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RESUMO

A fibromialgia é uma das doencas reumatoldgicas mais frequentes, cuja caracteristica
principal é a dor musculoesquelética difusa e cronica. Além da dor, os pacientes
queixam-se de fadiga, rigidez matinal, parestesias de extremidades, sensag¢do subjetiva
de edema e distirbios cognitivos. Devido a falta de um substrato orginico, a
fibromialgia ndo pode ser escaneada, medida ou verificada, sendo, entdo, identificada
apenas através de um exame clinico, baseado exclusivamente no discurso do paciente. A
questdo diagndstica levanta um impasse para o saber médico, visto que a enfermidade
estd sempre articulada a aspectos subjetivos. Além de se queixarem a respeito de suas
intensas dores fisicas, os pacientes relatam dificuldades em serem reconhecidos em seu
sofrimento devido a impossibilidade de comprovagdo da doenca. Nesse sentido, os
sujeitos demonstram um forte apelo ao diagndstico como via para uma legitimacdo de
seus sintomas corporais. Foi nessa direcdo que esta dissertacdo teve como objetivo
discutir a demanda de reconhecimento da dor em sujeitos diagnosticados com
fibromialgia. A teoria psicanalitica, especificamente as formulacdes de Freud e Lacan,
foi o referencial tedrico-clinico utilizado nessa constru¢do, trazendo contribui¢des
importantes no que concerne aos estudos sobre a dor, sobre a sua relacdo com o saber
médico, a nocdo de corpo pulsional e ao conceito de demanda, sistematizado na teoria
lacaniana. Para a realiza¢do da pesquisa, valemo-nos da meta-andlise, método que nos
permitiu uma reconstrucao e uma nova analise dos casos clinicos trazidos no trabalho de
dissertacdo intitulado “Como escutar o corpo que d6i? Reflexdes sobre acontecimento
de corpo e transferéncia”, de autoria de Pauleska Asevedo Nobrega, apresentado ao
Programa de Poés-Graduacdo em Psicologia Clinica da Universidade Catdlica de
Pernambuco, em 2014. Na andlise dos casos, foi possivel identificar a0 menos trés
formas de expressdo da demanda de reconhecimento: como uma demanda de que o
outro/Outro reconhegca a sua dor como legitima; uma demanda de que a dor seja
reconhecida pelo Outro da ciéncia; por fim, como uma demanda de reconhecimento do
proprio sujeito em relacdo aquilo que ele mesmo sente. Foi possivel concluir que a dor
pode ter diferentes funcdes psiquicas para o sujeito e, para que estas distin¢des sejam
validadas, bem como para que estas demandas possam ter um lugar no tratamento do
sujeito, € necessdrio reconhecer a dor do paciente, escutando a enunciacdo nas
entrelinhas de seu discurso, no que diz respeito a singularidade do seu sofrimento e de
sua propria teoria a respeito dos seus sintomas. Identificamos também, a necessidade de
uma interlocucio entre o campo médico e a clinica psicanalitica, como recurso essencial
para o tratamento e estudo das manifestagdes corporais.

Palavras-chave: Fibromialgia; Psicandlise; Diagnéstico; Demanda de reconhecimento;
Dor.



ABSTRACT

Fibromyalgia is one of the most frequent rheumatological diseases, whose main
characteristic is diffuse and chronic musculoskeletal pain. In addition to pain, patients
complain of fatigue, morning stiffness, extremity paresthesia, subjective feeling of
edema and cognitive disorders. Due to the lack of an organic substrate, fibromyalgia
cannot be scanned, measured or verified, being then identified only through a clinical
examination, based exclusively on the patient's discourse. The diagnostic issue raises an
impasse for medical knowledge, since the disease is always linked to subjective aspects.
In addition to complaining about their intense physical pain, patients report difficulties
in being recognized in their suffering due to the impossibility of proving the disease. In
this sense, the subjects demonstrate a strong call for diagnosis as a way to legitimize
their body symptoms. It was in this direction that this dissertation aimed to discuss the
demand for pain recognition of subjects diagnosed with fibromyalgia. Psychoanalytic
theory, specifically the formulations of Freud and Lacan, was the theoretical-clinical
framework used in this construction, bringing important contributions in regard to
studies on pain, on its relationship with medical knowledge, the notion of the pulsating
body and the concept of demand, systematized in Lacanian theory. To carry out the
research, we used the meta-analysis, a method that allowed us to reconstruct and re-
analyze the clinical cases brought in the dissertation work entitled “How to listen to the
body that hurts? Reflections on the event of body and transfer”, authored by Pauleska
Asevedo Nobrega, presented to the Graduate Program in Clinical Psychology at the
Catholic University of Pernambuco, in 2014. In the analysis of the cases, it was possible
to identify at least three forms of expression of the demand for recognition: as a demand
that the other/Other recognize their pain as legitimate; a demand that the pain be
recognized by the Other of science; finally, as a demand for recognition of the subject
itself in relation to what they feel. It was possible to conclude that pain can have
different psychic functions for the subject and, for these distinctions to be validated, as
well as for these demands to have a place in the subject's treatment, it is necessary to
recognize the patient's pain, listening to the statement between the lines of their
discourse, concerning to the uniqueness of their suffering and their own theory
regarding their symptoms. We also identified the need for a dialogue between the
medical field and the psychoanalytic clinic, as an essential resource for the treatment
and study of bodily manifestations.

Keywords: Fibromyalgia; Psychoanalysis; Diagnosis; Demand for recognition; Ache.
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INTRODUCAO

A indagacdo que gerou o interesse pelo tema desta dissertacdo é fruto de uma
experiéncia na qual pude entrevistar pacientes com dores crOnicas que estavam em
atendimento no setor de reumatologia do Hospital Universitirio Alberto Antunes —
HUPAA, no estado de Alagoas. Naquela ocasido, era colaborador de um projeto de
pesquisa do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica — PIBIC, que tinha
como objetivo retratar o surgimento e as manifestacdes da dor crénica como sinal da
singularidade. A pesquisa fazia parte do projeto “Psicandlise e Medicina: fronteiras
entre o psiquico e o organico” sob orientacdo de Susane Vasconcelos Zanotti, que, além
de fazer investigagdes sobre o fendmeno da dor cronica, também pesquisava aspectos
relacionados aos Disturbios do Desenvolvimento Sexual — DDS.

No tocante ao eixo da pesquisa que estava voltado para o fendmeno da dor, com
a ajuda de um roteiro de entrevista, direciondvamos perguntas relacionadas a influéncia
que ela tinha na vida daquelas pessoas, sua intensidade, além de algumas informacdes
relacionadas ao estilo de vida dos pacientes. As falas dos sujeitos da pesquisa
ultrapassavam as questdes que faziamos e, em todos os casos, demonstravam um grande
sofrimento em relagdo ao que experienciavam.

No entanto, os relatos ndo expressavam um sofrimento que se limitava ao
incomodo corporal, mas demonstravam angustia pela dificuldade de ndo serem
reconhecidos em sua dor, tanto no campo médico, como entre seus familiares e colegas
de trabalho.

No ano seguinte ao das entrevistas, seguimos com a pesquisa sobre a dor
crdnica, mas com uma perspectiva tedrica sobre o tratamento psicanalitico desses casos.
Nessa ocasido, deparamo-nos com importantes estudos que se propunham a discutir o
fenomeno da dor e, também neles, pudemos observar relatos que apresentavam um
comprometido empenho de pessoas com dores cronicas em alcancarem um diagndstico
especifico: o da fibromialgia.

A fibromialgia aparece como um diagndstico que estd na mira de pessoas com
dor cronica porque esse € o principal sintoma da enfermidade. Além disso, muitos dos
pacientes apresentam outros sintomas que também sdo atribuidos a doencga, como

distdrbios cognitivos, parestesias, fadiga, entre outros sinais e comorbidades, a exemplo
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da depressdo, da ansiedade e da sindrome da fadiga cronica.

Ao longo dos anos, alguns autores t€ém se dedicado a tracar um paralelo entre a
fibromialgia e a histeria. Devido a semelhanca no que diz respeito a presenca de
sintomas corporais sem uma explicagdo organica, ¢ comum que facam um paralelo e até
caracterizem a dor cronica como uma manifesta¢ao histérica. Isto ndo é consenso entre
os autores, nem € o objetivo deste trabalho; no entanto, em alguns momentos, lancarei
mao de alguns aspectos convergentes como forma de ilustrar algumas situagdes que
emergem dos estudos da dor, sobretudo no que se refere a sua relacdo com o saber
médico.

Nas falas relacionadas a dificuldade que os pacientes apresentavam em serem
reconhecidos em sua dor, em cujas queixas identificamos o apelo por um diagndstico,
colocou-se uma questdo: haveria nesse apelo uma demanda de reconhecimento da dor?

Ao realizar uma breve consulta em estudos sobre a incidéncia da fibromialgia, é
possivel identificar ndmeros alarmantes e uma grande populagdo que sofre com seus
sintomas, 0 que nos levou a investigar com ainda mais rigor os fendmenos relacionados
ao sofrimento dessas pessoas. A enfermidade € considerada, inclusive, uma das
principais doencas apresentadas nos consultrios reumatoldgicos e, de acordo com
Heymann (2017), um importante reumatologista que apresenta alguns trabalhos sobre a
fibromialgia (2010, 2012, 2017), estudos recentes demonstram que hd uma prevaléncia
significativa de pessoas com os sintomas da fibromialgia em paises como os Estados
Unidos e o Brasil, além de demonstrar niimeros relevantes na populacio europeia.

Inquietou-nos observar que, apesar de serem altos os indices de ocorréncia da
doenca, ndo sdo satisfatorios os resultados em seu tratamento, visto que as modalidades
de terapéutica ndo sdo um consenso entre 0s profissionais.

Ao discutir o trabalho do reumatologista frente a fibromialgia, Heymann (2010)
assinala que a enfermidade nao recebe a devida aten¢do do campo médico, sobretudo
dos reumatologistas, o que aparece como uma questdo problemética para a populagcdo
que sofre com essa condicdo. Ao longo dos anos, foi possivel identificar avancos nas
discussoes a respeito de seu diagnostico, conforme o documento lancado em 2017 pela
Sociedade Brasileira de Reumatologia, trazendo novas diretrizes para auxiliar os
médicos a estabelecerem um diagndstico preciso, no entanto, o documento nao fala
sobre tratamento. Por que a fibromialgia, apesar de avang¢os médicos e da industria
farmacéutica, ndo recebe a devida atencdo? Seria um reflexo de certa resisténcia em

reconhecé-la como doenca? Ou mesmo uma resisténcia a trata-la?
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Além de ndo haver um consenso sobre sua etiologia, a enfermidade apresenta
um importante impasse para o saber médico: as dores crOnicas dos pacientes que
buscam o diagndstico ndo sdo sinais de lesdes organicas ou de disfungdes, mas se
apresentam como sendo desproporcionais em relacdo ao que se esperaria da lesdo ou
disfuncdo a qual ela corresponde, o que repercute como um enigma para esse saber.
Assim, a fibromialgia representa de forma paradigmatica essa categoria de sofrimento
corporal e que s6 pode ser identificada a partir de exames clinicos, ou seja, exames que
se baseiam na fala do paciente.

Este método de exame, no entanto, ndo corresponde ao modus operandi
tradicional do campo médico, o que também repercute no desafio da legitimacdo da
fibromialgia, abrindo espaco para uma necessdria discussdo a respeito do campo
cientifico e do discurso da medicina, que se depara, nesse sentido, com um “furo” nos
seus métodos convencionais. Lacan (1973-1974/2016), ao tecer uma critica ao discurso
cientifico tradicional, afirma que ele “leva em conta todos os fatos [...] que fazem
buraco em seu sistema. Mas que absolutamente de seu sistema mesmo, ele ndo quer
saber nada” (p. 30). A afirmacdo de Lacan converge com inimeras outras contribui¢des
de autores que trouxemos ao longo do trabalho para dialogar a respeito desta
problemitica.

Dentre eles, Queiroz (2012) destaca que a alta incidéncia de dores corporais
cronicas e os fendOmenos psicossomaticos podem ter estreita relacio com a cultura
somatica que tem privilegiado a sensorialidade. A autora assinala que: “Numa cultura
da sensorialidade € provédvel que as sensagdes sejam potencializadas provocando um
excesso que causa desprazer e dor” (p. 852). Nesse sentido, a dor pode passar de um
sinal de alarme, conforme admite o campo médico, e ser ela mesma a propria doenca,
como fruto de outras experiéncias do sujeito.

Nessa direcdo, deparamo-nos com a necessidade de também discutir o saber
médico e os seus pressupostos frente aos fendmenos do corpo, sobretudo no que
concerne ao fendmeno da dor. Ao mesmo tempo, sustentamos a posicdo de que a
inclusdo da dimensao subjetiva — a partir dos pressupostos da psicandlise — pode ser de
grande contribuicdo para a investigagdo e o tratamento da dor. Desse modo, seria
possivel, e, dirfamos, salutar, propor uma interlocugao entre saberes?

Com efeito, essa questdo permeou todo o trabalho, visto que o fendmeno da dor
crOnica convoca essa questao e revela diversos aspectos que impdem a reflexdo, como a

nog¢do de corpo e a importancia da singularidade para a clinica da dor.
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A dor, enquanto fendmeno multifatorial, convoca questionamentos frente ao
saber médico e também a teoria psicanalitica, que apresenta importantes discussoes
sobre os fendmenos dolorosos. Consideramos importante investigar a repercussdo da
dor na vida das pessoas, sendo, no entanto, essencial abandonar a pretensao médica de
explica-la em sua totalidade. Também nao caberd ao discurso psicanalitico fazer esta
sutura, ao contrdrio, € necessdrio preservar a dimensdao de enigma da dor, conforme
veremos mais a frente. No caso da dor cronica, além dos efeitos na vida do sujeito, a dor
invoca também a problematica do reconhecimento, conforme apresentado nas queixas
de pessoas que buscam o diagndstico.

No que se refere a nomeacgdo proporcionada pelo diagndstico, apoiamo-nos em
Miller (2004), ao afirmar que nomear € estabelecer uma articulacdo entre o real e o
simbolico; trata-se de acrescentar ao real algo que faz sentido e, desse modo, parece que
o discurso cientifico assumiu este lugar a partir da 16gica diagndstica. De acordo com
Espinoza e Zanotti (2017), esta légica, além de contribuir para transformar aquilo que
ndo faz sentido no corpo em algo nomedvel, também pode tamponar o vazio de sentido
gerado pelos enigmas do corpo. Qual o papel, entdo, do diagnostico? E quais sio as suas
repercussdes para o sujeito?

A psicandlise, desde sua fundacdo, questiona de forma constante os diagndsticos
médicos, pois compreende que eles operam na contramio da nocdo de singularidade.
Desse modo, atua na oferta da escuta da enunciacdo do sujeito, e assim, promove a
autonomia e identifica demandas que podem estar nas entrelinhas do seu discurso.

Este trabalho teve como objetivo geral discutir a demanda de reconhecimento da
dor em sujeitos diagnosticados com fibromialgia. Para isso, tracamos os seguintes
objetivos especificos: a discutir o lugar do diagndstico médico na clinica psicanalitica,
enfatizando a tensdo entre a homogeneizacdo da classificacdo de doencas e a
singularidade de manifestacdes do sofrimento psiquico; discutir o reconhecimento da
dor fibromidlgica nos discursos médico e psicanalitico; e problematizar a demanda de
reconhecimento subjacente ao apelo do sujeito com dor cronica por um diagndstico
médico.

Para a realizacdo deste trabalho, valemo-nos da afirmacdo de Althusser (1984
apud Queiroz e Zanotti, 2019), ao defender o lugar de ciéncia para a psicandlise, visto
que ela apresenta as trés essenciais caracteristicas de uma ciéncia: “tem um objeto
préprio - o inconsciente -, um corpo tedrico ¢ um método” (p. 17). Vorcaro (2019)

assinala uma metodologia de pesquisa em psicandlise, indicando que sua contribuicdao
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ndo se limita ao consultério, mas habita instituicdes e pode lidar com as urgéncias da
atualidade.

A pesquisa em psicandlise ndo estd, portanto, empenhada em generalizacdes,
bem como ndo tem o objetivo de encontrar uma dnica verdade sobre os fendmenos. Ao
contrario, este método compreende que as faltas e até mesmo a transferéncia do
pesquisador terdo efeitos sobre os sentidos produzidos ao longo de toda a pesquisa.

Vale destacar, nesse sentido, que o interesse pelo tema investigado neste
trabalho foi algo que nos mobilizou fortemente a partir da experi€éncia como
pesquisador durante a graduagdo, mas também da experi€ncia clinica. O sofrimento
testemunhado pelos pacientes, aliado as angustias direta ou indiretamente ligadas as
dores corporais, produziram uma inquietacdo no sentido de procurar problematizar
aquela realidade, somando-se a expectativa de contribuir com a experiéncia daquelas
pessoas.

De acordo com Queiroz (2019), parte significativa das producdes psicanaliticas é
resultado de reinterpretacdo de textos ja publicados, o que mostra a possibilidade plural
de producdo de sentidos em uma pesquisa. Desse modo, para auxiliar a discussdao
proposta por este trabalho, identificamos a meta-anélise como um método investigativo
de grande contribuicao.

O método consiste, em sintese, em uma sistematizacao de dados encontrados nas
produgdes cientificas ou “numa re-andlise dos dados de um trabalho com outro foco
metodoldgico, ou tedrico e se constitui em uma ferramenta importante para mostrar
areas onde a evidéncia disponivel ndo se esgota, possibilitando assim novos estudos”
(QUEIROZ, 2019, p.37). Nessa direcdo, recorremos aos casos que foram objeto de
estudo da dissertacdo “Como escutar o corpo que doi? Reflexdes sobre acontecimento
de corpo e transferéncia”, de autoria de Pauleska Asevedo Nobrega, apresentada ao
Programa de Poés-Graduacdo em Psicologia Clinica da Universidade Catdlica de
Pernambuco, em 2014.

O trabalho de Nobrega (2014) dedicou-se a problematizar a escuta analitica dos
sintomas corporais da dor e o tratamento, refletindo os impasses da relacdo
transferencial na clinica das fibromialgias num contexto institucional. Foram
apresentados quatro (04) casos clinicos construidos a partir da pratica com pessoas
diagnosticadas com fibromialgia e/ou portadores de dores cronicas, acompanhadas em
um ambulatério que oferece servico psicolégico pelo Sistema Unico de Satide — SUS

em Campina Grande - PB.
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No contato com o trabalho de Nobrega (2014), deparamo-nos com um
importante campo de trabalho possivel, onde poderiamos realizar uma nova
investigacao a partir de outro enfoque, como propde a meta-anélise, visto que ela ndo se
constitui como uma técnica de andlise, mas um paradigma que permite um novo estudo.

Valemo-nos dos argumentos apresentados, bem como da metodologia descrita
como forma de alcangar mais satisfatoriamente o objetivo proposto e as questdes com as
quais nos deparamos ao longo do caminho da pesquisa. Assim, encontramos nas obras
de Freud e Lacan, além de outros autores que nos foram essenciais, sobretudo nos
estudos da dor, um eixo que serviu como referéncia para as nossas discussoes e analises
ao longo de todo o trabalho. Para contemplar nossa proposta, fizemos o seguinte

percurso:

No capitulo I — O impasse diagnéstico da fibromialgia —, buscamos realizar
uma apresentacdo do pano de fundo deste trabalho, expondo a fibromialgia no que se
refere a sua caracterizacdo sob o estatuto das ciéncias médicas e o impasse que essa
enfermidade coloca para este saber em relacdo a légica diagndstica. Nessa dire¢do,
problematizamos o lugar do diagndstico na medicina frente as diretrizes da psicandlise,
0 que nos levou a uma importante discussdo a respeito da possibilidade de didlogo entre

o campo médico e a clinica psicanalitica.

No capitulo II — O fen6meno da dor no corpo pulsional —, buscamos adentrar
nas teorizagdes sobre a dor e o seu lugar na experi€éncia humana, reconhecendo ser esse
o principal sintoma da enfermidade em questdo, e ainda, sua importancia e recorréncia
no discurso dos sujeitos. Assim, discutimos o carater multifatorial da dor, propondo
algumas discussdes a respeito de sua natureza e funcdo subjetiva. Além disso,
adentramos na clinica da dor e nos “furos” sobre os quais esta clinica ¢ convocada a se
debrucar, encontrando possiveis saidas para os fendmenos corporais a partir de uma
pratica que transcenda a no¢do de um corpo puramente biolégico e fazendo a travessia
para a no¢do de corpo pulsional. Finalizamos este capitulo identificando a necessidade
de problematizar a existéncia da dor, visto que o seu reconhecimento € ponto central

deste trabalho.

No capitulo III — A problematica do reconhecimento como porta de entrada

para a demanda — No apelo pela legitimagdo da dor, uma demanda de
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reconhecimento, avangamos naquilo que se refere a problemaética do reconhecimento da
dor cronica sem sinal de lesdo orgénica ou de disfunc¢do, tocando em realidades como o
estigma das doencas psiquicas e a itinerancia da dor, que desliza tal qual os significantes
no discurso dos sujeitos que padecem deste sofrimento. Com isso, refletimos sobre a
hipétese de uma demanda de reconhecimento presente nas queixas dos sujeitos
dolorosos e, nessa direcdo, avancamos para um estudo do conceito de demanda
sistematizado por Lacan, visto que esta nocdo respaldou as discussdes seguintes sobre

0s casos apresentados.

No capitulo IV — Da queixa a demanda: Questoes sobre o reconhecimento —,
apresentamos a reconstru¢ao que fizemos dos casos que foram relatados no trabalho de
Nobrega (2014) e, nesse sentido, fizemos as andlises baseadas nos conceitos € nocoes
que foram trazidas ao longo de todo o trabalho, sobretudo no que se refere a nocao de
corpo pulsional, dor e demanda. Desse modo, articulamos em trés momentos os
aspectos relacionados a demanda de reconhecimento que identificamos nas falas das
pacientes, levantando elementos essenciais a respeito da necessidade de uma clinica do
particular que dé espaco a escuta dos sofrimentos humanos, sobretudo, no que concerne

a sua singularidade.

Por fim, nas Consideracoes finais, fizemos uma retomada de alguns aspectos
importantes deste trabalho, no que tange aos estudos da dor, ao didlogo entre o campo
médico e a clinica psicanalitica e a demanda de reconhecimento. Além disso,
destacamos a contribui¢do da clinica psicanalitica para o tratamento dos fendmenos
corporais enquanto um campo tedrico-clinico que sustenta a importancia da no¢do de
singularidade e que apresenta no¢des fundamentais para esse campo de investigacdo e

atuacao.
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CAPITULO I

O impasse diagnéstico da fibromialgia

“Eu jd estava hd um bom tempo escrevendo
memoria do fogo, e quanto mais escrevia mais
fundo ia nas historias que contava. Comegava
a ser cada vez mais dificil distinguir o passado

do presente: o que tinha sido estava sendo, e
estava sendo a minha volta, e escrever era a
minha maneira de bater e abragar. Supoe-se,
porém, que os livros de historia ndo sao
subjetivos.

Comentei isso tudo com José coronel Urtecho:
neste livro que estou escrevendo, pelo avesso e
pelo direito, na luz ou na contraluz, olhando
do jeito que for, surgem a primeira vista
minhas raivas e meus amores.

E nas margens do rio San Juan, o velho poeta
me disse que ndo se deve dar a menor
importdncia aos fandticos da objetividade:

- Ndo se preocupe — me disse. — E assim que
deve ser. Os que fazem da objetividade uma
religido, mentem. Eles ndo querem ser
objetivos, mentira: querem ser objetos, para
salvar-se da dor humana”.

(Eduardo Galeano, O Livro dos Abragos)

Os estudos sobre a dor cronica pdem em relevo temas de importincia
significativa para os modos de investiga¢do do sofrimento humano, bem como possiveis
didlogos necessdrios ao seu enfrentamento e tratamento. No caso da fibromialgia,
diagnéstico criado pelo campo médico e reconhecido pela OMS em 1992 (BESSET et
al., 2010), € possivel destacar aspectos que pdem diferentes saberes diante de impasses
em suas estruturas convencionais, como ocorre com o campo médico.

Na mesma direcdo, o fendmeno da dor cronica também demonstra uma
necessidade de que saberes que privilegiam a singularidade do sofrimento, juntamente
com seus aspectos subjetivos, podem ser de grande contribui¢do para a investigagcao e

tratamento da doenca. Nesse sentido, saberes com diferentes modus operandi, histéricos
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e ontologicamente distintos, sdo convidados a operarem diante de uma das mais
primitivas experiéncias humanas: a dor.

O conceito de dor, bem como seus desdobramentos, serd melhor aprofundado no
capitulo II deste trabalho. E possivel, no entanto, desde j4, demarcar que o fendmeno
doloroso fomenta uma discussao a respeito da relacdo entre o psiquismo e 0 organismo.
Hé quem trabalhe com a nog@o de que hd uma “cisma” entre esses dois aspectos e, para
avangar nesta e em outras questdes que emergem ao longo do trabalho, consideramos
necessdrio fazer um percurso sobre o saber médico, cujo principal objeto de estudo € o
corpo humano a partir de uma visdo biolégica e objetiva de seus processos.

Para isso, tocaremos em pilares importantes deste saber, como é o caso das
evidéncias organicas e da medicalizagao como instrumento de controle e do diagndstico,
cujo objetivo e forma de operar serdo mais substancialmente explorados neste trabalho.
Esses temas serdo problematizados sob o pano de fundo daquilo que € a fibromialgia,
levando em consideragdo as questdes que suas caracteristicas histéricas e
sintomatoldgicas propdem. Serdo realizados também contrapontos fundamentados na

teoria psicanalitica, indicando outras formas de interpretacdo e operagdo frente as

questdes humanas e cientificas.

1.1  Fibromialgia: uma doenca sem evidéncias

Segundo Besset et al. (2010), existem relatos de fendmenos dolorosos cronicos
sem substrato organico desde o século XIX. Dentre esses relatos, aparece a
fibromialgia, que antes era apresentada como “Fibrosite”. No entanto, é somente em
1992 que a enfermidade € reconhecida como doencga pela OMS, com a identificagdo de
M?79.7 na Classificagdo Internacional de Doencgas (CID).

Conforme Heymann et al. (2017), a fibromialgia é uma das doencgas
reumatolégicas mais frequentes, cuja caracteristica principal € a dor musculoesquelética
difusa e cronica. A doenca apresenta dados epidemiolégicos que variam conforme
estudos: “Nos EUA e na Europa a prevaléncia encontrada foi de até 5% na populagao
geral, [...] No Brasil, estd presente em até 2,5% da populacdo geral, predomina no sexo
feminino, principalmente entre os 35 e 44 anos” (HEYMANN, 2017, p. 468).

Segundo a Comissdo de Dor, Fibromialgia e Outras Sindromes Dolorosas de

Partes Moles da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), ela também ¢



21

caracterizada como uma sindrome clinica que se manifesta com dor generalizada no
corpo. E, como veremos a frente, ¢ comum que as dores mudem de lugar ao longo do
tempo, deslizando pelo corpo.

O Consenso brasileiro do tratamento da fibromialgia, publicado na Revista
Brasileira de Reumatologia, adverte que a fibromialgia deve ser reconhecida como “um
estado de satide complexo e heterogéneo no qual ha um distirbio no processamento da
dor associado a outras caracteristicas secundarias” (HEYMANN ez al., 2010, p. 59).

Além da dor, os pacientes queixam-se de fadiga, rigidez matinal, parestesias de
extremidades, sensacdo subjetiva de edema e distdrbios cognitivos. E recorrente a
associacdo a outras comorbidades; dentre as mais frequentes, podem-se citar ansiedade,
depressdo, sindrome de fadiga cronica, sindrome miofascial, do célon irritdvel e uretral
inespecifica. Segundo a Comissao de Dor (2011), geralmente, a fibromialgia é
acompanhada também de sono nao reparador e outras alteragdes como formigamentos,
dores de cabeca e alteragdes no intestino.

Heymann et al. (2010) afirmam que, por envolver um quadro crénico de dor
musculoesquelética, a fibromialgia € uma sindrome primariamente pesquisada e tratada
por reumatologistas. Entretanto, frequentemente os pacientes requerem um
acompanhamento multidisciplinar para abordar mais amplamente seus sintomas e
variadas comorbidades.

