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Introducéo

De acordo com a definicdo mais amplamente aceita na atualidade, a dor
fisica se afigura como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a uma lesdo real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano”
(traducdo nossa) (Task Force on Taxonomy of the International Association for
the Study of Pain, 1994, p. 210). Logo, a dor fisica deve ser compreendida
como um fendmeno essencialmente subjetivo, o que se aplica de maneira
ainda mais clara a dor fisica crénica, isto €, a dor fisica que persiste por mais
de trés meses, ja que a mesma comumente eclode e/ou se perpetua
independentemente de qualquer injaria organica.

A nivel global, a dor fisica se destaca como um dos principais motivos do
acionamento de servicos de saude (Dellaroza, Pimenta, Lebrdo, & Duarte,
2013). E h& consenso quanto a necessidade de assisténcia multidisciplinar
para que o paciente — especialmente nos casos cronificados — possa ser
contemplado em sua complexidade como um ser total (Kaiser et al., 2013). No
entanto, frequentemente tal diretriz ndo €& observada, pois, como
desdobramento da racionalidade positivista estabelecida pelo modelo
biomédico ainda hegemonico no campo da saude, muitos profissionais de
saude tendem a reduzir a dor fisica as suas dimensodes objetivas, como alertam
Lima e Trad (2008).
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Cientifico e Tecnoldgico.
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A Psicandlise é capaz de oferecer insumos potencialmente relevantes
para a reversao de tal cenario, considerando que, como ja comprovaram
diversos autores, proporciona contribuicbes proveitosas para a apreensdo
tedrica e para o manejo clinico das dimensdes subjetivas da dor fisica (Hartung
& Steinbrecher, 2018; Fortes, Winograd, & Medeiros, 2015; Besset, 2014;
Cardoso & Paraboni, 2010). Para além disso, a Psicandlise, conforme Bastos
(2002), demonstrou que abranger a subjetividade inerente ao sofrimento
humano — independentemente do fato de sua expressao se concentrar no
plano mental ou corporal — € condicdo sine qua non para a construcao de
modalidades assistenciais capazes de viabilizar uma terapéutica do paciente
em detrimento de uma terapéutica da doenca.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo apresentar algumas
contribuicbes psicanaliticas para a abordagem multidisciplinar da dor fisica
cronica. Para tanto, nos ocuparemos especificamente das ideias de Freud
acerca das distin¢cdes entre o luto e a melancolia, e das formulagées de Marty?
em torno da nocdo de mentalizacdo, as quais foram selecionadas porque,
embora indiretamente, lancam luz sobre importantes dimensdes subjetivas da
dor fisica. Adicionalmente, recorreremos aos resultados de uma pesquisa de
nossa autoria — atualmente em desenvolvimento — para respaldar nossa
argumentacdo na historia de vida de pacientes com diagnéstico de

fibromialgia?®* conforme relatada pelas mesmas.

Desenvolvimento
Luto, melancolia e dor fisica
Freud (1996/1917[1915]) defendeu que tanto o luto quanto a melancolia

constituiriam reagbes a perda de um objeto libidinalmente investido e

2 Autor reconhecido como o principal expoente da chamada “Psicossomatica Psicanalitica”,
uma das vertentes teoricas psicanaliticas mais importantes na atualidade.

3 Sindrome reumatoldgica de etiologia desconhecida cujo sintoma central é a presenca de dor
fisica cronica disseminada por diversos aparelhos e sistemas do corpo (Provenza et al.,
2004).
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envolveriam um desanimo profundo, um abandono generalizado do interesse
pelo mundo externo e uma significativa diminuicdo das atividades. Porém,
esclareceu que as referidas condi¢cdes se diferenciariam em alguns aspectos
cruciais. Isso porque, em contraste com a melancolia, o luto se afiguraria como
um “afeto normal”. Ademais, a melancolia implicaria em uma perturbagcédo da
autoestima que se expressaria, sobretudo, por meio de auto-recriminacdo e
expectativa delirante de punigao.

