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Resuma O exercicio da clinica exige que o psicanalista lem conta as particularidades da subjetividade d
sua época. Atualmente, observam-se mudancas r&deeldos sujeitos com o saber e com o corpo. Nesse
cenario, a retomada dos principios freudianos acdecsintoma que ‘fala’ no corpo sublinha o lugar d
histeria na clinica, para além de qualquer idealoglassificatéria. Ao mesmo tempo, pesquisas
contemporéneas trazem subsidios para avancarntasnuaeensdo de casos onde a dor corporal apresenta-
sem valor de sentido. Estariamos diante de novasfode histeria ou de novas formas de subjeti?acao
Palavras-chave psicanalise, corpo, histeria, dor.

BODY AND HYSTERIA: UPDATES ON THE PAIN

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
laboreuerj@yahoo.com.br
www.polemica.uerj.br

Polémlca, v. 9, n. 4, p. 3542 , outubro/dezemBAD2



36

LABORE
Laboratorio de Estudos Contemporaneos
POLEM!CA
Revista Eletrbnica

Abstract: The clinical practice requires that the psychoastatpnsiders the particularities in the subjedfivit
of his time. Currently, changes regarding the stutbjerelations with knowledge and body have been
observed. In this scenery, the resumption of teedian principles concerning the symptom that &ailk the
body underlines the place of hysteria in clinicydred any qualifying ideology. At the same time,
contemporary researches bring subsidy to advanddecomprehension of cases in which body pain does
not present the value of sense. Are we toward wemd of hysteria or new forms of subjectivation?
Keywords: psychoanalysis, body, hysteria, pain.

CORPO E FALA

O exercicio dalinica psicanalitica exige a fidelidade a seusqipios norteadores e
uma constante atualizacdo quanto as particulasddeeseu tempo. As transformacdes nas
demandas dos sujeitos e na apresentacéo de seunsasinadicoes, bulimia, dores crbnicas,
obesidade, panico e depressbdes, entre outros,demn\ds psicanalistas a um permanente
esforco de formalizagdo. Para Lacan (1966), essma condicdo indispensavel para o
engajamento do analista em uma pratica clinicae“f@auncie a ela, entdo, aquele que nao

pode alcancar em seu horizonte a subjetividade@época” (p. 321).

Em temposhipermodernogLIPOVETSKY, 2004)ou p6s-moderno§BAUMAN,
2004), a ‘liquidez’ dos vinculos acompanha-se daaeéas referéncias identificatérias da
modernidade, fazendo com que 0 sujeito contemporéeepresente, muitas vezes, como
um desbussolad¢MILLER, 2005). Até mesmo em funcdo da dissolucaonbral sexual
(FREUD, 1908), posto que esta, ao inibir, fornegraa bussola. Nesse contexto, a
subjetividade pode ser definida como “tributériawtea cultura ordenada pelo discurso
capitalista, avesso as coisas do amor e a paritadee do desejo” (BESSET; BRITO,;
DUPIM DA SILVA; ESPINOZA, 2009, p. 148). Observa-s&ssim, uma mudancga nas
relacdes dos sujeitos com o saber, mas igualmenseias relacdes com o corpo.
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Desde 1929, Freud aponta o proprio corpo como desarés fontes de sofrimento
para o homem. Na atualidade, em um tempo marcadoupgéncia, pelo ‘empuxo’ a um
prazer sem limites e por novas formas de lago sasamanifestacées de sofrimento no
corpo demonstram especificidades. As conversoédriciss ndo se apresentam do mesmo
modo que no tempo de Charcot e do inicio da clifieadiana. Sobre isso, Fernandes
assinala: “Embora novamagensgenham surgido,-reflexos das mudancas dos tenmglas-,
continuam, no entanto, a guardar a mesma carddariias imagens dos corpos retorcidos
das histéricas de outrora, ou seja, a imagem damezito do sofrimento psiquico, do
tumulto, do conflito, da dor” (FERNANDES, 2001,62).

Considerando o sintoma fruto de uma construcaesudj e, como tal, permeavel
ao saber veiculado em cada época, essas mudangaénigpodem ser entendidas como
relativas a “envoltura formal do sintoma”, comopie Miller (1989). De todo modo, para
a psicandlise a categoria de histeria continuadadbomo neurose especificamente

configurada.

