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Ser mulher déi: relato de um caso
clinico de dor crénica vinculada d&
construcdo da identidade feminina

Josiane Bocchi, Paola Salinas,
Ricardo Gorayeb

O presente artigo apresenta um caso clinico de dor
cronica atendido no Ambulatério de Psicologia Médica do
HCFMRP-USP e discute o alcance da linguagem sobre o
corpo, a presenca de aspectos inconscientes na formacao de
sintomas fisicos e a relacao entre queixa somatica e histéria
afetiva. Propde uma reflexo sobre a inter-relagdo entre os
dominios médico e psicolégico.

Palavras-chave Psicologia médica, dor cronica,
psicossomatica, hospital geral, psicanalise
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Este artigo descreve uma intervencao realizada no Ambulatériode——
Psicologia Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto. O trabalho neste ambulatdrio circunscreve a situacao
hospitalar ao mesmo tempo que a ultrapassa. O atendimento psicolégico
abarca casos com dificuldades afetivas relacionadas a tratamento médico,
a procedimentos especificos e a presenga de patologia organica. Engloba
ainda casos com manifestacdes corporais de aspectos psicoldgicos, nao
necessariamente correlatos a patologia médica.

A relacdo entre transtornos somaticos e variaveis psicoldgicas
pode ocorrer de diversas formas, seja porque os fatores psicolégi
interferem no tratamento do problema médico, comprometendo a adesgo;
seja porque provocam respostas fisiolégicas que precipitam ou exacerbam
os sintomas fisicos. Ou ainda, o préprio estilo de vida constitui-s
risco adicional a saude do individuo. Autores observam que em
determinadas afec¢fes dermatoldgicas os tragos de personalidade, o
modo de reagir ao estresse e o estilo de vida, podem afetar a enfermidade
ou a adesao as recomendag¢des médicas, assim como a presenca de
estressores psicossociais, desajustamento interpessoal e baixa auto-
estima. Outros sugerem que estimulos emocionais estdo relacionados a
formacdo da uUlcera duodenal através de respostas fisiolégicas, como
aumento das concentragfes de &cido e pepsina (Folks & Ki2D@y).

Partindo do estudo de Jacques Lacan (1960) e dexsema: o
inconsciente é estruturado como uma linguagemtendemos o individuo
e seu corpo inseridos no registro simbélico. A palavra humaniza o corpo
organico e da ao homem a caracteristica de humano. Assim, o sujeito
esta atrelado ao seu discurso, tanto no que diz como enunciado quanto
no que traz como enunciagdo: no que diz e no que “diz a mais”, nas
possibilidades de mal-entendidimomando este referencial, tudo que diz
respeito ao humano sai do registro do instinto e passa a localizar-se no
registro da linguagenTodas as questdes, inclusive dgaico, passam
a ter relagdo com o simbdlico estruturado pela aquisicdo da linguagem.
A analogia entre inconsciente e linguagem remete tanto ao carater
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fundador da palavra no dominio inconsciente, quanto seu emprego como método
terapéutico. Em Sigmund Freud (1915), o processo de tornar um contetdo
consciente é sempre mediado pela palavra, inversamente, a quebra dessa
associagéo determina a perda da consciéncia.

Na concepcao lacaniana, o inconsciente é estruturado por relacbes entre
significantes, por sobreposi¢cGes e deslizes entre eles. Jacques Lacan parte dos
conceitos freudianos de condensacéo e deslocamento para formular os processos
de metafora e metonimia, respectivameniais processos ganizam o
funcionamento simbdlico dos significantes no inconsciente. O termo significante
é retirado da lingtistica e por ele trabalhado, em relagao a estruturacao subjetiva,
articulando-se como interpretacdo do sujeito acerca do se® seconsciente
emerge como uma estrutura de linguagem na qual o individuo estadnserido
por ela determinado & medida que efeitos do inconsciente se fazem presentes
em sua vida e em manifestacBes somaticas especificas. Neste sentido o corpo
subjetivado e entrecortado pela linguagem exprime, de forma figurada e indireta,
representacdes inconscientes. A libido desligada da representacdo recalcada
transforma-se em fenémeno corporal (dor localizada, paralisia).

