Dores cronicas na atualidade

Chronic pain in the present

Resumo
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Pretende-se com este trabalho fazer uma avaliagdo das dores cronicas na atualidade. Um sin-
toma cada vez mais frequente em nossa clinica, na forma de lombalgia, enxaqueca, fibromial-
gia. No momento em que vivemos o mundo dos excessos, a dor parece também excessiva em
seu sentir e viver. Como escutar essa dor psicanaliticamente?
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Introdugao

[...] E me vinguei assim daquela dor
Costume antigo

Mas um dia tudo volta

E bate na porta do esconderijo
Sentir é um risco e um presente

Que agora me pertence

E quero s6 pra mim

Sentir é uma prisdo e uma saida [...]
ZELIA DucaN. Eu nunca estava la.

Este artigo é uma reflexdo sobre um sinto-
ma que se tornou recorrente em nossa cli-
nica: a dor cronica. Pacientes com cefaleia,
lombalgia, enxaqueca, dores abdominais
lotam nossos consultérios. Apos percorrer
varias especialidades médicas, apos tomar
diversos medicamentos, chegam até nos e
nos relatam um discurso de duvidas, incer-
tezas e medos.

Nao sabem o que ¢ isso que ddi. Nao sa-
bem como os exames e os médicos ndo con-
seguiram descobrir nada. E nos perguntam:
“Que dor ¢é esta?” “O que ¢é isto que estou
sentindo?” “Sera que é da minha cabega?” “O
que estou fazendo comigo?”.

O triste é que ndo sabem o que fazer ou
onde ‘instalar’ aquilo que sentem.

No presente trabalho ndo nos concentra-
mos nas organizagdes psiquicas que tém a
dor como fator principal. Analisamos a dor
em sua esséncia, como ela se apresenta, como
¢ analisada por varios teoricos, até para que
possamos usar nossa analise para orientar
cuidadores, enfermeiros e todos os profissio-
nais que ajudam pessoas nesse sofrer.

Quanto ao estudo tedrico do corpo, pode-
mos pontuar dois grupos:

o Freud, Lacan e Klein, que analisam a
relagdo sujeito/objeto; objeto da pulsio e
representagao, recalque. O estudo do corpo
passa pelo a priori de que é passivel de repre-
sentacao.

« Winnicott e Balint, que analisam a fusdo
mae e bebé; integracio e personaliza¢ao/for-
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mag¢ao do psiquismo. O continente é impor-
tante: a voz da mae, a postura corporal mais
que conteudo.

O estudo do corpo é baseado na ideia de
que ele se mistura com tudo que o cerca: va-
zio/cheio; aberto/fechado.

Na presente produgao discorremos so-
bre o corpo e a dor na companhia de um e
outro tedrico, sem nos atermos a uma unica
abordagem, na tentativa de aumentar nossa
possibilidade de escuta e acolhimento inde-
pendentemente da organizagao psiquica.

Desenvolvimento
Sentimos a dor, mas ndo a sua auséncia.
ARTHUR SCHOPENHAUER

A dor ¢é algo que sentimos, que nos inco-
moda, mas ndo somos capazes de defini-la.
Podemos identificar o 6rgdo. Mas a intensi-
dade se trata de algo da ordem do subjetivo,
entrelacado com a visdo que cada um tem de
dor. Por outro viés, também se relaciona com
o meio no qual se esta inserido. Ha o peso
do legado familiar: dores que percorrem ge-
ragoes, sem cura e sem explicacdo. E a dor
relacionada a uma leitura sobrenatural, ao
divino.

Nasio, em seu livro sobre dor, pontua a
defini¢ao dada pela International Associa-
tion for the Study of Pain (IASP) para dor:

[...] uma experiéncia sensorial e emocional,
desagradavel, associada a uma lesdo tissular,
real ou potencial, ou ainda em termos que
evocam esta lesdo (NAsI0, 2008, p. 10).

Nasio analisa que os cientistas tém interroga-
¢des sobre a neurofisiologia da dor.