Na contramdo dessa proposta, e em consonancia cdommio do discurso do
mestre contemporéaneo (VIEIRA; BESSET, 2008), asdiaacdo psiquiatrica em voga
(DSM 1V) reduziu as manifestacdes psicopatologecdsanstornos” e expurgou a histeria
das categorias nosograficas. Em seu lugar, propie, categoria “Transtornos
Somatoformes”, dranstorno de Somatizacatcaracterizado por uma combinacdo de dor,

sintomas gastrointestinais, sexuais e pseudongicoky (APA, 2002, p. 469).

Nesse cenario, a retomada dos principios freudianmespeito do sintoma histérico
como ‘sintoma que fala’ e encerra uma significagmesenta relevancia politica para o
campo da psicandlise. Para operar, a psican@gende, por um lado, do sintoma e, do
outro, do poder da fala em afetar o corpo e o peest. Na presente reflexdo, realizada

no ambito do Grupo de Pesquisa Clinica Psicaral{@d INP)-UFRJ/CNPq, interessa-nos
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delinear o esboco de um estudo sobre as incidésalgstivas da dor corporal nos casos

em que seu valor de sentido se revela ausente.

CORPO E HISTERIA

Saber e corpo estdo implicados na cena analitickomstrucdo de um saber
particular a cada sujeito caracteriza a propostaralamento da psicandlise (BRITO;
BESSET, 2008). A criacdo da psicanalise mostrdgseld tanto ao descobrimento dos
poderes da fala como a configuracdo da histerisoaoma neurose cujos sintomas “entram
na conversa” (FREUD, 1893-1895). O uso da fala coretvumento de intervencéo torna-
se uma das especificidades desse novo métodooclimata-se de um uso que, pouco a
pouco, abandona qualquer inspiracdo autoritarigprégando a hipnose e a sugestao
(FREUD, 1914) e caracteriza a psicanalise, distntpta de outras ‘praticas de fala’

inscritas no vasto campo da psicoterapia.

A clinica freudiana evidencia que o corpo histérmmm sua anatomia imaginaria, é
subvertido pela ordem simbdlica. Uma cegueira h¢stécegueira parcial, de um olho, sem
causalidade organica, revela uma causalidade ligadealor erogeno do 6rgdo da visao
gue se comportaria como ‘um genital’ (FREUD, 19p@Jp prazer erotico de ver” (lbid, p.
215). Para o diagndstico da histeria, a forma comaciente descreve o sintoma que afeta
seu corpo é fundamental: “Os fenbmenos histériéos preferencialmente, o carater do
excessivo: uma dor histérica é descrita pelo pgeieomo extremamente dolorosa; uma

anestesia e uma paralisia podem facilmente tomabsolutas” (FREUD, 1888, p.52).

O carater excessivo da dor é encontrado em um asss aclinicos descrito por
Freud (1894). Trata-se de uma jovem, ElisabethRiQmue se queixava de muita dor e de
uma fadiga que sobrevinha rapidamente ao andaresmmao ficar em pé. Essa dor “era

de natureza imprecisa”, apresentando-se como “@tigd dolorosa” (lbid, p. 151). Na
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falta de sinais para a suposi¢cdo de uma afeccamioegmais séria, Freud considera que se
trata de uma histeria porque: as indicacdes dap@csobre as caracteristicas de suas dores
sao imprecisas, diferentemente do enfermo que slefrdores organicas e as indica com
precisdo e tranquilidade; também, aquele que stErdores organicas, ao ser estimulado
em um lugar doloroso, mostra “uma expressao, incatifel, de mal-estar ou de dor fisica;
além disso, o paciente se sobressalta, se esquieaaine, se defende” (Ibid, p.153). Em
contrapartida, em resposta ao mesmo tipo de est@i@o) o rosto de sua paciente, “assumia
uma expressao peculiar, mais de prazer que dglderh).

Sendo assim, Freud se deixa guiar pelas falasisi@bEth, as quais concede o valor
de uma verdade particular. Relaciona suas dificidsigpara caminhagéhern, para ficar de
pé Gteheh as queixas sobre sua dorolosa solidéeifisteheh e a sua sensacédo de “ndo
avancar um passo” na tentativa de estabelecer wwa vida familiar. Conclui que o
padecer fisico da paciente forneceu “expressaoddicab para seus pensamentos de teor
doloroso.

