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INTRODUÇÃO

A “De�nição, Classi�cação e Epidemiologia da Dor” foi um 
dos capítulos do livro Psicanálise e dor crônica.1 A dor pode 
ser de�nida como “uma experiência sensitiva e emocional 
desagradável, associada ou descrita em termos de lesão te-
cidual”. O comitê de taxonomia da International Association 
for the Study of Pain a�rma que é uma questão conceitual e 
tem sua variação incerta, pois a dor pode durar menos de 30 
dias, de um a seis meses e mais de seis meses.2-4 

A dor psicogênica tem sido descrita na literatura como 
bastante rara, embora sejam frequentes publicações de es-
tudos e aplicações da psicanálise em oftalmologia, com pa-
cientes de ceratocone que preferem �car cegos do que fazer 
um transplante de córnea. Um jovem de 15 anos tentou o sui-
cídio, pois apesar de enxergar, �cou dependente da própria 
cegueira e de repente se viu sem amigos.5 Em oncologia, há 
casos de câncer de mama em mulheres jovens (≤ 35 anos) 
que costumam adoecer devido aos sistemas imunológico e 
psicológico, contribuindo para que sejam dependentes da 
dor psicogênica.4-7 
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RESUMO
Contexto: O objetivo deste trabalho foi avaliar os sintomas álgicos sob a visão da terapia psicanalítica, relacionando os fatos observados 
com teorias apresentadas por Freud. Descrição do caso: Neste artigo serão apresentados dois casos clínicos relacionados com os temas 
“Manejo de fantasias inconscientes na transferência e contratransferência” e “Fantasias inconscientes na comunicação transferencial de 
pacientes com dor crônica”. Discussão: Os sonhos trazidos pelas pacientes foram trazidos na transferência. Nos dois casos, os pacientes 
passaram a lidar melhor com as críticas recebidas, demonstraram atitude positiva ao cuidar da saúde e procuraram conviver de formas mais 
harmoniosas com os familiares. Conclusões: Na transferência, aparece o desejo de ser cuidado e reconhecido pela terapeuta e pelas pes-
soas que o cercam, de não ser uma daquelas pessoas que não escondem o rosto. 

PALAVRAS-CHAVE: Psicanálise, dor crônica, relatos de caso, imagens (psicoterapia), psicoterapia psicodinâmica

RELATO DE CASO
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O objetivo deste trabalho foi avaliar os sintomas álgi-
cos sob a visão da psicoterapia psicanalítica, relacionando 
os fatos observados com teorias apresentadas por Freud, 
Winnicott, Bion e Melanie Klein,1-4,8 com apoio na descrição 
resumida de dois casos.

DESCRIÇÃO DOS CASOS

Caso 1: Manejo de fantasias inconscientes 
na transferência e contratransferência1

Ao longo de seu ano de tratamento, percebemos que seus 
sintomas psicossomáticos relacionavam-se à pouca possibili-
dade de elaboração de angústias primitivas. Os sentimentos 
da paciente despertaram a experiência grati�cante, tentati-
vas de simbiose e ambiguidade, ódio ao sentimento de aban-
dono e sentimentos de culpa persecutória ou depressiva. 
Faltava o sentimento de amor, pois os gregos têm um provér-
bio: “de quem tem culpa também sente amor”.

Igualmente, o medo de ser abandonada representava o 
medo de se perder de si. Note-se que, nesses momentos, não 
se trata de angústia depressiva de perda, porque não havia 
vivência de pesar ou tristeza pela separação, mas medo de 
se perder. O medo predominante era de ser abandonada e a 
perda do objeto signi�cava a perda de si (colapso), com evolu-
ções para angústia de aniquilamento e angústia de separação, 
com episódios severos de depressão. Por isso, seu desejo de 
ter prazer era perigoso, pois ao ter prazer, angustiava-se por 
reavivar o medo de se fundir com o objeto e deixar de existir. 
O desejo de melhorar e de ser cuidada �cava constantemente 
obliterado. Os sentimentos e desejos podem ser agrupados 
nos temas: a) os desejos inconscientes, os mecanismos de de-
fesa; b) as diferentes posições das relações objetais; c) nível 
de solução do con�ito; d) predomina a fase oral no grau de 
expressão nas relações de objeto.

Caso 2: Fantasias inconscientes na comunicação 
transferencial de pacientes com dor crônica2

De acordo com Freud, “a força básica da formação de fan-
tasias deriva de um desejo inconsciente cuja satisfação foi 
bloqueada, e a fantasia é expressão disfarçada da satisfação 
desse desejo inconsciente”. Ambos os pais faleceram com 
diferença de poucos meses, ele em primeiro lugar. Relatou 
ter sido grata à mãe analista, que cuidou de sua �lha doen-
te, durante algumas intervenções cirúrgicas e que, a partir de 
então, tiveram uma boa convivência; entristeceu-se quando 
houve o falecimento de seus pais. Na cena do terceiro sonho, 
estavam a “sobrinha”, a paciente, seu ex-marido e uma colega 
de trabalho da paciente. O ex-marido lhe comunica que se 
casaria com sua colega de trabalho porque ela era inteligente 

e repetia sempre que a ela se referia. Freud tratou da manei-
ra pela qual o analista deve utilizar a arte da interpretação 
dos sonhos, a�rmando que ele deve trabalhar com o que está 
emergindo naquele momento, ciente de que complexos e re-
sistências estão ativos. Os sonhos trazidos pela paciente, na 
transferência, parecem ilustrar que a “sobrinha” observa as 
cenas e sua terapeuta irá promover um afastamento tempo-
rário, e que para tanto, precisa ser informada das qualidades 
da paciente. Relatou que, no dia anterior a essa consulta, so-
nhou que estava diante de uma multidão de pessoas, cujos 
rostos não se ressaltavam e que dessa multidão se sobressaiu 
uma menina, com laço de �ta na cabeça, semelhante ao que 
ela usava em sua infância.

DISCUSSÃO

Apesar da importância de se discutirem condutas de psi-
canálise para pacientes com dor crônica, este tema tem sido 
negligenciado na literatura, como observamos em uma busca 
realizada em três das principais bases eletrônicas na área da 
Saúde (Tabela 1).

Os sonhos trazidos pelas pacientes simbolizavam a trans-
ferência com a mãe psicanalítica. No segundo caso, a paciente 
passou a lidar melhor com as críticas recebidas, demonstrava 
atitude positiva ao cuidar da saúde e procurava conviver de 
formas mais harmoniosas com os familiares.

CONCLUSÃO

Na transferência, aparece o desejo de ser cuidada e reco-
nhecida pelas mães-psicoterapeutas e pelas pessoas que a 
cercam, de não ser uma das pessoas que procuram não mos-
trar o rosto por vergonha. Todas as pacientes deixaram de ser 
dependentes da dor e gostavam de aproveitar a vida, princi-
palmente de viajar, como Ulisses, de Homero, que vinha da 
Grécia a Portugal e gastava 10 anos viajando.

Tabela 1. Resultados da busca em bases de dados eletrônicas 
(23/07/2015)

Base de dados Estratégia de busca Resultado

Medline (via 
PUBMED)

“Psychoanalysis”[Mesh] 
AND “Pain”[Mesh]

15

Lilacs (via BVS)
“Psychoanalysis” 

AND “Pain”
125 (dois relatos 

de caso) 

Biblioteca 
Cochrane

“Psychoanalysis”[Mesh] 
AND “ Pain”[Mesh]

12

BVS = Biblioteca Virtual em Saúde.
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