Ao falar de uma experiéncia emocional, a
IASP reconhece o fator psiquico como uma
das causas da dor. Mas ndo consegue explicar
quais mecanismos envolveriam essa sensa-
¢do. Esse mecanismo, sobre o qual ainda ndo
ha explica¢ao, causaria uma dor corporal ati-
pica, de origem psiquica, que é denominada

dor. Seria uma dor existente no plano do vi-
vido e na queixa de quem o exprime (NasIo,
2008, p. 16).

Interessantes nessa defini¢do da IASP sao
os trés termos utilizados:

« Emocional, que nos remete ao termo
“emocdo’, que significa reacdo moral, psi-
quica ou fisica, geralmente causada por uma
confusdo de sentimentos diante de algum
fato, situacao, noticia, fazendo com que o
corpo se comporte através de alteragdes res-
piratorias e circulatdrias.

« Sensorial, que significa sensivel, perce-
bido através dos sentidos, referente ao pro-
cesso por meio do qual um estimulo, interno
ou externo, causa uma reagao fisica ou emo-
cional.

o Lesdo tissular real ou potencial, poten-
cial no sentido de que leva a uma possibili-
dade, que pode ou ndo acontecer.

A dor comega como uma ruptura que
desencadeia uma comogao psiquica, cul-
minando com uma rea¢do defensiva do eu
para rechacar a comocgdo. Surgiria, entdo,
uma dor tipica da ruptura, uma dor inerente
a comocgdo e uma dor suscitada pela defesa
reflexa do eu em resposta a comogao (NAsIO,
2008, p. 17).

A dor da comogéo fica marcada no in-
consciente e pode retornar como outra dor
inexplicada, uma dor psicogénica, uma ma-
nifestacdo psicossomatica ou transfigurada
em outro afeto. Nossa primeira experiéncia
dolorosa fica gravada em nosso inconsciente.
E é essa experiéncia dolorosa passada que faz
com que eu viva cada uma das minhas dores
de modo unico e individual (Nas10, 2008).

Na verdade, ndo temos conhecimento
de qual seria essa dor primaria. Sabemos
apenas que aquilo que sentimos no agora
¢ uma repeticao de algo ja vivenciado. Po-
demos fazer um paralelo com a fumaga de
fogo apagado: qualquer faisca pode causar
novo incéndio.

No Projeto para uma psicologia cientifica,
Freud ([1895] 1996) analisa os caminhos de
facilitagdo para descarga. Residuos das expe-
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riéncias de satisfacdo e dor constituem afetos
e estados de desejo. Esses residuos podem
ser ativados por uma excitacao qualquer, da
qual também néo temos conhecimento por
ser da ordem do individual, da percep¢ao do
mundo externo/interno.

A dor do mundo externo que nos invade
se transforma em uma energia interna, de-
vastadora e ndo controlada, mergulhando
o Eu num choque traumatico. Causa uma
abertura na barreira de protecao, e essa ener-
gia devastadora irrompe no Eu inundando o
psiquismo.

A homeostase do sistema psiquico é, en-
tdo, rompida, e o seu principio regulador, o
principio de prazer, ¢ momentaneamente
abolido. A autopercep¢ao do Eu do seu es-
tado de comocao interna vai criar a emogao
dolorosa. A dor, entdo, seja fisica, seja psi-
quica, seria sempre um limite: entre corpo e
psique, entre o eu e o outro, entre o funcio-
namento regulado do psiquismo e sua desre-
gulacdo (Nasro, 2008).

Diante de um paciente com sofrimento
fisico sem causa organica, o médico vai diag-
nosticar esse sofrimento como dor psicogé-
nica e prescreve um ansiolitico ou placebo.
Se ele soubesse que o corpo é uma tela em
que se projetam lembrancas e que o atual so-
frimento é a ressurgéncia viva de uma pri-
meira dor esquecida, convidaria o paciente
a falar de antigos choques traumaticos, psi-
quicos ou corporais, dos quais pudesse se
lembrar.

Para a medicina, a dor é um sintoma; para
a psicandlise, ela é uma afecgdo no real do
corpo, que se organiza como uma compulsao
a repeti¢do, um estimulo continuo, se utili-
zando do trilhamento em nossos neuronios.
A dor se torna um objeto da pulsdao de morte
(FOoGUEL, 2004), colocando o sujeito em si-
tuacoes dolorosas que se repetem.

