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Resumo

Este artigo tedrico é fruto da investi- sobre acontecimento de corpo e trans-
gacdo de mestrado intitulada “Como  feréncia”, no qual problematizamos
escutar o corpo que doi? Reflexdes a escuta analitica da dor a partir da

Este artigo é fruto da investigacao intitulada “Como escutar o corpo que d6i? Re-
flexdes sobre acontecimento de corpo e transferéncia”, inserida no campo de pes-
quisa da Psicopatologia Fundamental e Psicanalise do Mestrado em Psicologia
Clinica da Universidade Catdlica de Pernambuco (uUNicap), realizado no periodo
de 2012 a 2014.
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Fibromialgia e dores cronicas: uma escuta analitica possivel

nossa experiéncia na clinica de sujei-
tos com diagndstico de fibromialgia
e/ou dores cronicas.

Palavras chaves: dor, corpo, gozo,
transferéncia.

FIBROMIALGIA Y DOLORES CRONICOS:
¢ UNA ESCUCHA ANALITICA POSIBLE?

Resumen

Este articulo tedrico es fruto de la
investigacion de maestria titulada
“;Cémo escuchar el cuerpo que due-
le? Reflexiones sobre acontecimien-
to del cuerpo y transferencia”, en
la cual problematizamos la escucha
analitica del dolor a partir de nuestra

experiencia en la clinica de sujetos
con diagndstico de fibromialgia y/o
dolores crénicos.

Palabras clave: dolor, cuerpo, goce,
transferencia.

FIBROMYALGIA AND CHRONIC PAIN:
A POSSIBLE ANALYTIC LISTENING?

Abstract

This theoretical paper is a result of
the master’s degree research named
“How to Listen to the Body That
Hurts? Reflections on Body Event
and Transference”, in which the ana-
lytic listening of pain is discussed

from the experience in the clinic of
subjects with a diagnosis of fibromy-
algia and/or chronic pain.

Keywords: pain, body, jouissance,
transference.

Programa de Pés-graduagdo em Psicologia Clinica e Coordenadora do Laborato-
rio de Psicopatologia Fundamental e Psicanalise (UNICAP), psicanalista, membro
da Associacao Universitdria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental. Mem-
bro do Grupo de Trabalho “Psicopatologia e Psicanalise” da Associacao Nacional
de Pesquisa e Pés-Graduagao em Psicologia (ANPEPP), Brasil.

Revista {ffectio Socigtatis. Vol. 15, N.° 29, julio-diciembre de 2018
Departamento de Psicoandlisis | Universidad de Antioquia

35



Pauleska Asevedo Nobrega, Edilene Freire de Queiroz

FIBROMYALGIE ET DOULEURS CHRONIQUES :
UNE ECOUTE ANALYTIQUE POSSIBLE ?

Résumé

Cet article théorique est le résul-
tat du mémoire de master intitulé
« Comment écouter le corps qui fait
mal ? Des réflexions sur I'événement
de corps et le transfert », dans lequel
on s’interroge sur l'écoute analyt-
ique de la douleur basés sur notre

expérience en clinique de sujets
avec des diagnostiques de fibromy-
algie et/ou souffrant des douleurs
chroniques.

Mots-clés : douleur, corps, jouis-
sance, transfert.
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Introducao

E primordial nos questionarmos sobre a possibilidade de conversibi-
lidade do saber do corpo vivo refletido no acontecimento de corpo
da dor cronica ou da dor na fibromialgia, numa provocagao subjetiva
que desloque a alteridade do corpo para a palavra. Este artigo tedrico
é fruto do trabalho de mestrado intitulado “Como escutar o corpo que
doi? Reflexdes sobre acontecimento de corpo e transferéncia”, no qual
questionamos se é possivel tratar analiticamente a dor em sujeitos com
diagnéstico de fibromialgia e/ou dores cronicas. Quando as palavras
ndo ressoam segundo a variacdo da cadeia significante, quer dizer,
quando a transferéncia é problematica nesses termos, trata-se de escu-
tar o corpo que déi, considerando o contexto da primazia dos corpos
na nova ordem simboélica, levando em conta o gozo nao simbolizavel
e a possibilidade de seu tratamento, na medida em que é enderecado.

“Deixemos o sintoma ao que ele é: um acontecimento de corpo”,
nos diz Lacan (1975/2003, p.565). Devemos levar em consideracao o
corpo na sua relacdo com a linguagem que o permeia e o permite go-
zar, nos limites do simbolico. Os acontecimentos de corpo presentifi-
cam hoje “(...) Aquilo do dizer que esburacou o real, (S1) (...)” (Alva-
rez, 2013, s/p). A linguagem como aparelho humanizante, cada vez
mais fragmentada, sucumbe ao corpo, que recolhe de forma inédita
a proliferacdo de significantes fabricados pelo maquinario social con-
temporaneo, incorporando-os, a saber, para gozar disso de modo ge-
nérico, coletivo. Dai porque os corpos se agitam, também atuantes em
meio as nomenclaturas com as quais se identificam imaginariamente,
numa instabilidade que acompanha a ditadura da inclusao social.