Dentre as mais diversas caracteristicas da fibromialgia, um aspecto se apresenta
como motivo de intenso sofrimento e queixa dos sujeitos acometidos pela doenga: a
fibromialgia ndo apresenta substratos organicos que justifiquem os seus sintomas. Desse
modo, a auséncia desse substrato impede que a fibromialgia seja vista, escaneada,
medida e verificada — o que foge completamente a l6gica médica, que se ampara nas
evidéncias bioldgicas apresentadas pelo corpo.

Lima e Trad (2007) afirmam que ndo hd imagem ou exame que comprove a sua
existéncia, pois a dor, principal sintoma da fibromialgia, “ndo s6 ¢ invisivel, mas
imponderdvel e incomensuravel” (p. 2674). Tais caracteristicas colocam, diante do
campo médico, um sinal de contradi¢do para seus métodos e pressupostos.

Nesse sentido, pilares importantes, como as evidéncias organicas € o caminho
formal para a nomeagdo de um diagndstico, ficam diante de uma encruzilhada: legitimar
a fibromialgia como doenca levando em conta aspectos subjetivos e ndo convencionais,
ou ndo reconhecé-la como uma enfermidade, contrariando os inumeros relatos dos

sujeitos que dizem padecer de dores cronicas.
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Esta tensdo tem desdobramentos que se elucidam a medida que sdo explorados
os percursos do campo médico em relacdo a fibromialgia. E isto ndo ocorre sem
consequéncias, pois questdes importantes sdo apresentadas por aqueles que necessitam
dessa legitimacdo e acreditam que podem alcancd-la através do diagndstico, aspecto

crucial para a discussdo deste trabalho.

1.2 O impasse diagnéstico

Diante da realidade apresentada pela fibromialgia, a medicina tem procurado
criar formas de lidar com a enfermidade, buscando artificios que tornem a doenca
mensurdvel e passivel de identificagdo. Desde a formalizacdo da doenga, inimeras
formas tém sido pensadas para detecta-la, e mais ainda, para trata-la.

Segundo o Consenso brasileiro do tratamento da fibromialgia, diferentemente
dos métodos comuns de exames no campo da medicina, o diagndstico da fibromialgia é
“exclusivamente clinico e eventuais exames subsididrios podem ser solicitados apenas
para diagnostico diferencial” (HEYMANN et al., 2010). Conforme Aragon (2010), o
médico se baseia principalmente no relato do paciente, j4 que ndo existe uma
causalidade orgéanica que possa ser detectada através de outras modalidades de exames.

Desse modo, devido a falta de uma localizagdo anatdomica de uma lesdo ou de
uma disfuncao, o diagnéstico da fibromialgia € articulado a aspectos subjetivos, 0 que
sustenta uma posicao de enigma para o campo médico. Para contribuir na investigacao
dos sintomas da doencga e ajudar os médicos na defini¢cdo diagndstica, alguns critérios
foram estabelecidos.

Segundo Heymann et al. (2017), “para minimizar a subjetividade do julgamento
clinico” (p. 468), desde 1980, a medicina tem investido em maneiras de orientar melhor
o trabalho médico no que se refere ao diagndstico. Para realizar a avaliacdo, o médico
utiliza alguns instrumentos que o ajudam a mensurar a dor. Besset et al. (2010)
destacam que sdo utilizados entrevistas e instrumentos de avaliacdo, como escalas de
medida para medir a intensidade da dor, o estado psicoldgico e a intensidade do alivio
da sensacdo dolorosa. Também sdo utilizados questiondrios de descri¢cdes verbais, com
esquemas de zonas dolorosas e instrumentos de avaliacdo multidimensional sobre as

implicacdes da dor na vida do paciente.
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No entanto, para Heymann (2017), os critérios elaborados terminaram por gerar
ainda mais confusdo, pois ndo se tornaram unanimidade no meio médico. Dentre os
desafios principais, estavam o pouco treinamento e preparacdo dos médicos para esse
tipo de avaliacao.

Em 1990, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) elaborou critérios de
classificagdo que foram aceitos pela comunidade cientifica e contribuiram muito para a
homogeneizagdo do diagndstico, mas ndo demorou a também essas construcdes
receberem criticas contundentes. Em resposta as dificuldades do estabelecimento de
critérios que fossem legitimados como universais, em 2010, o ACR elaborou novos
pontos que ajudariam no diagnéstico da fibromialgia, incluindo vdrios sintomas e
deixando de lado o exame de palpacdo que instituia que, para realizar o diagnéstico, era
necessdrio identificar a presenca de ao menos 11 fender points' dos 18 descritos pela
instituicdo pela ACR. E, além disso, a existéncia de dores difusas no corpo por pelo
menos trés meses.

Tais critérios sdo baseados no ndmero de regides dolorosas do corpo e na
presenca e intensidade da fadiga, do sono ndo reparador, da dificuldade cognitiva gerada
pela sindrome e dos sintomas somaticos, bem como na extensdo de sintomas somaticos.
No entanto, é importante destacar que na pratica clinica os pontos dolorosos nao tém
sido utilizados e, por isso, o diagndstico passou a ser muitas vezes avaliado unicamente
a partir das queixas dos pacientes. Esses critérios continuam em andlise pela
comunidade médica reumatolégica.

Segundo Wolf (2003), dentre os recursos mais utilizados pelos médicos, estd um
importante questiondrio chamado Regional Pain Scale (RPS), que permite medir a dor
corporal sem pesquisa dos pontos dolorosos. O questionario também possibilita uma
avaliacdo da influéncia da fibromialgia na vida do sujeito que padece da sindrome, além
de contribuir para uma aproximagdo da compreensdo dos resultados do tratamento.
Apesar de todos os instrumentos que buscam avaliar aquilo que ndo € visivel nos
exames convencionais utilizados na medicina, € possivel afirmar que o diagndstico da
fibromialgia continua sendo uma tarefa delicada.

Apesar das formulacOes de parametros para auxiliarem no diagndstico da
fibromialgia, o fato de ser uma enfermidade com caracteristicas que fogem as premissas

convencionais da medicina dificulta que ela seja admitida como doenga. Lima e Trad

' Em portugués, “pontos dolorosos”. Sio sitios anatdbmicos com sensibilidade dolorosa utilizados como
referéncia para os exames clinicos de pacientes com dores cronicas (PROVENZA JR, 2004).
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(2007) corroboram com essa afirmacao, ao pontuarem que “a dor cronica € usada ainda
ndao como uma categoria oficial, mas ‘andmala, parcialmente legitimada como doenga’.”
(p. 2674).

Com efeito, na contramdo da majoritdria literatura cientifica a respeito da
fibromialgia, ocorreu em Barcelona, no ano de 2008, uma Jornada Cientifica intitulada
“Fibromialgia: una enfermedad mds visible”, que reuniu profissionais de diversos
paises que estudam a fibromialgia e buscam formas de tornd-la uma doenga mensuravel.
A jornada teve como fruto a publicacdo de um artigo de mesmo titulo, que defende a
fibromialgia como uma enfermidade que pode ser detectavel através de novas
tecnologias capazes de visualizar e medir as dores de pacientes diagnosticados.

Segundo Collado (2008), os sintomas da fibromialgia sdo consequéncia de um
fendmeno de sensibilizacdo que se produz de modo extenso, atingindo todo o sistema
do corpo, escapando as regides teciduais, de modo que ndo existem lesdes detectaveis.
Informa também que a andlise molecular mediante a ressonancia espectroscépica
cerebral ou por tomografia de emissdo de podsitrons estd comecando a identificar
algumas diferencas entre pacientes com e sem fibromialgia.

Baseado na publicacido de Collado, Torres (2008) defende que uma modalidade
especifica de ressonancia pode ser utilizada, a “ressonincia nuclear isotopica”. Segundo
ele, a fibromialgia poderia ser detectada a partir da identificagdo da presenca de focos
de estimulacdo que produzem as dores em diferentes areas do cérebro, como uma
espécie de mau funcionamento na comunicagdo neuronal.

O autor pontua que “as hipoteses mais atuais sobre a causa da fibromialgia estao
relacionadas a fendomenos de sensibilizacdo a nivel cerebral por alteragdes das
substancias quimicas que transmitem as sensagdes” (TORRES, 2008, p. 501, traducao
nossa”). O autor destaca ainda a necessidade de um maior conhecimento sobre a doenca
e de um maior reconhecimento médico e social sobre a enfermidade que, segundo ele, é
“real” (p. 502). Collado (2008) conclui sua teoria indicando que “a nova tecnologia e

atual investigacdo estd abrindo com passos avancados o conhecimento das alteracdes

2 c . P .. . . s . .

Las hipétesis mds actuales sobre su causa se dirigen hacia fendmenos de sensibilizacién a nivel cerebral
por alteraciones en las respuestas de las sustincias quimicas que trasmiten las sensaciones (TORRES,
2008, p. 501).
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fisicas produzidas na fibromialgia e em outros processos com dor crénica” (p. 519,
tradugdo nossa’).

No entanto, ndo foram encontrados outros trabalhos publicados por Collado
(2008) e Torres (2008) desenvolvendo ou aprofundando sua teoria. Também nao foram
identificadas outras producdes que apresentassem e discutissem a fibromialgia levando
em conta a teoria trazida pelos autores. Apesar de apontarem elementos diferentes da
grande maioria das pesquisas e trabalhos que se debrucaram sobre a fibromialgia, suas
causas e desdobramentos, o imperativo de que a doenga precisa ser reconhecida como
tal € uma das principais conclusdes dos trabalhos. A necessidade desse maior
reconhecimento serd melhor discutida mais a frente, no capitulo III desta dissertagao.

Em suma, é possivel identificar um forte empenho do saber médico em medidas

~ 0

que possibilitem a instauracdo de um diagnostico diante de uma “questdo” apresentada
pelo corpo, e isso demonstra de maneira clara 0 modo com que este campo do
conhecimento se relaciona com os impasses que se apresentam para ele. A medicina
procura completar os “espacos vazios” e ligar as “pecas soltas” para que possa operar
seu trabalho de tratamento e cura. Entretanto, € importante compreender que a dor
cronica sem sinal de lesdo ou disfuncdo apresenta elementos que indicam uma
singularidade do sofrimento que s6 serd apreendida se for preservada a sua dimensao de
enigma, admitindo a existéncia de um “ndo saber”. Nesse sentido, a clinica psicanalitica
tem muito a contribuir.

Zanotti et al. (2017) propdem que é fundamental sustentar a enunciacdo do
paciente, pois apenas dessa forma serd escutada a teoria particular do sujeito sobre sua
dor. Nessa direcdo, ele também podera interrogar sua forma de se colocar no mundo e
questionar-se a respeito de qual a sua relagdo com a cronicidade da dor.

Para a psicandlise, € preciso aceitar a complexidade que a dor coloca frente ao
sujeito e ao tratamento, seja ele médico ou analitico. E, desse modo, lidar com algumas
incertezas a respeito do sofrimento, compreendendo que alguns modelos de tratamento
podem ser repensados, como aqueles que operam a partir de uma insisténcia no
dualismo entre o psiquico e o organico.

Sem divida, sdo incalculdveis as contribuicbes do campo médico para o

tratamento do sofrimento humano, e sua contribui¢do perpassa a construcao diagnostica.

3 La nueva tecnologia y La investigacién actual, esta abriendo com pasos avanzados, el conocimiento de
las alteraciones fisicas producidas em La fibromialgia y otros procesos com dolor crénico (COLLADO,
2008, p. 519).
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No entanto, também € possivel identificar aspectos que podem ser negligenciados no
percurso da generalizacdo e de construgdes que visam a elaboragdo de “universais”. Por
isso, propomos que o ato de diagnosticar seja problematizado a fim de favorecer uma
reflexdo a respeito da sua missdo e de sua repercussao no tratamento das mais diversas

patologias, em especial, da fibromialgia.

1.3 O diagnéstico para o campo médico

E indiscutivel a importincia que o diagnéstico médico adquiriu ao longo dos
tempos. Nao € simples identificar quando ele assumiu tamanha relevancia, no entanto,
parece razodvel afirmar que, por se tratar de um aspecto importante para o campo
médico, o diagndstico tem se tornado um pilar que faz parte da estrutura do discurso
cientifico, contribuindo com a sua forte influéncia nos tempos atuais e atuando como
um forte aliado nos modos de controle apresentados pela ciéncia.

Diagnosticar tem se tornado uma atividade fortemente valorizada nos modos de
vida da contemporaneidade. Seu valor tem sido incentivado por diferentes campos,
desde a industria farmacoldgica, que tece uma estreita relacdo com a nomeagdo das
doencas, as politicas publicas, que tém utilizado as constru¢des diagndsticas como base
primordial para suas acOes e estratégias.

Hoje, a palavra diagndstico aparece normalmente associada ao territério médico,
indicando-o como uma etapa do trabalho da medicina, cuja funcdo € fazer uma
definicdo a partir da nomeagdo de uma doenca com base nos sintomas observados. Ao
realizar um estudo semantico da palavra diagndstico, Maesso (2013) indica que a
palavra possui um significado amplo, com alguns sentidos: “ato de conhecer, separar,
discernir, implicando decisdo” (p. 434).

Na Antiguidade, esta palavra ndo era utilizada apenas no campo da medicina,
mas também no campo da filosofia e da dramaturgia. Sauri (apud MAESSO, 2013)
situa que, apesar da palavra diagndstico fazer parte de diversos campos do
conhecimento, como o social, o politico e o econdmico, houve uma cristalizacdo deste
termo dentro do campo médico, com um sentido voltado para o “trabalho de
conhecimento e reconhecimento de sinais, uteis para alguma coisa” (p. 434). Dunker
(2015) também se debrucou a refletir sobre a utilizacdo do diagndstico como

instrumento, e pontua que:
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O que distingue os diagndsticos clinicos dos demais tipos de diagnéstico €
que os primeiros recorrem e se fundam no campo patolégico. Os demais se
apropriam do patolégico como metdfora. Uma devastagdo ambiental ou uma
politica econdmica suicida podem ser injustas, viciosas ou ineficientes, mas
ndo se pode dizer que sejam propriamente patoldgicas. Ndo é de espantar
que, com a inflacdo de praticas diagndsticas, a medicina tenha requerido nos
ultimos anos do Brasil o direito e o privilégio de ser a tnica disciplina a
legitimamente praticar diagnéstico (p. 21).

O autor se refere a solicitagdo do Projeto de Lei do Senado (PLS) 7703/06, que
pedia a regulamentacdo do Ato Médico. O projeto pleiteava que algumas atividades s6
pudessem ser realizadas por médicos, ou mediante sua orientagdo e autorizagdo. O
Projeto de Lei defendia que s6 o médico teria a autorizagdo para diagnosticar doengas,
definir tratamentos e determinar processos cirirgicos ou invasivos. O projeto foi, no
entanto, vetado pela Presidéncia da Republica.

Fazendo uma consideracdo do amplo sentido da palavra diagndstico, Maesso
(2013) pontua que, enquanto um ato de discernimento e “tratamento do real pelo
simbdlico” (p. 434), é possivel afirmar que, apesar do diagndstico ndo pertencer ao
territério médico, foi apropriado por ele como um “ato que envolve aplicagdo de método
especifico para chegar a finalidade de conhecer a doenca, de modo que esse significado
ficou aderido ao termo” (p. 434).

Com efeito, a forma com que o diagndstico € utilizado no campo médico nao é
uma unanimidade. No campo da saide mental, por exemplo, ndao € raro encontrar
controvérsias sobre o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM,
manual psiquidtrico que cataloga os transtornos mentais e uniformiza as informacdes
dessas patologias, indicando seu funcionamento e orientando seu tratamento. Em sua
primeira versdo, o manual continha 106 transtornos mentais catalogados. Em sua quinta
e ultima versao, lancada em 2013, o DSM cita mais de 300 doencas. Tal crescimento de
possibilidades diagndsticas gera certo conflito entre especialistas que divergem sobre
qual o real objetivo do aumento de possibilidades de diagndsticos.

Enquanto alguns especialistas defendem que sem o manual ndo seria possivel
detectar novas patologias e, portanto, seria impossivel trati-las de modo adequado,
outros veem esse grande aumento como algo que é desnecessario ao campo médico e
que a identificacdo de novas doencgas ocorre prioritariamente devido a uma importante
influéncia da inddstria farmacéutica.

Pode-se ainda tecer certa critica as ultimas versdes do DSM, visto que se torna

cada vez mais raro que uma pessoa ndao se enquadre em ao menos um diagndstico
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apresentado pelo catdlogo. Ao considerar a quantidade e variedade de caracteristicas
apresentadas, € razodvel questionar, portanto, se toda a grande variedade de
caracteristicas e signos ndo comete um excesso ao associd-los a um campo patolégico.

Dunker (2015), em sua obra Mal-estar, sofrimento e sintoma, faz uma critica ao
modo de diagnosticar nos tempos atuais. O autor acredita que hd uma supervalorizacio
do diagnostico, e pontua que a cultura dos consultores como “coachings, mentorings e
headhunters” (p. 20), tem esperado diagndsticos para a resolucdo de diferentes
problemas e conflitos inerentes ao campo da vida humana, promovendo, a partir de
nomeacgoes, os potenciais e desafios para uma reorientacdo da prépria vida.

Essa cultura ndo tem se limitado ao campo de consultores. Na educagdo, por
exemplo, tem se diagnosticado cada vez mais cedo. As dificuldades de aprendizado,
bem como as de adaptacdo de criancas a uma modalidade de ensino ou plano escolar,

tém sido suficientes para uma busca de diagndsticos como a dislexia ou déficit de

atencao; nomeagdes que nao escapam a medicalizacdo. Dunker (2015) sintetiza:

O ato diagndstico ocorre no interior de um sistema de possibilidades
predefinidas envolvendo um sistema de signos, uma prética de autoridade e
uma gramdtica das formas de sofrimento que sdo agrupadas em uma unidade
regular. A diagndstica é a condicdo de possibilidade dos sistemas
diagnésticos [...] Se o reconhecimento de sintomas em unidades regulares,
chamadas de doengas, sindromes, quadros ou distirbios, é a tarefa do
diagndstico, a articulagdo entre mal-estar, sofrimento e sintoma é o objetivo
da diagnéstica (p. 20-21).

Nio € possivel deixar de lado os avancos da ciéncia médica naquilo que se refere
ao desenvolvimento tecnoldgico dos recursos diagnodsticos. Cada vez mais sdo
alcancadas com maior precisdo as caracteristicas fisico-quimicas do corpo humano, o
que possibilita um trabalho com exatiddao de defini¢cdes a respeito de excessos ou
escassez de substincias importantes para o funcionamento do organismo. A partir
dessas descobertas, 0 médico trabalha com o objetivo de sanar essas anomalias. Silva e
Farias (2017), ao discutirem o papel do diagndstico em casos de pacientes com dores

fisicas, pontuam que:

A tentativa da identificagdo correta da causa da dor € uma etapa essencial na
pratica médica, uma vez que o médico quase sempre sO se sentird confiante a
respeito do tratamento que vier a prescrever se houver um diagnéstico que ele
mesmo reconheca como vélido. No entanto, isto nem sempre € possivel,
sobretudo no caso da dor cronica (p. 47)

A dor cronica sem origem organica funda um impasse no campo médico, cujo
modo de funcionamento se realiza a partir de pressupostos fixados em comprovacoes,

conforme visto anteriormente. A tentativa de identificar o verdadeiro motivo da dor €
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uma etapa fundamental para a pratica médica, pois certamente o médico sé terd
confianca a respeito do sofrimento se houver um diagnéstico que ele possa reconhecer
como valido.

O que podemos observar, nesse sentido, é que o préprio termo fibromialgia é do
campo médico e que, portanto, sua existéncia ji se apresenta como um reconhecimento
da medicina em relacdo a esse fendmeno. No entanto, € possivel identificar também que
esse reconhecimento soa “parcial” a medida que o campo médico nomeia, mas nao
parece assumir para si o tratamento deste impasse clinico.

Em suma, o diagnoéstico médico € baseado em fendmenos comprovados com
uma probabilidade estatistica, caracterizando-se como uma forma de conhecer o
fendmeno, identificando suas causas e, desse modo, atribuindo rétulos. Nesse sentido,
ele € necessdario para estabelecer um tratamento e para que seja seguido um protocolo
especifico e pré-determinado. Assim, o campo médico opera a partir de uma atengdo a
doenca, por vezes negligenciando o sujeito doente.

A medicina também conta com outro importante pilar de suas construcdes
diagndsticas: a medicalizacdo. Os medicamentos tém operado cada vez mais como
aliados do conhecimento médico, desde o ponto de partida, no momento em que sdao
feitas investigacOes a respeito dos sintomas do corpo, até o resultado final, sendo
utilizado como recurso essencial no tratamento das mais diversas enfermidades.

A importancia do avanco da industria farmacéutica ndo deve ser relativizada,
visto que sdo incontestdveis as suas contribui¢cdes. Sua colaboracdo tem sido tdo
fortemente utilizada que ndo tem se limitado a categoria de um recurso operado apenas
na terapéutica das doencas, como um aspecto presente na etapa pds-diagndstica. Os
medicamentos tém sido também mais um dispositivo que contribui na definicdo dos
diagndsticos.

Segundo Dunker (2015), “Os chamados ‘ajustes de medicag¢dao’ oscilam até que
a medicacdo que se mostra eficaz determine, retrospectivamente, o diagndstico que a
justifica” (p. 28). Durante os exames e pesquisas realizados a partir dos sinais
apresentados pelo corpo, alguns medicamentos passam a ser prescritos enquanto as
reacdes corporais sdo observadas, o que tem servido como um dos critérios para
definicdo do diagndstico. Assim, a resposta a0 medicamento, bem como o €xito na acio
das substancias no corpo, tem permitido relacionar alguma disfun¢@o do organismo com
esses efeitos e, desse modo, a mediacacdo passa a ser mais um parametro para O

diagndstico. Ao mesmo tempo, ndo se pode perder de vista que a medicacdo tem
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também seus efeitos de modulagdo, ou seja, de apaziguamento das questdes que
emergem das mais variadas constru¢des humanas. As medicacdes sdo também zonas de
contencdo, que podem anestesiar e frear as excitacdes, funcionando como muros que
procuram inviabilizar o mal-estar e o sofrimento.

Nesse sentido, diversos autores (DUNKER, 2015; MAESSO, 2013; BESSET et
al., 2010; SLOMPO; BERNARDINO, 2006) identificam que a discussdo a respeito do
diagndstico levanta outros aspectos que também devem ser convocados a reflexdo,
como é o caso da medicalizacdo. Apesar de ser um grande aliado, é considerado
também um recurso que pode ser perigoso enquanto um dispositivo de controle e
anestésico dos sofrimentos.

Em geral, a medicalizacdo estd em funcdo de um cessamento do sofrimento,
sobretudo o sofrimento doloroso. Se refletirmos sobre a utiliza¢do cotidiana que se faz
usualmente dos medicamentos, identificaremos claras associa¢des as dores de cabeca,
estdbmago, dores musculares, ou outras sensacdes que estdo relacionadas a algum
incomodo no corpo. Sem muitos escripulos, os medicamentos tém passado a fazer parte
da rotina das pessoas, frequentemente sendo um obsticulo na investigacdo e tratamento
daquilo que d4 origem a tais sintomas. Nessa dire¢do, Creder (2002) assinala esse

fendmeno como uma epidemia nos tempos atuais:

Os cinquenta bilhdes de tabletes de aspirina consumidos por ano entre 0s
norte- americanos — sem incluir outros incontaveis analgésicos — ou, ainda,
os usudrios de ansioliticos e antidepressivos dos portadores de dor moral, ou
de “sofrimento” (que elevariam esse niimero a dimensdes astrondmicas),
demonstram emblematicamente a multiplicidade e a peculiaridade de um
fendmeno aparentemente epidémico, no final do século XX (p. 31).

Esse é um grande risco na relagdo com a medicalizagdo. Os medicamentos
podem ter um papel sedativo sobre sinais e sintomas que necessitam ser “escutados”
para, entdo, contribuirem com a identificacdo e tratamento de sua causa. Se, por
exemplo, uma febre persistente for sinal de uma inflamagdo na faringe, e esse sintoma
ndo for valorizado antes de ser “sedado”, ¢ possivel que em nenhum momento a
verdadeira causa desse sintoma seja descoberta.

Em uma pesquisa sobre a fibromialgia, Slompo e Bernardino (2006), ao
refletirem sobre a medicalizacdo, defendem que os medicamentos estdo empenhados no
controle das questdes humanas: “Querem calar o corpo para calarem-se as questdes”
(p-275). Nessa perspectiva, Besset et al. (2010) refletem sobre o papel da medicalizagcdo

frente aos tempos atuais € a nocao de sujeito compreendida pela psicandlise:
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O Outro contemporineo, o mestre moderno capitalista, encontra respaldo no
discurso da ciéncia e promove mutagdes nos modos de gozar do sujeito
falante. A psicandlise de orientagdo lacaniana muda a énfase que antes estava
posta na relag@o do sujeito com o desejo, regulado pela falta cujo significante
principal era o falo, para um dominio de uma nova modalidade de gozo,
denotando um outro regime de regulagdo da civilizagdo (p. 260).

Em geral, os autores problematizam o lugar que a medicalizacdo tem ocupado
nos modos de sofrimento vividos na contemporaneidade. E plausivel considerar que, em
alguns aspectos, sua utilizacdo pode estar no campo do excesso, o que faz desse tema
uma discuss@o necessdria ao projeto terapéutico.

Propde-se pensar, portanto, que se o corpo apresenta sintomas como a dor, é
possivel que esses sinais anunciem e expressem um saber que s6 podera ser encontrado
se o sofrimento, ao invés de ser “calado” ou adiado, puder ser escutado com a convic¢io
de que ele é uma expressio de singularidade. Besset ef al. (2010) reforcam essa ideia ao
afirmar a posi¢cdo da psicanalise frente aos sinais apresentados pelo corpo: “pensamos
que os sinais clinicos, os sintomas em sua acep¢do médica, s6 podem ter sentido no
particular do caso e na relagcdo com a singularidade do sujeito” (p. 1255).

E possivel, no entanto, encontrar espaco na medicina para as questdes trazidas
pela psicandlise a respeito do tratamento da dor cronica? H4 possibilidade de didlogo
entre a generalizacdo e objetividade da medicina, com seus pressupostos baseados em
evidéncias, diagndsticos e medicalizacdo, e a noc¢do de sujeito, sofrimento e
singularidade trazidos pela psicandlise? A fibromialgia, que elucida a tensdo entre os
diferentes saberes, pode ser analisada a partir de uma interlocucdo entre os campos

médico e psicanalitico?

1.4  Psicanalise e medicina: um dialogo possivel?

Em um importante estudo sobre a dor, Creder (2002) tece a seguinte afirmagao:
“Nao se pode conceber, na atualidade, uma medicina sem uma perspectiva animica,
nem tampouco uma psicandlise sem contemplar o corpéreo. Em verdade, toda medicina
j& € psicossomadtica e toda psicossomatica ja ¢ psicanalitica” (p. 48). Nesse sentido, é
possivel pensar uma relacao dialdgica entre o campo médico e a clinica psicanalitica?

A interrogacao a respeito do didlogo entre estes saberes nao € recente. O préprio
Lacan questiona-se a respeito desse tema em uma conferéncia para o Colégio de

Medicina, no ano de 1966. Nesse momento, Lacan (1966), ao indagar sobre o lugar da
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Psicanalise na Medicina, afirma que este lugar ¢ “marginal” e “extra-territorial”. O autor

(1966) defende que:

Ele € marginal por conta da posi¢do da medicina com relacdo a psicandlise —
ela admite-a como uma espécie de ajuda exterior [...] Ele € extra-territorial
por conta dos psicanalistas, que provavelmente t€m suas razdes para querer
conservar essa extra-territorialidade (p. 1)

Os dilemas encontrados na interlocucdo entre os dois campos de saberes nao
acontecem a toa. Enquanto a psicandlise se configura como um processo de invengao,
criacdo e transformacdo do sujeito, a medicina tem um compromisso com a restituicdo e
preservacdo de um estado de satde que € contornada pelas normas sociais em curso.
Segundo Gaspard (2012), nenhum dos saberes pode limitar-se as suas proprias doutrinas

e praticas. Em relag@o ao saber médico, o autor defende que:

O exercicio médico ndo se resume a observacdo sdbia do corpo e das
doencas, a boa prescricio de medicamentos e, tampouco, a qualidade das
acoes diagnosticas e terapéuticas. Através de uma demanda de cuidados, ela
também se encontra convocada e obrigada a responder as questdes que 0s
sujeitos, em sua ignorancia, muitas vezes conseguem articular (p. 90).