A clinica da histeria conduz Freud (1890) a destabdo poder da palavra no
tratamento de “perturbacdes patolégicas do corgda alma” (p. 115) e suas elaboracdes
sao balizas para nosso fazer clinico. No contemporéos sofrimentos expressos no corpo
sem causalidade organica diagnosticavel atestangar da histeria. Ao mesmo tempo,
verifica-se, nesses casos, a ineficacia da referé&aw sentido (EBTINGER, 2007); por
vezes, sao casos de ‘fibromialgia’ (CASTELLANOS0Q).

DOR E CORPO: NOVAS FORMAS DE HISTERIA OU NOVAS FORS DE
SUBJETIVACAO?

Alguns autores tém se dedicado ao estudo do teatanda histeria, dentro de uma

perspectiva que problematiza o contexto no quatalkza. A partir de uma pesquisa sobre
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0s impasses clinicos no manejo do tratamento deitesjhistéricos em instituicbes
psiquiatricas, Bursztyn (2008) destaca: “A falasd¢eito €, entdo, transformada em signos
médicos, visando o estabelecimento da identidaaigndstica em detrimento da alteridade
revelada nos sintomas” (p. 11). Fernandes (2004)diacorrer sobre a hipocondria,
sublinha o lugar do corpo “como veiculo ou meicespressao da dor e do sofrimento” (p.
64). Sofrimento que, segundo a autora, teria ddfees para se manifestar em termos
psiquicos.

Com base em pesquisa sobifbeomialgia, Marques, Slompo e Bernardino (2006)
entendem que essa ‘nova patologia’ seria um sintostérico contemporaneo. E sobre sua
‘medicalizacao’, reivindicam o lugar que a psic@®lno século XIX, inaugurou para o
sujeito, a partir da histeria: “Querem calar o copgara calarem-se as questbes” (lbid, p.
275).

Abordando a fibromialgia como um fendémeno de ordem histérica ou
psicossomatica, Leite e Pereira (2003) trazem unstagante proposta sobre a dor: “A dor
marca o limite do eu atravessado por um excesacerBtiza o corpo que arrisca revelar-se
como carne crua, ela reveste o corpo organicoanie horroriza a histérica” (lbid, p. 102).
Nessa mesma vertente, Ebtinger (2007), abordamatasco de um sujeito acometido de
uma dor fisica permanente, apos sofrer um acideate,nenhum substrato na realidade do
corpo. Sublinhando que a existéncia dos fendmenosodversdo ndo esgota questdo do
determinismo psiquico da dor, acrescenta: “A dirda dor precisa também elucidar como
uma dor de origem fisica se inscreve na realidabgesva” (Ibid, p. 148).

Esses estudos, apesar da especificidade da épmscagmetem ao final do século
XIX, quando Freud (1890) afirma “A relacdo entreavporal e o mental (no animal tanto
guanto no homem) € de acgéo reciproca; poréem nagass outro lado dessa relagéo, a

acdo do mental sobre o corpo, encontrou pouca ideotto olhar dos médicos. Parecem

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
laboreuerj@yahoo.com.br
www.polemica.uerj.br

Polémlca, v. 9, n. 4, p. 3542 , outubro/dezemBAD2



41

LABORE
Laboratorio de Estudos Contemporaneos
POLEM!CA
Revista Eletrbnica

temer que, se concedessem certa autonomia a viokcandeixariam de pisar 0 seguro
terreno da ciéncia” (p. 116). N&do seria esse o fideswje: delinear as incidéncias
subjetivas da dor corporal, respeitando a particldde de cada caso, dentro da tradicao
freudiana? Lembrando que, por ndo se basear efniasie evidéncias, a psicanalise busca
na fala do sujeito, efetivamente, na enunciacasuds estratégias e seus sintomas, a chave

para definir seu diagnostico.

Notas:

7z

(1) Este texto é relativo a pesquisa em andamentdylada “Corpo e fala na clinica
psicanalitica: discurso e enlacamentos possiveesdlizada no ambito do Nucleo de
Pesquisa Clinica Psicanalitica (CLINP)-UFRJ/CNBop © apoio do CNPq e da FAPERJ,

sob a coordenacéo da autora e participacdo dogtoces.
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