Podemos pensar no sentido de que ha uma desordem instaura-
da desde que a palavra estd em crise, na era das grandes intensida-
des, como observa Ram Mandil (s/d). A ordem de um universo sem
fronteiras, da virtualizacdo, onde a fugacidade dos eventos e objetos
favorece a criagdo de novos mercados, insere o corpo tanto na cadeia
produtiva como na cadeia consumidora, como corpo-objeto. O dis-
tanciamento salutar entre o sujeito e seus instintos mais primitivos,
em nome da civilizagdo, da lugar a um acesso inédito ao mundo dos
sentidos com o que nele existe de mais organico, de literal. Num tra-
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balho de rejeicdo do senso metaférico proprio da linguagem, é pela
via do real - muito mais que do simbélico - que ha um fascinio por
viver como méaquina, na crenca do homem “liberado” pela ciéncia
(Laurent, 2010/2012); “a ciéncia faz existir no mundo, coisas que ndo
existiam de modo algum” (Laia, 2013, s/p).

Essas reflexdes surgiram a partir de atendimentos ambulatoriais*
de sujeitos com diagnéstico de fibromialgia e/ou dor cronica que nos
foram encaminhados por profissionais de satide, médicos e fisiotera-
peutas. Percebiamos a dificuldade de adesao desses sujeitos ao trata-
mento analitico, os quais se retiravam deliberadamente do servico,
de modo a deixar-nos a interrogacdo sobre o que se passava nesses
casos, conduzindo-nos a uma investigacdo de mestrado. Escolhemos
quatro casos atendidos e ja encerrados, emblematicos de uma transfe-
réncia problematica, almejando os seguintes objetivos: problematizar
a escuta analitica dos sintomas corporais da dor e o seu tratamento,
refletindo os impasses da relagdo transferencial na clinica das fibro-
mialgias e dores cronicas num contexto institucional.

Através dos atendimentos observamos que a utilizagdo do dis-
curso cientifico era muito comum para legitimar a inviabilidade de
um tratamento possivel, tanto na perspectiva subjetiva como na ver-

., v, ou

tente do sintoma corporal: “nao é psicolégico”; “é cronico”; “nao tem
cura”; “tenho que aceitar conviver com a dor”; “ndo posso fazer mais
nada”, “preciso me aposentar”. A énfase no corpo que doia acusava
a precariedade de uma elaboracao subjetiva desses sujeitos e isso mo-
dificava o modo de tratar essa dor, j&4 que sobre ela ndo havia nada a
interpretar, nada a saber. Nesse sentido, ndo s6 nos perguntamos so-
bre a tendéncia para uma relagdo transferencial de resisténcia, como
nos perguntamos também, se, nesses casos, podiamos falar da pre-
senca de uma transferéncia voltada para a psicéloga, questionando se
haveria uma estrutura de saber, ou melhor, do sujeito suposto saber,

mantenedora da situagdo analitica. Lacan (1964/1988) leu a transfe-

4 Os atendimentos ambulatoriais foram realizados no Setor de Psicologia de uma
Instituicao de Satude na cidade de Campina Grande, Paraiba - Brasil, entre os
anos de 2011 e 2013. Essa Intituigdo embora fosse privada, oferecia servigos pu-
blicos pelo Sistema Unico de Satde - sus.
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réncia como um dos principios fundamentais da psicanalise, postu-
lando-a como o sujeito suposto saber. Sustentou que “desde que haja
em algum lugar o sujeito suposto saber [...] ha transferéncia” (p. 220).
Esse seria o pivo sobre o qual repousam todos os fendmenos da trans-
feréncia, incluindo suas problemaéticas, portanto, um “fundamento
transfenoménico dos fenémenos da transferéncia” segundo Miller
(1979/2002, p.58), produto do discurso analitico e que interrogamos a
partir dessa especifica experiéncia na clinica da dor.

Recursos metodologicos

Enquanto pesquisa psicanalitica nosso trabalho teve como produto da
situagdo psicanalitica de pesquisa o texto metapsicolégico, cujo campo
e objeto sdo psiquicos, abordados do ponto de vista dindmico, tépico e
econdmico. No texto metapsicolégico, a transferéncia é a via de acesso
ao singular e ao paradigmatico da experiéncia analitica, possibilitando
uma interpretagao, portanto, analitica, como indica Caon (1994).

Com Freud (1912/2006, pp. 111-112), tomamos a transferéncia
como “reimpressoes” de uma “catexia libidinal parcialmente insatis-
feita, pronta por antecipagdo e que se dirige ao analista, incluindo-o
numa das séries psiquicas que o paciente ja formou”. Nesse caso a
satisfacdo que anseia por realizar-se é indice da relagdo transferencial
ou empuxo para fazer lago, a partir de uma impressao psiquica pré-
via, que se atualiza na relacdo com o analista. Para ele, a transferéncia
como repeticao se correlaciona com a resisténcia comum a estrutura
do desejo, que é atualizada no setting e que tende a silenciar o paciente.