Enquanto isso, a psicanalise compreende que este mesmo corpo € constituido e
atravessado também pela sua dimensdo subjetiva; subjetividade que emerge do campo
da linguagem e por isso é submissa aos seus principios e equivocos. Segundo Gaspard
(2012), “a linguagem ndo somente preexiste ao sujeito como constitui também seu
traumatismo essencial uma vez que marca o ser vivo através da cunhagem nos pontos de
fixacdo que dao forma ao sintoma” (p. 90).

Lacan (1966), ainda na conferéncia sobre a relacdo entre os dois saberes, chama
atencdo para o fato de que, ao considerar a histéria do médico ao longo das eras, o
chamado “médico padrao” era o homem de autoridade e prestigio. Esse historico pode
se manifestar e se atualizar através de certa resisténcia em lidar com o “ndo saber”
inerente ao campo da linguagem, no entanto, haverd sempre um confronto com as
diversas invencdes humanas.

Na realidade, o médico se defronta iniimeras vezes com situagdes em que o “nao
saber” se apresenta de modo importante, interferindo nos protocolos padrdes de seu
trabalho, a exemplo do que ocorre em situacdes de sofrimento psiquico, resisténcias a
tratamentos, perturbacdes que emergem de modo inesperado, momentos em que
doencas evoluem de modo mais rédpido do que o previsto, ou mesmo fendmenos como

as dores cronicas. Segundo Doucet (apud Gaspard, 2012):

Aquilo que se admite de forma corrente no ambito do exercicio médico
liberal e privado, a saber, a escuta e a consideragdo da singularidade,
encontra-se reduzido em fun¢do do desenvolvimento continuo de novidades
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tecnoldgicas e da corrida em busca da rentabilidade pelas praticas auxiliares e
complementares, como a dos psicélogos (p. 91).

A dor cronica € um dos fendmenos com o qual o campo médico precisa se
defrontar sem negligenciar a carga de persisténcia da queixa e de sofrimento psiquico ao
qual ela esta associada. Por esse motivo, é consenso que o tratamento da dor cronica, em
especial da fibromialgia, ocorra de modo multidisciplinar (BESSET et al., 2010) .

E a partir deste consenso que o saber psi passa a ser convocado para dar sua
contribuicdo a andlise e tratamento dessa enfermidade. No entanto, segundo Lima e
Trad (2007), o principal formato dos programas de terapéutica da dor parte de uma
abordagem biomédica, e, desse ponto de partida, leva em conta sobretudo a medicagdo,
seguida de psicoterapia e dos métodos convencionais da medicina.

A relacdo entre a Medicina e a Psicandlise tem inicio j& nas primeiras
teorizacdes de Freud. A teoria psicanalitica é fundada justamente em um momento em
que o saber médico se vé diante do impasse apresentado pela histeria: mulheres que
tinham sintomas fisicos, como paralisia, enrijecimento € mudez, ndo apresentavam
lesOes organicas que justificassem tais sintomas, o que gerava certo desconforto para os
médicos da época e refletia na falta de legitimacdo daqueles fendmenos.

As semelhancas entre a Histeria e a Fibromialgia ja foram discutidas por alguns
autores (SLOMPO; BERNARDINO, 2006; ZANOTTI; BESSET, 2013; ESPINOZA,
2013) e, apesar de ndo nos determos neste trabalho a fazer uma comparacao entre estas
manifestacdes, destacar a teoria de Freud sobre a etiologia da Histeria traz uma pontual
contribuicdo para a discussdo a respeito da interlocucdo entre os saberes médico e
psicanalitico.

Segundo Slompo e Bernardino (2006), enquanto o grande corpo de médicos se
relacionava com a histeria apresentando resisténcia e desdém, Freud se propds a escutar
o que aquelas mulheres tinham a dizer a respeito de seus sintomas. Nesse sentido, Freud
(1983/1996) trabalhou com a ideia de que o estado fisico das histéricas era reflexo de
seu estado mental e que, através da escuta, poderia proporcionar as suas pacientes que
seus sintomas fossem trabalhados de modo que pudessem encontrar seu estatuto de

palavra. Em “Comunicag¢do preliminar”, o psicanalista (1983/1996) pontua que:

A primeira vista, a principal posicdo tedrica adotada pelos autores da
“Comunica¢do Preliminar” parece simples. Eles sustentam que, no curso
normal das coisas, se uma experiéncia for acompanhada de uma grande dose
de “afeto”, esse afeto ¢ “descarregado” numa variedade de atos reflexos
conscientes, ou entdio vai-se desgastando gradativamente pela associagdo com
outros materiais mentais conscientes. No caso dos pacientes histéricos, por
outro lado, nenhuma dessas coisas acontece. O afeto permanece num estado
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“estrangulado”, e a lembranca da experiéncia a que esta ligado ¢ isolada da
consciéncia. A partir dai, a lembranca afetiva se manifesta em sintomas
histéricos, que podem ser considerados como “simbolos mnémicos” - vale
dizer, como simbolos da lembranga suprimida (p. 22).

Em seu texto sobre a etiologia da histeria, Freud (1896/1996) afirma que
“nenhum sintoma pode emergir de uma unica experiéncia real, mas que, em todos os
casos, a lembranca de experi€ncias mais antigas despertadas em associagdo com ela atua
na causac¢do do sintoma” (p. 194). E prossegue afirmando que: “a descoberta mais
importante a qual chegamos quando uma andlise € sistematicamente conduzida é que
qualquer que seja o caso, qualquer que seja o sintoma que tomemos como ponto de
partida, no fim chegamos infalivelmente ao campo da experiéncia sexual” (p. 196).
Mais a frente, o autor conclui que “na base de todos os casos de histeria, hd uma ou
mais ocorréncias de experiéncia sexual prematura, ocorréncia reproduzida através do
trabalho da psicanalise a despeito das décadas decorridas no intervalo” (p. 200).

A partir da escuta da histéria daquelas pacientes, Freud pdde formular tais
hipéteses e, com isso, pdode também refletir a respeito do modo como a medicina
trabalhava os casos que eram apresentados pelas diversas manifestacdes humanas.
Freud, entdo, concluiu que as falas das pacientes histéricas sobre os seus corpos tinham,
em sua maioria, relacio com a forma com que elas lidavam com a sexualidade,
reprimindo toda e qualquer manifestacdo de desejo ou expressao sexual.

Depois de fazer uma apresentacdo dos casos clinicos em seus estudos sobre a
histeria, Freud (1983/1996) faz um interessante relato, indicando uma ampliagdo do
olhar médico, ao observar — e tratar — os fendmenos humanos com os quais ele se

deparava.

Nem sempre fui psicoterapeuta. Como outros neuropatologistas, fui
preparado para empregar diagndsticos locais e eletroprogndsticos, e ainda me
causa estranheza que os relatos de casos que escrevo parecam contos € que,
como se poderia dizer, falte-lhes a marca de seriedade da ciéncia. Tenho de
consolar-me com a reflexdo de que a natureza do assunto é evidentemente a
responsdvel por isso, e ndo qualquer preferéncia minha. A verdade é que o
diagnéstico local e as reagdes elétricas ndo levam a parte alguma no estudo
da histeria, ao passo que uma descricdo pormenorizada dos processos
mentais, como as que estamos acostumados a encontrar nas obras dos
escritores imaginativos, me permite, com o emprego de algumas férmulas
psicoldgicas, obter pelo menos alguma espécie de compreensao sobre o curso
dessa afeccdo. Os casos clinicos dessa natureza devem ser julgados como
psiquidtricos; entretanto, possuem uma vantagem sobre estes ultimos, a
saber: uma ligacdo intima entre a histéria dos sofrimentos do paciente e os
sintomas de sua doencga - uma ligacdo pela qual ainda procuramos em vao nas
biografias das outras psicoses (p. 120).
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A partir também das construgdes freudianas, é possivel reiterar a diferenciacao
dos pontos de partida da Medicina e da Psicandlise e, desse modo, nem sempre ¢é
possivel que a troca de conhecimento entre os dois saberes tenha convergéncia para o

mesmo ponto de chegada. Para Creder (2002):

Tanto uma parcela de médicos quanto uma de psicanalistas tentam refutar,
realcar ou destacar seus conhecimentos especificos em detrimento de outros,
gerando embates que certamente nio sdo exclusivos desses dois saberes, mas
que, especialmente na dor, dentro de uma perspectiva psicopatologica, o
saber de um se faz necessario para instrumentalizar o do outro (CREDER,
2002, p. 22).

Freud (1883/1996) sublinha que as distin¢des se refletem também nos modos de
cada campo lidar com o diagndstico, o que ndo ocorre sem consequéncias. Conforme
vimos, o diagnéstico para o campo médico deve estar sempre alicercado naquilo que
pode ser mensurado e em fendmenos que possam ser comprovados. A psicandlise, ao
contrdrio, estd empenhada naquilo que estd para além de fendmenos objetivos,
privilegiando a escuta da singularidade do sofrimento.

A perspectiva tradicionalmente biolégica do corpo humano € objetiva e opera a
partir dos pressupostos das ciéncias naturais. Nesse sentido, o discurso médico admite
as afetacOes corporais como manifestagdes que pertencem a um corpo biolégico fixado
em principios também objetivos, e por isso, previsiveis.

Para as ciéncias naturais, a dor tem fun¢do de alarme e indica que algo ndo vai
bem no corpo, sendo assim um indicador importante para o estabelecimento de uma
nomeacdo diagndstica. No entanto, a dor cronica, principal sintoma da fibromialgia,
ndo aparece como um sinal de alarme ou como sintoma de alguma outra enfermidade

organica como nas doencas “comuns”. Lima e Trad (2007) destacam que:

A dor cronica é apresentada, portanto, como um “erro de leitura”, uma
alteracdo deste sistema de protecdo, que passa a ter um sentido ambiguo
entre prote¢do e perversdo. Este entendimento da dor descortina questdes
nucleares para a biomedicina, pois, atinge frontalmente cinones desta
racionalidade médica quais sejam: a constitui¢do do “olhar médico” e a
diferenciagdo entre o normal e o patoldgico (p. 2674).
" . . . ~ 4

Além disso, podemos ainda problematizar a concepcao de dor’, que aponta para
um carater subjetivo. Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP),

« . A . . , . N
a dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo real
ou potencial ou descrita em condi¢des dessa lesdao” (IASP, 1979). Partindo do

referencial tedrico da psicandlise nos estudos sobre a dor cronica, Castellanos (2009)

* A concepgio de dor serd discutida no préximo capitulo desta dissertagio.
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defende que esta definicdo indica a ambiguidade do conceito de dor, pois se trata de
uma sensacdo ou emoc¢do que pode ocorrer inclusive sem que haja lesd@o ou disfungdo
fisica responsavel, o que, por sua vez, leva a ideia de que o fator psiquico tem um papel
significativo na emog¢do dolorosa.

Besset et al. (2010) afirmam que o cardter eminentemente subjetivo dos
transtornos ligados a fibromialgia (dor, fadiga, mal estar, transtornos do sono) sugere a
adequacdo de uma avaliacdo e de uma terapéutica que va além do olhar médico. Além
da mengdo a tratamentos medicamentosos, hd também a frequente proposta de
acompanhamento psicoterdpico.

O discurso médico, alicercado no discurso cientifico, procura converter aquilo
que foge as suas leis em algo passivel de ser nomeado. Nesse sentido, é possivel propor
que o diagnostico médico serd sempre uma “invencao nominalista” (BESSET, 2010, p.
1258) frente a algo que ndo se sabe. Besset ef al. (2010) pontuam também que nomear
o inomindvel tem sido um recurso bastante utilizado no pensamento moderno, pois o
“fracasso do dispositivo religioso em fabricar sentidos aos enigmas do corpo convoca o
cientista a obturar o vacuo de sentido que ai se estabelece” (p. 1258), e a nomeacao do
mal-estar tem garantido um lugar importante nos tempos atuais.

Desse modo, ¢ comum que alguém que padece de alguma enfermidade esteja tao
empenhado em nomed-la quanto em fazer com que cesse seu sofrimento doloroso.
Dunker (2015) endossa que “agora ele [o diagnostico] parece ter se tornado um
poderoso e disseminado meio de determinacdo e de reconhecimento, quando ndo de
destitui¢do da responsabilidade de um sujeito” (p. 33). Mas o que estd em jogo no apelo
ao diagnostico? Quais aspectos podem estar subjacentes no discurso do sujeito que esta
empenhado em assumi-lo?

Por um lado, o diagnéstico pode proporcionar certo alivio ao sujeito, pois, dentre
algumas operacoes, ele tem um lugar de legitimagcdo do sofrimento e, além disso,
propde os passos que o sujeito dara a partir daquela nomeagdo. Pode ainda “permitir a
reinser¢do do sujeito no coletivo, no ‘como todo-mundo’, com um estatuto normativo,
por assim dizer. Gragas a essa identidade postica, gozos corporais ndo precisam mais ser
escondidos ou calados” (BESSET et al., 2010, p.1263).

No caso de uma enfermidade mais complexa, ele ndo € apenas um evento clinico
que desdobrard em um tratamento médico. Ao contrario, como defendido por Dunker
(2015), o diagnodstico também terd efeito econdmico para a pessoa que o recebe e para

as pessoas ao seu redor; também pode ter um efeito moral, se se tratar de uma doenca
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com estigmas sociais; ou mesmo uma consequéncia educacional, se implicar em
questdes de cuidados pessoais ou restricdes. Ou seja, o que pode ser considerado como
um simples ato de “diagnosticar” pode ter um impacto bastante significativo para o
sujeito e para as pessoas ao seu redor.

Schneider (2017) defende que o diagndstico ndo estd apenas a servico dos
procedimentos médicos que visam identificar uma doenga e, entdo, tratd-la. Para o
autor, a légica diagnostica de “nomeagao” do mal-estar tem sido utilizada como mais
uma forma de tentar alcancar uma estabilidade idealizada nos manuais de
desenvolvimento humano, correndo o risco de deixar de lado a angtstia do sujeito. O

autor pontua que:

A ciéncia, na reflexdo sobre os diagndsticos, € considerada como uma das
formas de fugir do mal-estar, podemos dizer que é nela que tendemos a
depositar nossa confianga, com a historia do “cientificamente comprovado”,
ainda assim esta no tem conseguido suprir a falta de resposta, até porque o
anseio por resposta € ilusdrio, traz muitas dividas e angudstias também. Em
nome de uma ciéncia positivista aprendemos a medir, pela ldgica
matematica: velocidade, distincia, poténcia e quociente de inteligéncia, entre
outros. Criamos o cdlculo, a curva normal, apresentamos marcadores de
desenvolvimento, para medir e comparar as criancas (SCHNEIDER, 2017, p.
38).

Desse modo, o diagndstico pode assumir um papel de fuga do mal-estar
inevitavel. Uma enfermidade que ndo pode ser localizada, como a fibromialgia,
inaugura uma nova forma de avaliar a doenca, e foi esse o caminho que a medicina
procurou fazer, criando artificios e métodos que pudessem medir ou ao menos
aproximar-se de uma localizacdo da doenca. Conforme vimos, frente a um impasse, o
discurso médico procura dar respostas conclusivas. Em uma cultura em que o poder de
legitimacdo dos fendmenos estd na ciéncia, o diagnostico pode validar ou ndo as formas
de sofrimento.

Uma vez que o diagnéstico médico € dado, outras questdes podem ser
problematizadas. Besset et al. (2010) discutem o conflito que pode ser gerado a partir da
nomeacdo do mal-estar vivido pelo paciente que padece de dor. Os autores refletem que
“no momento em que irrompe um mal-estar e a esse mal-estar € atribuido um nome [...]
o corpo desse sujeito fica, para sempre afetado por um efeito de nomeagdo, marca do
significante sobre sua carne” (p. 1258), e, entre alguns possiveis efeitos, estd o da
identificacdo do sujeito ao diagndstico, voltando a atencdo para a doenca e ndo para si
mesmo como um sujeito acometido por ela.

Conforme discutimos a respeito do efeito da medicalizacdo em relacdo ao

sofrimento, também ¢é possivel refletir sobre os efeitos que o diagndstico médico pode



38

ter no tratamento do paciente, visto que isso pode influenciar a sua implicacdo em seu
sofrimento. Maesso (2013) discute essa questdo, demarcando que a nomeagdo via
diagndstico pode gerar certo alivio ao sujeito, influenciando em um desinvestimento na
investigacdo sobre o seu proprio sofrimento € no que pode estar intimamente

relacionado a ele. O autor (2013) reflete que:

Embora o método diagndstico, concebido no campo médico, seja necessario
para determinar o tratamento de vérias afec¢des orgdnicas, o mesmo método
pode ser desastroso, quando aplicado sobre as formagdes do inconsciente
usadas como meio de o sujeito dizer acerca de sua verdade (p. 434).

Dessa forma, a nomeacdo do sofrimento é, sem divida, uma possibilidade de
buscar a cura do paciente, entretanto, pode configurar-se também como um elemento
que, orientado pelo discurso cientifico, caminha na dire¢cdo de uma foraclusdo da
singularidade. “E proprio a estrutura do discurso um certo tratamento do gozo,
entretanto, o discurso da ci€ncia por tomar o real pela verdade, foraclui a singularidade
como trago diferencial do ser falante (BESSET et al., 2010, p. 1259).

No que se refere a dor cronica sem causa organica comprovada, Farias e Silva
(2017) afirmam que é comum também que esses pacientes, a partir do momento em que
tém um diagndstico, apresentem um comportamento “doctor shopping”, persistindo
insistentemente na busca de uma causa que justifique “concretamente” sua dor. Este
comportamento também demonstra a dificuldade que se tem em reconhecer a dor
cronica como algo legitimo e valido, ndo sendo, portanto, a causa verdadeira de seu
sofrimento doloroso.

E curioso identificar que, mesmo alcancando o diagndstico, recurso demandado
de modo significativo, alguns pacientes apresentam certa resisténcia em legitimd-lo
quando se trata da fibromialgia. A dificuldade em valid4-la levanta uma questdo
importante a respeito do reconhecimento médico da fibromialgia, mas também do
reconhecimento do préprio sujeito em relagdo a seus sintomas, o que serd discutido nos
proximos capitulos.

E possivel identificar algumas falhas nesse sistema, visto que esta ciéncia
“positivista que aprendemos a medir, pela 16gica matematica: velocidade, distancia,
poténcia e quociente de inteligéncia” (SCHNEIDER, 2017, p.39) ndo tem dado conta da
multiplicidade de fendmenos com os quais ela se defronta, o que demonstra ser ilusério
considerar que um mesmo campo de conhecimento teria respostas para os variados
impasses humanos. Desse modo, a psicandlise visa a preservacdo deste impasse

enquanto porta de entrada para o “ndo-saber” e, assim, operar a investigacdo € 0O
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tratamento do sofrimento considerando aquilo que o sujeito demanda e anuncia através
dos seus sinais e sintomas.

Para a psicandlise, é necessario operar a partir da singularidade do sujeito e, para
isso, até lanca mao de um diagndstico, no entanto, para esta clinica, o diagndstico ndo
pré-determina objetivamente o caminho do doente, mas opera na direcdo de uma cura,
identificando o seu funcionamento psiquico, sobretudo naquilo que diz respeito ao
desejo do sujeito.

Em relacio ao modo de lidar com o diagndstico médico dentro do campo
psicanalitico, o proprio Freud subverteu os modos tradicionais da ciéncia e, frente a uma
nomeacdo realizada pela medicina, prop0s-se a escutar o sofrimento das mulheres
histéricas nos hospitais. A partir disso, pdde trabalhar na direcdo da cura, dando espaco
para a experiéncia daqueles sujeitos com a doenca. Nessa direcdo, consideramos
importante dedicarmo-nos também ao uso que a psicandlise faz do diagndstico, visto
que esta clinica apresenta de forma particular uma atencdo as estruturas psiquicas que

indicam as formas de expressao do Eu e nelas, a singularidade do sujeito.

1.4.1 O uso dos diagnosticos na clinica psicanalitica

Para que possamos situar o diagndstico em psicandlise, é importante demarcar
que, para a clinica psicanalitica, as relacdes do sujeito com o mundo ocorrem a partir de
uma mediagdo pela “realidade psiquica”. Segundo Freud, “O inconsciente é a
verdadeira realidade psiquica” (1900/1978, p. 613) em sua dimensdo desconhecida,
emergindo através da fala do sujeito, dela podendo-se produzir um sentido, o que se da
via transferéncia.

O sujeito endereca sua fala ao analista e, através da escuta do discurso, o analista
comeca a considerar alguns aspectos mais importantes e vai construindo, por meio da
transferéncia, um diagnodstico. Desse modo, os instrumentos de tratamento e de
diagnéstico desta clinica partirdo desta concep¢ao, compreendendo, por isso, que nao ha
um acesso direto ao mundo, diferentemente de como propde a ciéncia médica e a sua

forma de diagndstico. Nesse sentido, Figueiredo e Machado (2000) assinalam que:

O psicanalista, operando através da transferéncia, ndo trabalha como um
leitor de fendmenos e sim como nomeador de um modo de incidéncia do
sujeito na linguagem. O diagndstico aparece entdo como estrutural e ndo mais
fenomenoldgico. Por diagnéstico estrutural podemos por ora entender como
um diagndstico que se dd a partir da fala dirigida ao analista, logo, sob
transferéncia, onde os fendmenos vao se orientar com referéncia ao analista
como um operador e ndo como pessoa (p. 67).
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A clinica psicanalitica ndo utiliza o diagndéstico como uma acdo descritiva de
fendmenos observaveis e bem delimitados, bem como nao estd focada na determinacao
de um roteiro pré-estabelecido. Ao contrdrio, opera a partir de uma nomeagao estrutural
do sujeito que ird, sem duavida, incidir na conduta da direcdo do tratamento, mas
privilegiando a producio de sua verdade, apoiada em sua singularidade e sofrimento.

A partir do simbdlico, € possivel fazer um diagnéstico estrutural, e, conforme
nos aponta Quinet (2005), isso ocorre a partir de trés modos diferentes de negacdo do
Edipo, os quais correspondem s estruturas clinicas da neurose, da psicose e da
perversio. Cada estrutura apresentard formas diferentes de negar o Edipo e de
manifestar sintomas e, para a psicandlise, a Unica técnica essencial e imprescindivel € a
escuta, pois, € a partir dela que algo da estrutura do sujeito podera ser localizada. Além
disso, € desse modo que o analista poderd acessar as motivacdes inconscientes que dao
origem as aflicdes do paciente.

Conforme Leguil (1989), o que primeiro se deve esperar do diagndstico em
psicanalise ¢: “que ele s6 diga — pois elas ndo sdo univocas — as maneiras como se
repartem na estrutura os efeitos de uma confrontagdo com o enigma do desejo do Outro,
e ndo as que permitem dividir os fendmenos em fun¢do de modelos dados” (p. 61).

Desse modo, o diagndstico diferencial em psicandlise € proposto com uma
funcdo de orientagcdo para a condugdo do tratamento — ndo do sujeito —, que guiard o
analista no modo de obervar e interpretar as manifestagdes do discurso do paciente. No
que se refere aos pacientes que padecem de dor crdnica, por exemplo, este fendmeno
terd diferentes funcdes para o sujeito, seja ele neurdtico ou psicético, apresentando,
nesse sentido, formas distintas de demanda, de amarracdo psiquica, bem como da
funcdo da dor, o que repercutird de uma forma muito singular em sua vida.

Diagnéstico em psicandlise ndo implica fazer uma nomeagao da parte do analista
assumindo um lugar de saber e autoridade, nem tampouco tem o objetivo de
naturalizacdo de um mal-estar ou o reconhecimento de um modo de sofrimento. Ao
contrério, a teoria e a pratica psicanaliticas t€ém como ponto de partida um saber do
proprio sujeito a respeito de seus conflitos e de seu sofrimento.

Nesse sentido, opera-se a partir de uma nog¢do de autonomia do sujeito em
relacdo aquilo que ele vivencia, promovendo a responsabilizagdo, como também a
identificacdo do sujeito de seus modos de ser no mundo. Dunker (2015) pontua que “a

psicandlise € uma clinica, pois advoga a autonomia dos sintomas que lhe dizem respeito
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como método de tratamento” (p. 37). Conforme o autor, para a clinica psicanalitica, é
importante que sejam feitos alguns diagnésticos que possam ajudar na dire¢do do

tratamento:

[...] da transferéncia, do sintoma, da divisdo do sujeito, da economia de gozo.
Eles ndo se fazem de uma vez, no comego das sessdes, mas ao longo do
processo, concluindo-se apenas ao final, quando se tornaram, de certa
maneira, desnecessarios. Como uma estratégia de pensamento e como
organizador da agdo clinica, o diagnéstico se renova a cada encontro.
Contudo ele ndo é uma prética reservada ao analista, posto que o analisante
férmula, elabora e desenvolve os seus proprios diagndsticos. Ao contrdrio da
medicina, para a qual sdo intteis e até mesmo prejudiciais, em psicandlise o
autodiagnéstico € uma fungdo necessdria do discurso que se pratica (p. 39).

O autor ndo se refere aqui ao diagnostico como recurso oficial da medicina ou da
clinica psicanalitica, que lanca mdo do diagnostico diferencial, mas as possiveis leituras
que serdo feitas ao longo do tratamento pelo paciente e pelo psicanalista que poderdao
servir como balizadores (ou ndo) dos passos seguintes diante de sua trajetéria particular.

No que se refere a interlocucdo da psicandlise com o campo médico e seu
diagndstico, o psicanalista pode trabalhar com hipéteses diagnodsticas e, a partir disso,
vislumbrar possiveis encaminhamentos e direcionamentos no tratamento, isentando-se,
entretanto, de incutir em seu paciente um vocabuldrio psicopatolégico préprio do saber
cientifico. Dentre os riscos mais significativos da atribuicdo de um diagndstico a um
modo de sofrimento, estd o da identificacdo do sujeito com uma nomeagdo que pode
aliend-lo com mais um significante, podendo tamponar sua experiéncia subjetiva.

Dunker (2015) defende a importancia de que a psicandlise inclua e considere o
diagndstico pré-constituido apresentado pelo paciente. No entanto, € ainda mais
importante considerar que, frequentemente, o trabalho de andlise € justamente o de
desconstru¢do dos diversos diagnésticos, ndo apenas os médicos, mas também estético,
moral, familiar, entre outras possibilidades.

Para a psicandlise, o diagndstico deve estar empenhado em fazer emergir o
sujeito do inconsciente, sobretudo com equivocos e lacunas. Segundo Schneider (2017),
o lugar do analista é sempre o de contribuir com a abertura do caminho para um
reposicionamento do sujeito, favorecendo a interrogacao do préprio sujeito sobre o seu

sofrimento. Tudo isso porque parte-se do pressuposto de que o sujeito deve acessar a

sua propria verdade, em seu proprio saber, ainda que nao todo.

A psicandlise fundamenta o diagndstico na escuta, visando ir além das
queixas e demandas mais imediatas, ou seja, vai buscar o que estd por de trds
dos sintomas, levando em conta a histéria de vida promovida pelo encontro
entre o analisando e o psicanalista, a dindmica familiar, a constituicdo
subjetiva do sujeito. A partir disso € que uma andlise poderd ser conduzida.
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Assim, trabalhamos com um diagnéstico diferente da Psiquiatria, que toma
como referéncia todo um conjunto de sintomas, e por eles conduz a
terapéutica. E comum nos cursos introdutdrios de formacgdo em psicandlise,
escutar a colocacdo de que “o diagnostico em Psicandlise se faz pela
transferéncia” (...) isto ¢, ndo deixamos de fora o sujeito do inconsciente
quando pensamos em um possivel diagndstico (SCHNEIDER, 2017, p. 44).

Ao fundamentar a psicandlise, Ansermet (2014) destaca que “o saber sobre o
qual ela se funda €, com efeito, o préprio do sujeito. Ele deve ser extraido mais do que
aplicado. Do lado do analista, a espera necessita abandonar todo preconceito” (p. 1). Ou
seja, mais do que apresentar ao sujeito que sofre possibilidades de fazer cessar seu
sofrimento, € preciso compreender que seu tratamento serd desenvolvido a partir de um
caminho singular, e ndo imposto a partir de uma generalizacao.

O singular € sempre exce¢do ao universal. E ai estd alojado um importante
impasse na relacdo com o campo médico. Em geral, a psicandlise é convocada em nome
de universais, mas possui um modus operandi que privilegia aquilo que é particular, e
esse ¢ um dos pontos de divergéncia cruciais entre os dois saberes.