Freud (1996/1917[1915]) sugeriu que, em muitos casos, a melancolia
estaria relacionada a perda de um objeto cujos aspectos simbdlicos foram
retirados da consciéncia*, principalmente devido a existéncia de uma
acentuada ambivaléncia no tocante ao objeto perdido. E tal movimento levaria
o0 melancdlico a catexizar o proprio ego por meio de uma identificacdo com o
objeto perdido estabelecida inconscientemente a fim de nao permitir o
desvanecimento de seu laco com ele. O mesmo nao se observaria no enlutado,
em especial devido ao seu engajamento no chamado “trabalho de luto”,
operacdo psiquica por meio da qual, em um primeiro momento, o objeto
perdido é descatexizado e, em um segundo momento, se implementa a
recatexizacdo de um novo objeto, configurando, consequentemente, uma
separacao.

Freud (1996/1917[1915]) ainda afirmou que haveria uma “disposigcao
dolorosa” no luto, o que denota que o remanejamento para um novo objeto da
libido anteriormente investida no objeto perdido seria acompanhado de dor.
Como defendemos em um estudo anterior (Marquez & Peres, 2019), € possivel
depreender que a natureza dessa dor seria, sobretudo, psiquica, considerando-
se que o luto reverbera nomeadamente no plano mental, e ndo no plano
corporal. Ja na melancolia nao existiria a referida “disposigéo dolorosa”, visto
gue o sujeito, em Ultima instancia, prosseguiria investindo sua libido no objeto

perdido a custa da identificacdo, como j& mencionado.

4 Seria inconsciente, portanto, apenas o que foi perdido no objeto, e ndo o objeto perdido em si.
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Sendo assim, com base no pensamento de Freud acerca das
diferenciacdes entre o luto e a melancolia, seria possivel propor que o enlutado
esta mais propenso a dor psiquica, enquanto o melancélico possui um
marcante pendor a dor fisica. Afinal, a inexisténcia de uma “disposicao
dolorosa” na melancolia pode ser considerada correlativa de uma obliteracéo
do processo de formacdo de sintomas mentais emblematicos de uma
separacao. E essa obliteracéo, no limite, seria capaz de potencializar a ecloséo
de sintomas somaticos, dentre os quais a dor fisica. Ou seja, ao menos quando
associada a perda de um objeto libidinalmente investido, a dor fisica seria
disparada por uma privacdo que ultrapassou a capacidade de elaboracao
psiquica do sujeito e, justamente por essa razao, inviabilizou a formacédo dos
sintomas mentais que seriam esperados a partir do desapego em relacéo
aquilo foi perdido (Santos & Peres, 2016).

Tal linha de raciocinio pode ser referendada, em seus pontos centrais,
considerando-se a historia de vida de Laura, 36 anos de idade, vendedora,
casada, mée de dois filhos gémeos. A paciente em questdo referiu que
vivenciou graves dificuldades no relacionamento com sua sogra. “Minha vida
era um verdadeiro inferno por causa dela”, disse. E, conforme sua propria
perspectiva, tais dificuldades seriam a origem das dores fisicas que passou a
experimentar em diversas partes do corpo malgrado a inexisténcia de qualquer
alteracdo organica capaz de justifica-las. Laura afirmou também que
responsabilizava a sogra pela perda gestacional tardia — isto €, ocorrida apés a
242 semana de gestacdo — que sofrera no primeiro ano de casamento, quando
ainda néo havia se tornado mée.

Mas Laura mencionou tal acontecimento de forma casual, sem
demonstrar mobilizagdo emocional, e entdo mudou de assunto abruptamente,
evidenciando uma incapacidade de aborda-lo mediante lembrangas diziveis.
Isso nos levou a pensar que, como € tipico do melancdlico, a paciente em
questdo ndo pbdbde se engajar em um trabalho de luto que, se concluido,

efetivaria uma separacdo extremamente delicada, talvez até insuportavel.
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Laura, portanto, se mostrou impossibilitada de elaborar psiquicamente o aborto,
0 que denota uma “disposi¢cao dolorosa” escassa. E ressalte-se que, embora
ndo tenha sido observado com nitidez um fendmeno identificatério na raiz da
interdicdo de seu trabalho de luto, ela apresentou o marcante rebaixamento da
autoestima e o acentuado desinteresse pelo mundo externo que caracterizam a
melancolia, sinalizando que a descatexizacdo de seu filho perdido nédo foi

favorecida pelo nascimento posterior de seus gémeos.