Com Lacan (1958/1998), endossamos a transferéncia enquanto
uma incidéncia do real que se articula na experiéncia analitica através
do lugar do analista; uma manifestagdo do inconsciente mesmo em
sua recusa, a qual revela a incidéncia do campo do Outro no circuito
pulsional como a sua prépria causa.

A partir dos indicativos sobre a transferéncia pensados por Miller
(1979/2002), a seguir, analisamos a relacdo estabelecida transferen-
cialmente em cada caso construido:
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a)

40

Transferéncia-repeticdo: Tem como base a primeira concepgao
freudiana da transferéncia como uma das formagdes do incons-
ciente. Ou seja, um dos disfarces do desejo que se apodera de sig-
nificantes esvaziados de significacdo. Na psicandlise o desejo do
paciente se disfarca ao fazer uso do significante do analista, toman-
do forma numa das séries ja existentes psiquicamente. Interior e
exterior se confundem: “Digamos que o analista como significante,
faz parte da economia psiquica. Esse é o descobrimento da transfe-
réncia [...] Eu me atreveria a dizer [...] o analista é uma formacao do
inconsciente” (Miller, 1979/2002, pp. 60-61). Nesse sentido, Freud
reconhece uma descontinuidade dada a emergéncia da transferén-
cia, como um nucleo patogénico que deriva da situagdo analitica.
Denominou de neurose de transferéncia o mecanismo préprio ao
inconsciente afeito a insercdo do analista na economia libidinal do
paciente e que vem a substituir a patologia inicial.

Transferéncia-resisténcia: Quando a transferéncia aparece como
obstaculo para a cura, obstruindo a abertura do inconsciente e
impedindo as associacdes livres. E uma das faces inevitaveis da
transferéncia, pois as ditas associagdes livres sdo regidas por leis
especificas reveladas em uma analise. A ambiguidade da trans-
feréncia se localiza ai, no tempo de fechamento do inconsciente,
comum a entrada do analista na economia libidinal do paciente.
Ao ofertar a sua posicao de ouvinte, o analista pressiona o incons-
ciente, tomando a fala como causa. Nesse aspecto, “a transferén-
cia assinala que o inconsciente foi atingido e imediatamente se
manifesta através de uma infragao a regra fundamental da psica-
nélise, através de um siléncio do paciente que evita o pensamento
acerca do terapeuta” (Miller, 1979/2002, p. 64).

Transferéncia-sugestao: O poder de influéncia que se da através
da transferéncia decorre da possibilidade de ressignificar os sin-
tomas do paciente. A cura analitica é o percurso que o sintoma
faz ao dirigir-se ao Outro, permitindo que o analista incida sobre
os significantes do paciente, do lugar da transferéncia. Esse mo-
mento se refere a andlise das resisténcias, pois requer uma adesao
a proposicao analitica de que qualquer coisa que se fale, nao é
mero acaso. A transmissao de que a fala porta uma causalidade
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depende do consentimento do paciente em ultrapassar a pessoa
do analista e estabelecer um discurso, a saber, analitico.

d) Sujeito suposto saber: Lacan formulou a teoria do sujeito supos-
to saber, situando a transferéncia como consequéncia imediata
do discurso analitico. Essa estrutura de saber se instaura desde a
entrega do paciente a associacao livre, sob a responsabilidade da
funcao de intérprete do analista. E a esta entrega que Miller cha-
ma de abertura a transferéncia, méxima aproximagao da estrutu-
ra mais fundamental que é a do campo da linguagem. “Coloca-se
na posigdo de buscar a verdade sobre si mesmo [...] no limite de
sua palavra, e o limite de sua palavra esta no analista enquanto
grande Outro, ouvinte fundamental que decide a significacao - e
é por isso que seu siléncio é tao essencial [...]" (p. 73).

Utilizamos o banco de dados ji existentes a partir dos registros
em prontudrios da Instituicdo para construir os casos clinicos selecio-
nados, apds a autorizagdo dos sujeitos dos casos através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (1cLE). Os casos clinicos se dividi-
ram em dois tipos: aqueles cujos pacientes compareceram a um total
de trés sessdes e aqueles cujos pacientes compareceram a mais de trés
sessdes, mas ndo deram continuidade ao tratamento. Todos frequen-
taram, em geral, uma sessdo semanal, com a duragdo de aproximados
trinta minutos. Os sujeitos eram do sexo feminino entre 25 e 53 anos
de idade, como todos os demais que chegamos a atender, corroboran-
do com as estatisticas das ciéncias médicas que afirmam que o indice
de portadores de fibromialgia, em sua maioria, é do sexo feminino e
dentro dessa faixa etaria (Sanches, 2009).