Outro ponto de distin¢ao essencial entre a pratica médica e a clinica psicanalitica
€ o estatuto que € concedido ao corpo. A posi¢do tradicionalmente assumida pelo
médico em sua pratica é a de ficar frente a um corpo que estd em sofrimento. No
entanto, a clinica psicanalitica faz uma diferencia¢do entre corpo e organismo, e disso

desdobram-se outras distin¢oes. Segundo Gaspard (2017), essas distingdes sdo fruto das

licGes a respeito dos estudos de Freud sobre a histeria:

[...] as lesdes do eu (identificado como corpo imagindrio) s@o responsaveis
pelas paralisias, mesmo se ndo had lesdo orginica e o sistema nervoso
conserva sua integridade. O sujeito, porque fala, é dividido em relagdo ao seu
organismo (fora de sentido deixado ao real). Portanto, sdo as manifestagdes,
os siléncios e os fracassos do organismo que interrogam o saber médico,
obrigando o médico a tratar esse real pelo simbélico. E dentro desse
entrelagado entre respostas da ciéncia médica e manifestagdes do organismo
que as tomadas de posi¢cdo do sujeito podem ser situadas como sintomas
(p9).

Nessa direcdo, o diagnéstico médico contempla o 6rgdo ou a regido anatdmica
que estiver comprometida ou com alteracdes; e ainda, estd atento as probabilidades de
uma intensificacido da doenca a partir de elementos como a faixa etéria e o estilo de vida
da pessoa. Diante disso, o que a clinica psicanalitica prioriza, para além do diagnéstico,
€ o reconhecimento de que ali existe alguém que sofre e que pode ser indagado em seu
sofrimento para que se alcance a causa do mal estar.

Tendo em vista que o estatuto dado ao corpo € bem representado na expressao

da dor, esta questdo continuard sendo problematizada ao longo deste trabalho, dados os
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encontros e as colisdes apresentadas por esse fendmeno. Enquanto isso, para que haja
uma articulagdo possivel entre os dois importantes campos de conhecimento e pratica
em questdo, ¢ imprescindivel compreender que esta articulacdo se funda em um “mal-

entendido primordial” (ANSERMET, 2014, p. 4). O autor destaca que:

Doravante, trabalhar como psicanalista no campo da medicina implica
admitir passar pelo mal-entendido, evitar contornd-lo, recobri-lo, apagé-lo,
cumuld-lo com um saber a mais: resta calcular o paradoxo que consiste em
ordenar uma pritica a partir do reconhecimento do mal-entendido que a
funda (p. 4).

Conforme vimos, Lacan (1966), em sua conferéncia sobre o lugar da psicandlise
na medicina, reconhece a psicandlise como tendo um lugar marginal na medicina, pois a
admite como uma “ajuda exterior”, mas defende que essa extraterritorialidade pode ser
mais bem debatida. Ansermet (2014), propondo que uma interlocugdo entre os campos é
possivel e fundamental, defende que é necessario “levar o real do inconsciente aos
limites do real da ci€ncia, esta é a aposta que permite abrir as fronteiras da medicina ao
que estd em jogo na clinica analitica” (p. 5).

Nesse sentido, faz-se necessdrio abordar as questdes que se apresentam a partir
do registro real do inconsciente e situd-las em uma clinica do sujeito, compreendendo
seu cardter que remete ao particular de casa caso. Desse modo, € importante que o
psicanalista compreenda que sua atuacdo no campo médico estard sempre no campo do
imprevisivel.

Fazendo um breve retorno a Freud, em seus estudos sobre a histeria, o autor faz
uma sugestao para os médicos da época a respeito de como eles poderiam lidar com a
histeria. A afirmac¢do de Freud d4 sinais do quanto a percep¢ao médica em relacdo aos

fendmenos corporais apresentados ainda poderia ser ampliada.

Considero que a histeria é um quadro clinico empiricamente descoberto e
baseado na observacdo, da mesma maneira que a tuberculose pulmonar.
Esses quadros clinicos empiricamente obtidos ganham mais precisdo,
profundidade e clareza com o progresso de nossos conhecimentos, mas nao
devem nem podem ser desmontados por eles. A pesquisa etioldgica revela
que os vdrios processos constitutivos da tisica pulmonar t€m diversas causas:
o tubérculo é devido ao bacillus Kochii, enquanto a degeneracdo do tecido, a
formagdo de cavernas e a febre séptica se devem a outros micrébios. Apesar
disso, a tuberculose permanece como uma unidade clinica e seria um erro
desintegra-la, atribuindo-lhe apenas as modificagdoes “especificamente
tuberculosas” do tecido, provocadas pelo bacilo de Koch, e desvinculando
dela as outras modificacdes. Da mesma forma, a histeria deve continuar a ser
uma unidade clinica, mesmo se ficar demonstrado que suas manifestagdes
sdo determinadas por vdrias causas e que algumas delas sdo acarretadas por
um mecanismo psiquico e outras, ndo (FREUD, 1896/1996, p. 136).



44

Em sua fala, Freud (1896/1996) chama atencdo de pontos cruciais para o
tratamento das enfermidades do corpo pela medicina. A primeira delas € a legitimacao
do discurso do paciente, levando em conta que aquilo que ele sente deve ser algo
explorado, bem como as outras enfermidades, mas ndo questionado. Em seguida, Freud
reforca também a necessidade de atender a particularidade do caso, compreendendo que
as causas podem ser multiplas e, além disso, podem ser manifestacio de diferentes
ordens, seja psiquica, seja organica.

Diante do que aqui discutimos, é possivel pontuar que o trabalho de interlocucao
entre o campo médico e a clinica psicanalitica é de extrema relevancia para o tratamento
das doencas que se apresentam no corpo, sobretudo com a compreensdo de que a
psicandlise opera onde a medicina ndo consegue mais avangar para além das evidéncias.

Conforme vimos, cada saber propde recursos imprescindiveis para a
compreensdo dos fendmenos humanos e os modos de vivenciar o sofrimento. Enquanto
o diagndstico médico se baseia e privilegia os sintomas e sinais psicopatoldgicos, a
psicandlise considera o funcionamento particular do inconsciente que nao se rende a
generalizagOes. Esta tensdo entre esses saberes reitera a necessidade de um
reconhecimento deste “mal-entendido primordial”, como destacado por Ansermet
(2014).

Também € importante ressaltar que ambos os saberes sdo convidados a ndo se
limitarem as suas proprias doutrinas e praticas, mas a ampliarem suas perspectivas para
tornar a contribuicdo mutua possivel, como convoca a problematica da dor cronica no

caso da fibromialgia. Creder (2002) afirma que:

Tanto a medicina quanto a psicandlise t€m suas especificidades,
ambiguidades e intersecdes, e para elaborar uma proposta psicopatoldgica,
verossimil, tendo uma perspectiva de sujeito em sua totalidade, esse
encontro, ou colisdo, certamente, estara bem representado na expressao real e
metafdrica da dor (p. 22).

Nao se passa indiferente pela dor. Ao contrdrio, se a experiéncia pode ser
denominada como dor, certamente ja estd referindo algo significativo para alcancar esse
estatuto que ocupa um lugar na vida do sujeito. Além de bem representar o encontro
entre os dois saberes aqui discutidos, conforme vimos, a dor € o principal sintoma da
fibromialgia, enfermidade que serve como pano de fundo da investigacdo deste
trabalho.

Para avancar sobre a investigacdo em relacdo ao apelo ao diagnéstico dos

sujeitos com dor cronica, levando em conta a demanda de reconhecimento subjacente a



45

esse apelo, faz-se necessario discutir também a concep¢ao de dor apresentada pelos
saberes em questdo. Para isso, propomos uma discussdo sobre a nocao de corpo que ird
se ancorar na teoria das pulsdes de Freud, a qual, conforme veremos, pode apresentar
possiveis saidas e possibilidades de invengao para as questdes trazidas pelos impasses

da dor crdnica.
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CAPITULO IT

O fendomeno da dor no corpo pulsional

“Hd mdgoas intimas que ndo sabemos
distinguir, por o que contém de subtil e de
infiltrado, se sdo da alma ou do corpo, se sdo
o mal-estar de se estar sentindo a futilidade da
vida, se sdo a md disposi¢do que vem de
qualquer abismo orgdnico — estomago, figado
ou cérebro. Quantas vezes se me tolda a
consciéncia vulgar de mim mesmo, um
sedimento torvo de estagnagdo inquieta!
Quantas vezes me doi existir numa ndusea a
tal ponto incerta que ndo sei distinguir se é um
tédio, se um prenuncio de vomito! Quantas
vezes...

Minha alma estd hoje triste até ao corpo. Todo
eu me dou, memoria, olhos e bracos. A como
que um reumatismo em tudo o quanto sou.
Nao me influi no ser a clareza limpida do dia,
céu de grande azul puro, maré alta parada de
luz difusa. Nao me abranda nada o leve sopro
fresco, outonal como se o estio ndo esquecesse
com que o ar te personalidade. Ndao me é
nada. Estou triste, mas ndo com uma tristeza
definida, nem sequer com uma tristeza
indefinida. Estou triste ali fora, na rua
juncada de caixotes”.

(Fernando Pessoa, O Livro do Desassossego)

Para avancar na investigacdo a respeito dos diversos aspectos que estdo
relacionados com o diagnéstico da fibromialgia, consideramos necessério aprofundar na
discussdo do seu principal sintoma: a dor. Para isso, percorreremos diferentes
perspectivas sobre este fendmeno, entendendo que o seu cardter multifacetado e
multifatorial (PORTNOI, 2017) levanta importantes impasses sobre sua funcido e suas
manifestacoes.

Apesar de Freud ndo ter realizado um estudo sistematico sobre a experiéncia da

dor, este fendmeno foi objeto de muitas de suas reflexdes durante a construcao da teoria
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psicanalitica. Segundo Rocha (2011), “Desde o Projeto para uma Psicologia Cientifica
de 1895 até ao Anexo C do livro Inibicdo, Sintoma e Angustia de 1926, o enigma da dor
[...] ocupou um lugar de destaque nas preocupagdes tedricas e clinicas” (p. 594).

Desde entdo, sdo inumeros os autores (CREDER, 2002; ROCHA, 2011;
CASTELLANOS, 2009; BESSET, 2012; ZANOTTI et al., 2013, QUEIROZ, 2012;
PORTNOI, 2017; NASIO, 1996) que tém se dedicado a investigd-la e sdo inegéveis as
contribuicdes desses estudos para a teoria psicanalitica e outros saberes. A dor participa
da experiéncia humana e € necessario deixar de lado a pretensdo de explicd-la em sua
totalidade, mantendo apenas a inten¢do de questiond-la.

Além disso, a clinica da dor contribui para a discussdo iniciada no capitulo I a
respeito da interlocucdo entre a clinica psicanalitica e o campo médico. Desse modo,
propusemo-nos a problematizar a singularidade da dor em detrimento da caracterizacao
universal das ciéncias naturais em relacdo a esse fendmeno, bem como discutir as
possibilidades de interpretacdo sobre o corpo apresentadas pela teoria psicanalitica.
Propusemo-nos também, a partir deste referencial, a interpretar a dor ndo apenas como
algo a ser combatido, mas como uma manifestacdo a ser investigada no que se refere a

sua funcdo psiquica, a seu lugar e a qué ela responde para o sujeito.

2.1 Uma reflexio psicanalitica sobre a dor

A dor tem um carater multifacetado, plural e ndo ha cultura que passe indiferente
a esse fendmeno. Suas crengas e leis certamente irdo interferir no modo de interpretd-la
e de responder a ela, bem como na compreensdo de normal ou patolégico, visto que,
segundo Freud (1930/2007), a propria nocdo de patologia ndo é uma condi¢cdo natural
humana, mas uma questdo cultural. Para Portnoi (2017), a interpretagdo da dor
dependerd também da imagem corporal que o sujeito tem e das fantasias sobre seu
funcionamento e estrutura.

Um fator importante a ser considerado € se a dor € ou ndo aceita pelo sujeito, o
que repercute diretamente na forma de reagir a ela. Em algumas culturas, por exemplo,
as dores relacionadas as colicas menstruais sdo consideradas normais. Na Poldnia, a dor
que a mulher sente no parto é esperada e aceita como uma parte importante da

identidade feminina, o que faz da anestesia nesse momento um vildo que roubaria da

recém-mae a oportunidade de se fazer parte do universo das mulheres do seu meio,



48

diferentemente das mulheres americanas que, segundo Hellman (apud PORTNOI,
2017), demandam anestesia em geral antecipadamente. O autor traz outros exemplos de

variacOes de interpretacdo da dor:

O estoicismo diante da dor nos homens € um componente cultural associado
a valores como coragem e virilidade, enquanto que a expressdo de dor nas
mulheres é mais tolerada por representar fragilidade e vulnerabilidade. De
acordo com cada sociedade, os valores relacionados a dor podem mudar: a
antiga cerimOnia japonesa do haquiri possuia o papel de preservar a honra; ha
culturas onde a dor auto-infligida tem a fungdo de purificar a alma; nos
rituais indigenas de iniciacdo, a presengca da dor marca a passagem para a
maturidade; em muitos eventos militares, a tolerdncia a dor simboliza
coragem e disciplina; e, mesmo nos dias de hoje, nas academias de gindstica,
as faces contraidas pelo esfor¢o revelam que sem dor ndo havera ganho para
a boa forma (no pain, no gain) (PORTNOI, 2017, p. 68).

Naquilo que se refere aos estudos sobre a dor, Freud traz algumas nocoes
essenciais para os avancos que podem ser feitos no tratamento e investigacdo do
fendmeno doloroso. Em O Projeto para uma psicologia Cientifica, Freud (1950 [1895])
se dedica a estudar o sistema nervoso primdrio e defende a existéncia de um principio
fundamental e original na atividade nervosa: o principio da inércia; ou seja, a tendéncia
que o aparelho neuronal tem de libertar-se de toda a excitacdo que lhe chega. Para o
autor, “Um sistema nervoso primdrio se vale dessa quantidade, assim adquirida, para
descarregd-la nos mecanismos musculares através das vias correspondentes, e desse
modo se mantém livre do estimulo” (p. 224).

Desse modo, Freud elabora que a estrutura do sistema neuronal teria a finalidade
de manter afastada a quantidade, sendo sua principal fun¢cdo descarregd-la quando a
constancia da energia do aparato fosse alterada, tendo sempre como objetivo a volta ao
ponto de equilibrio. Nesse sentido, o autor afirma que a falha desse sistema teria como

consequéncia a dor.

Todos os dispositivos de natureza bioldgica tém limite de eficiéncia e falham
quando um limite € ultrapassado. Essa falha se manifesta em fendmenos
quase patoldgicos — que poderiam ser descritos como protétipos normais do
patoldgico. J4 vimos que o sistema nervoso estd constituido de tal maneira
que as grandes quantidades externas ficam afastadas de e mais ainda de:
[pelas] telas de terminac@o nervosa, [e pela] conexdo meramente indireta
entre 0 Ye o mundo externo. Existe algum fendbmeno que possa ser
interpretado como o equivalente da falha desses dispositivos? A meu ver,

existe: a dor (FREUD, 1950[1895], p.232).

Para Freud, seguindo os estudos da época, o sistema nervoso teria uma grande
propensao a fugir da dor. Tanto o aumento como a diminui¢do de quantidade poderiam
gerar a dor, o que o fez concluir que € a irrup¢do de quantidade que estaria relacionada

com a precipitacio da dor.
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As causas precipitadoras da dor sdo, por um lado, o aumento de quantidade:
toda excitag¢do sensorial, mesmo a dos 6rgaos superiores dos sentidos, tende a

N

se transformar em dor a medida que o estimulo aumenta. Isso deve ser
interpretado, sem hesitagdo, como uma falha [do dispositivo]. Por outro lado,
a dor se manifesta quando a quantidade externa é pequena, e, nesses casos,
aparece sempre vinculada a uma interrup¢io da continuidade: isto é, uma Q°
externa que atua diretamente sobre as terminacdes dos neurdnios, e ndo
através dos aparelhos de terminacdes nervosas, produz a dor. A dor fica
assim caracterizada como uma irrup¢do de Qs excessivamente [de
magnitude] ainda maior que a dos estimulos (FREUD, 1950[1895], p.233).

A clinica de Freud pdde, ao longo dos anos, desenvolver com ainda mais solidez
as suas teorias, sendo possivel encontrar em sua obra algumas consideracdes
importantes que contribuem para a compreensdo do fendmeno da dor. A nocdo de que
“O Eu ¢ sobretudo corporal” (FREUD, 1923/2011, p. 32), trazida por Freud em seus
escritos sobre O Ego e o Id, nos sugerem que a dor corporal pode ocupar para o sujeito
um importante papel na compreensado e reconhecimento do préprio Eu.

Além disso, ao falar sobre a dor, Freud adverte que as doengas dolorosas t€ém
toda uma relacdo com a percepgao daquilo que entendemos como “nosso corpo” (p. 32).
O autor retoma ainda a ideia de “Eu inconsciente” e defende que ele ¢é, sobretudo, um
“Eu do corpo” (p. 34).

Freud (1923/2011) pontua que o corpo, sobretudo sua superficie, € um lugar de
onde podem partir percepgdes externas e internas; nesse sentido, € visto como um
objeto outro, mas, ao ser tocado, pode produzir diferentes sensacdes. Para ele, “também
a dor parece ter nisso um papel, € 0 modo como adquirimos um novo conhecimento de
nossos 6rgaos, nas doencas dolorosas, € talvez um modelo para a forma como chegamos
a ideia de corpo” (p. 32). Tais afirmagdes de Freud sdo de importante contribui¢ao para
este trabalho e, nesse sentido, retomaremos esse ponto mais a frente.

Em seus estudos sobre o Narcisismo, Freud (1914/2011) disserta de modo claro
sobre a relacdo entre a dor organica, o corpo e o que ocorre com a distribui¢c@o da libido.
Segundo o autor, € evidente que alguém que sofre de alguma enfermidade que provoque
dor ou mas sensagdes, “abandona o interesse pelas coisas do mundo externo, na medida
em que ndo dizem respeito ao seu sofrimento” (Freud, 1914/2011, p. 25-26). Dessa
forma, o autor defende que enquanto o sujeito padece de sofrimentos dolorosos,
facilmente retira seu interesse libidinal de seus objetos de amor e cessa de ama-los
enquanto sofre. Assim, o sujeito retira seus investimentos desses objetos voltando sua

libido para a parte do corpo que ddi, tornando-o seu objeto de investimento libidinal —

> Abreviatura utilizada por Freud no Projeto. Significa Quantidade (em geral ou da ordem de magnitude
no mundo externo). Atividade do repouso, sujeita as leis gerais do movimento.
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aquilo que Freud chama de “libido do Eu”. Nesse sentido, ¢ possivel afirmar que a
experiéncia dolorosa se torna uma verdadeira vivéncia narcisica.

Para Freud (1926/2014), “Quando ha dor fisica, ocorre um alto grau do que pode
ser denominado de catexia narcisica do ponto doloroso. Essa catexia continua a
aumentar e tende, por assim dizer, a esvaziar o ego” (p. 196). Além disso, quando ha um
desvio psiquico para uma fonte de dor, mesmo outras fontes de dor podem ser
negligenciadas. Rocha (2011) assinala que o caréter narcisico da dor é confirmado pela
clinica inclusive em casos em que atividades delirantes podem apresentar melhora
quando, a partir de uma lesdo corporal simultinea ao disturbio psiquico, o sujeito
concentra sua libido no sofrimento da parte dolorida do corpo.

Freud (1926/2014) destaca que a dor também ¢ um fendmeno que estd
relacionado aos tracos mnémicos. O autor pontua que a dor produz um grande acumulo
de tensdo e que tal excitacdo € vivenciada como uma experiéncia de desprazer, e ainda,
liga-se a uma imagem mnémica do objeto que provocou a dor. Ou seja, quando uma
imagem, ou experiéncia, remete a um objeto que ja provocou dor, faz-se a experiéncia
de algo semelhante a dor vivida anteriormente.

E pertinente afirmar que a dor est4 associada s imagens mnémicas registradas e
as dores vivenciadas previamente por cada sujeito, o que sugere seu cardter singular,
Unico e irrepetivel, visto que estd de modo definitivo ligado as experiéncias vividas por

cada sujeito. Nessa direcdo, Rocha (2011) propde que:

Por mais que a experiéncia da dor seja de natureza universal, pois nio existe
entre os seres humanos (se prescindirmos das exce¢des), quem dela ndo tenha
feito a experiéncia, a dor é nossa companheira inseparavel e, no que tem de
mais significativo, ¢ uma experiéncia tnica, vale dizer, a minha dor é uma
dor s6 minha (p. 595).

Nasio (1996) reforga essa ideia ao afirmar que “o vivido de uma dor ¢ sempre o
vivido da minha dor. Cada um sofre a sua maneira, qualquer que seja 0 motivo de seu
sofrimento” (p. 83). Segundo o autor, todas as dores vividas pelo sujeito, sejam elas
corporais ou psiquicas (se € que se pode fazer essa separagcdo, aprofundaremos essa
questdo em breve), se misturam as primeiras dores experienciadas. Também por isso, €
possivel concluir que a dor que cada sujeito sente lhe € propria, porque, dentre outros
aspectos, carrega consigo algo da histdria particular daquele que sofre.

De modo geral, a dor tem uma natureza aversiva, sendo um recurso de protecao
importante, com o objetivo de promover adaptagdo e sobrevivéncia. Além disso, “induz

a limitagdo de atividades promovendo o repouso necessario para a recuperacao natural e
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para prevenir o agravamento do mal” (MELZACK; WALL apud PORTNOI, 2017).
Desse modo, a compreensdo da dor € a de que sua presenca é um sinal de que o corpo
estd ameacado e de que o perigo pode ser vital. Nesse sentido, o corpo reage de modo
reflexo a ameaca, indicando que o organismo precisa se defender das eminentes
ameacas e conservar seu estado de homeostase.

Ao mesmo tempo, faz-se necessdrio retomar a no¢do de que a dor tem um
carater multifatorial, pois sua percep¢do ird variar de acordo com cada individuo, visto
que ¢ influenciada por fatores como o psicoldgico, o social e o bioldgico.

Para seguir com as reflexdes a respeito da dor, faz-se necessdria uma breve
diferenciagdo. A natureza aversiva e alarmante da dor apresentada até este momento
parece ndo se aplicar aquilo que tem sido compreendido como “dor cronica”. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresenta como dor crénica uma experiéncia
dolorosa que dura mais do que trés meses, conforme vimos no capitulo anterior. Em
contrapartida, aquilo que se entende como dor pelas ciéncias naturais, como uma
experiéncia limitada a reacdo organica e proporcional a lesdao ou disfungdo que o corpo
passa ou ameaca passar, se aproxima da no¢do daquilo que podemos chamar de dor
“aguda”.

Alguns autores (BESSET; BRANDAO, 2012; FARIAS; SILVA, 2017,
PORTNOI, 2017) consideram que as diferengas entre a dor cronica e a dor aguda vao
além do seu tempo de duracdo. Enquanto a dor aguda pode ser um importante indicador
para a compreensao de doengas e o estabelecimento de um diagnéstico, a dor cronica
perde o sinal de alarme e remete a um emaranhado de enigmas a serem desvendados e
tratados.

Farias e Silva (2017) pontuam que as diferencas entre a dor aguda e a dor
cronica aparecem também em seu tratamento quando afirmam que: “Via de regra, para
o tratamento da dor aguda sdo suficientes a resolu¢do das suas causas, o uso de
analgésicos com base na intensidade da dor, e tempo suficiente de acdao. No caso da dor
cronica o caminho é mais dificil” (FARIAS; SILVA, 2017, p. 49). Portnoi (2017)

sintetiza que:

As funcdes adaptativas e as reagdes fisioldgicas desencadeadas pela dor sdo
adequadas quando ela tem funcdo de sintoma ou sinal, isto é, na dor aguda.
Porém quando a dor permanece por um longo periodo de tempo ou continua
mesmo quando ndo hd sinais perceptiveis de processos patoldgicos, estas
funcdes adaptativas parecem ndo ter sentido. Na sua forma crdnica, a dor
deixa de ter a funcdo bioldgica de alerta e, frequentemente, dd origem a
alteracdes fisioldgicas (distirbios do sono, apetite etc.); emocionais
(depressdo, ansiedade etc); comportamentais (incapacitacdo fisica,



52

dependéncia de terceiros etc.) e sociais (conflitos familiares, problemas
ocupacionais, econdmicos e legais) (p. 60).

Devido as suas frequentes comorbidades (distirbios de sono, questdes
emocionais e comportamentais), a dor cronica abre espago para diferentes discussdes a
respeito de suas causas e manifestacoes. Para Formiga (2010), alguns elementos
psiquicos estdo estreitamente ligados a etiologia e manutencdo da dor. Segundo a
autora, a dor cronica pode ser um mecanismo de conversdo, apresentando um carater
simbdlico; uma experiéncia narcisica, consequéncia de negacdes de sentimentos ao
longo do tempo; e, ainda, pode ser um mecanismo de defesa frente a uma dor que pode
ser considerada da ordem do insuportdvel para o paciente.

Desse modo, ainda que a dor, cronica ou aguda, ja seja suficientemente
significativa para gerar investigacOes a seu respeito, sua modalidade crOnica parece
colocar mais em relevo a problemdtica da experiéncia dolorosa, visto que ndo se trata
mais de algo pontual, mas sim de um fen6meno com o qual o sujeito passa a conviver.

Ao longo do tempo, os estudos sobre a dor tétm convocado, com frequéncia,
questdes a respeito de sua funcdo, etiologia e natureza. Até sua defini¢do, conforme
vimos, indica um cardter subjetivo. Desse modo, algumas das principais perguntas
levantadas ao seu respeito sdo sobre sua natureza psiquica e/ou fisica, mas seria possivel

haver uma delimitacdo de sua etiologia e manifestacao?

2.2 A dor como fenomeno de fronteira

Entendemos que a dor n3o apresenta uma natureza que permita que este
fendmeno seja objeto de estudo de apenas um campo de conhecimento. Assim, €
possivel afirmar também que, sendo um fendmeno de limite entre o organico e o
psiquico, seria reducionista categoriza-la a partir exclusivamente de critérios de um sé
saber. A dor € psiquica e tem origem no organismo? A dor nasce no organismo €, por
afetar o corpo, tem efeitos no psiquismo? Nao propomos valorizar neste trabalho uma
cisdo, por compreender que a dor tem um carater multiplo e € mais complexa do que
uma reducdo a um dualismo entre o psiquico e o organico.

Assim como Creder (2002), partimos da compreensao de que a dor multiplica-se
em vdrias experi€ncias, representacdes diversas e escapam a qualquer avaliacdo
objetiva. Ao mesmo tempo, podemos valorizar que o sofrimento psiquico, sendo objeto

importante da psicandlise, “tende a por uma metaforizagdo da dor, como se ela,



53

originalmente partindo de uma ideia corporal, revivificasse no psiquismo uma
concep¢do simbolica que se utiliza do corpo, eventualmente, como simulacro de
representacdes animicas” (CREDER, 2002, p. 21).

Conforme vimos, a dor € descrita como uma experiéncia desagraddvel e que
pode ou ndo estar relacionada a uma lesdo. Tal descricdo, aberta as manifestacoes
subjetivas e que ndo condiciona a dor a uma lesdo, deixa espagco para uma ampliacao
das possibilidades de investigacdo; torna possivel também considerar que o fator
psiquico tem um papel importante na emog¢ao dolorosa, muitas vezes determinando-a.
Ou seja, apesar de existir no corpo, ela ndo deve ter necessariamente uma origem
organica que se possa mapear através de uma leitura estritamente fisioldgica.

Sdao de conhecimento comum diversos casos em que pessoas, sob efeito de
grande estresse, foram feridas e ndo sentiram dor alguma durante o evento. Em casos de
soldados durante o combate em guerras civis, por exemplo, hd diversos relatos em que
pessoas foram gravemente feridas e que durante o combate ndo chegaram a sentir a
experiéncia dolorosa. A dor parece ser “apagada” em func¢ao de uma circunstancia que a
supera, ou seja, a iminente morte parece realocar o investimento da dor, ofuscando sua
representacao.

Nesse sentido, Queiroz (2012) destaca casos em que sujeitos psicéticos
chegaram a decepar membros do préprio corpo sem nenhuma queixa de dor; ou de
criangas autistas que tenham se acidentado de alguma forma e isso ndo tenha se tornado
motivo de queixa ou choro. H4 uma associagdo tao forte entre lesdo e dor que, diante de
casos como esses, um impasse € apresentado: como explicar uma lesao sem dor?

