassem certa garantia do olhar do
pai, o vislumbre da dor de contato
— “agora vamos ficar juntas, s6 nos
duas, papai ndo retornarid”,
suturando a dissocia¢io origindria
com o objeto, a ameacga, pavoro-
sa, mantém acesa um estado de pa-
nico constante, subliminar. Uma
pontuagiao da nossa parte nesta
direcio cria, no nosso modo de ver,
um sonho que narra na sessio se-
guinte: a filha em dores, e, como
num quadro cubista, os 6rgidos in-
ternos aumentados, expostos para
fora, destacados.

Dor dos 6rgios, dor do corpo,
do contato com o outro na emer-
géncia de si.

NOTAS

1. Este texto parte de uma interveng¢io na mesa “Dor
e sofrimento: condi¢io de existéncia” do V
Simpdsio Brasileiro e Encontro Internacional sobre
Dor, realizado em maio de 2001.

2. Refiro-me aos respectivos livros, Projeto de uma
psicologia e Inibigdo, sintoma e anguistia.

3. Delouya D. (1999) “A dor entre o corpo, seu an-
seio e a concepgio de seu objeto” In: Berlinck, T.
M. (Org.) Dor. Escuta, Sio Paulo. p. 23-35.

4. Mentalizagdo como uma organizagio operatdria
que Winnicott designou, inicialmente, como mente
(1949), e depois como uma manifestagio falso-
self, forjada no lugar de uma psique ancorada no
investimento do corpo pelo objeto.

5. Cf. Winnicott D. W. “A mente e sua relagio com o
psique-soma" (1949) e “Psycho-Somatic disorder”
(1964, 1967) nos respectivos livros: (1958) Da
pediatria a Psicandlise (Francisco Alves, 3?* ed.,
1988) e Psychoanalytic explorations (Karnac
books, 1989). Ver também Bion (1961),
Experiences in groups, Karnac books.

6. Cf. Introdugdo ao narcisismo.

7. Trata-se da mesma paciente com que finalizei o
artigo anterior. Os episédios narrados, dos dois
artigos, ocorrem num espago de tempo de trés
anos.
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