Ao longo da construcao desses casos clinicos buscamos por in-
variantes no campo do sujeito do inconsciente, a partir da escuta
e da posigdo analitica do psicanalista. Bem como o que ndo era in-
tegravel no discurso e aparecia no corpo com certa insisténcia, le-
vando-nos a questionar se ndo seria uma expressao corpdrea de um
ponto de gozo ndo simbolizével e, também, por fazer questao a teo-
ria. Neste artigo, ndo nos reportaremos a cada caso especificamente,
mas adentraremos a discussao tedrica que os casos propiciaram e
compartilharemos os caminhos acessados para tangenciar a clinica
da dor e os impasses analiticos a ela inerentes.
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O status cientifico da fibromialgia

Para o discurso da ciéncia, a dor, outrora vista como um mero sinal
denunciativo de que algo fisiologicamente ia mal, com os avangos nos
conhecimentos dos mecanismos neurolégicos, a dor, sobretudo a dor
cronica, passa a ser considerada a propria doenga. A fibromialgia é
um dos nomes para essa dor (Besset, Gaspard, Doucet, Veras & Co-
hen, 2010). E considerada doenca reumatica de alta incidéncia, polis-
sintomatica e, por isso, tida como uma sindrome, devido a presenga
de sintomas tais como “fadiga, distarbio do sono, disfuncdo cognitiva
e episédios depressivos” (Brasil, 2012). Essa doenca atinge 8% da po-
pulacdo geral, cuja frequéncia varia de 2,5% a 10,5% em mulheres e
aproximadamente 4% em homens, com predomindncia em mulheres
acima de 35 anos (Sanches, 2009).

E recente a pesquisa médica sobre essa patologia, datando de apenas
trés décadas, apesar de ha muito ser reconhecida. “Sua principal carac-
teristica clinica é a hipersensibilidade para a dor que os pacientes apre-
sentam ao receber um estimulo em qualquer parte do sistema musculo-
-esquelético, e que tem determinado a construgao dos critérios clinicos
atuais para o diagnoéstico desta enfermidade” (Collado, 2008, p. 517).

Alguns autores vao divergir quanto ao diagnoéstico diferencial,
inclusive quanto a considerar a fibromialgia uma patologia compro-
vavel ou ndo. Ainda pouco se sabe sobre sua etiologia e patogénese
ou tratamentos que sejam recomenddveis por sua eficacia. Em geral,
por nao existirem lesdes identificaveis, o diagnéstico é exclusivamen-
te clinico (Heymann et al., 2010). A histéria clinica do paciente e o exa-
me fisico minucioso sdo as bases para a definicdo diagnoéstica dessa
patologia. As sindromes somatoformes e de cunho psicossocial estao
comumente associadas a ela (Braga & Sequeira, 2013).

Anteriormente chamada de neurastenia, reumatismo muscular,
tibrositis, a sindrome da fibromialgia foi um termo cunhado apenas
em 1990 pelo American College of Rheumatology (Acr), quando foram
publicados os primeiros critérios diagnodsticos oficiais. Novamente,
em 2010, a partir de um estudo multicéntrico com 829 pacientes, a ACR
validou novos critérios, chamados de preliminares, para definicao do
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diagnoéstico da fibromialgia (acr, 1990; 2010). Na décima revisdo do
Codigo Internacional de Doengas (cip-10) (2010), produzida pela Or-
ganizacao Mundial de Satde (owms) (2010), a fibromialgia (cip-m 79.7)
foi descrita como a manifestacao de dor musculo-esquelética genera-
lizada cronica, onde inexistem processos inflamatérios articulares ou
musculares.

Logo, ao assumir uma categoria nosogréfica, os médicos foram
chamados a responder com um saber-fazer sobre a dor de tais pa-
cientes, levando-os a confrontar-se com seus limites, o que culminou
com a convocacao do Conselho Federal de Medicina (cem) para for-
mar uma maior quantidade de médicos aptos para combater essa
doenga. Nesse interim, a Sociedade Brasileira de Reumatologia (sBr),
realizou uma busca ampla e sistematica na literatura médica por di-
retrizes (guidelines) e elaborou em consenso o tratamento da doenga
(Heymann et al., 2010).

Contudo, o Consenso Brasileiro de Fibromialgia 2010 nao foi
conclusivo, apesar dos esforgos, como demonstrado na definicdo da
fibromialgia elaborada enquanto “um estado de satide complexo e
heterogéneo no qual ha um distarbio no processamento da dor as-
sociado a outras caracteristicas secundarias” (p. 59). Essa notificacdo,
por sua vez, desemboca no consenso de que a fibromialgia nao justi-
fica afastamento do trabalho.