A chamada lesdo psicossomatica entra neste contexto a medida que for
influenciavel pelo discurso de cada sujeito e pelas modificagdes subjetivas
alcancadas em determinadas situacdes. A incidéncia da manifestacéo
psicossomatica no corpo € vista como palavra escrita, ndo necessariamente
solidaria a uma cadeia de sentidos. Ou seja, como a inscricdo de um signo, que
se satisfaz em si mesmo sem ser enderecado a um outro, como num discurso
ou queixa.

Ao verificar que o aspecto psicolégico interfere inclusive na bioquimica
de determinado drgao, reafirmamos o corpo fisico também como um corpo
simbdlico.Tal concepc¢éo supera a compreensédo dade de seu funcionamento
apenas como um aparato biolégico e, em determinados casos, supera a propria
motivagao do individuo, no sentido de que a pulséo corre a revelia deste.

Sigmund Freud (1905) define pulsdo como um conceito limitrofe entre o
somatico e o psiquico. Consiste em uma for¢a oriunda de fontes corporais, que
impde ao organismo um constante afluxo de excitacdo do qual o individuo ndo
pode fugir Com efeito, o fator quantitativo presente na conceituacao de pulséo
coloca um individuo exposto a esta forca que emerge do interior do corpo, de
inicio indeterminada, mas que sempre conhece um destino psiquico (Laplanche
& Pontalis, 2001).

Trata-se de uma incidéncia no soma do saber inconsciente, de
determinacgdes psiquicas que escapam ao sujeito, saber parasita que se torna
patdgeno e lesa o proprio corpo (Fux, 2001). Sendo assim, a psicologia € um
dos campos de conhecimento mais influentes no saber médico, a medida que
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marca a existéncia de um sujeito por tras do 6rgao, e que especifica todo o alcance
da subjetividade sobre o corpo. “Para Lacan o organismo ultrapassa os limites
do corpo, o organismo inclui o corpo e a libido, como um érgdo extracorpéreo
que o circunda({p. 23). O organismo é o somatorio do 6rgdo e do investimento
libidinal (pulsional) feito neste §éo.Tal investimento pode desloese desde

as zonas erdgenas até um superinvestimento na imagem corporal ou determinado
6rgao de choque.

A seguir a apresentacdo e discussdao de um caso clinico objetiva
exemplificar a constru¢do de um sintoma fisico alicergado na histéria afetiva da
paciente. Apontaremos aspectos que escapam a compreensdo da paciente, mas
gue se mostram logicamente encadeados em seu discurso e na sua historia. Sera
descrito todo o percurso de atendimento, desde a triagem até a intervencao
propriamente dita. A paciente, do sexo feminino, tem 35 anos, casada, trés filhos,
evangélica e trabalha como diarista. Foi encaminhada pelo se®ineeologia
do HCFMRP-USPR com o relato de importantiésfuncéo sexuat queixas vulvaes
crénicas As hipoteses diagnoésticas em seu prontuario médico eram: dor pélvica
cronica, dor crbnica retovaginal e dor neuropética. J& no inicio da investigacao
médica, uma doenca sexualmente transmissivel foi diagnosticada. Como a dor
se manteve mesmo apods a resolugdo deste problema e nenhum outro achado
médico compativel com a sintomatologia apresentada foi encontrado, a equipe
formulou a hipétese de uma etiologia psicoldgica.

Foram realizadas quatro sessdes de triagem, para o esclarecimento
diagndstico e indicacdo de tratamento. A entrevista abrangeu a descricédo e
investigacdo da queixa em seus aspectos afetivos, funcionais e soméaticos, além
do exame psicoldgico.