Mentalizac&o e dor fisica

Para Marty (1976), as representacfes psiquicas se afiguram como
evocacOes de percepcdes que foram inscritas no aparelho mental por meio de
um complexo processo de apreensao e, sobretudo, reconstrucéo dos estimulos
aos quais o individuo é submetido. Tonalidades afetivas agradaveis ou
desagradaveis geralmente acompanham tanto a inscricdo quanto a evocacao
das representacdes psiquicas. Nesse sentido, € possivel afirmar que as
representagfes psiquicas alimentam o0s pensamentos, 0s sonhos, 0s
sentimentos e as fantasias. Assumindo tais assertivas, o autor criou a nocao de
mentalizacdo para designar o conjunto de representacdes psiquicas de um
sujeito em um certo momento.

Em outros termos, pode-se propor que a mentalizacdo abrange a
quantidade e a qualidade das representacdes psiquicas de que dispbe uma
pessoa em um dado momento da vida (Caropreso, Peres, & Mello, 2018). Uma
“boa mentalizagao”, conforme Marty (1993), € composta por representagcdes
psiquicas apropriadas em termos quantitativos e qualitativos e, assim, subsidia
a tramitacdo das tensdes no aparelho mental. Logo, a no¢do de mentalizacao
diz respeito a facetas do psiquismo que ndo haviam recebido atenc&o especial
até o advento da Psicossomatica Psicanalitica, até mesmo porque o quadro

clinico das neuroses mais tipicas, das quais Freud e seus primeiros seguidores
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se ocuparam, ndo sugere maiores restricbes representacionais, quantitativas
ou qualitativas’.

Com base na terminologia estabelecida na primeira tépica freudiana,
Marty (1976) identificou o sistema pré-consciente como a sede das
representacfes psiquicas. E acrescentou que a quantidade representacional
dependeria do acumulo de representacdes psiquicas que se inicia na primeira
infancia e se mantém vigente ao longo do ciclo vital, embora perdendo
intensidade de modo gradativo. JA a qualidade representacional adviria,
basicamente, da evocacao e da ligacdo de representacfes psiquicas, inclusive
oriundas de épocas distintas. Logo, a mentalizacdo pode ser prejudicada pela
insuficiéncia ou pela indisponibilidade de representacdes psiquicas no sistema
pré-consciente (Marty, 1998).

Para além disso, Marty (1993) defendeu que, quando se vivencia
tensdes excessivas ou acumuladas, como aquelas ocasionadas pela perda de
um objeto libidinalmente investido, a indisponibilidade de representacfes
psiquicas ainda pode viabilizar a formacdo de sintomas mentais, embora nao
raro se verifigue a emergéncia concomitante de sintomas fisicos leves.
Contudo, a insuficiéncia de representacdes psiquicas, nessas condicdes, tende
a afetar o funcionamento somético, eventualmente fomentando a ecloséo de
doencas organicas que oferecem risco real a sobrevivéncia. Ocorre que, para o
autor, tensdes que ndo sdo contidas pelo aparelho mental e tampouco séo
descarregadas por meio do aparelho sensério-motor® se propagam até
alcancar a via somatica, o que tende a degenerar fungdes organicas cada vez

mais importantes (Peres & Soldati, 2019).

> Cumpre assinalar que, em certo sentido, 0 mesmo se aplica as psicoses, pois, como bem
observaram Vieira e Castro (2010), alucinacdes e delirios também pressupfem
representacdes psiquicas ricas em seu conjunto.