Pois bem, longe de se atingir uma explicagdo comum a causa da
fibromialgia ou mesmo de defini-la, parece ser de comum acordo
para a medicina que ela representa uma lacuna para o saber médico-
-cientifico ao assumir que o tratamento deve ser particularizado, com
o objetivo de controlar a dor, ndo de elimina-la. De todo modo, nao
existem critérios de remissdo da doenca, entdo nio se evade ao indi-
car tratamentos outros, além do medicamentoso, como a psicotera—
pia, conjecturando as comorbidades de cunho psiquiatrico, como os
transtornos de ansiedade e depressao, muito frequentes nesses casos
(Heymann et al., 2010). Um dos pesquisadores da oms, Ehrlich (2003,
p. 672), também destaca que fatores psicolégicos sdo muito mais im-
portantes em pessoas acometidas por essa doenca, para os quais é
preciso atentar.
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Na revisdo da quarta versdo do mais conhecido guia de diag-
nosticos de disfun¢des mentais, o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (bsm 1v) de 1990, esse que mantinha a fibromialgia na
série das sindromes somatoformes, ocorre uma mudanga desanima-
dora para aqueles que lutaram pelo reconhecimento de uma causa
fisiologica para a doenca. Segundo a American Psichiatric Association
(apa) (2013a), no psm v (2013), a patologia é retirada do rol de classi-
ficacdes no sentido de nao ser especificamente enunciada. Contudo,
para enquadrar-se como um distarbio somético agora, é necessério
que o sintoma em questdo seja causa de estresse ou resulte em ruptu-
ra das funcdes didrias, que se apresentem pensamentos, sentimentos
e comportamentos excessivos e inapropriados em torno do sintoma,
além da condicdo de que haja uma persisténcia do mesmo, por no
minimo, seis meses. E isso também se aplica aos sintomas dolorosos,
conforme ArA (2013D).

De nosso ponto de vista, tal omissao classificatéria no psm v (2013)
reflete o modo das ciéncias médicas pensarem aquilo que lhes escapa
quando o parametro é seguir indicadores objetivos para o pathos. In-
dependente dos sistemas classificatérios que a comportam, é fato que
a demanda de tratamento da fibromialgia é crescente, desafiadora
para todos, pacientes e profissionais da satide. Nossa mobilizacao é a
constatacdo de que precisamos refletir sobre a melhor maneira de tra-
balhar em conjunto, haja vista que diante da inoperdncia no combate
a esse mal, o psicanalista é requisitado a interceder (Nobrega, 2012).

Dor e gozo

Com a legitimacao da fibromialgia como doenga para a medicina, a
dor dos fibromialgicos teve aporte na ciéncia e o sofrente passou a se
utilizar dos recursos a ele oferecidos, sustentado num saber, que, con-
tudo, satisfaz a prépria resisténcia, sob os auspicios do furor de curar
o sintoma da doenga, sem, no entanto, questiona-lo. Distante do furor
de curar, ao afirmar que “por nossa posicao de sujeito, somos sempre
responsaveis”, Lacan (1966/2001, p. 856) reconhece que onde ha dor,
ha gozo e quanto mais a medicina se utiliza dos objetos da ciéncia
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para responder a demanda do paciente, mais se cronifica a doenca. O
gozo é, pois, isso que retorna do que é banido pelo saber médico, ao
desconhecer que no corpo coexistem prazer, dor e gozo. Apesar de
nao considerarmos uma equivaléncia entre dor e gozo, com Queiroz
(2012), pensamos que hd uma convergéncia nos casos de dores cro-
nicas ou fibromialgicas, dores caracterizadas por uma constancia da
qual se faz usufruto.

O prazer é a excitacdo minima, aquilo que faz desaparecer a tensao,
tempera-a a0 maximo, ou seja, entdo, que é aquilo que nos faz parar,
necessariamente, a uma distancia regulamentar do gozo. Porque
aquilo que chamo gozo, no sentido em que o corpo se experimenta,
é sempre da ordem da tensdo, do forcamento, do gasto e até mesmo
da proeza. Ha incontestavelmente gozo no nivel em que comega a
aparecer a dor e nés sabemos que é somente neste nivel da dor que
pode se experimentar toda uma dimensdo do organismo que de
outra forma fica velada. (Lacan, 1966/2001, p. 12).

Para Freud (1925-1926/2006), a economia da dor que se acha con-
centrada na parte danificada do corpo, tem as mesmas condicoes eco-
ndémicas que a intensa economia de anseio que estd concentrada no
objeto do qual se sente falta ou que esta perdido. Sobre a dor fisica,
dird: “A dor é assim a reacao real a perda de objeto” (p. 165). Dai um
paradoxo se coloca:

[...] se, por um lado, a dor advém de uma perda adjacente, por ou-
tro, a dor é uma tentativa de fazer reaver essa perda. Freud rela-
ciona a reacdo do corpo que déi com a busca de uma satisfagdo,
cuja pretensdo presentifica uma fenda, uma falha do sentido. Freud
antecipava algo de um rochedo na experiéncia analitica, que sub-
sistia a qualquer interpretacao, reconhecendo o real, o heterogéneo
do sintoma, o fora de sentido a que a dimensao de satisfacdo do
sintoma submete o sujeito. (Nobrega, 2012, p. 172).