A queixa inicial foi dor no canal da urina quase diariamente e ardéncia
vaginal ha trés anos, acentuadas apds a relacdo sexual. Referiu dificuldades
sexuais, relacionas a dor e também a problemas conjugais, culminaram com
a auséncia de lubrificacé@o vagingd posso terelacdo quando meu corpo pode”.

O problema manteve-se sem explicacdo médica e tratamento eficaz, apesar
da diversidade de especialidades consultadas (urologia, ginecologia e clinica da
dor). Apds concluirbaterias de exames’ouviu dos profissionais que seu
problema seria de fundo psicolégico. Disse nédo ver ligagdo entre o problema fisico
e aspectos emaocionais, por isso relutou em procurar atendimento psicoldgico,
guando sugerido, desde as primeiras investigacdes médicas. Ainda, ndo estava
certa“se é psicoldgico ou naq”

Informa que o inicio da dpha trés anos, coincidiu com a descoberta da
infidelidade do marido. Corrige-se em seguida, a dor comecara ha dois anos,
deixando escapar neste ato fathverdadeira relacdo causal que estabeleceu. Ao
constatar que o marido mantivera varios casos extraconjugais, desenvolveu uma
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sintomatologia depressiva (insénia, perda de peso e choro constante). Evoluiu
para um quadro de descontrole impulsivo, com trés tentativas de suicidio:
atirando-se de um veiculo em movimento, por enforcamento e intoxicagao
medicamentosalodas evitadas pelos familiarembretudo pelo maridoAs trés
tentativas mantém como trago comum a presenca do marido, sendo, em Ultima
instancia, enderecadas ao seu olhar

Neste periodo, realizou atendimento psiquiatrico e psicoldgico, fez uso de
lorazepan e amitriptilina e realizou terapia familiar durante seis meses. Interrompeu
0 seguimento, afirmando ter decidido resolver seu problema sozinha. Obtivera
melhora do quadro depressivo, contudo, o sintoma de dor surgiu em seguida.

A época da triagem, apresentava uma autopercepcao vinculada aos cuidados
médicos, queria trabalhar no hospital como voluntéria e fazer um curso técnico
de enfermagem. Ainda fazia uso de amitriptilina, indicaglora também como
tratamento para dorO acompanhamento psiquiatrico era realizado
trimestralmente.

O marido envolvera-se sexualmente com homossexuais, prostitutas e
pessoas que a paciente conhecia. Embora isto a fizesse pefilar que lhe
contasse tudo com riqueza de detalhes. Bizhei que eraa Unica mulher da
vida dele, me engéiguei de cabeca para ele. Me sentia superseguN&o
conseguia compreender a traicdo do marido, ja que ele mesmo lhe dissera que é
6tima em todos os aspectos, como mae, combher (sic). Ressaltou ter sido
muito companheira, ajudando-o inclusive &sarvicos de homemdirigir seu
caminhdo, trocar pneu). Era uma mulher compl&tabalhando como um
homem”e ao mesmo tempdfogosa”, com grande desejo sexual. A trai¢cdo veio
colocar em xeque esta identidade de mulher completa. Em seu relato destacou-
se um primeiro significante, que amarra sua posi¢cado subjétnzcho-fémea’”

A mae assim Ihe chamava, questionando sua feminilidade.

A triagem teve como eixo oferecer um espaco de elaboracdo das queixas
permitindo um reposicionamento quanto ao sofrimento psicolégico. Objetivou uma
modificacdo na posicao inicial de ndo saber se h& relacdo entre a dor fisica e a
psiquica. Neste processo, foi marcante o questionamento sobre o ser mulher
suficiente para o marido, acompanhado de referéncias a sua méae, que nao lhe
teria ensinado questdes relativas a feminilidade. Concluiu-se a triagem com
diagnostico psicanalitico deeuose histéricae diagndstico psicolégico de
transtorno dolooso somatoforme persistent€omo conduta, indicou-se
psicoterapia.