Propomos agora que coloquemos ao avesso o questionamento acima. O caso da
fibromialgia pde-nos diante de um caso em que somos apresentados a uma situacdo
inversa: a presenca de dores diante de uma auséncia de lesdes fisicas. Ao contrdrio dos
combatentes de guerra, que podem nao sentir dor apesar de graves lesdes, as pessoas
com fibromialgia podem e geralmente sentem graves dores sem que haja uma disfuncdo
ou lesdo corporal.

Freud (1926/1969), ao dissertar sobre angustia, dor e luto, ja havia destacado que
“mesmo as dores fisicas mais intensas” (p. 197) podem ndo ser sentidas quando ha um
forte investimento em outro objeto. O préprio autor pontua que tal sofrimento favorece
o pensamento de que a experiéncia dolorosa estd estreitamente ligada ao psiquismo.
Acreditamos, portanto, ser possivel afirmar que a dor € um fendmeno que estd na

fronteira entre o corporal e o psiquico, bem como a pulsao.
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A partir de uma visdo estritamente bioldgica do corpo, € possivel afirmar que a
dor tem em si um cardter instintual. Nesse caso, ela denuncia a ameaca e alerta o sujeito
de que ele corre risco de ser exterminado ou de que algo vai mal para sua natureza. Por
1sso, “O sistema nervoso tem a mais decidida propensao a fugir da dor” (FREUD (1950
[1895], p. 232), o que nos permite dizer que ela ndo é a pulsdo, mas estd a favor da
pulsdo de vida, visando a preservacdao daquilo que € vital no sujeito. Essa questdo é
endossada por Queiroz (2012), ao afirmar que “a dor est4 a servi¢o da pulsdo de vida e
se representa psiquicamente como experiéncia de desprazer” (p. 857).

Sua natureza de “fronteira” faz com que a dor esteja sempre além e aquém
daquilo que a medicina e a psicandlise podem avaliar. Para Creder (2002), a dor
“inaugurou a questdo da singularidade do sintoma — ndo mais anatdmico, ndo mais
fisiolégico —, em que a subjetividade se sobrepde a objetividade substancialista da
medicina e, dentro dessa subjetividade, o desvelamento do inconsciente” (p. 47).

N3ao h4, portanto, um limite nitido entre a dor fisica e a dor psiquica, visto que a
experiéncia da dor é fonte de angustia, mas também desperta sentimentos de estranheza
fisica. Nesse sentido, podemos destacar que essa ndo separacdo entre a dor fisica e a
psiquica nos remete a nocao de 6rgdo em psicandlise, que € essencialmente atravessado
pela linguagem e pela pulsdo, que se diferencia fortemente da nocdo de 6rgdo utilizada
pelo método andtomo-clinico do campo médico.

Desse modo, ao contrdrio de favorecer a cisdo entre o psiquico € o organico, a
dor suscita um importante didlogo entre o campo médico e a necesséria contribui¢do da
clinica psicanalitica, visto que ela invoca uma atencdo para o corpo, antes de tudo,
porque tem uma representacdo psiquica. Assim, a dor, seja de qualquer ordem, serd
traduzida em linguagem, sendo dita — e sentida — aos pedacos, apresentando-se em um

incomodo de palavras.

2.3  Dor, prazer e desprazer

Segundo Rocha (2011), na primeira abordagem freudiana nos estudos sobre a
dor, a oposi¢do que Freud coloca na origem do aparelho neur6nico e psiquico ndo é
entre prazer e desprazer, mas entre prazer e dor, considerando que s@o duas formas

diferentes de resolugdo da tensdo que invade o psiquismo. Conforme o autor:

A experiéncia de satisfagdo € regida pela experiéncia do prazer-desprazer,
que essencialmente consiste no aumento e na reducdo e descarga da tensio
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gerada pelos estimulos. Na experiéncia da dor, a resolugdo da tensdo criada
pelo excesso dos estimulos ndo se faz pela descarga que gera o prazer, mas
pelo processo de ligacdo da energia desligada, que enquanto desligada € uma
ameaca para a integridade do Corpo e do Ego (ROCHA, 2011, p. 605-606).

Nesse sentido, apesar de a dor ser em geral compreendida como algo que
desperta repulsa, ela ndo € sindbnimo de desprazer. Com efeito, a frequente associacdao
entre a experiéncia dolorosa e o desprazer ndo ocorre por acaso, visto que as ciéncias
naturais conservam essa relacdo como algo proporcional, apesar de experiéncias que
demonstram o contrario disso, como no caso do masoquismo.

Segundo a APA (2010), o masoquismo ¢ a “condi¢do na qual o individuo obtém
prazer da experiéncia de dor e humilhac¢ao infligida por outros ou, em alguns casos, por
ele proprio” (p.577). Para Freud (1905/1974) enquanto o sadismo seria visto como uma
expressao do cardter ativo da pulsdo, o masoquismo seria uma continuidade do sadismo,
mas voltado para a prépria pessoa.

Conceber a dor como algo que pode ser vivenciado de modo atrativo,
contrariando a repulsa, também intrigou Queiroz (2012), que, em suas investigacdes
sobre a dor, conheceu casos de jovens que se submetem a experiéncia de suspensdo
corporal e perfuracdes no proprio corpo para a acoplagdo de ganchos, possibilitando que
essas suspensdes acontecam. Segundo a autora, hd relatos de pessoas que, ao assistirem
esses episodios de suspensdo, testemunham expressdes de grande satisfacdo por parte
daqueles que se submeteram a tal pratica. Seus semblantes ndo remetiam em nada ao
desprazer.

Lacan 1982[1972-1973] também discute as experiéncias de autoflagelacdo dos
misticos como algo que era vivido com um prazer intenso. Queiroz (2012) destaca que
esses casos demonstram bem uma experiéncia de satisfacdo que estd para além do
prazer e desprazer da dor. Segundo a autora, quando o limiar da dor € ultrapassado,
“chega-se ao gozo” (p. 857).

E possivel identificar também na experiéncia do luto a presenca de uma dor que
ndo resulta na repulsa do sujeito que sofre. Freud (1917[1915]/2010) assinala o luto
como “a reagdo a perda de alguém que se ama, encerra 0 mesmo estado de espirito
penoso, a mesma perda de interesse pelo mundo externo — na medida em que este ndo
evoca esse alguém —, a mesma perda da capacidade de adotar um novo objeto de amor”

(p. 143). Ainda sobre o luto, o autor pontua:

Em que consiste, portanto, o trabalho que o luto realiza? Ndo me parece
forcado apresentd-lo da forma que se segue. O teste da realidade revelou que
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0 objeto amado ndo existe mais, passando a exigir que toda a libido seja
retirada de suas ligacdes com aquele objeto. Essa exigéncia provoca uma
oposicio compreensivel - é fato notério que as pessoas nunca abandonam de
bom grado uma posicao libidinal, nem mesmo, na realidade, quando um
substituto ja se lhes acena. [...] Sdo executadas pouco a pouco, com grande
dispéndio de tempo e de energia catexial, prolongando-se psiquicamente,
nesse meio tempo, a existéncia do objeto perdido (p. 143).

Nesse sentido, a exigéncia de que seja retirada a libido investida no objeto que se
perdeu, bem como um afastamento das atividades e pensamentos relacionados a ele,
encontra uma resisténcia compreensivel do sujeito que sofre em fazer esse abandono.
Desse modo, apesar de demonstrarem uma grande aflicio devido a separagdo, ndo €
incomum encontrar nessas pessoas o desejo de que a dor da perda ndo passe.

Pela dor, aquele que sofre pode fazer a experiéncia de manter “vivo” o objeto
perdido, através do sofrimento. Além disso, com a dor € possivel homenagear tal objeto,
ou o “morto”, fazendo, através disso, “uma prova de amor”, como assinala Nasio (1996,
p. 65).

E possivel concluir que a dor, em toda sua multiplicidade, pode ter diferentes
manifestacdes e provocar diferentes sensacdes. Freud (1915/2010) ja falava sobre essa
ambiguidade da dor, ao afirmar que “temos todas as razdes para supor que também as
sensagdes dolorosas, como outras sensacdes de desprazer, invadem a excitacao sexual e
produzem um estado prazeroso” (p. 67). Para o autor, é possivel compreender a dor
como um fendmeno ambivalente, o qual pode transitar entre o prazer e o desprazer.

O fendmeno da dor, como discutiamos no item anterior, tem carater de limite e
estd sempre nas fronteiras entre o psiquico e o organico. Nasio (1996) a descreve como
“um afeto que reflete na consciéncia as variacdes extremas da tensdo inconsciente,
variacdes que escapam ao principio do prazer” (p. 21). Tal descricdo remete aquilo que
€ descrito como pulsdo por Freud. A teoria freudiana das pulsdes (1915) pode, nesse
sentido, trazer grandes contribui¢des para a investigacdo sobre a dor, suas fungdes e sua
manifestacdo, a exemplo da fibromialgia, no corpo, concebido pela psicanélise, como

corpo pulsional, conforme discutiremos a seguir.

24 O Corpo pulsional

Segundo Besset e Brandao (2012), a dor coloca indagagdes cruciais sobre o
corpo e sobre a regulacdo das pulsdes. Para os autores, “as experiéncias de dor

contrariam a suposi¢do do sujeito (neurdtico) de possuir um corpo” (p. 437) e, em
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relacdo a psicose, “a clinica demonstra que as dores cronicas podem servir de recurso
para constituir um corpo” (p. 437). Além dessas, outras questdes em relacdo ao corpo
sdo colocadas pelo fendmeno da dor.

Conforme vimos, Freud (1923/2011), ao assinalar que o “Eu ¢ antes de tudo
corporal” (p. 32), indica que a dor tem um papel essencial na percep¢ao do Eu sobre a
no¢ao do préprio corpo. Desde entdo, alguns autores (EBTINGER, 2007; BESSET e
BRANDAO, 2012; FORTES, 2013) vém discutindo a dor como sinal da presenca do
corpo.

Um caso construido por Ebtinger (2007) ilustra bem a funcdo da dor num
momento em que ela, de algum modo, faz corpo. O autor apresenta o caso de um de
seus pacientes, chamado Patrick, um vendedor e pai de familia, com uma vida
organizada e comum, até 0 momento em que vivencia um violento acidente de carro. O
acidente ndo gera graves ferimentos, pelo contrario, mas deixa como consequéncia
dores nas costas que passam a impossibilitd-lo de exercer as atividades antes
desempenhadas sem maiores dificuldades.

Patrick € entdo convidado a fazer relatos sobre o acidente para contribuir na
investigagdo de como suas dores se originaram. Segundo ele, apds a primeira batida, ele
se voltou para ver o que havia acontecido; e, nesse momento, outro veiculo bateu em
seu carro, pancada que o deixou inconsciente e que o fez pensar que estava morto, ndo
mais acreditando que aquilo que via era real. Naquele momento, Patrick nao sentia
nada. No entanto, logo depois, comecou a sentir as dores nas partes do corpo que
sofreram um choque na batida. Foi nesse momento que o paciente disse ter se dado
conta de que estava vivo: porque sentia dor. Freud (1926/2014) faz uma colocagao que

nos permite reforcar a nocao de que a dor faz corpo:

Somente no nivel da dor pode-se experimentar toda a dimensdo do
organismo, toda a dimensdo de se ter um corpo e a dimensdo trigica da
existéncia. Distinto dos animais, que sdo sé seus corpos, o animal humano se
caracteriza por possuir um corpo e também por poder usufrui-lo (p. 197).

Com a apresentagdo do caso de Patrick, Ebtinger (2007) levanta uma questao
importante sobre a relagdo entre a dor e o corpo no reconhecimento do Eu. Formula,
entdo, que “¢ a sensacao de seu corpo que funda sua realidade, e ndo a imagem que ele
tem dele mesmo” (p. 150). E possivel identificar nessa questio um atravessamento

importante daquilo que, nesse caso, se entende como psiquico (a percep¢ao que se tem
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do préprio corpo) e o orginico (aquilo que entendemos como sendo o corpo e suas
manifestacoes).

Ao discutir a teoria das pulsdes, Freud (1915/2011) chama atencdo para a
estreita relacdo entre o psiquico e o organico. O autor indica que as pulsdes podem ser
de grande contribuicdo para o entendimento dessa estreita relagdo que, por vezes, gera
tantos conflitos. “Voltando-nos agora para a considerag¢do da vida psiquica do angulo da
biologia, a pulsdo nos aparece como um conceito limite entre 0 somético e o psiquico,
como o representante psiquico dos estimulos oriundos do interior do corpo e que
atingem a alma” (FREUD, 1915/2011, p. 57).

Ao investigar o fendmeno da dor crénica sem causalidade organica, junto de
suas manifestacoes, fica dificil ndo a relacionar com as caracteristicas atribuidas por
Freud as pulsdes. Ambos os fendmenos falam sobre algo que atravessa o organico,
deixando rastros importantes, mas que nao se limitam a pura fisiologia, nem na sua
fonte e menos ainda em seu destino. A estreita relacdo entre o psiquico e o organico é
uma das principais caracteristicas atribuidas a dor cronica, principal sintoma da
fibromialgia. Rocha (2011), ao discutir sobre a dor psiquica e a dor fisica, faz uma
aproximacao entre aquilo que Freud diz a respeito da pulsdo e aquilo que em seus

estudos o autor identifica como sendo a natureza da dor. Ele pontua que:

Poderiamos dizer ainda que a dor € um conceito fronteirico (ein
Grenzbegriff) entre o somatico e o psiquico, de modo semelhante ao que
acontece com o conceito de pulsdo (Trieb). A experiéncia da dor €, ela
também, um conceito limitrofe, pois une distinguindo e distingue unindo o
sujeito e o objeto, o ausente e o presente, o fora e o dentro, a realidade e a
fantasia, o passado e o presente (Pontalis, J-B. 1977, p.268) (ROCHA, 2011,
p. 612).

Creder (2002) corrobora com a aproximacgao que Rocha elabora entre o conceito
de dor e o de pulsdo ao afirmar que ambos ocupam um lugar indeterminado. “Desse
modo, estando a fronteira da pulsdo entre o animico e o corpéreo, poder-se-ia concluir
que a dor humana, por analogia, necessariamente, estaria nesse mesmo lugar
indeterminado” (CREDER, 2002, p. 87). Nesse sentido, a pulsdo tem fonte somadtica e
apresenta uma representacdo psiquica; assim como ocorre com a dor, que para ser
reconhecida pelo sujeito precisa de uma representacao no aparelho psiquico.

Desse modo, é possivel destacar doengas em que o sujeito ndo apresenta uma
representacao psiquica da dor, o que pode se apresentar de modo muito nocivo para a

pessoa. Nesses casos, pessoas experienciam circunstincias que oferecem riscos de
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preservacdo ao seu corpo e a sua vida, no entanto, ndo ha uma percep¢ao desse sinal
como um alarme ou como uma experiéncia ao menos desagraddvel.

Conforme vimos, a fibromialgia é uma das doengas reumatolégicas mais
frequentes, cuja caracteristica principal é a dor musculoesquelética difusa e crdnica
(HEYMANN et al., 2010). No entanto, nao é passivel de escaneamento, pois nao ha
exames laboratoriais ou de imagem que demonstrem a sua localizagdo no corpo. Este
impasse apresenta, entdo, algo que se vivencia no corpo, mas que nhdao se pode
identificar nele — o que nos leva a identificar algo de uma ordem estreita entre o
psiquico e organico, aquilo que Freud disserta sobre a natureza das pulsdes e suas
vicissitudes. E essa realidade, forjada por limites e impasses, que permite a indagagdo
deste trabalho.

E bastante comum encontrar nas obras de Freud traduzidas para o portugués,
inimeras variagdes na traducdo de termos importantes de sua teoria € que terminam por
gerar certas confusdes e por vezes dificultar a apreensdo de seus textos. Vale destacar
que alguns desses desalinhos ndo demonstram necessariamente um equivoco, mas
certamente podem dificultar a leitura. Foi o que aconteceu com o termo pulsdo, que no
portugués foi por muito tempo traduzido como instinto.

Freud faz uma distin¢@o entre as palavras Trieb e Instinkt. Enquanto a primeira
remete ao conceito que a teoria freudiana assinala como crucial para a clinica
psicanalitica, a segunda indica um comportamento biologico com objeto especifico. A
palavra instinto € completamente associada a um estatuto estritamente bioldgico do
corpo — estatuto utilizado pelas ciéncias naturais e pelo campo médico. A discussao
sobre a traduc¢do pulsdo-instinto, porém, pode trazer importantes reflexdes.

Se, diferentemente da dor aguda, que tem funcdo de alarme, a dor permanece,
mas ndo corresponde ao limite de uma lesdo inerente ao corpo bioldgico, de que dor
estamos falando? Como supracitado, a dor cronica € caracterizada como uma
experiéncia dolorosa que dura mais do que trés meses. Outros critérios falam de uma
dor que dura mais de seis meses. Caracteriza-se também no campo médico como
cronica aquela dor que estd para além do tempo estimado para a cura da lesdo ou
disfungdo, ou seja, uma dor “desproporcional” e “ilimitada”.

Destacamos aqui que tais descricdes sobre a dor do corpo biolégico contrastam
de forma significativa com aquilo que Freud teoriza a respeito das pulsdes. Tais como

descritas pelo autor (1915/2010), tudo o que ndo se pode dizer sobre a pulsdo, € que ela
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seria “proporcional” e “limitada”. E essa inversa relacdo permite e ajuda a indicar que a
teoria das pulsdes pode ser de grande contribui¢do para os estudos sobre a dor.

Em relacdo a escassez de proporcionalidade da dor cronica, Creder (2002)
destaca ser bastante comum deparar-se com pessoas que sofrem de uma forma

desproporcional sua experiéncia dolorosa. Segundo o autor:

Nao é incomum, no dia-a-dia de hospitais, nos depararmos com um
sofrimento desproporcional, expresso por palavras que descentram a dor do
seu suposto lugar anatdmico e que quebram a linearidade, muitas vezes
necessdria, da investigacdo semiolégica médica (CREDER, 2002, p. 21).

As nocodes trazidas por Freud sobre a teoria das pulsdes indicam a necessidade
de uma ampliacdo na compreensdo de corpo que ultrapasse o seu entendimento como
uma estrutura exclusivamente fisioldgica. Os sintomas histéricos investigados por Freud
ja demonstravam que ele se utilizava de uma no¢ao de corpo que ndo se limitava a uma
perspectiva anatomo-clinico, valorizando apenas sua dimensdo organica e bioldgica, ao
contrdrio, a teoria freudiana ja valorizava os aspectos simbdlicos e imaginarios do

corpo.

Voltando-nos agora para a consideracdo da vida psiquica do angulo da
biologia, a ‘pulsdo’ nos aparece como um conceito-limite entre o somadtico e
o psiquico, como o representante psiquico dos estimulos oriundos do interior
do corpo e que atingem a alma, como uma medida do trabalho imposto a
psique por sua ligacdo com o corpo (FREUD, 1915/2010, p. 57).

Segundo Birman (apud WINOGRAD; MENDES, 2009), a noc¢dao de corpo
apresentada pela teoria freudiana € mais ampla do que a perspectiva de um corpo objeto
reduzido a um corpo organismo, pois ele € também um sujeito. Tal formulacdo, no
entanto, ndo quer dizer que o corpo, em sua dimensdo organica e bioldgica, seja
excluido como um aspecto determinante para os processos psiquicos.

O entremeado que por diversas vezes demonstra a pluralidade das experiéncias
corporais reforca ainda mais aquilo que Freud teoriza a respeito das pulsdes, e, em meio
a discussoes a respeito do carater organico ou psiquico do corpo, emerge uma nocao que
parece contemplar a variedade dessas manifestacOes: a nocdo de corpo pulsional.
Acreditamos que essa é uma grande contribui¢do da clinica psicanalitica para a
investigacdo e tratamento das mais diversas manifestacdes corporais.

Ao longo de suas reflexdes e teorizagOes a respeito da pulsdo, e por que nao
dizer sobre o corpo pulsional, Freud (1915/2010) tece algumas diferenciacdes em
relacdo aquilo que é da ordem da pulsdo e aquilo que é da ordem bioldgica do corpo.

Sobre os estimulos pulsionais, o autor (1915/2010) descreve que:
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Agora, adquirimos material para uma distingdo entre estimulo pulsional e
fisiolégico, que age sobre a psique. Primeiro, o estimulo pulsional ndo
provém do mundo exterior, mas do interior do préprio organismo. Por isso
atua de modo diferente sobre a psique e requer outras agdes para ser
eliminado (p. 54)

Outra consideracdo trazida por Freud contribui na compreensdo daquilo que se
discute com frequéncia sobre a realidade da dor crénica: a sua constincia. E comum
encontrar no discurso de sujeitos diagnosticados com fibromialgia, a impressdo de que a
dor ndo passa e permanece, o que é pré-requisito para que aquela dor seja considerada
cronica, sendo essa a sua principal diferenca em relagdo a dor aguda, que é caracterizada
como pontual € momentanea.

Ainda nesse sentido, a dor cronica também ndo € apresentada como uma
manifestacdo limitada a uma lesdo, mesmo porque, no caso da fibromialgia, ela sequer
tem uma etiologia organica que a justifique. Também s@o comuns relatos de pacientes
fibromialgicos que descrevem as sensacdes dolorosas como uma experiéncia que em
determinados momentos chega a ser impossivel de sentir.

Conforme Freud (1915/2010), a pulsao “[...] ndo atua jamais como uma forga
momentanea de impacto, mas sempre como uma forga constante” (p. 54), o que remete
a perseveranga da dor nos casos de fibromialgia. A dor crénica, como ja citamos, pode
sofrer transformacgdes, apresentar diferentes intensidades ao longo do tempo e até
deslizar para partes diferentes do corpo, mas nao cessam em sua constancia.

Segundo Creder (2002), Freud foi desenvolvendo, a partir da clinica,
contribui¢des essenciais para o campo médico, como a no¢do de corpo pulsional. O
autor demarca que a teoria freudiana, a partir da dor, pdde inaugurar a questdo da
singularidade dando énfase a subjetividade que permite o desvelamento do inconsciente.
Creder (2002) propoe ainda que “Outras dores, no entanto, estariam por vir além da
histeria. Sofrimentos que teriam que possibilitar uma necessaria relacdo dialdgica entre
a medicina e a relevante contribui¢do da psicandlise” (p. 47).

Creder (2002) comenta também que, apesar de Freud ndo ter se detido a isso,
acreditava que mais cedo ou mais tarde seria valorizada a formagao de médicos capazes
de trabalhar analiticamente. Nessa direcdo, Winograd e Mendes (2009) defendem a
importancia da sustentacdo entre os saberes médico e psicanalitico, juntamente de suas
proposigdes:

Nesse sentido, pode-se inferir que ndo ha separacdo ou intervalo inicial
entre o pulsional e o bioldgico: eles se implicam, se sustentam e se
garantem mutuamente. Tanto a vida pulsional depende da vida bioldgica
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quanto a vida bioldgica é assegurada pela vida pulsional: sdo instincias
continuas e coextensivas (p. 215)

Identificar um fendmeno que ndo encontra no organismo sua origem ou
explicacdo, que € constante, sem limites e que ndo obedece a objetividade e
proporcionalidade da concepcao médica de dor, nos conduz a concluir que a no¢do de
corpo pulsional é uma grande contribuicdo da teoria psicanalitica de Freud para os
estudos e investigacdes sobre o corpo, especialmente para a clinica da dor.

Com esta perspectiva, além do processo de cura da dor, estd em jogo também o
processo de modificacdo da sua funcdo para o sujeito, o que pode favorecer uma nova
modulacdo de sua posicao frente ao que lhe ocorre — e a sua dor.

Desse modo, compreendemos que a clinica médica, quando investiga o paciente
e o diagnostica com fibromialgia, certamente ndo o faz a partir da no¢do de corpo
pulsional, mas de corpo biolégico. Dali em diante, operam outras formas de
interpretacdo e tratamento que em geral ndo incluem a singularidade do sofrimento,
apesar de reconhecermos um gradativo avango na medicina, tendo em vista que, mais e
mais, os médicos conseguem encaminhar seus pacientes para uma psicoterapia, por
exemplo.

Nao propomos com isso que o entendimento de corpo bioldgico seja desprezado
ou abandonado, afinal, o corpo tem sua dimensdo organica e disso decorrem outras
manifestacdes. Ao mesmo tempo, em se tratando de um corpo pulsional, hd algo da
dimensdo da linguagem que convoca interpretacdes que ultrapassam este corpo
organico.

E nessa direcdo, que psicanalistas que estudam e/ou trabalham com o fendmeno
da dor, em especial a dor cronica, propdem uma clinica para o sujeito, que admite as
dimensdes apresentadas pelo fendmeno da dor como metifora da unidade entre o
psiquico e o organico. Desse modo, tem operado naquilo que podemos chamar de
“Clinica da dor”, a qual tem se ocupado da nogdo de corpo pulsional para avangar nas

investigacOes e tratamento da dor.

2.5 A clinica da dor

Conforme vimos, a dor € uma experi€ncia universal e por isso € parte inerente da
vida humana. Frequentemente alguém que procura um médico ou vai a um hospital, o

faz porque sente dor em alguma parte do corpo. No Brasil, o Ministério da Sadde
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chegou a implantar, através do Sistema Unico de Satde (SUS), servicos completamente
voltados para a dor, pois como jd foi citado anteriormente, se a dor era vista apenas
como um sinal de alerta, hoje comeca a ser considerada como sendo ela mesma a
enfermidade a ser compreendida, tratada ou curada.

Nesse sentido, devido a uma incidéncia cada vez maior de pessoas que
apresentam dores no corpo sem demonstrarem caracteristicas de sintomas de outras
enfermidades, tem se investido cada vez mais em programas voltados para uma clinica
especifica da dor. Profissionais de diversas dreas tém se voltado para esse fendmeno,
especialmente médicos reumatologias, fisioterapeutas e profissionais da area psi.

Segundo Queiroz (2012), nos ultimos cinquenta anos, os diversos casos de
pessoas com dores cronicas tém forcado os pesquisadores e profissionais de saide a
voltarem-se para os estudos da dor, pois € notdvel a necessidade de uma ampliacdo de
conhecimento a seu respeito. Tal fendmeno deve ser investigado para além de suas
caracteristicas sensorias, sendo necessario considerar uma série de outros fatores, como
a dimensdo sociocultural, psiquica e a producdo de sentidos, aos quais a dor estd
estreitamente relacionada.

A clinica da dor, entdo, invoca um trabalho interdisciplinar que deve considerar
o ser humano sob um viés de integralidade, ndo privilegiando apenas e unicamente o
viés bioldgico. Ao contrario, deve se abrir a todo o conhecimento que os demais saberes
podem oferecer para a busca do tratamento e investigacio desses casos.

Ao discutir sobre a dor fisica, Queiroz (2012) assinala a cultura somaética dos
tempos atuais onde impera a sensorialidade, o que pode favorecer uma maior
quantidade de manifestacdes que incluam as sensacdes corporais, como € o caso da dor
cronica. A autora chama ainda aten¢do para as caracteristicas dos tempos atuais. Em um
momento onde esta cultura tem tido uma grande forca, € possivel presumir que isso
tenha grande influéncia também nas manifestacdes corporais como a dor cronica. Para

Espinoza e Zanotti (2017):

A psicandlise contribui ao destacar as especificidades do tempo em que
vivemos e de como essas caracteristicas interferem na formacdo dos
sintomas, na apresentacdo do mal-estar e na pratica clinica. Destacamos as
mudangas na atualidade que levaram a formalizagdo de uma ‘nova ordem
simbolica’ (Miller, 2012) (MILLER, 2001) (p. 92).

Podem ser intimeras as causas da dor, e seu cardter multifatorial indica que
também sdo diversas as suas possibilidades de origem. No caso da dor crénica sem

lesdo ou disfuncao identificavel, a clinica médica se vé limitada em suas técnicas,
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enquanto a psicandlise compreende que o surgimento da dor pode estar relacionado com
“a escassez de recursos simbolicos frente as perdas” (ZANOTTI et al., 2017, p. 136).
Nesse sentido, os autores identificam a dor como indicadora da relagdo do sujeito com o
seu préprio corpo, podendo ser inclusive um desdobramento de um trauma que se
instala para além do psiquismo — no corpo.