A dimensao corporal do sintoma é, assim, assimilada por Lacan,
através do conceito de gozo, indice de um saber no corpo, de ordem
sexual, sobre o real da nao relagao (Lacan, 1968-1969/2008). Sobrema-
neira, a dor revela o corpo como o locus de gozo, na sua capacidade
de fazer usufruto do irremedidvel lugar de perda inscrito no corpo.
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Isto é, “a dor é testemunho da presenca da pulsdo no corpo e a pulséo,
por sua vez é um vestigio da linguagem que modifica a necessidade”
(Queiroz, 2012, s/ p).

A linguagem contingente de cada um rege o movimento que pro-
move o circuito pulsional, ou, aparelha o corpo enquanto montagem
de gozo. A depender do modo como a linguagem est4 sendo levada
a cabo para dar conta do real na montagem de gozo, a partir do con-
texto historico-social, o repertério cultural vai influenciar em como
tais aparelhagens de gozo se ddo. Assim, os sintomas corporais vao
se modificando, também de acordo com o repertério cultural de cada
tempo, de modo que a dor cronica hoje denuncia a relacdo do simbo6-
lico com o real da atualidade.

Lacan funda o gozo a partir de uma referéncia ao Das Ding freudiano,
ou seja, numa situacao anterior a todo significante. Diz ele: o gozo esta
na coisa enquanto que o desejo estd do lado do Outro. O gozo ndo
passa pelo Outro, ndo passa pela linguagem. O gozo estd para além
da dor, justamente porque ha uma cisdo entre aquele que goza e o
Outro. Se dor e gozo, do ponto de vista quantitativo, dizem respeito
a ultrapassagem do limite de suportabilidade de excitacdao, do ponto
de vista qualitativo a dor indica a qualidade do desprazer quando este
limite é ultrapassado e se enderega a Outrem, ja o gozo se relaciona ao
ndo limite entre o sujeito e o Outro: ou porque ocorreu uma colagem
ou porque o Outro foi excluido (gozo autistico). (Queiroz, 2012, s/ p).

O que resiste?

Nesse contexto, lemos a fibromialgia como uma patologia atual, que
se distancia da natureza enquanto faltosa, mas se aproxima do exces-
so que configura esse funcionamento efetivado pela via do desmedi-
do. Dessa forma, pensamos que os significantes produtos do discurso
cientifico (“cronico”, “tender points”, “distarbio do sono”), impri-
mem uma normatizagao nosografica nesses corpos doloridos. Se esse
consenso é fruto de um comité de ética médica, também é produto da
nova ordem simbdlica, pois o corpo desestabilizado pela dor, sem se
saber por que, aponta que “isso falha”.
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Com o reconhecimento social da fibromialgia, a dor dos fibromial-
gicos tem aporte num corpo biolégico, cujo empirismo médico estad au-
torizado a antecipar uma conclusdo que ultrapassa o enigmético do
corpo que fala através da dor. O sujeito desbussolado é convidado a
aderir a esse S1 “fibromialgia”, sob os auspicios do furor médico de
sanar o sintoma da doenca diante do obscurantismo de sua causa. O
objeto a no lugar de agente do discurso da ciéncia, é causa de gozo
desse S1 (Um-sozinho) e ndo de um saber do sujeito sobre a sua dor.

Ora, a ciéncia é responsédvel por um vasto repertério de signifi-
cantes vazios de alteridade, que nomeiam esses corpos desinibidos e
performaéticos em resposta a contemporaneidade. Esses significantes
sdo vazios porque os sistemas classificatorios ordenam-se segundo o
imperativo do corpo vivo, biologicamente fundamentado, para o qual
nao ha mediagdo da linguagem, isto é, de outrem na histéria desses
corpos. E o ponto autistico do gozo que é atingido e propagado. Esse
rechaco do campo do humano por parte da ciéncia passa a modelar
o circuito pulsional, provocando uma verdadeira mutacdo da pulsdo,
ao fazer consistir, cada vez mais, a fragmentacdo e a precariedade da
palavra como ponto de estofo para cingir os corpos da atualidade.
Desse lugar, os corpos reagem, “in-corporando” esses significantes
que nao se associam a um saber do lado do sujeito, mas respondem
ao saber ja pronto, ofertado pela ciéncia. Engancham-se e fixam-se
corporeamente, pela dificuldade de deslizarem: S1-52°, j& que, para a
ciéncia, essa é a verdade.