A paciente poderia iniciar o tratamento em grupo ou aguardar pelo
atendimento individual. Optando pelo grupo, afirmbu:ja demoei muito para
procurar a psicologia’ Assim, o tempo de escuta que recebeu pareceu ter seu
primeiro efeito: demandar atendimento psicoldgico, nhum giro do enunciado inicial
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“nao sei se é psicolégico ou ndoA oferta de um espacgo de fala ao sujeito|no
momento em que este procura por atendimento psicoldgico pode favorecer o
processo de implicacao subjetiva, pois ouvi-lo ai pode torna-lo mais responséavel
por sua demanda. O acolhimento inicial na triagem contribui também para o
esclarecimento da real demanda de cada sujeito, permitindo uma verificagédo de
sua posigdo frente a queixa enunciada (Salinas & Santos, 2002). Entendemos
que a eficacia de um tratamento vincula-se também a uma demanda bem
construida.

Mais do que um levantamento sistematico de informacfes, a triagem no
Ambulatério de Psicologia Médica visa formular questfes, prefigurando um
carater interventivo, a medida que disponibiliza ao sujeito a oportunidade de decidir
ingressar ou ndo no tratamento ofertado.

O grupo caracterizou um primeiro tratamento, com duracao de seis meses.

A paciente manteve uma postura participativa e implicada, centrando seu relato

nas dificuldades conjugais, na infidelidade e na constatagdo da sua insuficiéncia
como mulher ja que o mariddpr ecisou” de outros envolvimentos. Disse que

seu problema eré&de bergo”. Comeca a listar queixas em relagdo a sua mae,

esta teria lesado seu desenvolvimento, impedindo brincadeiras infantis e
interferindo na vivéncia da “mocidade” e da feminilidade, dificultando a paquera

e 0 conato com garotas da mesma idade. Conclu@i @ mée a terichloqueado”.
Este significante foi marcado, uma vez que o tratamento que realizayaho—
Ambulatério da Do era denominado “bloqueio”. Na sé® seguinte concluidEu
me causei esta dor'Indagada sobre isso, falou novamente de sua mae. Referiu
que teria sido conduzida por esta exclusivamente aos trabalhos domésticos como
resposta a questao da feminilidatiEla queria que eu apndesse a cuidar de

uma casa. Uma mulher tinha que saber fazer ist@lleixa-se da parcialidade

da resposta materna. Questionada sobre o que teria faltado, ainda ndo articulava
a questdo do feminino (ter siddoqueadamulher pela metade) e a sexualidade

(ser macho-fémeanulher toda), ambas relacionadas a queixa de que sua mae
néo lhe teria ensinado arsaulher suficiente para um homem.

Ao fim do grupo as queixas correspondiam explicitamente a area sexual e
a “falha materna”. Descreveu-se coiftmba”, inexperiente sexualmente,
chegando a dizer que a mée, por sua vez, tambéfrib@ba” e ndo sabia ser
mulher Ao término do grupo mantinha a dambora com menor freqiiéncia.
Obteve uma melhora na qualidade das relagbes sexuais, da funcionalidade,
retomando inclusive seu trabalimelhora do emocional;’ reducéo da ansiedade
e incremento do bem estdndicou-se psicoterapia individual, visando um
aprofundamento das questdes analisadas no grupo.

Apds um intervalo de dois meses, ao ingressar nesse novo trabalho, tinha
remissdo completa da danantendo apenas a ardéncia vaginal apos as relagbes
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sexuais. Retomou questdes abordadas no trabalho grupal, reafirmBodii
mandada pela minha m&eQ aceitar serrhandadéd nédo deixa de ter vinculacdo
com a sexualidade, pois acreditava que fazendo tudo que o Madddava”

iria ser amulher que ele queriaNao |he negava nada, pensando ser assim uma
“supermulher a inica mulher”. Desejava completa-lo e reciprocamente, que ele
a preenchesse em seu vazlgao sei se é pajue eu eraegjeitada, a doidinha”.