¢ O aparelho sensoério-motor é capaz de proporcionar temporariamente o escoamento de
tensbes que ndo foram elaboradas psiquicamente e, assim, evita que as mesmas venham a
atingir a via somatica (Marty, 1993). Nesse contexto, 0s mais variados comportamentos
podem funcionar como os principais reguladores do equilibrio psicossomatico. Entretanto, por
serem empregados sem devida mediagdo simbodlica, ndo substituem indefinidamente a
elaboracao psiquica.
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Um exemplo a respeito pode ser encontrado na historia de vida de Olga,
49 anos de idade, auxiliar de servicos gerais, divorciada, mée de seis filhos. A
mesma relatou que residiu na zona rural com sua familia de origem até se
casar, sendo que, por ser primogénita, desde crianca foi obrigada a auxiliar os
pais em uma série de atividades pesadas, inclusive na lavoura. E admitiu que o
matrimonio foi motivado apenas pela “vontade de fugir da rog¢a”, de modo que
“acabou ndo dando certo”, segundo suas proprias palavras. Ao ser questionada
a respeito, Olga apenas deu a entender que foi vitima de violéncia doméstica,
inclusive fisica e sexual, sendo que optou por se divorciar quando todos os
filhos haviam atingido a maioridade. Porém, mais do que o conteudo, 0 que nos
chamou a atencao no discurso da paciente em questao foi sua circunscricao ao
registro concreto e factual e sua consequente escassez de elementos
simboalicos.

Isso nos levou a pensar que, devido a crueza de sua realidade externa,
as experiéncias pessoais de Olga néo teriam lhe dotado daquilo que Marty
chamou de “boa mentalizagdo”. Tal impresséo foi reforcada pelo fato de que
ela mencionou que sempre foi “ligada no 220", pois costumava desempenhar
diversas atividades concomitantemente. Ou seja, seu aparelho sensério-motor,
a custa de multiplos comportamentos, possivelmente funcionava como uma
valvula de escape, de certa forma compensando a fragilidade de seu aparelho
mental no tocante a manutencdo do equilibrio psicossomatico. Contudo, o
desemprego — sobretudo pelo acumulo de tensbes causado por suas
repercussdes financeiras — parece ter desencadeado em Olga uma
descompensacdo que veio a atingir a via somatica, provocando a dor fisica

cronica que a levou a ser diagnosticada como fibromialgica.

Concluséao
O contetudo aqui desenvolvido possui implicacdes para a abordagem
multidisciplinar de pacientes que padecem de dor fisica, pois indica que,

principalmente quando ocorre cronificacdo, podem estar atuantes — ndo como
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fator causal unico, obviamente — questdes concernentes a perdas sobre as
quais uma narrativa necessita ser construida a fim de tornar diziveis angustias
até entdo nao-ditas. Logo, a dor fisica ndo deve ser entendida como um mero
sintoma a ser eliminado. Em consonancia com tal posicionamento, € possivel
concluir que, em muitos casos, a dor fisica equivaleria a uma espécie de
protecdo contra uma dor psiquica que possivelmente se mostraria destrutiva
em demasia se emergisse sem a devida sustentacdo. Em contrapartida, ha que
se considerar, sob a 6ética psicanalitica, que na realidade externa jamais
poderdo ser encontradas todas as causas do sofrimento humano, inclusive de
suas manifestagcdes no plano corporal, pois, em ultima instancia, a realidade
interna é responsavel por definir se, para um determinado individuo e em um
momento especifico, um acontecimento serd ou ndo passivel de elaboragéo

psiquica.

Palavras-chave: Dor; Fibromialgia; Saude; Psicanalise.

Referéncias

Besset, V. L. (2014). Dor: visdo psicanalitica. In: A. G. Portnoi (Org.), A
Psicologia da dor (pp. 3-14). Sado Paulo: Guanabara Koogan.

Cardoso, M. R., & Paraboni, P. (2010). Dor fisica crénica: uma estratégia de
sobrevivéncia psiquica? Revista Mal-Estar e Subjetividade, 10(4), 1203-
1220.

Caropreso, F. S., Peres, R. S., & Mello, D. A. S. (2018). A noc¢édo de
mentalizacdo de Pierre Marty e sua relacdo com as premissas freudianas.
In: Simanke, R.T., Bocca, F. V., & Murta, C. (Orgs.). Psicandlise em
perspectiva VII: estudos interdisciplinares em Histéria e Filosofia da
Psicanalise (pp. 171-194). Curitiba: CRV.