Essa caracterizagdo, no entanto, dependerd daquilo que mencionamos
anteriormente sobre o diagnostico diferencial, pois a dor pode ter funcdes distintas para
sujeitos com estruturas clinicas diferentes, o que ainda se soma as particularidades do
paciente. Essa identificacdo diagndstica repercutird em exigéncias terapéuticas
particulares. Zanotti et al. (2017) trazem, em seu texto sobre a psicandlise em centros de
tratamento de dor, relatos de profissionais que trabalham com o diagndstico diferencial
durante a condu¢ao do tratamento.

Nessa direcao, assinalam que o diagndstico diferencial ird orientar o psiclogo
em sua posi¢cdo, que serd adequada a cada estrutura, indicando a fun¢do que a dor terd
para o sujeito neurdtico ou psicético. Os autores citam o relato de um psicélogo que
enfatiza as diferencas entre os pacientes de diferentes estruturas; enquanto o psicotico
apresenta dificuldade em apreender o préprio corpo por uma falta de esquema corporal,
manifestando alucinacdes, o neurdtico apresenta questdes relacionadas sobretudo ao
sentimento de culpa e as relagdes intrafamiliares.

Diversos autores tém discutido a relevancia do diagndstico diferencial para o
tratamento da dor crdnica, e, ao longo do tempo, tém sido identificadas diferentes
funcdes da dor. Enquanto alguns autores ja propuseram que a dor crOnica seria uma
forma de manifestac@o histérica, segundo Zanotti et al. (2017), em alguns casos a dor é
simplesmente um sinal de sofrimento que ndo pdde ser bem elaborado pelo sujeito.
Além disso, conforme trazido por Barreto e Besset (2012), a dor pode ser um meio de
apropriacdo pelo sujeito de um diagndstico, o que pode proporcionar uma estabilizacao
de sua psicose.

Tais diferenciagdes reforcam o carater singular do modus operandi da clinica
psicanalitica, corroborando com a importancia da preservacdo do enigma trazido pelo
sujeito e do reconhecimento de um “ndo-saber” sobre o seu sofrimento. Nao operando
dessa forma, o médico ou o psicanalista dificilmente escutard a demanda trazida pelo
paciente em sua queixa porque estard engajado em generalizacdes ou, ainda, naquilo

que no corpo, constituiria apenas um fendmeno fisico da dor.
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Desse modo, a clinica da dor requer que haja uma valorizacdo da escuta e da
compreensdo como recursos essenciais a pratica do tratamento da dor, exigindo com
frequéncia um atendimento muito especifico. Ao campo médico cabe o tratamento do
corpo que doi, a0 mesmo tempo, um grande diferencial serd a sensibilidade de consentir
que, para além de seu préprio saber, hd algo da ordem de uma demanda, a qual ele ndo
serd capaz de apreender enquanto permanecer procurando sustentar a deten¢do do saber
sobre a doenca.

A dor € sem didvida um fendmeno extremamente presente na pratica médica; no
entanto, segundo Lima e Trad (2007), o curso médico ndo a tem como um objeto de
estudo valorizado. Para os autores, o forte apego do campo médico a associd-la sempre
a uma lesao ou disfuncdo constitui resisténcias em admiti-la como uma dor que ndo se
apresente apenas como um sintoma. Por isso, a dor cronica € usada como uma categoria
que ainda ndo € oficial, mas “parcialmente legitimada como doenca” (p. 2674).

Apesar da resisténcia em apoiar-se em uma imagem subjetiva e de compreender
que a dor, além de invisivel, € imensurdvel, o campo médico tem comecado a ceder a
ideia de que a dor pode ser considerada doenca. Para Lima e Trad (2007), “a ideia de
doenca passa por admitir implicitamente mudancas no corpo € na mente, na bioquimica,
na genética, na psique, no comportamento” (p. 2674). Alguns relatos de médicos
presentes no texto dos autores a respeito da dor explanam bem a perspectiva deste

campo sobre a dor:

1194

é um agente transformador, vocé passa a ser um novo individuo depois da
dor” (Aline, anestesista, Clinica H); “altera a carga genética, entdo lhe dd
uma expressdo fenotipica que é diferente da anterior” (Arthur, anestesista,
Clinica H); “dor crénica é uma outra entidade totalmente diferente” (Mario,
anestesista, Clinica H); “é excesso de uma tentativa inicial de protecdo,
excesso de resposta” (Arthur, anestesista, Clinica H). (p. 2674)

Como descrito acima, a dor tem assumido um estatuto de doenga devido a suas
manifestacdes e a seu efeito na vida das pessoas, transformando a realidade daqueles
que padecem desse fendmeno. E prioritariamente do campo médico a diferenciacdo

entre aquilo que € normal e aquilo que € patolégico, no¢do dualista que a teoria

7z

freudiana pde em questdo, tendo em vista que o desequilibrio € inerente ao sujeito.

Nesse sentido, Creder (2002) assinala que:

A fisiologia médica tradicional propde uma concep¢do de corpo anatomo-
funcional dentro do referencial da homeostase. A dor, uma anomalia, um
artefato, cria, dentro dessa premissa, um escoamento assimétrico para a
desmedida ou para o desequilibrio. Com exce¢@o da dor como defesa animal
para situagdes de real ameaca a integridade do ser vivente, essa sensacao estd
sempre associada ao patolégico (p. 32).
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Partindo da nog¢ao de que a dor estd no campo do excesso e de que ela invade o
psiquismo, “pois, sem ele, ndo se nomearia a palavra, o seu signo - dor” (CREDER,
2002, p. 15), o saber médico parece propor ser possivel pensar a dor como um
fendmeno que, para além de estar a servigo da pulsao de vida, pode assumir um excesso
da ordem do patoldgico.

Nesse contexto, diante de resisténcias e ainda com um caminho longo pela frente
de aperfeicoamento e reflexdo de préticas, a fibromialgia, conforme vimos, surge como
um diagnostico reconhecido pelo campo médico, apesar de a medicina ndo tomar para si
0 seu tratamento, visto que se vé diante do impasse colocado pela doenca a qual seus
pressupostos ndo dao conta de responder.

Admite-se, portanto, a possibilidade de, em alguns casos, a dor ndo se apresentar
como um desprazer — sintoma de alguma enfermidade —, ou como um predit0r6, mas
como sendo ela mesma a propria doenca. Além disso, o avango tedrico e pratico da
clinica da dor nos leva a no¢do de que ampliar o entendimento que a ciéncia tem em
relacdo ao seu estatuto, identificando outras funcdes e formas de manifestacio, é
essencial e poderd contribuir de maneira significativa nos modos de interpreta-la e,

portanto, de traté-la.

6 . o 21 C . . N
Termo muito utilizado pelo campo médico que significa prognosticar, anunciar com antecedéncia o que
vai acontecer.



67

CAPITULO III

A problematica do reconhecimento como porta de entrada para a demanda

“Helena sonhou que estava na infancia, e ndo
via nada. Apalpando na escuriddo, ela pedia
ajuda. Pedia luz aos gritos, mas ninguém
acendia as luzes. Naquele negror, ndo podia
encontrar as suas coisas, que estavam
esparramadas pela casa inteira e por toda a
cidade, ela buscava o que era dela as cegas,
na cerragdo, e também buscava algoddo ou
trapos ou qualquer coisa, porque estava
perdendo sangue, rios de sangue, entre as
pernas, muito sangue, cada vez mais sangue, e
embora ndo visse nada, sentia aquele rio
vermelho e espesso que se soltava de seu
corpo e se perdia nas trevas”’.

(Eduardo Galeano, O Livro dos Abragos)

Discutimos, no capitulo anterior, que a clinica da dor cronica sem etiologia
organica tem, com frequéncia, que lidar com a dificuldade médica em reconhecer sua
enfermidade. A resisténcia médica em legitimar a doenca € mais uma semelhanca entre
a realidade da fibromialgia e aquilo que foi vivenciado pelas pacientes histéricas de
Freud. Winograd e Mendes (2009) sintetizam a realidade da histeria frente ao saber

cientifico do seguinte modo:

No final do século XIX, particularmente por causa dos trabalhos de Charcot,
a problemdtica apresentada pela histeria a medicina, com seu método
anatomoclinico, estava na pauta do dia. A histeria caracterizava-se por
sintomas de ordem somadtica, como nevralgias, anestesias e paralisias,
convulsdes, vOmitos, anorexia etc., cujo ponto comum era a impossibilidade
de encontrar uma etiologia organica — por isso, alguns consideravam tratar-
se de simulacdo (p. 219).

O modelo médico de tratamento e observagdo das enfermidades obedece a logica
do discurso cientifico tradicional e tem suas préprias leis dentro de um esquema
positivista. Desse modo, opera sob a ldgica da busca pela objetividade e da
generalizagdo, ou seja, procura pontos em comum entre 0s sinais € sintomas e a partir

disso vai construindo possiveis diagndsticos que enquadrem tais semelhangas.
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Para a medicina, importa aquilo que é passivel de mensuragdo, observacido e
registro. Tal modelo carrega consigo, como uma grande aliada, todo o avanco da
inddstria farmacéutica que se propde a dar conta dos diversos impasses e enfermidades
humanas, sejam fisicas ou psiquicas. Em casos de doengas com sinais organicos,
identificadas apds exames laboratoriais ou de imagem, os protocolos médicos
convencionais parecem, com maior facilidade, abarcar as necessidades do doente.

No entanto, se no caso da fibromialgia os sintomas forem investigados
exclusivamente a partir dos recursos médicos tradicionais, chegaremos a conclusdes
semelhantes as dos médicos que, frente a histeria, consideravam a possibilidade de
estarem frente a uma simulac¢do. Assim como diante das mulheres histéricas os médicos
nido sabiam o que fazer, casos como o de pessoas com fibromialgia podem ser
negligenciados em suas possibilidades de tratamento.

Freud (1910/1996) fez sérias criticas a0 modo com que o campo médico se
relacionava com a histeria, visto que seus sintomas fugiam as suas leis e entendimento
sobre fendmenos corporais. Suas criticas em relacdo a figura do médico ainda soam
bastante atuais frente a problemdtica enfrentada pela fibromialgia. Segundo o autor, os
médicos se comportavam completamente diferente diante de um sujeito histérico em
relacdo a um paciente que apresentasse uma doenga organica com a qual ele ja tivesse
alguma familiaridade.

Seria, nesse sentido, uma forma de negar-se a dar o0 mesmo interesse aos
diferentes fendmenos, como se a enfermidade que ndo apresenta sinais observaveis
fosse menos grave do que as doengas “convencionais”. “Em face, porém, das
particularidades dos fendmenos histéricos, todo o seu saber e todo o seu preparo em
anatomia, fisiologia e patologia deixam-no desamparado” (FREUD, 1910/1996, p. 10).

Este desamparo, no entanto, nao se limitou ao campo médico na época de Freud.
A suspeita sobre a verdade dos sintomas do paciente estd presente no cotidiano tanto do
médico como do sujeito que padece de um sofrimento doloroso cronico nao proveniente
de uma lesdo organica ou disfun¢do. Para Lima e Trad (2007), “A ambiguidade entre
crer e suspeitar, reconhecer a fala do doente como verdade, como ponto de partida e
suspeitar dessa verdade, estd presente no cotidiano clinico” (p. 2676).

Podemos chamar aten¢do para o estigma das doencas que demonstram uma
relac@o estreita com o psiquismo, ou que a0 menos parecem ser uma manifestacdo de

algo desta ordem. Nesses casos, parece comum relacioné-las a algo da ordem de uma
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simula¢@o ou fingimento, ou ainda, conforme dito, algo que ndo seja grave o suficiente
para maiores investigacoes.

E possivel identificar este estigma até mesmo entre as dreas da medicina,
quando, por exemplo, a especialidade médica voltada para manifestacdes de origem
emocional, comportamental e psiquica — a psiquiatria — € tida, entre muitos, como sendo
uma especialidade menor em importancia dentre as demais.

Conforme vimos, sdo inimeras as dificuldades em precisar a dor cronica nao
proveniente de lesdes orginicas ou disfungdes. Nesse sentido, uma forma de operar que
seja marcada por resisténcias a algo que ndo se pode encontrar objetivamente, tende a
questionar um sintoma que ndo pode ser localizado ou identificado através dos
parametros convencionais. Essa “brecha” abre espago para inimeras questdes, dentre
elas, as queixas de pessoas com dores cronicas, que com frequéncia fazem um apelo por
um diagndstico, questdo central para este trabalho.

Na travessia de uma andlise exclusivamente bioldgica da dor para uma
perspectiva apoiada nos pressupostos da psicandlise, podemos assinalar que o fendmeno
doloroso ndo se limita a um campo objetivo. Segundo Creder (2002), “A dor parece ter
um vocabuldrio préprio que, no humano, multiplica-se em experiéncias, vivéncias e
representacdes muitas vezes inefdveis, que escapam frequentemente de uma avaliacdo
objetiva” (p. 21).

Nessa dire¢c@o, nao por acaso a teorizagdo que a clinica psicanalitica faz sobre a
no¢ao de pulsdo a caracteriza como um conceito-limite em um momento em que 0s
fendmenos corporais eram considerados apenas em seu cardter organico; dimensdo
importante, mas que nio € a Unica.

Além das dificuldades na identificagdo das dores cronicas, a localizacdo e o
carater da dor podem ser ainda mais imprecisos devido as suas inimeras modificacoes,
“uma vez que a retroalimentagdo produzida pelo glutamato passa a afetar neurdnios
periféricos a representacao medular original, espalhando-se na medula a semelhanga das
metastases de uma neoplasia maligna” (FARIAS; SILVA, 2017, p. 50).

E comum que os pacientes com fibromialgia apresentem dores difusas ou que
mudam de lugar, deslizando por partes diferentes do corpo ao longo do tempo. Nessa
direcdo, a itinerancia da dor remete a outros movimentos frequentes a realidade do
sujeito com dor cronica. Até que o médico identifique que ndo hd a presenca de uma
lesdo organica, € necessdrio que o profissional percorra um caminho sem que se saiba

qual o ponto de chegada, visto que o diagndstico da fibromialgia € fruto da exclusdo de
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outras possibilidades; ainda nesse sentido, ¢ comum que o paciente vagueie por
diferentes especialidades médicas em busca de uma causa que justifique sua dor.

A itinerancia dos aspectos relacionados a fibromialgia remete ao que Lacan
(1973-1974/2016) assinala como sendo a condi¢@o errante do desejo. Barros e Hoffman
(2017) apresentam a errdncia como um termo plurivoco, ou seja, com algumas
possibilidades de sentido, que caminham em torno de: “errar”, “ir ao acaso”, “perder-
se”, “perambular”. Os autores destacam ainda que Lacan fala sobre o movimento
itinerante do desejo, reforcando sua natureza errante. Nessa dire¢do, Queiroz, Barros e
Melo (2019) discutem o deslizamento das dores corporais como uma manifestagdo pura

e simples da errancia do desejo:

Os estudos psicanaliticos sobre a fibromialgia evidenciam que, em tais
pacientes, o discurso perde sua plasticidade e se fixa em descricdes
incansdveis de vivéncias dolorosas sem nenhuma implicacdo subjetiva do
paciente. Curioso notar que, em contrapartida, na fixidez discursiva hd uma
ndo fixidez dos pontos doloridos, o que nos leva a pensar que a pulsdo erra
pelos pontos ditos sensiveis. Ndo seria a fibromialgia uma patologia que
expressa aquilo que Lacan indicou como “errdncia do desejo” na sua forma
mais pura e simples como a dor de existir? Nesses termos, ao invés do desejo
deslizar de palavra em palavra, compondo uma “errncia da dor da falta”
(Quinet, 2013), ele desliza pelos pontos sensiveis do corpo. A errdncia como
um modo de existir, de estar no mundo, se materializa errantemente no corpo
como a dor do existir (p. 201).

Também em fungdo daquilo que chamamos de “errancia”, médicos e
pesquisadores veem-se em um campo escorregadio e conflitante, visto que tais
manifestagdes apresentam um “furo” no discurso cientifico. Com efeito, isso se reflete
na resisténcia do campo médico em legitimar a fibromialgia e os seus sintomas como
doenca, apesar dos altos indices de incidéncia da enfermidade, bem como das
associacdes de pacientes que reivindicam o seu reconhecimento. Conforme Besset e

Gaspard (2010):

Apesar do ativismo na cena mididtica das associagdes de doentes, a
multiplicagdo das reportagens de televisdo e de artigos, a razdo desse recuo
dos especialistas se deve, em primeiro lugar, ao cariter subjetivo dos
transtornos relatados” (p. 1264).

Diversos autores t€ém se dedicado aos estudos sobre a fibromialgia e aos variados
aspectos relacionados a ela (CASTELLANOS, 2009; BESSET et al., 2010; LIMA;
CARVALHO, 2008, ZANOTTI et al., 2013, ESPINOZA; ZANOTTI, 2017; MINATTI,
2012). Foi possivel identificar com frequéncia, nesses trabalhos, a presenca do apelo a
esse diagndstico em pessoas com dores cronicas nao justificadas por lesdes corporais ou

disfuncoes. Este apelo aparece como um fendmeno presente no cotidiano dessas
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pessoas, no entanto, ndo foram encontrados trabalhos que se propuseram a investigar
centralmente este aspecto.

Além disso, o apelo ao diagndstico apareceu de forma importante nas falas dos
pacientes com dor cronica, os quais tivemos a oportunidade de entrevistar ainda durante
a graduacdo no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA), em Macei6 —
Alagoas, conforme citamos no inicio deste trabalho. Os pacientes que clamavam por um
diagndstico demonstravam intensa angustia ao apresentar a dificuldade que
vivenciavam por ndo terem seu sofrimento doloroso reconhecido pelos seus familiares,
amigos, colegas de trabalho e até mesmo pelos profissionais da saude com os quais
haviam se consultado.

Pessoas que sofrem com dor passam por um processo subjetivo de
reconhecimento e nomeag¢do da mesma, € encontram ainda mais dificuldade quando
relacionam seu sofrimento a algo de ordem “emocional”, pois ¢ significativo o estigma
das doencas psiquicas. Nesse sentido, dada a prevaléncia do discurso da ciéncia, que
ampara o discurso médico, o diagndstico se torna uma importante via para alcancgar esse
reconhecimento, visto que o saber médico pode legitimar sua enfermidade em relagdo a
si mesmo e ao outro. E comum que um paciente da clinica da dor alegue necessitar de
um diagndstico ndo apenas para alcancar uma possibilidade de tratamento, mas também
para fins civis, pois sO assim conseguird afastamento do servigo e/ou auxilios
trabalhistas, pois terd sua dor, além de nomeada, reconhecida.

No entanto, este apelo ao diagndstico, que surge forjado pela justificativa de
necessidades sociais e médicas de uma nomeacdo, parece ndo se limitar apenas a um
pedido da ordem da necessidade, mas parece trazer em sua cadeia significante algo da
ordem de um reconhecimento.

Em um caso trazido por Espinoza e Zanotti (2017), em um trabalho sobre a
fibromialgia no campo da psicose, uma paciente, quando foi convidada a falar sobre
suas dores, demonstrou um forte apego ao diagndstico, fazendo colocagdes que foram
consideradas importantes para o seu tratamento. “A primeira delas demonstrava um
apego muito grande ao diagnéstico da fibromialgia, em que enfatizava a sua

necessidade de manté-lo e ser reconhecida em seu sofrimento” (p. 104).

Assim, para alguns, o reconhecimento da sindrome parece funcionar como
uma nomeagdo, dando um lugar para o sujeito no mundo. Ser fibromidlgico,
entdo, estd além de um diagndstico, mas pode funcionar como aquilo que faz
mediacdo na relacdo com os demais, funciona como um S1 que permite o
laco social (ESPINOZA; ZANOTTI, 2017, p. 106).
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A fibromialgia tem uma consequéncia social expressiva, o que reitera a
necessidade de uma continua investigacdo das consequéncias dessa enfermidade. Além
disso, os relatos sobre a dor estdo constantemente relacionados a diversos elementos
presentes na vida dos sujeitos com dor. Desse modo, emerge uma importante questio: o
sujeito que busca um diagndstico o faz exclusivamente com o objetivo de garantir seus
direitos civis? O que estd subjacente a essas queixas?

Para a clinica psicanalitica, é imprescindivel interrogar a posi¢do do sujeito que
fala, compreendendo que suas queixas sd@o apenas o ponto de partida para outras
questdes que irdo emergir com o deslizamento significante. Desse modo, € preciso que
se procure localizar no discurso a enunciacdo, ou seja, a demanda do sujeito enunciante.
Conforme Lacan (1973/1998), “a interpretacdo incide sobre a causa do desejo [...] causa
que ela revela, e isso pela demanda, que envelopa com seu modal o conjunto dos ditos”
(p. 474).

Nessa direcdo, a psicandlise propde que todo discurso estd pautado naquilo que
chamamos de enunciado e enunciacdo, e isso tem desdobramentos que ultrapassam de
modo significativo uma leitura objetiva da fala do sujeito. E, portanto, essencial que
seja interrogada a relagdo entre esses lugares do discurso.

Sobre essa diferenciacao, Lacan (1973/1998) assinala que “o dito ndo vai sem o
dizer” (p. 451) e que “o dizer fica esquecido por trds do dito” (p. 449). Desse modo,
Lacan chama atencdo que € essencial que seja feita uma distincdo entre essas
proposi¢des do discurso do sujeito, pois aquilo que € dito - o enunciado - pode sempre
encobrir aquilo que € o dizer - a enunciacio.

Nessa direcdo, a partir desta proposi¢ao psicanalitica e das nossas indagacgdes a
respeito das queixas dos sujeitos com dor cronica, fazemos uma hipétese de que algo da
ordem de uma demanda de reconhecimento estd encoberto pelo apelo ao diagnoéstico.
Nesse sentido, para avangcar com essa investigacdo, acreditamos ser essencial
aprofundar nos estudos sobre demanda, conceito sobre o qual Lacan se debrucou de
modo especial em suas construcdes tedrico-clinicas, sobretudo no semindrio 5 sobre As
formagées do inconsciente.

Para essa discussdo, convocamos conceitos importantes da teoria psicanalitica de
Freud e Lacan, especialmente no que concerne as nog¢des de demanda, desejo,
enunciado e enunciacdo, e ainda, recorremos a autores que se propdem a estudar o

fendmeno da dor cronica a partir do referencial tedrico da psicandlise.
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3.1 “Que é a demanda?”’

Lacan (1958/1999), ao discutir a demanda no ambiente analitico, expressa que a
oferta de escuta do analista frente a um paciente, propicia a demanda de andlise do sujeito, e
sintetiza isso ao afirmar “com a oferta criei a demanda” (p. 623). Neste momento, o autor
estd se utilizando da teoria econOmica, a qual sugere que “a oferta cria sua propria
demanda”, denominada lei de Say. Ao mesmo tempo, a proximidade de significados pode
ocasionar certo conflito no entendimento. Por isso, é importante destacar que a palavra
demanda adquiriu um sentido especifico em psicanélise a partir da teoria de Lacan.

No dicionério de psicandlise de Chemama (1995), o autor define demanda como a
“forma comum de expressdo de um desejo, quando se quer obter alguma coisa de alguém, a
partir da qual o desejo se distingue da necessidade” (p. 40). O diciondrio destaca ainda que a
demanda se distingue, e até opde-se a necessidade. Mas como aquilo que se demanda pode
se diferenciar daquilo de que se necessita? Essa é uma das questdes que Lacan discute e
desenvolve ao dissertar sobre aquilo que chama “Dialética do desejo e da demanda”.

Para Lacan (1958/1999), o modo como o desejo tem de se apresentar no sujeito €
determinado por essa dialética e, apesar da demanda ter seus efeitos na necessidade, elas
nao sdo a mesma coisa: ““a maneira como tem de se apresentar o desejo no sujeito humano
depende do que € determinado pela dialética da demanda. A demanda tem um certo efeito
nas necessidades, mas ela tem, por outro lado, suas caracteristicas proprias” (p. 394). Nesse
sentido, € possivel assinalar que a demanda constitui-se junto a necessidade, porém, dela se
desvencilha.

Conforme ensinam as ciéncias biologicas, os seres humanos s3o seres de
necessidade e a autopreservagdo da propria espécie aparece como um elemento importante
que opera no direcionamento da saciedade dessas necessidades. Desse modo, explicam-nos
que se um animal tem sede, ele ird em busca daquilo que ird por fim aquela falta. E se sentir
frio, procurara aquilo que ird retird-lo do desconforto que pode ameacar sua existéncia.

No campo das necessidades, hd sempre um objeto capaz de satisfazé-las. Quinet
(2011) endossa que a necessidade estd do lado animal, num ambiente onde ha apenas um
encaixe entre o ser vivente € o seu meio, onde ele encontrard seus objetos de busca na

propria natureza. Esse “encaixe” objetivo, no entanto, ndo se aplica a realidade humana,

"(LACAN, 1958/1999, p. 91)
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pois sendo seres falantes, suas satisfagdes devem passar pela intermediagao da fala.

Conforme aponta-nos Quinet (2011):

Basta que se enuncie “preciso de ar”, para que uma outra dimensdo aparega, a
dimensao do Outro. Af ndo estamos mais no registro da necessidade, mas no
registro da demanda. Pelo simples fato de enunciar isso, mesmo que o0s
enunciados se refiram a necessidade, a dimensdo do Outro ja aparece. Como?
Em primeiro lugar, o simples fato de tomar a palavra faz surgir o Outro da
fala, pois nunca ha concordancia total entre o que se intenciona dizer, e o que
se diz (p. 89).

A fala, portanto, faz surgir o Outro, havendo ai uma descolagem de um
centramento no proprio sujeito. Ainda que o sujeito fale sozinho, a fala serd sempre
dirigida ao Outro, considerando que, ao tomar a palavra, ele sofre a incidéncia de se
escutar falando, trazendo consigo os mal-entendidos préprios da linguagem (que
permitem o tropeco) e o dito inclusive daquilo que ndo se pretenderia dizer.

Diferentemente dos outros animais, o ser humano necessita de outros de sua espécie
para ter as suas necessidades bésicas saciadas. Sobre isso, Miller (2013) afirma que “na
espécie humana, o filhote ndo pode satisfazer sozinho suas necessidades mais
elementares, ele deve passar por um Outro, com letra maitscula, capaz de satisfazé-las
e, para tanto, deve falar sua linguagem, enderecar-lhe uma demanda” (p. 2).

Nada faz crer que um recém-nascido tenha alguma chance de sobreviver se nao
houver outro humano que vd em seu auxilio prover aquilo que € necessdrio para que
permaneca vivo. Essa necessidade o liga ao Outro de uma maneira irreversivel e essencial;
a partir dai, tudo ird decorrer disso, pois o apelo faz do Outro um objeto de amor. Lacan
(1958/1999) aprofunda a demanda de satisfacdo do humano, que, apesar de utilizar a

necessidade em seu discurso, nao esta fixa nela:

Haja o que houver com a perspectiva da necessidade, essas linhas nos ddo dois
horizontes da demanda como articulada, na medida em que toda demanda de
satisfacdo de uma necessidade tem que passar pelos desfiladeiros da articulagdo
que a linguagem torna obrigatérios. Por outro lado, pelo simples fato de passar
para o plano do significante (...) hd uma demanda incondicional de amor
(LACAN, 1958/1999, p 439)

Inaugura-se desde ai a descoberta necessdria a todo sujeito de aprender a comunicar
ao Outro aquilo de que precisa. Mas como? Fazendo uso da linguagem, numa busca
incessante e intermindvel para encontrar as palavras que serdo escutadas. Com efeito, pode-
se assinalar que o primeiro papel que o sujeito faz a linguagem exercer € o de veicular sua
demanda. Para Aulagnier (1990), “poder-se-ia acrescentar que o sujeito, por sua vez,

constitui a linguagem em seu discurso na e pela demanda” (p. 194).
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E no processo de busca das palavras que serdo audiveis pelo Outro que os
significantes deslizam, favorecendo que a demanda passe por uma profunda modificacio.
Com efeito, falar sobre demanda ¢ falar sempre sobre o campo do Outro, ja que estd sempre
enderecada a alguém. Ainda se faz necessdrio reforcar que a linguagem € da natureza do
mal-entendido, “por isso a demanda é sempre demanda de uma coisa outra; ela ndo se
reduz aquilo que se expressa através do apelo ou queixa. Ela é sempre algo além ou
aquém daquilo que se pode dizer” (QUINET, 2011, p. 96).