Podemos ver a dor de trés formas, segun-
do Nasio (2008):

« a dor enquanto afeto, um estado afetivo;
a dificuldade seria definir a natureza desse
afeto, que pode ser corporal ou psiquico;

Lilian Meneses Dacorso e Stetina Trani de Meneses e Dacorso

« a dor enquanto sintoma, a expressio no
corpo de um conflito psiquico inconsciente
— a dor psicogénica; e

« a dor enquanto objeto de prazer, quando
falamos em perversdes sadomoquistas.

A dor enquanto afeto sé existe sob um
fundo de amor. E uma reacio afetiva de uma
perda brutal e violenta. Se a perda nao é bru-
tal, falamos nao de dor, mas de sofrimento. A
dor esta ligada ao tempo, no sentido de ime-
diatismo, imprevisto. A dor remete ao corpo
e a sensa¢ao; o sofrimento remete a psique e
a emocao (Nas10, 2008).

Perguntamo-nos, entao, sobre a dor cro-
nica:

Que papel tem essa dor na economia psi-
quica do paciente?

Como usar essa dor na economia relacio-
nal?

E possivel pensar a dor como uma respos-
ta ao que nao foi representado, isto é, como
um efeito proprio do mecanismo de angus-
tia?

Sera que a dor cronica é realmente uma
repeti¢dao?

Podemos ver a dor como a esfinge de Te-
bas. Ela nos instiga, nos provoca, nos conduz
a um enigma sobre o ser humano. E se ndo
a decifrarmos, ela nos devorara. Aos poucos
toma conta de nosso corpo, e ficamos sem
acao.

O corpo, este envelope
Pocas personas saben hasta qué punto
un cuerpo que se va disgregando
Dia a dia es algo devastador
para una existéncia.
Ninguno de los que me
rodean, con seguridad,
es capaz de comprenderlo.
Fripa KaHO

No texto Inibigdes, sintomas e ansiedade,
Freud ([1926] 1977) reafirma a analogia da
dor com a pulsao: assim como a pulsdo, a dor
teria sua origem entre o psiquico e o soma-
tico, ndo sendo completamente nem um e
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nem outro. A dor poderia, entao, se iniciar
de uma lesdo fisica que implicaria uma de-
sordem emocional ou poderia se iniciar de
um conflito psiquico ndo expresso verbal-
mente, mas expresso corporalmente. A dor
atuaria como um estimulo pulsional conti-
nuo, frente ao qual permaneceriam impoten-
tes as agdes musculares.

Essa afec¢ao dolorosa se tornaria objeto
de pulsoes, ingressando em um circuito de
repeti¢do. O objeto dor nesse nivel de repe-
ticdo torna-se um objeto de gozo e pulsao de
morte, implicando uma busca de satisfagdo
mais além do principio de prazer. A dor é
condigdo de representagdo do proprio corpo.

A dor de origem organica esvazia narcisi-
camente 0 ego, e 0 mesmo ocorre na dor de
origem psiquica. Como o corpo é suporte da
fungdo narcisica, a dor fisica causa um sofri-
mento psiquico ndo apenas porque o corpo
ddi, mas porque o eu entra em sofrimento
narcisico.

Por isso, algumas vezes, quando pessoas
sem sintomas neuroticos apresentam uma
alteracdo corporal morbida, essa alteragdo
se torna a representa¢ao de todas as fantasias
inconscientes no corpo. E, em contrapartida,
durante um quadro de doencga corporal real
e grave, pessoas com sintomas neurdticos
tém seus sintomas atenuados.

Estamos falando do investimento narci-
sico: o doente retira os investimentos libidi-
nais do mundo e os retoma quando se cura.
Para a psicanalise o corpo em que se inscreve
a dor fisica, é o corpo erdégeno, o corpo in-
vestido pela libido de ego.

Em Estudos sobre a histeria, analisando
o caso clinico de Anna O., Breuer e Freud
(1893) chegam a conclusao de que a dor so-
matica nao foi criada pela neurose, mas ape-
nas usada, aumentada e mantida por ela. A
fragilidade de um 6rgéo se tornou uma aber-
tura para a representagdo de conflitos psiqui-
Cos.