Lacan afirma que “as pulsdes sdo no corpo, o eco do fato que ha
um dizer” (1975-1976/2003, p.218). Compreendemos que a dor é, an-
tes, reconhecer que ha um corpo que déi porque hd uma linguagem
em jogo. Podemos proferir, nesse sentido, que o corpo fala, sem per-
der de vista que assim o €, porque a fala atravessa esse corpo, afetan-
do-o, demonstrando o seu ponto de falha no acontecimento de cor-
po. Com a queda dos significantes-mestres que faziam velar a falha
constitutiva do simbodlico, observamos a dor corporal na fibromialgia,
como um mais-de-gozar que revela uma ferida aberta a catastrofe da

5 S2 equivale a um saber derivado do significante mestre ou S1, construgao da ca-
deia significante: S1, S2, S3, Sn.
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ordem simbélica, cujas consequéncias sdo transparentes a clinica psi-
canalitica (Nobrega, 2012, p. 174).

Nesse sentido, é possivel afirmar que acontecimento de corpo e
trauma dialetizam, pois demarcam onde a inseguridade atinge e se
referem a uma ruptura, uma descontinuidade, quer dizer, ao rompi-
mento agudo da cadeia significante; quando os registros simbélico e
imagindrio mostram-se insuficientes, como um piso que cede dando
lugar a uma fenda que aponta para o sem sentido da experiéncia.

Por sua vez, o tratamento atual para esse corpo sofrente da fi-
bromialgia perpassa o saber cientifico que difere da proposicao freu-
diana da cura pela palavra, pois vende a cura sem possibilitar que o
sujeito atente para um saber de si; nada faz enigma de saber do lado
do sujeito, que permanece refém da sua patologia corporal. Como ob-
serva Assad (2009), eis que a suposicao de saber esta de fora e o corpo
estd em cena no lugar do sentido.

Segundo Laurent (2013, s/p), em seus comentérios sobre o bsm v
(2013), hd um empuxo a certa homogeneizacao dos diagnésticos, uma
rivalidade narcisica entre especialistas, uma diminuicao da tolerancia
para a excentricidade, tendéncia a medicalizagdo da diferenca. O es-
tilo de vida globalizado provoca um mal-estar particular que empur-
ra a nominacdo envaidecida - nascimento do conceito foucaltiano da
biopolitica - e a reagdo dos sujeitos é distorcer essas categorias, numa
performance desses corpos.

A dor corporal na fibromialgia chama atenc¢do para os psicana-
listas contemporaneos que tentam refletir sobre a atuacao desses cor-
pos em suas clinicas. Dentre eles, Serles (2013, s/p) dird que o corpo
na fibromialgia escreve uma ficcdo como anteparo frente ao real. Em
sua experiéncia com uma paciente fibromialgica, observou que a dor
se tornou uma possibilidade do sintoma fazer laco social. Besset e
Junior Brandao (2012, p.445), num dentre muitos de seus trabalhos
sobre a fibromialgia, a aproxima da histeria, mas nao a restringe a
essa estrutura clinica, pois se preocupa em investigar a funcao da dor
na estruturacdo psiquica de cada sujeito, grifando que pode se dar
“tanto como sintoma a decifrar, na neurose, quanto como nome para
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localizar um falasser® na relacao com o Outro, na psicose”. Afirma que
a dor pode “’fazer um corpo’ para o falasser que nao dispde de uma
imagem corporal que sustente a ilusdo de “se ter um corpo’” (p. 440).
Ja Goldenberg (2013) fala da dor corporal como sendo de dificil loca-
lizagdo na fibromialgia, por ser difusa e cronica, e, que se caracteriza
por uma mudez atravessada pelo ndo reconhecimento do inconscien-
te por parte da ciéncia:

Trata-se desse saber que se encontra disjunto, que localizamos no
inconsciente, um saber que é estranho a ciéncia. Se ele realmente
se impde é porque ndo diz bobagens, por mais bobo que seja; res-
ponde ao discurso do inconsciente e a ciéncia deve aceita-lo como
um fato [...]. Lacan nos adverte para ndo nos deixarmos apanhar na
tentativa de unificagdo do discurso da ciéncia com o inconsciente
(Goldenberg, 2013, p. 160).

No v enapoL e vi Encontro Americano de Psicandlise de Orienta-
¢do Lacaniana, em uma mesa simultanea de trabalhos sobre o tema
da fibromialgia, se corroborou a dor da fibromialgia como uma dor
muda, até que se instaure a presenca do analista. Observamos que
a transferéncia, no caso apresentado por Strozzi (2013, s/p), deu-se
pela via da escuta oferecida pelo psicanalista, de uma dor antes, nun-
ca escutada, e desde que escutada, oportunizou uma fala. No caso
trabalhado por Rosenberg (2013, s/p), a insercao do analista se deu
quando ele se prestou a partilhar, junto com a paciente, dos ruidos
que o seu corpo fazia e, que, no contexto eram sons soltos, que foram
elevados a categoria de um significante.