Pode-se falar, ainda, que a demanda € inegocidvel e incondicional, ndo dando
possibilidade para tor¢des. Bem como ndo estd em busca de um unico objeto, como € o
caso da necessidade. Lacan assinala que “¢ na medida em que a demanda esta para além
e para aquém de si mesma que, ao se articular como significante, ela demanda sempre
outra coisa” (LACAN, 1959-1960/2008, p. 344-345).

Como jéa citado anteriormente, diferentemente dos outros animais, para os humanos
€ necessdrio entrar no mundo das palavras e, por meio da linguagem, tornar audivel sua
intencdo de alcangar aquilo de que necessita. Se a pessoa tem fome, este alimento podera
ser cozido, cru, doce ou salgado, ou podera ter um ingrediente a mais ou a menos, caso seja
de interesse do demandante; as possibilidades de variacio demonstram ainda mais a
necessidade do mundo das palavras para os seres humanos.

A relagdo entre a mae e o bebé, ponto de partida de toda a teoria de Lacan sobre
a demanda, permite uma necessdria reflexdo desse conceito, pois se trata de um campo
repleto de necessidades, de nomeagdes e de interpretacdo de demandas. Alguns autores
(LACAN, 1958/1999; QUINET, 1989; AULAGNIER, 1990) se debrucaram sobre essa
imagem para discutir a dialética da demanda e do desejo.

Para Quinet (1989), é necessario “introduzir a mae como Outro provedor, o
Outro que traz o objeto que satisfaz a necessidade” (p. 88) para abordar a questdo da
demanda. Nao por acaso, o autor afirma que esse Outro provedor ndo cessa de dar
significacdes aos gritos do infans como apelos, “transformando a necessidade que se
expressa no grito em uma demanda” (p. 88).

Quando o bebé esboca algum desconforto ou chora, o Outro ird procurar
interpretar aquela reacdo até o momento em que atribuird alguma palavra aquele choro:
fome, sede, frio ou alguma dor. E verdade que aquele bebé ainda nio forma frases, no
entanto, ja foi inserido no campo da linguagem. Desse modo, por mais que o primeiro
som emitido pelo infans seja o mais inarticulado grito, isso ndo impede que ele seja

interpretado pela mae como “demanda de”.



76

A experiéncia nos confirma que qualquer manifestagdo de vida no sujeito
(grito, movimentos de alegria, sinal de sofrimento) € interpretada pela mae
como um apelo, como uma mensagem da qual ela seria a destinatdria,
interpretaciio que por sua vez ¢ forjada nos moldes de seu préprio desejo.
Desde o “ele quer sua mae” que responde ao grito, ao “ele tem uma otite” que
da valor de mensagem ao corpo, todo o seu discurso, quando diz respeito a
crianga, testemunha isso. (AULAGNIER, 1990, p. 197)

Ao se considerar que as mais diversas manifestacdes do infans sdo, em geral,
atribuidos sentidos, o resultado é que a criancga € imediatamente colocada no universo da
linguagem, onde “a interven¢do do outro constitui-se como uma resposta a algo que foi,
de antemao, suposto como uma demanda” (DOR, 1989, p. 144). Quinet (2000) também
assinala o grito do bebé como uma expressao interpretada pelo Outro. O autor discorre
que:

Na situacdo da experiéncia de satisfacdo, o grito do bebé ¢ interpretado pelo
Outro como uma demanda de satisfacdo: a mie o escuta como uma demanda
dirigida a ela, para efetivar o que Freud designa no “projeto” como a “acdo
especifica”: trazer o objeto de satisfagdo. A demanda esta nesse apelo (grito
interpretado como dirigido ao Outro assisténcia) que o sujeito faz em busca
de um complemento que € o objeto que pode satisfazé-lo. E nessa demanda
se desenrola o desejo (QUINET, 2000, p. 88).

A referéncia de Dor (1989) remete a construcao freudiana de “agdo especifica”
no Projeto para uma psicologia cientifica, nocdo que de algum modo j4 apresentava a
ideia que depois foi sistematizada por Lacan no conceito de demanda. Nesse momento,
Freud (1950/1895) assinala que o organismo € incapaz de promover uma experiéncia de
satisfacdo, a ndo ser a partir de alguma alteracdo do mundo externo, ou seja, com aquilo
que ele nomeia como “ajuda alheia” (p. 241). Segundo o autor: “quando a atencao de
uma pessoa experiente € voltada para um estado infantil por descarga através da via de
alteracdo interna [...] adquire, assim, a importantissima fun¢do secunddria da
comunicagdo” (p. 241).

Quando a pessoa que ajuda executa o trabalho da acdo especifica no mundo
externo para o desamparado, este ultimo fica em posi¢do, por meio de
dispositivos reflexos, de executar imediatamente no interior de seu corpo a
atividade necessdria para remover o estimulo enddgeno. A totalidade do
evento constitui entdo a experiéncia de satisfacdo, que tem as consequéncias
mais radicais no desenvolvimento das fun¢des do individuo (FREUD,
1950/1895, p. 241).

Nessa direcdo, Lacan (1958/1999) destaca que primeiramente o infans identifica
que depende inteiramente da demanda, ou seja, depende da fala do Outro “que modifica,
reestrutura, aliena profundamente a natureza de seu desejo” (p. 369). O autor também
retoma Freud ao assinalar como a nomeagdo e a interpretacdo dos pais reflete no

imagindrio da crianca:
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Freud frisou bem o valor sintomditico do momento da infincia em que a
crianca acredita que os pais conhecem todos os seus pensamentos e explicou
muito bem a ligacdo desse fendmeno com a fala. Sendo os pensamentos do
sujeito formados na fala do Outro, é perfeitamente natural que, na origem,
seus pensamentos pertencam a essa fala. (LACAN, 1958/1999, p. 369)

No entanto, o autor sublinha ainda que, no nivel da demanda, hd uma relacdo de
reciprocidade entre o sujeito e o Outro, e que “apesar de o desejo do sujeito depender
inteiramente de sua demanda ao Outro, o que o Outro demanda também depende do
sujeito” (p. 371). Aulagnier (1990) complementa, propondo uma férmula sobre o
encontro mde e infans em dois tempos: “‘a mae deseja que o infans demande’ e ‘o
infans demanda que a mae deseje’” (p. 197).

A dialética da demanda e do desejo demarcada por Aulagnier resgata o
transitivismo, conceito trazido por Lacan para a clinica psicanalitica. Trata-se de um
revezamento de lugares e posiccdes, que se dd sob uma légica e ndo sob pessoas ou
papéis fixos. De acordo com Berges e Balbo (2002), na obra Jogo de posi¢cdo da mde e
da crianga: ensaio sobre o transitivismo, o transitivismo diz respeito a uma hipétese
feita pela mae de uma demanda do filho que afague o seu desejo de mae. Nesse
processo, a demanda pode inclusive, se modificar. Desse modo, isso ndo se limita a uma
etapa especifica da vida, nem mesmo a relacdo mae-bebé, apesar de ser essa a cena que
melhor representa a nogdo trazida pelo conceito.

Segundo Barros (2009), o transitivismo refere-se a “uma coloca¢do em jogo do
afeto através de um golpe de for¢a, por meio do qual a mae demanda a seu filho que se
identifique a hipétese e ao discurso que ela lhe endereca, integrando-se, assim, ao
campo da fala e da linguagem” (p. 78). Desse modo, a partir do grito, por mais
inarticulado que seja, conforme vimos, e de outras manifestacdes do bebé, a mae supde
apelos enderecados a ela, abrindo espaco para a veiculacdo e formulagdao de demandas.
De acordo com Berges e Balbo (2002), “quando a mae faz uma hipdtese de uma
demanda no filho é porque formula a hipétese prévia de que o filho vai articular essa

demanda ao desejo dela” (p.33). Nessa direcao, Barros (2009) pontua:

Através da hipbtese que constrdi para esses apelos, ela ird, juntamente com o0s
cuidados que dispensa a seu filho, nomear para ele aquilo que, num primeiro
momento, € da ordem de um real inomindvel, posto que ainda ndo articulado
a linguagem. Ao nutrir seu bebé, por exemplo, a mie fala com ele, que
incorpora ndo apenas o alimento, mas também o que ela lhe fala sobre isso —
a identificacdo que daqui decorre remete ao transitivismo mais primordial. A
depender da resposta que o beb€, em sua posi¢do, lhe confira, a antecipacao
que a mde lhe havia feito serd verificada. A confirmacdo de sua hipGtese
acerca da demanda (“quando ele grita assim, é porque...”), corresponde a
construcao de um saber que permeia esse jogo de posi¢des (p. 79).
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O mesmo ocorre quando o bebé estd em alguma situagdo de perigo ou de dor,
pois nesse momento a mae faz uma hipdtese ao se colocar no lugar dele e proclama a
dor que ela supde que o filho estd sofrendo. Segundo Barth e Silveira (2004), a mae, ao
observar o filho cair sem esbocar sofrimento, frequentemente exprime algum afeto e o
articula em sua fala. Nessa direcdo, de acordo com Berges e Balbo (2002), a méde se
coloca na posi¢do do filho e lhe exprime que ele deveria sentir uma dor, e desse modo, o
filho entdo vai a posi¢do da mae e diz “ai!”. “Assim, nessa posi¢cdo que ela acaba de
deixar — da qual o filho acaba de desaloji-la, assumindo-a — ele se atribui a hipétese de
sua mae, a fim de toma-la por sua propria conta” (p. 23) e a ratifica, autenticando o
dizer dela.

Para Barth e Silveira (2004, p. 256-257), “O transitivismo ¢ instaurado pelo fato
de a mae fazer a hipétese de um saber no seu filho. Tal hipétese, na forma de um apelo,
vai circular retornando em forma de demanda”, demanda que, para Berges e Balbo
(2002), “supde ser a de uma identificagdo de seu filho ao discurso que ela [a mae] lhe
dirige” (p. 10). Assim, é possivel dizer que a mae espera que a demanda do filho afague
o seu desejo de mae.

Aulagnier (1990) defende ainda que Freud traz uma grande contribui¢do para
pensar a no¢ao de “demanda” quando afirma — e demonstra — que a psique nio conhece
a fome, nem o alimento e nem as necessidades, mas que tudo isso pode servir como
entidade para que as demandas sejam formuladas. A autora destaca que “¢ desde a
origem, uma demanda de libido, uma demanda de desejo, que o infans é perfeitamente
capaz de demandar o ‘nada’, ou seja, o objeto menos adequado a necessidade de que se
possa conceber” (AULAGNIER, 1970, p. 197).

A dialética apresentada por Lacan e corroborada por outros autores reforca a
articulacdo entre demanda e desejo como algo indissocidvel; apesar de interdependentes
em sua formulacdo, t€ém objetivos e se apresentam de modos diferentes. Por isso, Lacan
(1958/1999) deixa clara a sua distin¢cdo, o que nos levou a discorrer também sobre o

desejo.

3.1.1 Desejo: o além e o aquém da demanda

Para Lacan (1958/1999), “a ideia de relagdo com o outro ¢ sempre solicitada por

um deslizamento que tende a reduzir o desejo a demanda” (p. 428). No entanto, o desejo
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estd para além de qualquer demanda concreta, bem como a prépria demanda esta para
além de qualquer objeto concreto.

Segundo Miller (2013), o desejo se aloja exatamente na decalagem produzida na
transposicdo da necessidade a demanda, sem, no entanto, poder ser dito claramente,
apesar de correr sobre tudo o que o sujeito diz, e até mesmo em seus sonhos. Tudo isso
¢ matéria de interpretacdo, mas podemos assinalar que o desejo nao € algo que se possa
descrever objetivamente; menos ainda realiza-lo, visto que seu objeto é da ordem da
fantasia, e ndo da realidade comum. Ele nao pode, portanto, ser alcancado em nenhuma
hipotese, pois o sujeito ndo deseja um objeto propriamente, mas, conforme nos aponta
Aulagnier (1990), “o sujeito ¢ desejante de um desejo” (p. 176). Nessa direcdo, Lacan

(1958/1999) assinala que:

Se o desejo é de fato o que articulei aqui, ou seja, aquilo que se produz na
hiancia aberta pela fala na demanda, e se portanto, como tal, ele estd além de
qualquer demanda concreta, fica claro que qualquer tentativa de reduzir o
desejo a uma coisa para a qual se demande satisfacdo esbarra numa
contradicdo interna. (p. 428)

Lacan (1958/1999) afirma que o desejo encontra-se além da demanda, e o faz
justificando que “€ preciso um além da demanda na medida em que a demanda, por suas
exigéncias articulatorias, desvia, modifica, transpde a necessidade”. (p. 393). E continua
sua argumentagdo sobre o desejo, situando que ele estd no espaco entre o apelo e a

demanda de amor.

Por isso é que podemos situd-lo numa posi¢do sempre dupla em relacdo a
demanda, ao mesmo tempo além e aquém, conforme o aspecto pelo qual
consideremos a demanda — demanda em relacdo a uma necessidade ou
demanda estruturada em termos de significante (LACAN, 1958/1999, p.
418)

7z

Lacan (1958/1999) formula que o desejo é o resultado da subtracdo da
necessidade a demanda. Sales (2009), em consonancia com o autor, pontua que “a
demanda € uma operacdo que descreve um nivel de expressdao da necessidade na fala

como apelo a presenca do Outro, que € a estrutura simbdlica, entdo vemos que, se

7z

retirarmos da demanda o que se deve a necessidade, o que vai restar € o puro

funcionamento do simbolico que entdo j4 atravessou o corpo” (p. 542).

Uma vez que a necessidade ja tenha passado pelo filtro da demanda no plano
da incondicionalidade, € apenas a titulo de uma segunda negacdo, digamos
assim, que reencontraremos, mais além, a margem do que se perdeu nessa
demanda. O que encontramos nesse mais além é, precisamente, o carater de
condi¢d@o absoluta que se apresenta no desejo como tal. (LACAN, 1958/1999,
p. 382)
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Aproximando-se daquilo que poderia descrever o desejo, € possivel pensa-lo
como uma metonimia do discurso da demanda, as mudancas na cadeia significante que
deslizam na busca de fazer ouvir a demanda. “Insisto nesse ponto — essa relagdo
propriamente metonimica de um significante ao outro que chamamos de desejo, ndo € o
novo objeto, nem o objeto anterior, ¢ a propria mudanga de objeto em si”’. (LACAN,
1986, p. 340). Pode-se afirmar, portanto, que a demanda € aquilo que se d4 na cadeia
significante, onde o desejo se articula metonimicamente. Segundo Quinet (1989), “de
palavra em palavra, temos o desejo como efeito metonimico da demanda” (p. 96).

Nesse sentido, ndo existe, de fato, uma satisfacdo do desejo na realidade, assim
como também nao hd saciedade da demanda. Nesse sentido, apesar das acomodacdes
discursivas que terminam por evocar as palavras “satisfacao” e “insatisfacdo”, como se
o desejo fosse passivel de ser satisfeito, ele ndo tem outra realidade que ndo a psiquica
e, desse modo, conforme vimos, nio cessa mediante um objeto concreto.

Desse modo, Lacan (1958/1999) pontua que o desejo humano é rebelde a
qualquer necessidade, pois ndo se satisfaz com nada que ndo seja ele mesmo. O desejo
€, na realidade, um desejo que incide sobre um desejo. Diferentemente do animal que
busca um objeto concreto, o desejo humano, portanto, incide sobre um outro desejo; ou

seja, € um desejo de desejo. Mas o que seria desejar um desejo? Para Quinet (2000):

Desejar um desejo é querer deter o valor desejado pelo desejo do outro.
Desejar o desejo de um outro € desejar que o valor que sou ou que represento
seja o valor desejado pelo outro. Quero que ele reconheca meu valor como se
fosse o seu; quero que ele reconheca o meu valor como se fosse um valor
seu; quero que ele reconheca como um valor autdnomo (p. 92).

O desejo, enfim, se articula através da demanda e a demanda que o infans faz ao
Outro materno estd sempre direcionada aquilo que o Outro ndo tem, ou seja, 0 seu amor,
pois, conforme Lacan (1958/1999), “dar amor ¢ ndo dar nada que se tenha, pois ¢
justamente por ndo se o ter que se trata de amor” (p. 397).

Nessa direcdo, é possivel retomar a problematica do desejo, visto que nem ele
nem a demanda buscam um tnico objeto.

Assim ocorre com as criangas que pedem algo da mae, quando frequentemente
sdo “demandas impossiveis de se satisfazer, pois quando ela recebe o que pediu ja pede
outra e mais outra e outra ainda, porque trata-se efetivamente de demanda de amor por
onde circula o desejo como desejo de outra coisa” (QUINET, 2000, p 96).

A construgdo lacaniana a respeito do amor € precisa e tem grande contribui¢ao

na dialética da demanda e do desejo. Sem duivida, o amor ¢ um dos fendmenos mais
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falados e investigados em toda a histéria por diferentes campos de saber. Desde a
filosofia até estudos recentes da neuroci€ncia, o amor tem sido objeto de discussdo e
reflex@o, visto que é enorme a sua importancia e influéncia nos seres humanos.

Sua concepcdo € construida a partir da dimensao do Outro, ainda que o Outro
esteja em diferentes posi¢des nesta relacdo; desse modo, carregard sempre um cardter
ambivalente, permanecendo para além da satisfacdo. A ambivaléncia do amor remete ao

carater ambiguo do lugar do desejo, pontuado por Lacan (1958/1999):

Este lugar estd sempre para além da demanda, considerando que a demanda
almeja a satisfacdo da necessidade, e no aquém da demanda, na medida em
que esta, por ser articulada em termos simbdlicos, vai além de todas as
satisfagdes para as quais apela, é demanda de amor que visa o Outro, que
almeja obter do Outro uma presentificacdo essencial — que o Outro dé o que
estd além de qualquer satisfac@o possivel, seu proprio ser, que € justamente o
que € visado no amor (p. 418).

Para Sales (2009), o apelo do infans ao Outro que solicita dgua e alimento,
demonstra outros elementos que ultrapassam esses objetos; nesse apelo, o infans
também pede a presenca e a atencdo do Outro, bem como o seu amor. Subjacente ao
apelo estd a demanda de satisfacdo da necessidade que é também demanda de amor.

Segundo o autor:

A expressdo da necessidade na fala sob a forma de um apelo ao Outro
receberd ndo apenas respostas negativas esporadicas a propésito da satisfacdo
de necessidades especificas (a fome, a sede, por exemplo). Ela constitui,
dentro da prépria dialética da recusa — que entdo passa a ser mesmo
necessaria a estrutura do apelo —, a dimensio desmedida da demanda porque,
a partir desse momento, ela se encontra vinculada a impossibilidade da
presenca perene do Outro, impedindo que algo venha atender ao que ela
solicita. O apelo ao Outro pede o alimento ou a dgua, mas, para além disso,
pede a presenca e a atencdo do Outro ou o seu amor. A demanda que chama
por algo que venha aplacar a necessidade é a mesma que é demanda de amor
e, se invoca a alteridade, ¢ menos pela ideia de que ela é imprescindivel para
o provimento da satisfagdo do que pelo fato de que esse chamado faz parte
das préprias premissas da linguagem: esta funciona de uma forma tal que
toda fala tem nela tanto seu ponto de chegada quanto sua origem; toda fala se
dirige a ela e € emitida a partir de seu lugar (SALES, 2009, p. 540).

Para Lacan (1958/1999), a demanda ¢, no fundo, demanda de amor: “demanda
daquilo que ndo € nada, nenhuma satisfacdo particular, demanda do que o sujeito
introduz por sua pura e simples resposta a demanda” (p. 394). O autor segue nessa
direcdo, ao considerar que toda demanda se trata de algo que esta enderecado ao Outro,
ou seja, atua sustentando o percurso de desejo do desejo do Outro.

Dor (1989) corrobora a nocao lacaniana de desejo e afirma que “para além da

demanda de satisfacdo da necessidade, perfila-se a demanda do ‘a mais’ que ¢ antes de
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tudo demanda de amor. De uma maneira geral, a demanda é, portanto, sempre
formulada e enderecada a outrem” (p.145).

Os estudos sobre a nocdo de demanda ajudam-nos a refletir sobre as queixas
dolorosas que comportam uns apelos ao diagndstico, identificando nelas aspectos que
podem passar despercebidos se a atengdo estiver voltada apenas para o enunciado de
seus discursos. Podemos dizer que a escuta tradicional das queixas deixa passar
despercebidos elementos importantissimos para o tratamento destas e outras
enfermidades.

Isso ocorre, sobretudo, quando a relacdo com o paciente sugere que € O
profissional o detentor do saber e que este saber serd aplicado ao doente. Desse modo,
todos os aspectos apresentados no estudo da demanda perdem lugar na investigacdo da
dor e caem no vazio, quando poderiam ser caminho de constru¢cdo de um saber sobre o
sujeito, e nessa construcdo, a possibilidade de cura do paciente.

Reconhecer que a fala dos pacientes comportam um “dito por tras do dizer”
modifica a escuta do sofrimento e abre-nos para o campo do desejo, conforme acabamos
de apresentar. As queixas trazidas pelos sujeitos com dor sdo o meio pelo qual sera
possivel reconhecer os apelos que aparecem em seus discursos como sendo da ordem da
“necessidade”; necessidade de diagndstico, necessidade de beneficios sociais,
necessidade de um maior conhecimento sobre a propria doenca.

O médico, ou o préprio psicanalista, pode terminar por interpretar os “gritos de
socorro” como sendo uma demanda a ele enderecada — como faz a mae com o bebé — e
supor nisso uma demanda de algo objetivo, como um diagndstico ou até mesmo a cura.
Certamente estes elementos t€ém importancia e podem ser perseguidos; no entanto, o
perigo de tomar a fala como uma expressdo clara da demanda pode terminar por
desconsiderar aquilo que se produz na decalagem entre ela e a necessidade: o proprio
desejo.

Retomando aquilo que Lacan diz a respeito da rebeldia do desejo em relagcdo a
necessidade, e de que o desejo é um desejo de desejo, Quinet (2000) assinala que isso
significa querer deter o valor desejado pelo desejo do outro, que “¢ desejar que o valor
que sou ou que represento seja o valor desejado pelo outro. Quero que ele reconheca
meu valor como se fosse o seu; quero que ele reconheca o meu valor como se fosse um
valor seu” (p. 92).

Levando em conta a afirmacdo de Lacan (1973/1998) de que “a interpretagdo

incide sobre a causa do desejo” (p. 474), e que essa causa, via demanda, contém o
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conjunto de significantes, ¢ possivel identificar importantes aspectos relacionados ao “a
mais”, que Dor (1989) nomeia de “demanda de amor”, e que para Marc Darmon (1994),
€ o mesmo que demanda de reconhecimento, questdo que analisaremos logo mais a
partir dos casos.

A partir disso, podemos afirmar que aquilo que € trazido pelo paciente como
sofrimento em sua fala, seja de lamento ou protesto, e que no caso dos pacientes com
dor, em geral estdo relacionados ao diagndstico ou a cura, denominamos como queixa,
ou seja, aquilo que o sujeito traz em seu enunciado, apresentando para aquele a quem
ele endereca sua fala os motivos os quais ele compreende ser o motivo de seu
sofrimento. Nesta queixa, se inscreve um apelo que pode ou ndo ser reconhecido em sua
dimensdo de pedido e que conforme Barros (2009) € suporte para o enderecamento da
demanda. A demanda, por sua vez, ndo visa o objeto, mas o Outro; e nessa metonimia
se aloja o desejo.

Nessa direcdo, € essencial que seja feita uma profunda andlise do discurso do
sujeito, visto que a escuta da queixa € apenas o ponto de partida para os aspectos que
podem emergir de sua fala. Segundo Zanotti et al. (2017), € de fundamental importancia
operar rejeitando a ideia “dor-morfina” (p. 142) que reduz o tratamento da dor ao alivio
da experiéncia dolorosa, sem comprometer-se coma sua eliminacdo. Futuramente
podem ser ainda mais aprofundados os estudos sobre alguns dos conceitos que
atravessam toda a discussdo deste trabalho e que fazem parte da dialética da demanda e
do desejo. NogOes que perpassam o apelo, a queixa e a necessidade, bem como a
demanda de amor, sdo aspectos peculiares ao discurso do sujeito que podem trazer
outras contribui¢des para a investigacdo da singularidade do sofrimento.

Conforme vimos, ao observar os relatos de pacientes com dores cronicas, é
comum encontrar um apelo que surge da “necessidade” de um diagndstico justificado
por diversos aspectos razodveis relacionados as vantagens de uma nomeacgdo. Partindo
da nogao de que a demanda ¢, portanto, “aquilo que, a partir de uma necessidade, passa
por meio do significante dirigido ao Outro” (LACAN, 1999, p.91), seria possivel
identificar esse “a mais” refor¢cado por Dor (1989)?

Apesar de compreender e reconhecer a importincia dos elementos que circulam
as queixas, como a importadncia de um tratamento e a busca por direitos sociais, a
formulacdo de Lacan (1973/1998, p. 49) que apresenta que o “dizer” € encoberto pelo
“dito”, convoca-nos a necessidade de interpretd-las levando em consideragdo as nocdes

de desejo e demanda trazidas pela teoria do autor.
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Desse modo, questionamo-nos a respeito do apelo ao diagndstico e o que esse
discurso pode, na realidade, encobrir. Para discutir este “a mais”, investigamos 04
discursos — naquilo que se refere as suas queixas, apelos e demandas — de sujeitos com
dores cronicas com ou sem o diagndstico de fibromialgia, tendo como ponto de partida
tudo o que foi discutido até aqui a respeito dessa enfermidade e seu impasse
diagndstico, bem como os estudos sobre a dor, sobre a problemética do reconhecimento,
bem como sobre a dialética da demanda e do desejo.

Situamos, nesse sentido, que esta andlise segue o rastro do nosso objetivo geral,
visto que o material clinico encontrado nesses casos fornecem importantes elementos
para apreender a discussdo da demanda de reconhecimento da dor dos nos sujeitos em

questao.
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CAPITULO IV

Da queixa a demanda: questoes do reconhecimento

“Ndo nos provoca o riso o amor quando
chega ao mais profundo de sua viagem, ao
mais alto de seu voo: no mais profundo, no
mais alto, nos arranca gemidos e suspiros,

vozes de dor, embora seja dor jubilosa, e
pensando bem, ndo hd nada de estranho nisso,
porque nascer é uma alegria que doi. pequena

morte, chamam na Franga a culminagdo do
abraco, que ao quebrar-nos faz por juntar-
nos, e perdendo-nos faz por encontrar-nos e
acabando conosco nos principia. Pequena
morte, dizem; mas grande, muito grande,
haverd de ser, se ao nos matar, nos nasce”.

(Eduardo Galeano, O Livro dos Abragos)

Conforme trouxemos no inicio deste trabalho, a fibromialgia enquanto doenca
sem evidéncias revela um impasse diagndstico que impde uma problematizacdo a
respeito dos pressupostos do saber médico tradicional e abre espaco para importantes
contribuicdes da clinica psicanalitica. Nesse sentido, identificamos a necessidade de
uma maior articulacio entre os saberes, o que continuaremos discutindo neste capitulo.

Em seguida, no capitulo II, avangcamos nos estudos sobre a dor e identificamos
que, visto a sua grande repercussdo na vida de um sujeito, ela tem sido objeto de estudo
ao longo do tempo por diversas dreas. Como vimos, nos ultimos anos, diferentes
especialidades do campo da satide tém se dedicado ao tratamento deste fendmeno.

Ja no capitulo seguinte, identificamos a problemaética do reconhecimento da dor
crOnica e interrogamo-nos a respeito do apelo ao diagndstico, comumente encontrado
nos discursos de pessoas acometidas por essa enfermidade. Esse questionamento nos
conduziu a um estudo sobre o conceito de demanda e desejo em Lacan, que serviu como
base para as discussdes do atual capitulo, no qual tracaremos 0 nosso percurso
metodolégico, com vistas a introduzir o trabalho de andlise dos casos clinicos, neles
destacando questdes que remetem a demanda de reconhecimento e a relevancia de uma

clinica que favoreca a escuta da singularidade.
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4.1  Percurso metodoldgico

A pesquisa em psicandlise se diferencia de outras abordagens metodoldgicas
especialmente porque ndo se propde a realizar uma inferéncia que tenha a pretensdo de
ser generalizadora, pois compreende que seus resultados podem se modificar a medida
que novos sentidos sdo produzidos a partir do momento em que a pesquisa se torna
publica.