O corpo psicanalitico possui uma anato-
mia que se constrdi a partir do cendrio fan-
tasmatico de cada um. Nas dores corporais

intensas ha concentra¢do do investimento
na representagdo psiquica do local do corpo
dolorido.

No texto O ego e o id, Freud ([1923] 1996,
p. 39) afirma:

O Ego é, primeiro e acima de tudo, um ego
corporal; nao é simplesmente um entidade de
superficie, mas é, ele proprio um entidade de
superficie.

Isso significa que o eu e o corpo estdo
estruturados por uma légica de superficie.
Superficie que metapsicologicamente nos
leva ao aparelho perceptivo, que captura o
mundo pelos 6rgaos dos sentidos. O eu é de-
rivado das sensag¢des da superficie do corpo.
O tecido cutaneo, a pele, tem aqui um im-
portante papel ja que o estimulo recebido ex-
ternamente também provoca uma sensa¢ao/
reagdo interna.

Grodeck, um médico aleméao que se uti-
lizava do referencial psicanalitico para o
tratamento de doengas organicas, dizia que
nenhuma doenga aconteceria ao acaso. To-
das comportariam um sentido e em um dado
momento da vida se inscreveriam em seu
percurso subjetivo. Por exemplo, um doente
que se desorganizou em situagdes criticas de
adaptacdo. A doenga, que é a expressdo ma-
xima da crise existencial do individuo, espe-
lha seu modo de ser e agir, numa concretiza-
¢do de suas atitudes.

Na dor psicogénica hd duas instancias cli-
nicas: a dor de carater histérico e a dor de
carater hipocondriaco.

No caso da dor de carater histérico nao
quer dizer que o paciente tem uma organiza-
¢do psiquica histérica. O paciente tem vonta-
de de falar de sua dor como se se tratasse de
um personagem diferente que estd dentro de
seu corpo. O paciente vive a sua dor como
algo que ele possui, e em sua explicagdo essa
dor seria provocada por um conflito psiqui-
co anterior ndo resolvido.

No caso da dor psicogénica de carater
hipocondriaco, o paciente nao a vive como
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uma dor que ele tem e que o habita. Ele é a
dor. A dor do hipocondriaco é um objeto
perseguidor no corpo. Por isso, a hipocon-
dria se aproxima da paranoia.

Voltemos a contemporaneidade. Birman
(2012) argumenta que, em consequéncia de
um excesso, o mal-estar contemporaneo ¢
evidenciado e inscrito em trés registros: no
Corpo, na agao e no sentimento.

Hoje o corpo ¢é publico, esta em evidén-
cia, ¢ uma mercadoria econémica. Idealiza-
se tanto o corpo que nao o escutamos mais
no seu real com suas sensagdes de prazer e de
sofrimento. Usamos o corpo para vender de
tudo, desde um curso de inglés a uma roupa.
O corpo é exposto, desnudo, transvestido em
puro objeto de uso.

Vivemos em um mundo de excessos.
Tudo ¢ possivel e a0 mesmo tempo tudo é
proibido. Tudo é exigido, mas tudo ¢ dificil
de conseguir.

Todo esse excesso gera angustia, uma
angustia simbolizada no afeto representa-
tivo do excesso de excitagdo. Para evitar a
angustia resultante do excesso, o individuo
contemporaneo cria saidas patologicas que
servem como descarga pulsional: medica-
mentos, drogas, compulsao alimentar, dores.

Fatos externos incontrolaveis marcam
nosso somatico. Traumas inerentes a vida,
dos quais ndo temos como escapar: lidar
com a percep¢ao das diferengas, crescimen-
to, separagdo, doenca e morte. Tudo que nos
marca de alguma forma. As representagdes
pulsionais do sofrimento sdao marcadas no
corpo como dores.

Nio somos responsaveis pelos golpes do
destino. Ndo temos que carregar a carga em
no6s depositada pelos objetos importantes de
nossa infancia, mas somos sim, responsaveis
pela maneira como escolhemos carregar ou
ndo essa carga e pelo modo como maneja-
mos o destino.

Esses sintomas que se apresentam nas di-
tas neuroses atuais, ndo tém nenhum senti-
do, nenhuma significagdo psiquica. Eles se
manifestam predominantemente no corpo.