H&a aqui nova referencia a mée, que além‘rdacho-fémea”a chamava de
“doida”.

Esta escolha de tudo dar ao outro remete a uma posicao degimsada
na crenga danulher toda que veio a ruir com a revelacdo da infidelidade. Sua
identidade feminina fora colocada em questéo e, a partir dai, tomada no registro
da insuficiéncia. Ela se vé como alguém que viveu para fazer pelos outros.

Por outro lado, denigre a figura masculina, criticando o marido, que néo
teria “retribuido” a tudo que ela lhe proporcionou como esposa e como mée.
Ele teria faltado como companheiro em momentos importante$pdaco” e
também“fraco de sexo” Em contrapartida, era completd'fegosa”, tudo o
gue supunha que ele queria. Frente a familia, conduzia e resolvia os problemas
de saulde de todos, colocando-se como imprescindivel. Na triagem isso apareceu
relacionado ao interesse por ingressar no hospital como enfermeira.

Tal postura assinala o lugar ocupado pela paciente como resposta a demanda
suposta do Outro (Autre), cujos efeitos sobre sua vida se fazem presentes em
suas escolhas e expectativas. Ela € a que nunca diz ndo, tanto na familia como
no casamento. Em uma perspectiva psicanalitica, o papel do Outro (Jacques
Lacan, 1949, 1960, 1998) tem especial destaque na estruturacdo psiquica,
repercutindo na maneira como o sujeito se percebe. Da relacdo primordial com
as figuras parentais emerge, de um lado, o Outro materno (relagdo dual inicial)
e, de outro, o Outro paterno (como um terceiro) que intervird nesta relagédo. A
partir desse processo, o individuo interpreta sua verdade subjetiva, ou seja, o
lugar que acredita ocupar nesta estruturacéo (Silvestre, MFAPS neste caso
gue a resposta dada € mostrar-se toda, evitando evidenciar a falta no Outro,
preocupando-se em evitar que o desejo ou a necessidade se coloquem.

Encaminharemos a discussao do caso para o ambito da psicologia clinica
hospitalar e sua interface com os campos de saberes médico e psicanalitico.
Verificamos a interdependéncia destes dominios a medida que determinadas lesdes,
ao conjugarem sofrimento psiquico e corporal, evocam pontos de intersecgéo
entre estas areas.

1. Refere-se ao desejo inconsciente. Esta nogdo ultrapassa qualquer consideracdo sobre afetos,
emocdes e sentimentos e coloca a relagdo com o objeto atrelada aos significantes inconscientes.
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Na perspectiva lacaniana, ao falarmos em efeito patdégeno ou terapgutico
da linguagem naorpo, a medida que o inconsciente se estrutura como
linguagem, ndo haveriam doencas psicossomaticas, mas sujeitos com [lesGes
psicossométicas, como um modo singular de resposta de cada sujeito. Na leséo
psicossomética, a libido esté corporificada, contrariando a visdo psicologizante
do sujeito, que pressupbe que este teria controle sob a manifestacao
psicossomatica, podendo alterd-la com sua mudanca de humor ou mesmo por
meio de uma intencédo consciente.

Embora hajam divergéncias neste campo, ha objetivos comuns como
priorizar um modelo assistencial voltado para o paciente em vez do trabalho
centrado na doencga (Martins, 1992).

Observamos na pratica clinica determinadas afec¢cdes em que os sintomas
corporais mantém afinidade com significacdes recortadas no discurso do sujeito,
evocando para sua compreensao uma concepc¢ao simbdélica de corpo, como uma
poténcia expressiva, dotada da capacidade de transpor conflitos psiquicos para
0 plano somatico. Assim, reforcamos que a posigdo subjetiva pode se inscrever
no corpo de diversas formas, sem que haja um conceito fixo para nomea-la. Ainda
gue haja necessidade de nos situarmos quanto ao respaldo orgénico e etiolégico
de um transtorno, h4 que se considerar o uso que o sujeito faz dessa afeccédo
real (Gallano, 1996). §

No caso descrito, a dor aparece como consequiéncia de um co
psiquico associado a feminilidade, marcando uma suposta incompeténci
mulher conseqliente, do ponto de vista da paciente, da “méa formaca
recebeu de sua mée. Um evento da realidade — traicdo do marido — vem confirmar
essa auto-percepcédo: a mulher que por algum motivo falhou na tentativa de ser
seu objeto de desejo absoluto.