Consideracdes: da transferéncia como resisténcia a escuta
analitica

O estado limitrofe provocado pela sintomatologia dolorosa é algo re-
corrente na escuta da dor, como os casos atendidos em ambulatério

6 Tradugao em portugués do termo parlétre, cunhado por Lacan, para designar o
homem como um ser falante. Refere-se a dimensao de gozo que ele comporta,
desde que recortado pela linguagem.
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nos ensinaram. Contudo, subjacente as queixas corporais, as questdes
psicolégicas de fazer-se dependente para o outro ou ser dependente
do outro, estiveram presentes como duas facetas da mesma moeda,
sinalizando a situacao limitrofe do ponto de vista da posicao subjeti-
va do sujeito na relacdo com o Outro.

Na nossa investigacdo, a dependéncia foi evocada para ilustrar o
lugar do Outro indivisivel em suas vidas, apontando uma dificulda-
de de separagdo. Ou seja, uma dificuldade de lidar com a perda fun-
damental, indicativo transferencial que reconfigura a impessoalidade
e a neutralidade do psicélogo de acordo com as experiéncias de cada
sujeito. Se eu é o Outro, a suposi¢ao de saber como manifestacdo do
inconsciente se mostrava problematica por parte do sujeito.

Besset et al. (2010) interpde que a fibromialgia intervém na econo-
mia psiquica do sujeito de diferentes formas, exercendo:

[...] funcdo de apelo, no contexto de uma légica de dependéncia
do outro, impasse ou falha do trabalho de separacéo vis-a-vis [sic]
das imagos parentais; ou de protecdo vis-a-vis [sic] de uma onipre-
senca do Outro, que seja familiar, profissional etc.; mas também
como mecanismo defensivo, em relagdo a um conflito inconsciente,
dando origem a culpabilidade. Ela pode servir também de resposta
débil e primeira frente ao inassimildvel de uma invasdo traumatica,
a uma ruptura no quadro fantasmatico neurdtico, a um mal-estar
existencial ou a uma mudanga radical de vida que mobiliza os re-
cursos sublimatérios do sujeito (p. 1261).

Além do enfrentamento de conflitos pessoais, o rechago aos fato-
res emocionais, nos apontou para uma clara participa¢do dos profis-
sionais de satide nesse tipo de visao que foi construida, nos langando
a pergunta sobre como é entendido o que é tido como “emocional”
para esse sujeito, para a medicina e demais campos da satde.

Do lado da escuta analitica, ndo se trata de atender a demanda
do sujeito, como se fosse necessidade; pois ndo ha como crer que
sejam suprimidos, além dos sintomas, mal-estares e angtstias do
sujeito, quer dizer, o gozo inerente ao corpo vivo. E preciso fazer
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diferente do que prega o discurso da ciéncia que por tomar o real
pela verdade, foraclui a singularidade como trago diferencial do ser
falante, trazendo como consequencias o retorno sobre o corpo de
um gozo onde a tnica medida possivel fica reduzida a ele préprio
(Besset et al., 2010).

Ao ndo atender a demanda inicial, da-se lugar ao sujeito suposto
saber do inconsciente, cujo trabalho pode se instaurar no sentido de
provocar a produgdo de saber produzido aparte do significante “fi-
bromialgia”, com sua série de significados advindos de um sistema
classificatorio fechado, que nao faz, sendo, algar ao mais-de-gozar do
adoecimento. Do contrério, legitima-se uma abertura no circuito pul-
sional para uma simbolizagdo contingente, interrompendo aquela sé-
rie, ou seja, permitindo uma elaboragao singular do paciente sobre a
sua dor. Fazer vacilar as certezas que ndo trabalham para a divisao do
sujeito, sendo para uma conformagao, ou seja, para uma incorporagao
daquilo que, da linguagem os atravessa, como no caso da fibromial-
gia e todas as controvérsias diagnésticas em torno dessa patologia;
ora inserindo-a num rol classificatorio das ciéncias médicas, ora nao.
“Assim, ndo se trata de enfatizar a ‘cura a todo preco’, mas ao con-
trario, considerar a eventual funcao da fibromialgia na estruturacao
psiquica como solucado subjetiva” (Besset et al., 2010).

Se ha saber no real do corpo é um saber sobre o gozo, uma vez
que o gozo do corpo do Outro ndo é signo de amor. Na fibromialgia,
a dor vem no lugar da palavra que falta, em lugar do significante que
falta no Outro: $(A), quando o corpo é o ultimissimo recurso. Contu-
do, a primazia de Um significante ndo implica na sua significagdo. O
analista também esta ai como parceiro de cura com seu corpo, aliado a
verdade do inconsciente enquanto saber manifesto, pois esta corpo-a-
-corpo dado a existéncia da ndo-relacdo sexual (Miller, 1999). No que
incita a falar sob a presenca de dois, para fazer existir, ndo a relacao
sexual, mas a articulacao significante (51-S2). Socializar o gozo via se-
mantica é um caminho para discernir o sintoma do real que funciona,
uma vez que o sintoma é sintoma da nao-relacao sexual. Dado que a
sexualidade faz furo no real que ndo cessa de nao se inscrever como
vazio para abordar a causa do desejo na sua contingéncia corporal -
somente as palavras fazem amor, para nao dizer nada.
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