Lilian Meneses Dacorso e Stetina Trani de Meneses e Dacorso

O conflito remete ndo a um conflito da se-
xualidade infantil, mas sim a um conflito
atual. O sintoma, enquanto substituto de
uma satisfagao pulsional, ocorre de maneira
distorcida em funcao do recalque.

Ora, o mal-estar é préprio do sujeito da
cultura, na medida em que a civilizagdo é
construida sobre a rentncia das pulsoes,
buscando a sublimagdo no contexto civiliza-
torio.

Num mundo de excessos, construimos
barreiras psicologicas contra diversas emo-
¢Oes e investimos tdo forte nessa construcao
que ndo conseguimos mais sentir o que ¢ se
deixar inundar pelo seu desejo. Ao tentar
abolir a dor e o sofrimento psiquico, reforga-
mos nossa intolerancia contra a dor.

Algumas ideias finais
A dor é companheira indesligavel do prazer.
PROVERBIO ITALIANO

A dor cronica, como algo de ordem psi-
quica que se manifesta como uma descarga
no corpo, nao se configura como um sin-
toma para a psicanalise. Aqui ndo estd em
jogo a transformac¢ao de mogdes pulsionais,
tampouco a constru¢ao de uma metafora via
retorno do recalcado. Clinicamente ndo se
interpreta uma manifestagao que nao remete
a nenhum sintoma.

No caso da dor cronica, o manejo clinico
se baseia na sustenta¢do do analista enquan-
to presenca e alteridade, para que, assim, al-
guma coisa do sujeito possa emergir, a fim de
estabelecer ligaces psiquicas.

Deve-se ter cuidado ao achar que, tiran-
do a dor fisica, estamos ajudando. As vezes a
dor tem como fun¢ao manter a pessoa ligada
a vida. Nao queremos eliminar a dor, porque
sabemos que ela ¢ uma expressio que nio
conta com outras formas de representagio,
uma angustia impossivel de representar - a
dor.

A experiéncia do corpo nao faz parte do
mundo linguistico, designado como pré-ver-
bal ou pré-linguistico. Sempre tentamos um
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antidoto contra a dor. Dessa forma, o grito
surge como uma forma de alivio, de catar-
se. Nos consultérios o caminho pode ser do
grito que se transforma em fala, e a fala se
transforma em reelaboracao.

A racionaliza¢do da escuta provocou dis-
cursos vazios, auséncia de criatividade, re-
sisténcias insuperaveis, depressdes severas,
recursos a psicotropicos e uma surdez dos
analistas aos movimentos pulsionais dos
analisandos.

A prevaléncia doutrinaria de certas con-
cepgoes do campo psicanalitico se tornou
um obstaculo para a escuta das novas formas
de subjetividade que a cena contemporanea
oferece. E necessério desracionalizar nossa
escuta, escutar a dor corporal e as perturba-
¢des psicologicas por ela desencadeadas.

A crenga de que a dor sempre representa
algo pode desencadear uma busca incessante
de sentido, fixar o analista e o analisando no
sintoma médico.

Se o mal-estar faz parte de nosso viver, e
a dor se tornou presente no nosso cotidiano,
entdo em nossa clinica temos que reescutar
0 que nosso paciente nos diz. Ressignificar
essa dor para além da complexidade huma-
na.

Cabe a nos, enquanto analistas, atribuir
um valor simbdlico a uma dor que em si é
puro real, emogao brutal. Acolher essa dor
inassimilavel do paciente e transforma-la em
dor simbolizada. Nao solucionar aquilo que
nao é nomeado. Nao rotular o que néo é sen-
tido. Mas sim ressignificar.

Nosso objetivo é ndo aliviar a dor, mas ali-
viar o sofrimento que envolve a dor.

Abstract

This work intends to make an evaluation of
the chronic pains in the present time. Symptom
that has appeared more and more in our
clinic, in the form of low back pain, migraines,
fibromyalgia. At a time when we live in the
world of excesses, the pain also seems excessive
in your feeling and living. How to hear this
pain psychoanalytically?

Keywords: Pain, Actuality, Psychoanalysis,
Listening.
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