Carr, D. B. (2016). “Pain is a public health problem”: what does that mean and
why should we care? Pain Medicine, 17(4) 626-627.

Dellaroza, M. S. G., Pimenta, C. A. M., Lebrédo, M. L., & Duarte, Y. A. (2013).
Associacdo de dor cronica com uso de servicos de saude em idosos
residentes em Sao Paulo. Revista de Saude Publica, 47(5), 914-922.

31



SIMPOSIO DE PSICANALISE E
PRATICA MULTIDISCIPLINAR NA
SAUDE

Fortes, |., Winograd, M., & Medeiros, C. (2015). A dor crbnica entre o siléncio e
o grito. Tempo Psicanalitico, 47(2), 9-28.

Freud, S. (1996). Luto e melancolia (T. O. Brito, P. H. Britto & C. M. OQiticica,
Trads.). In: J. Salomdo (Org.), Edicdo standard brasileira das obras
psicolégicas completas de Sigmund Freud (vol. 14, pp. 249-263). Rio de
Janeiro: Imago. (Original publicado em 1917[1915])

Hartung, T., & Steinbrecher, M. (2018). From somatic pain to psychic pain: the
body in the psychoanalytic field. The International Journal of
Psychoanalysis, 99(1), 159-180.

Kaiser, U., Arnold, B., Pfingsten, M., Nagel, B., Lutz, J., & Sabatowski, R.
(2013). Multidisciplinary pain management programs. Journal of Pain
Research, 6, 355-358.

Lima, M. A. G., & Trad, L. (2008). Dor crénica: objeto insubordinado. Historia,
Ciéncias, Saude — Manguinhos, 15(1), 117-133.

Marty, P. (1951). Aspect psychodynamique de I'étude clinique de quelques cas
de céphalalgies. Revue Francaise de Psychanalyse, 15(2), 216-252.

Marty, P. (1993). A psicossomatica do adulto (P. C. Ramos, Trad.). Porto
Alegre: Artes Médicas.

Marty, P. (1998). Mentalizacdo e psicossomatica (A. E. V. A. Glntert, Trad.).
Sao Paulo: Casa do Psicdlogo.

Marquez, I. B., & Peres, R. S. (2019). Dor fisica crénica, melancolia e inibicao:
articulacées freudianas. In: Peres, R. S. (Org.). Dimensdes subjetivas da
dor fisica crbnica: perspectivas psicanaliticas (pp. 47-66). Sdo Carlos:
Pedro & Jo&o Editores.

Peres, R. S., & Soldati, K. (2019). Aspectos psicopatoldgicos da fibromialgia:
relacbes com aportes conceituais da Psicossomatica Psicanalitica. In:
Peres, R. S. (Org.). Dimensdes subjetivas da dor fisica crébnica:
perspectivas psicanaliticas (pp. 67-85). S&o Carlos: Pedro & Joao Editores.

Provenza, J. R., Pollak, D. F., Martinez, J. E., Paiva, E. S., Helfenstein, M.,
Heymann, R., Matos, J. M. C., & Souza, E. J. R. (2004). Fibromialgia.
Revista Brasileira de Reumatologia, 44(6), 443-449.

Santos, B. A. L., & Peres, R. S. (2016). Aspectos subjetivos da dor fisica:
mapeamento das primeiras contribuicdes metapsicolégicas freudianas.
Psicologia: Teoria e Pratica, 18(3), 30-40.

32



SIMPOSIO DE PSICANALISE E
PRATICA MULTIDISCIPLINAR NA
SAUDE

Task Force on Taxonomy of the International Association for the Study of Pain
(1994). Classification of chronic pain: descriptions of chronic pain
syndromes and definitions of pain terms. Seattle: International Association
for the Study of Pain Press.

Vieira, W. C., & Castro, L. R. F. (2010). Estudos de psicossomatica. Sdo Paulo:
Vetor.

33



