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Introducao

Esse trabalho deriva da experiéncia de acolhimento e tratamento de pessoas
com sofrimento psiquico, relacionado a perturbacdes psicossométicas diversas,
como quadros de ansiedade, depresséo, fiboromialgia e outras formas de dor
cronica. O trabalho foi desenvolvido no contexto de assisténcia a saude mental
no servigo-escola de Psicologia e estd vinculado ao Nucleo de Estudos,
Extensdo e Pesquisas em Psicanalise (NEEPPSICA), laboratério do
Departamento de Psicologia da FC-Bauru. Apresentaremos alguns dados da
pesquisa tedrico-clinica no campo da extensdo universitaria, indicativos de
modalidades de reconhecimento social do sofrimento psiquico na atualidade.
Séo frequentes as modalidades de sofrimento em que a capacidade de
simbolizacdo e de construir narrativas histéricas para um sujeito é substituida
pelos registros do corpo e da acdo, em que predominam expressodes solitarias,
como nas automutilacbes e na ideacdo de morte. Em todo caso, a
compreensao da experiéncia de sofrimento, nas suas mais variadas formas
(depressbes, compulsdes, adicbes e somatizacdes), tem sido redirecionada
guase que exclusivamente para o registro médico-patologico. Este fenémeno
pode ser chamado de medicalizacdo, quando a interpretacdo de experiéncias
diversas € reduzida a condicdo de disfuncéo e diz respeito a ordem medica,
neurobiolégica nesse caso. O substrato sobre o qual a medicalizac&o se exerce

como pratica, farmacoldgica, cognitiva ou comportamental, encontra-se, por
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sua vez, reduzido as nocdes de individuo e transtorno mental (Esperanza,
2011). De um lado, emergem formas individualizantes de sofrer e de outro,
hegemoniza-se o atual modelo de classificacdo dos transtornos mentais (DSM
e CID), que adota uma concepcao descritiva, quantitativa e pragmatica do
adoecimento mental. Sendo assim, o sofrimento relacionado a corporeidade
pode estar sendo usado como fator de produtividade liberal. Segundo Infante
(2011), um diagndstico ndo informa somente sobre uma doenca supostamente
natural; ele a produz. Trata-se de pensar o sofrimento como indissociavel de
uma valéncia politica que aspira ao reconhecimento, posto que tem estrutura
de narrativa (Dunker, 2015). Ndo ha poder sem uma forma de regulagem dos
corpos e de seus regimes de desejo: “Nao ha poder que ndo crie uma ‘vida
psiquica’ através das marcas que deixa nos corpos” (Safatle, 2016, p.136).
Assim, apresentaremos alguns dados investigados no campo da extensao
universitaria, com o objetivo de indicar como o corpo opera como lugar de
producdo de demandas de reconhecimento social do sofrimento psiquico na
atualidade.

Método

A fundamentacéao tedrico-metodolégica corresponde ao referencial psicanalitico
e procedimento de coleta de dados em pesquisa documental. Foram
analisados trés prontuarios clinicos, nos topicos: relatos da queixa principal, da
histéria da moléstia atual e da autodescricdo e autoimagem. A sistematizacao
do uso de dados clinicos com apoio em fonte documental visa oferecer
subsidios a metodologia de estudos tedricos conceituais em psicanalise. A
psicanalise delimita um campo de conhecimento e de praticas especifico,
definido por seu método, de carater investigativo, interpretativo e terapéutico
(Mezan, 1988).

Resultados e Discussao

Foram identificadas semelhancas nos relatos de dor crénica:
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A) Um continuum entre sintomas ansiosos/depressivos e outras patologias
meédicas associadas;

B) Os trés casos ja haviam recebido tratamento medicamentoso para dor e
para a depressao. Todos frequentaram diversas especialidades (neurologistas,
fisioterapeutas, massagistas, terapeutas ocupacionais, psiquiatras e
psicologos), sugerindo uma insuficiéncia na abordagem das pessoas com dor;
C) Quanto a autoimagem, relatos mais frequentes s&o: “limitagdes”, “tristezas”,
“fraquezas”, sentimentos de “fracasso” e “culpa” versus “forga”, configurando
um binémio de forca-desamparo;

D) Notou-se uma demanda de reconhecimento externo: “Gostaria que os
parentes fossem mais preocupados comigo, me apoiassem mais, que
compreendessem que meu estado ndo € minha culpa™; “Nao quero ser vista
como sou”; “Poderia ter evitado muita dor se nao tivesse preocupada com o
sentimento dos outros”.

A andlise dos antecedentes médicos e psicolégicos sugere que as terapéuticas
dos varios especialistas trouxeram poucos resultados para o sintoma dor.
Haveria um aspecto critico na cronificacdo da dor, qual seja a invisibilidade
destes individuos no sistema de saude. O trabalho com a casuistica clinica vai
além dos relatos subjetivos, mas abre um campo de possibilidades de leitura
que pde em evidéncia os modos de se escutar, interpretar e tratar aquilo que é

colocado como sofrimento (Turriani et al., 2018).

Considerac0es finais

Este trabalho permite algumas reflexdes: ndo seria a queixa que aparece sob a
forma de adoecimento somatico — com perda na experiéncia narrativa e
histérica - uma maneira de denunciar um apagamento do sujeito? O corpo que
se faz evidéncia excessiva nos laudos de exames médicos € seguido por um
regime intermitente de reconhecimento do sofrimento, na medida em que a
normatividade operante nesse regime decide o que sera tratado, o que recebe

atencao (o corpo sob o prisma bioldgico, a doenga, a dor corporal) e 0 que sera
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invisibilizado (o sujeito e a dor mental). Também foi constatada uma percepcao
(subjetiva) de desamparo parental nos casos de dor corporal e sintomas
depressivos. O desamparo aparecia correlacionado a autoimagem instavel e
precéria constituicdo narcisica, com intensa demanda de reconhecimento
externo. A dimenséao sociopolitica do sofrimento € capturada pelo fenébmeno da
medicalizacdo do social. Esta reflexdo pode ser estendida para outras
estratégias de intervencdo com populacdes vulneraveis, a fim de que a
significagdo social latente de suas vivéncias e demandas que impactam o
corpo possam abordadas de outro modo, distinto do crivo do disfuncional e da

patologizacdo de condutas.
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