A posicao de tudo querer completar no Outro ndo esté relacionada somente
a questao sexual ou amorosa, mas €, antes de tudo, um modo particular de
resposta do sujeito asmhandas da vida, colocando-se sempre pronta a suprir
qgualquer falta. Mantém esse comportamento em relagcao a familia de origem, ao
marido e aos filhos, ao mesmo tempo que sofre e se queixaatmrss®(sic).
Termina por ocupase na vida em “ndo dear faltar”, pensado assim
responder ao que se espera de uma muiftemesmo tempo que amortece sua
propria falta. Nao sabe ela que esta falha é estrutural na vida psiquica, posto
gue em algum momento nos deparamos com a castragdo. Nao é possivel ser
toda e colocar-se como um tampédo para o Outro em todas as rela¢des que
estabelecer

Entendemos que a psicandlise na conducdo de um caso, cuja psicopatolo-
gia implica o fenbmeno corporal — neste caso, a dor fisica — interroga a distin-
¢do entre transtornos organicos e psicologicos. O uso subjetivo da dor ndo indi-
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ca necessariamente sua causa, mas aponta para a singularidade do sujeito em
questdo (Solerl996). E necessario estar apto a lidar com as conseqiiéncias desta
singularidade.

Pretendemos também salientar a importancia da intervencéo psicologica no
hospital geral, colocando em evidéncia sua atualidade face a emergéncia de uma
gama de fendmenos cuja auséncia de resposta ao tratamento médico convencional
evidencia a amplitude da relacdo entre o organico e o psiquico.

O encaminhamento para o Ambulatério de Psicologia surge como uma
conseqiiéncia, impondo-se a necessidade de um olhar — ou ,meltzoescuta
— a particularidade do caso. Assim, os dois campos de saber — médico e
psicologico — caminhariam paralelamente ndo fossem os momentos de interseccao
entre eles, como € ilustrado no caso apresentado neste artigo.
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Resumos

En este articulo se presenta un caso clinico de dolor crénico atendido en el
Ambulatorio de Psicologia Médica del HCFMRP-USP y se discute el alcance del
lenguaje sobre el cuerpo, la presencia de aspectos inconscientes en la formacion de
sintomas fisicos y la relacion entre las quejas somaticas y la historia afectiva. Se
propone una reflexién sobre la interrelacién que hay entre los campos médico y
psicologico.

Palabras clave Psicologia médica, dolor cronico, psicosomatica, hospital general,
psicoanalisis

Les auteurs rapportent une observation clinique de douleur chronique év 1Iuéi
a la consultation de Psychologie Médicale du HCFMRPUSP et discutent la portée du
langage sur le corps, la présence des aspects inconscients dans la formation des
symptdmes physiques et la relation entre plainte somatique et histoire affective. La
possibilité d’'une reflexion sur I'inter-relation entre les domaines médicaux et
psychologiques, est abordée.

Mots clés Psychologie Médicale, douleur chronique, psychosomatique, Hopital général,
psychanalyse

This article presents a clinical case of chronic pain treated at the Out-Patient
Clinic in Psychology of the University of Sdo Paulo Hospital. It discusses the effect of
language on the bogdthe pesence of unconscious aspects in the formation of physical
symptoms, and thelationship between the patiensomatic complaints and affective
history. It suggests aeflection on the inteelationship which exists between the
domains of medicine and of psychology

Key words: Medical psychologychronic pain, psychosomatics, general hospital,
psychoanalysis
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