Nesse sentido, opera na contramao de um racionalismo cientifico que atua sob
l6gicas deterministas e que estd empenhado em generalizacbes. Ao contrdrio,
compreende que a producdo de conhecimento nido pode excluir a subjetividade, mas
reconhecé-la como parte constitutiva de qualquer discurso possivel, incluindo o
cientifico. Na travessia da “ciéncia classica” para a ciéncia moderna, hd um rompimento
da ideia de que as pesquisas revelardo uma tnica verdade, abrindo-se para a ideia de que
podemos alcancar uma verdade que serd sempre nao-toda.

Desse modo, admitimos que a pesquisa em psicandlise opera a partir da
interpretacdo, pois aposta numa implicacdo do sujeito pesquisador € ndo em sua
exclusdo. De acordo com Iribarry (2003), o pesquisador psicanalitico é, assim, o
primeiro sujeito da pesquisa, de modo que “admitir que ndo ha uma implicagdo do
pesquisador como sujeito seria absurdo, ja que € pelo punho do pesquisador que uma
contribui¢@o conceitual vai se organizar durante o processo de pesquisa” (p. 122).

A observacdo no empenho de uma objetividade € parte importante de toda
pesquisa, o que também deve ocorrer na investigacao psicanalitica, pois € necessdrio ter
atencdo ao percurso metodolégico. Contudo, € preciso reconhecer que os sentidos
produzidos sempre dependerdo “[...] da complementaridade subjetiva inerente a uma
pratica cientifica atrelada a cultura e ao sujeito, e no caso do pesquisador psicanalitico —
de sua experiéncia clinica” (TAVARES; HASHIMOTO, 2013, p. 176). Desse modo,
assumimos a instrumentalizacdo da transferéncia na relagdo com aquilo que esta sendo
pesquisado, pois as indagacdes tedricas € O processo criativo durante a producdo
ocorrem, sobretudo, a partir da experiéncia do pesquisador como sujeito.

Nesse sentido, entendemos que é fundamental que o pesquisador se mantenha
atento a importancia de preservar a dimensdo de enigma que as questdes humanas
propdem, pois € possivel cair na armadilha de procurar dar conta de todas as
interrogacdes do sujeito. Nessa perspectiva, Tavares e Hashimoto (2013) fazem uma

reflexdo a respeito da importancia da no¢do de vazio para a clinica e para a pesquisa,
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visto que a ciéncia cldssica trabalha com uma nog¢ao de fechamento e conclusao —
excluindo a subjetividade — ao passo que a psicandlise compreende que o vazio € parte
do todo, por isso ndo deve ser foracluido.

No que concerne as linhas essenciais para a compreensdao da pesquisa em

psicandlise, Caon (apud IRIBARRY, 2003) sintetiza de forma proficua:

A caracteristica essencial que singulariza o pesquisador psicanalitico € o
campo, o objeto e o método de sua pesquisa. Este campo € o inconsciente. O
objeto é o enfoque ou perspectiva a partir de uma posi¢do em que é colocado
o pesquisador psicanalitico, a fim de aceder ao inconsciente. O método é o
procedimento pelo qual ele se movimenta pelas vias ou perspectivas de
acesso ao inconsciente (p.123).

Para avancar com a discussdo a respeito da demanda de reconhecimento, este
trabalho recorreu as falas de pessoas que vivenciam a dor cronica, pois é a partir da
experiéncia singular de cada sujeito que podemos alcancar de modo mais substancial as
questdes relacionadas ao seu sofrimento e, no caso da fibromialgia, ao que se coloca
como demanda para além da queixa. Conforme vimos, utilizamos os quatro (04) casos
clinicos que foram objeto de estudo da dissertacdo “Como escutar o corpo que déi?
Reflexdes sobre acontecimento de corpo e transferéncia”, da autoria de Pauleska
Asevedo Nobrega, apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia Clinica
da Universidade Catolica de Pernambuco, em 2014.

Os casos trazidos por Nébrega (2014) foram elaborados a partir de uma prética
com pessoas diagnosticadas com fibromialgia e/ou portadores de dores cronicas entre
2011 e 2013, acompanhadas em um ambulatorio que oferece servigo psicoldgico pelo
Sistema Unico de Satide — SUS em Campina Grande — PB.

O trabalho traz importantes informacgdes sobre as pacientes, incluindo o percurso
clinico-institucional de cada uma delas, baseados nos prontudrios dos setores de
Medicina e Fisioterapia. Com base no material clinico, a pesquisadora relatou as
histérias do sintoma ou queixa, um breve histérico do contexto familiar, indicativos da
relacdo transferencial, aporte sobre o lugar do analista e até mesmo algumas
observacdes referentes ao momento de aquiescéncia das participantes a pesquisa.

A dissertacdo de Nobrega (2014) teve como objetivo geral problematizar a
escuta analitica dos sintomas corporais da dor e o tratamento, refletindo os impasses da
relacdo transferencial na clinica das fibromialgias num contexto institucional. Para isso,
a autora discutiu a relagdo da ciéncia com a fibromialgia e problematizou a genealogia

do corpo que déi na teoria psicanalitica.
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Nobrega (2014) faz um percurso pelas discussdes a respeito da fibromialgia no
campo médico frente aos pressupostos da clinica psicanalitica, atravessando o apogeu
dos corpos na contemporaneidade. Com isso, problematiza o corpo doloroso a partir da
teoria para, entdo, tracar o percurso metodolégico que usou para a escuta dos casos
trazidos.

A autora destacou a problemidtica da escuta do corpo que doéi, ao considerar que
a relacdo paciente/analista fica comprometida devido a forte vinculacio desses pacientes
com aqueles que os encaminharam ao setor de psicologia, geralmente médicos ou
fisioterapeutas. Isso se demonstrou com uma exaltacdo do discurso médico,
apresentando um cardter de autoridade quase inabalédvel e, desse modo, confrontando as
expressoes subjetivas. Nesse sentido, o trabalho identificou também um discurso de
defesa contra a psicologizacdo dos sintomas e ao cardter emocional que as dores
demonstravam, em prol de uma legitimacao de seus sintomas.

Compreendendo a importincia do profissional psi para a equipe multidisciplinar
e para o tratamento, foi identificada a necessidade de que a transferéncia seja viabilizada
por toda a equipe, em se tratando de uma pratica institucional. Desse modo, Nobrega
(2014) propds que alguns atendimentos médicos e fisioterapicos pudessem ocorrer em
conjunto com os profissionais das diversas dreas da instituicdo ja na acolhida,
favorecendo uma maior interlocugdo entre os saberes.

A autora problematizou também que a gratuidade do servico, regra do Sistema
Unico de Saiide, pode ser um fator que interfira na implicacdo subjetiva do sujeito, e
que, aliada a um desinvestimento de alguns profissionais da instituicdo, pode
comprometer seriamente o tratamento do paciente. Destacou ainda que a gratuidade do
servico comporta a ideia de que quanto mais se usufrui dele, mais o usudrio estd sendo
beneficiado financeiramente — o que pode ser atrativo para o sujeito.

Nobrega (2014) conclui, entdo, que hd um ganho inconsciente do paciente, em
geral, em se manter doente. Também por isso, considera ser fundamental que os
profissionais da institui¢do nio consintam com a manutencio da doenga, bem como nao
abram mao da reflexdo do seu lugar na vida do paciente e, assim, operem em um nao
“despedacamento institucional”, com um forte investimento no trabalho coletivo,
favorecendo a transferéncia com os profissionais.

Apoiando-nos na meta-andlise, utilizamos neste trabalho os casos apresentados

pelo trabalho de Nébrega (2014) para discuti-los a partir de outro foco metodolédgico e
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com objetivos distintos. Este método, na realidade, vem sendo utilizado pela psicandlise
desde Freud, sobretudo nos casos clinicos, ainda que ndo houvesse essa nomeacao.

De acordo com Queiroz (2019), parte significativa das producdes psicanaliticas é
resultado de reinterpretacao de textos ja publicados, o que mostra a possibilidade plural
de producdo de sentidos em uma pesquisa. Desse modo, para auxiliar a discussao
proposta por este trabalho, identificamos a meta-analise como um método investigativo
de grande contribuicao.

O método consiste, em sintese, em uma sistematizacao de dados encontrados nas
producgdes cientificas ou “numa re-andlise dos dados de um trabalho com outro foco
metodoldgico, ou tedrico e se constitui em uma ferramenta importante para mostrar
areas onde a evidéncia disponivel ndo se esgota, possibilitando assim novos estudos”

(QUEIROZ, 2019, p.37). Segundo a autora:

O método de pesquisa psicanalitica seguido por Laplanche (1987) consiste
justamente numa leitura histérica, critica, problematizante e interpretativa dos
textos psicanaliticos. O préprio trabalho de Lacan (1979), quando propde um
retorno a Freud, guarda esse espirito. Revisitar Freud néo significa ficar preso
a letra do texto, mas dele extrair novos sentidos capazes de engendrar novas
proposicdes, como assim fizeram vdarios pds-freudianos. Seguir o espirito de
Freud é seguir o caminho da inventividade sem negligenciar o rigor dos
conceitos (QUEIROZ, 2019, p. 42).

Assim, continuamos em um método ja conhecido pela psicanélise, em que novas
producdes de sentido sdo criadas, bem como novas interpretacdes das mais variadas
manifestacdes humanas, o que faz esse método investigativo ser bem recomendado
pelos pesquisadores que trabalham com a psicandlise (QUEIROZ, 2019). Ressaltamos
também que a meta-andlise valoriza a proposta de uma pesquisa, que é estar aberta a
outras possibilidades de estudo, dando vida aos dados coletados e investigados.

Nessa direcdo, sua utilizacdo contribui ainda na problematizacdo do mito
cientifico a respeito de um rigor metodolégico que apresente garantias de uma
infalibilidade da ciéncia. “Os estudos meta-analiticos de certo modo vém contribuir para
tirar da ciéncia essa aura de infalibilidade e realcar o principio de refutabilidade
(KAPLAN, 1972). E, nesse sentido, a psicanalise tem muito a contribuir” (QUEIROZ,
2019, p. 52).

Adiantamo-nos em expressar que nossa experiéncia com o método permitiu abrir
para outros campos de andlise o trabalho de Nobrega (2014), visto que foram trabalhos

com diferentes objetivos. Foi possivel valorizar e dar realce a importancia do espirito
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cientifico que da espago e estimula a interdisciplinaridade, a reflexdo responsavel e a
importancia da singularidade.

No trabalho de Nobrega (2014), deparamo-nos com uma vasta riqueza de
detalhes sobre as pacientes durante seus atendimentos contendo importantes
informacdes a respeito de suas experiéncias singulares com a dor. Com isso, fizemos
uma leitura dos relatos, seguida de uma nova constru¢do dos casos a partir daquilo que
mais nos mobilizou e daquilo que interpretamos como sendo os elementos mais
importantes para o atual trabalho.

Conforme Figueiredo (2004), a construc¢do do caso clinico é uma reorganizacao
do discurso do sujeito a partir dos elementos que “caem” sobre a nossa disponibilidade
para colhé-los. O caso ndo € o sujeito, mas uma construgado feita a partir dos elementos
recolhidos no discurso e assim “também nos permitem inferir sua posi¢ao subjetiva, isto
€, se fazemos uma tor¢do do sujeito ao discurso, podemos retomar sua localizacdo
baseando-nos nesses indicadores colhidos, do dito ao dizer” (p. 79).

Vale ressaltar que a leitura desse “dizer” se dara a partir das impressoes
transferenciais do pesquisador, sempre atento ao desfile de significantes que o
compdem, para que se possa identifica-los. Desse modo, semelhante a clinica, o
pesquisador psicanalitico ird trabalhar com as falhas e os tropecos dos discursos,
compreendendo que as manifestacdes inconscientes sdo o objeto da investigacdo
psicanalitica.

E valendo-nos da nogdo de que todo enunciado traz uma enunciagdo, que nos
debrucamos sobre o objeto de estudo desta dissertacdo. Desse modo, para apreender
esse ‘“dizer”, Souza (apud IRIBARRY, 2003) destaca a necessidade de que o
pesquisador esteja disponivel para “ler” aquilo que ele escuta, e justifica como isso deve

OocCorrer:

Primeiramente, pela particularidade da escuta analitica, que de forma alguma
se trata do puro efeito sensorial de ouvir; trata-se efetivamente de leitura-
escuta. Pois [...] se o material sonoro é dado no dito, sob a forma de palavras,
de enunciados, a enunciacdo € uma leitura que busca encontrar o suporte
mesmo do falar na relagdo analitica. Por isso a metdfora da leitura, pois é
lendo na escuta que podemos sacar o ponto de um equivoco, de uma
suspensdo; ou seja, aquilo que desvela a prépria enunciacdo (p. 126-127).

Assim, apresentaremos os casos clinicos reconstruidos, para avancar nas andlises
do discurso das pacientes entrevistadas. Entdo, discutiremos a demanda de
reconhecimento em conforme identificamos nas falas e, em seguida, faremos algumas

consideragdes gerais a respeito dos elementos que emergiram dos casos.
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Visto que o trabalho de Nébrega apresenta os casos identificando as pacientes
com uma numeracao (pacientes 01, 02, 03 e 04), optamos por utilizar nomes proprios
ficticios — que em nada tém relacio com os nomes verdadeiros das pacientes — para
contribuir com a leitura e com a apreensao das informacdes dadas em cada um deles.

Conheceremos agora os casos de Helena, Iris, Odete e Léda.

4.2 (Re)construcio dos casos clinicos

4.2.1 Caso 01 —A dor de Helena

Helena sentia uma dor na nuca que ja estava durando mais de dois meses. Além
das dores noturnas nessa parte do corpo, ela também sentia nduseas, mal-estar, tontura e
ainda uma forte dor na regido lombar, que também aparecia no periodo da noite. Depois
de sentir por algum tempo todas essas dores, procurou um reumatologista que pudesse
ajuda-la.

No histérico médico de Helena, ela ja havia retirado um cisto da mama e feito
uma amigdalectomia. Também teve uma pré-eclampsia, o que a fez perder um filho
poucos dias apds o seu nascimento. Todos esses acontecimentos ocorreram ha mais de
10 anos.

No exame clinico para avaliar sua dor, apresentou 18 tender points, o que a fez
receber a hipétese de um diagnoéstico de fibromialgia. No mesmo ano, esse diagndstico
foi confirmado por outro médico. Meses depois, Helena comegou a se queixar de dores
nos pés e no ano seguinte seu quadro era de dores difusas. Além das dores, apresentava
insOnia, fadiga intensa durante o dia e arritmia agravada pelas atividades domésticas,
mesmo utilizando medicamentos. Apresentou também dor continua na regidao cervical
posterior e um mal estar ao evacuar. Helena estava, realmente, em um cendrio bastante
doloroso.

Em dado momento, foi sugerido que Helena fizesse psicoterapia. Foi quando,
através do encaminhamento do reumatologista da instituicao, ela se dirigiu ao setor de
psicologia.

As dores de Helena sempre a deixaram muito pensativa, e um dos pensamentos

mais recorrentes era a perda de sua filha. Essa perda teve para ela um efeito muito forte,
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pois ndo foi tdo simples para ela conseguir engravidar, visto que ela era estéril e que s6
conseguiu gestar apds um tratamento.

No entanto, algo que pode ser considerado intrigante aconteceu: Helena ndo
seguiu as recomendacdes médicas que havia recebido. As orientacdes eram de repouso,
mas ela chegou até a dispensar os atestados médicos que recebia para continuar
trabalhando na loja em que era gerente. Relatava que se sentia bastante cobrada em seu
trabalho e, além disso, tinha o objetivo de “dar exemplo” para os demais funciondrios,
continuando a trabalhar mesmo na situacdo em que se encontrava. A gravidez foi
malsucedida e ela perdeu o filho.

Depois, Helena conseguiu engravidar novamente. Diferentemente da gravidez
anterior, decidiu parar de trabalhar, ndo para ficar de repouso, mas para cuidar da casa e
de sua familia. Chegou a dizer em uma sessdo que seu sonho era ser mae: “meu sonho
era ser mde, acho que a morte de minha filha tem a ver com meus sintomas. Minhas
gravidezes sempre foram de risco, perder minha primeira filha foi muito dificil. Sofri de
hemorragia e decidi fazer ligadura para ndo engravidar mais” (NOBREGA, 2014, p.
44).

Além desse evento, Helena também se referiu a dois momentos dificeis
vivenciados por ela e que, em sua opinido, foram sofrimentos importantes em sua vida:
o enfarte de seu marido e a doenca de seu pai. Outra grande dificuldade alegada por ela
€ que se sentia constantemente incompreendida pela sua familia, pois acreditava que
eles ndo entendiam o porqué de ela nio parar de realizar suas atividades, mesmo com as
dores intensas que sentia. “Eles ndo entendem que se eu parar eu vou me entregar e isso
eu ndo quero que aconteca” NOBREGA, 2014, p. 45).

Na primeira sessdo com a psicologa, Helena contou que ja havia tido contato
com outro profissional da drea, mas que ndo continuou um processo psicoterapico por
ndo ter aceitado que, em seu primeiro dia de atendimento, o psicélogo tenha dito que
suas dores decorriam de sua insatisfacdo como dona de casa. Relatou, também, que os
médicos ndo entravam em consenso sobre aquilo que diziam a respeito de seu
sofrimento doloroso, mas estavam sempre de acordo que esses sofrimentos tinham
relagdo com aspectos emocionais. Durante o periodo de tratamento, teve apenas uma
falta. O motivo: dor.

Ap6s o periodo de atendimento com a psicdloga, Helena chama atencdo para a
necessidade de haver maior conhecimento sobre a fibromialgia: “acho que as pessoas

deveriam fazer mais pesquisas sobre essa doenca” (NOBREGA, 2014, p. 47). Nesse
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momento, também corrigiu enfaticamente o relato que descrevia 14 pontos dolorosos
pois, segundo ela, havia 18 pontos dolorosos em seu exame de palpacgao.

Helena tinha uma questdo que para ela ndo era apenas importante, mas
fundamental: “Quero saber o que de fato a fibromialgia é, para saber o que serd de
mim no futuro” (NOBREGA, 2014, p. 45). A questdo posta por Helena apela por um
maior conhecimento sobre o diagndstico da fibromialgia e, neste apelo, demonstra uma
grande identificagio com o mesmo, a ponto de relacionar o seu futuro com a

compreensdo do que seria a enfermidade.

4.2.2 Caso 2 - Iris déi

Iris tinha uma queixa principal: dores nas pernas e nos bracos. Nio conseguia se
manter nem de pé e nem sentada, e por isso decidiu deixar o trabalho e a faculdade. No
entanto, isso ndo ajudou, pois depois de deixar essas atividades, a dor se intensificou.
Durante certo tempo, chegou a tomar alguns antidepressivos e, nesse periodo, observou
uma melhora em suas dores.

A paciente ja tinha chegado a ficar por cinco dias com os bracos imobilizados
buscando um alivio. Em seu exame de palpac¢do, apresentou inimeros pontos dolorosos
pelo corpo. Foi, entdo, diagnosticada com fibromialgia por um reumatologista.

Depois disso, foi encaminhada pelo setor de fisioterapia para o setor de
psicologia. Nas sessOes, associava suas dores a fatores emocionais e trazia com
frequéncia sua relagdo com o marido e as trai¢cdes por parte dele: “Ndo aguento mais as
trai¢es do meu marido” (NOBREGA, 2014, p. 48). No entanto, Iris dizia permanecer
casada porque tinha filhas pequenas com ele. Chegou também a se questionar se ainda
estava com ele por amor e complementou dizendo que passou 22 anos de sua vida
trabalhando em bares e restaurantes: “sempre estive com o sangue quente enquanto
trabalhei, agora é como um grito de liberdade” (NOBREGA, 2014, p. 48). Em seu
discurso, fris demonstrava acreditar que seu marido e suas filhas dependiam dela.

A mie de Iris era uma figura importante em sua histéria, protagonista de
momentos dificeis em sua vida. Quando tinha 16 anos, seu pai morreu e sua mae foi
embora com um homem que havia conhecido, deixando-a com seus trés irmaos. A partir
desse momento, Iris tornou-se como que a responsdvel pelo irmio mais novo. A partida

da mae foi vivida com grande sofrimento, mas, com o passar do tempo, ela se
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acostumou com a auséncia materna e comegou a naturalizar a distancia e a falta que
sentia.

Iris tinha muita dificuldade em sentir confianga nas pessoas, principalmente em
seu proprio marido, cujas traicdes eram de seu conhecimento. Segundo ela, sua
confianca foi sendo cada vez mais abalada devido a essas traicdes em seu
relacionamento, as quais repercutiram em sua forma de ver algumas coisas. A paciente
disse ter parado de trabalhar no ramo gastrondmico porque sempre via mulheres com
homens casados e, vendo aquelas cenas, lembrava daquilo que nunca havia esquecido:
as traicoes de seu marido.

Iris fez poucas sessdes. No momento de aquiescéncia da pesquisa de NGbrega
(2014), fez novos relatos descrevendo uma dor lhe “comendo por dentro” (p. 50). Disse
ter sentido uma dor tdo grande que se perguntou se teria algo grave como um cancer.
Iris tentou descrever o que sentia no corpo, procurando colocar em palavras algo que se
apresentava de modo confuso para ela, mas que interpretava e reconhecia como dor: “é
como se fosse uma ferida. Formam-se como nédulos no corpo, nos que preciso ficar
massageando” (NOBREGA, 2014, p. 50).

Sobre os seus sintomas, Iris disse que, apés emocgdes mais fortes, sejam de
alegria ou de tristeza, vivencia uma dor “insuportdvel”. Deixa claro também que, para
ela, as pessoas diagnosticadas com fibromialgia deveriam ser beneficiadas, pois sentem
“vontade de morrer”, tamanha ¢ a dor. Por isso ndo conseguem trabalhar nem fazer

servicos domésticos.

4.2.3 Caso 03 — Odete, a concilia(dor)a

Odete tinha o plano de ser salva-vidas desde a infancia, o que, para ela, era
muito relacionado ao fato de seu pai ser bombeiro. Desde que entrou no corpo de
bombeiros, Odete sofreu o que ela chamou de “varios crimes militares”, situagdes em
que ela precisava ir além do seu limite fisico, devido as ordens de seus superiores. Os
danos fisicos, no entanto, representavam para Odete mais do que sequelas dolorosas:
representavam também a frustracdo de um sonho. Durante os testes para entrar no corpo
de bombeiros, sentia dores, mas se questionava se aquilo seria apenas “manha’:
“quando estava passando pelos testes, apesar das dores eu sé pensava na farda e

ficava sem saber se era manha, se ndo era” (N()BREGA, 2014, p. 51). Odete tinha
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dificuldade de reconhecer a dor que sentia, mas ndo somente ela, pois os oficiais
acreditavam que suas dores eram um exagero, ou, como ela dizia, “manha”.

Odete tinha uma forte dor na coluna. Depois de um tempo sentindo dor, foi
diagnosticada com fibromialgia e hérnia, o que dificultava sua locomog¢do, além de ter
uma hipersensibilidade em sua perna. Comentou que, logo apds uma lombalgia,
continuou fazendo suas atividades fisicas dentro do corpo de bombeiros, ignorando o
atestado médico que havia recebido.

Em dado momento, o esposo de Odete entrou em contato com a psicéloga,
dizendo que o estado de sua esposa estava atrapalhando sua relagdo conjugal: “ela estd
no limite e prejudicando a nossa relacio” (NOBREGA, 2014, p. 51). Odete se revoltou
por entender que tinha responsabilidade sobre as dores que sentia, j& que, mesmo em
situacdo de dor, costumava ignori-la € continuava fazendo esfor¢os que ndo eram
aconselhados para pessoas em sua situagao: “fico revoltada pelo fato de estar assim por
ter sido de propésito” NOBREGA, 2014, p. 51).

Odete se submeteu inimeras vezes a atividades as quais se via limitada a fazer.
Mas, segundo ela, “era uma ordem”; “os superiores estdo para coordenar e os soldados
para obedecer”; e, ainda, “diante da ordem é proibido furar e qualquer expressdo é
tratada com punicdo, castigo ou manha” (NOBREGA, 2014, p. 52). Odete se sentia
visada por ser mulher em um ambiente fortemente masculino, e acreditava sofrer por
isso. Via-se com frequéncia em situacoes delicadas.

Depois de algumas sessOes, ela continuava a falar sobre suas inimeras dores,
tendo se referido, mais uma vez, ao diagndstico de fibromialgia como sendo a
explicacdo para as suas dores intensas e didrias. Depois de um tempo, apesar de
continuar seu trabalho com a fisioterapia, suas dores se intensificaram ainda mais.

Odete falava sobre ter um encantamento por ajudar as pessoas ao seu redor. Para
ela, era algo muito natural, que sentia como inato. “Sempre tive um instinto, por isso
queria ser socorrista, eu gosto de poder amenizar os problemas das pessoas”
(NOBREGA, 2014, p. 53). Odete era chamada de “conciliadora” pelos amigos e
familiares e, por isso, ndo era incomum que a qualquer sinal de conflito na familia
telefonassem para ela. Tinha vergonha de quando as pessoas agradeciam pela sua
contribuicdo, pois dizia ndo estar habituada a ter o reconhecimento das pessoas: “ndo
estou acostumada a ser reconhecida” (NOBREGA, 2014, p. 53).

Odete também fez questdo de relatar como foi “abandonada” pelos melhores

ortopedistas da cidade que, segundo ela, disseram-lhe que ela apresentava tais sintomas
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devido ao seu “psicoldgico”. E curioso notar que ela tenha sido “abandonada” pelos
médicos ortopedistas sob o argumento de que o que ela sentia teria origem nas emocoes,

como se isso deslegitimasse o sofrimento doloroso fisico da paciente.

4.2.4. Caso 04 — Dor, a companhia de Léda

Léda sentia fortes dores ha algum tempo e por isso buscou um médico. Fez
tomografias e outros exames, mas nada foi encontrado que justificasse suas dores. Além
disso, ela tinha hérnia de disco, hipertensdo, um desvio escolidtico a esquerda e uma dor
na perna direita que ja durava mais de 8 meses.

Foi, entdo, encaminhada a fisioterapia, fez as atividades recomendadas, mas
comegou a queixar-se de dores na lombar e apresentou dores a palpacdo na regido
sacroilica. Apds uma cirurgia na coluna, Léda relatou dores abaixo da costela e retornou
ao médico, quando foi conduzida a fazer um bloqueio, procedimento de puncdo e
infiltracdo de medica¢do no alvo da dor através de agulha.

Em dado momento, Léda assumiu que suas primeiras crises de hérnia haviam
comecado apds a morte de sua mde adotiva, mesmo periodo em que percebeu uma
mudanca no comportamento de seu marido. Durante este periodo, foi encaminhada ao
setor de psicologia da institui¢do, com indicacao de “dor psicossomdtica”.

Léda tinha medo de morrer. N@o aceitava sair com ninguém, menos ainda com
seu marido, do qual tinha magoas e se considerava uma pessoa “carente”. Ja havia feito
sete cirurgias e se sentia traumatizada, alegando ter medo de depender dos outros.

A mae bioldgica de Léda a deixou quando tinha 6 meses de idade. Traiu seu pai
e foi embora com outro homem, deixando-a com seus dois irmaos. Foi quando toda a
sua familia, incluindo seu pai, foi adotada por uma senhora caridosa. Sobre essa mulher,
que faleceu quando Léda tinha 24 anos, ela conta que era uma pessoa muito importante
para ela: “era tudo para mim, me sinto muito s6” (NOBREGA, 2014, p. 54).

Seu pai era doente, sofria de epilepsia e transtornos mentais. Um dia, ao ter uma
crise, machucou a vizinha, furando-a, o que o levou a ser internado em um hospital
psiquidtrico. L4, ele suicidou-se por enforcamento.

L&da era casada hé 28 anos e seu marido nunca quis ter filho porque alegava que
“a casa ndo tinha espago suficiente” (NOBREGA, 2014, p. 55). Um dia ela chegou a

fingir que estava gravida para ver sua reacdo, e sua postura foi de que ou ela abortava ou
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ele sairia de casa. Chegou as sessdes queixando-se de que, certamente, precisaria de
ajuda para se preparar psicologicamente para se separar do marido.

Em uma sessdo, Léda afirmou ter esperado um abraco de seu médico em uma
consulta. Contou que também esperou o abraco de sua mae biolégica, mas que também
ndo teve. Ao final, ela se dirigiu para dar um “cheiro” na analista.

Quando sua mae foi embora, ficou desnutrida e sem leite materno, até que “me
deram leite de jumenta que meu pai possuia para eu ficar boa” (NOBREGA, 2014, p.
56). Léda se perguntava por que sua mde a abandonou, mas ao mesmo tempo dizia
sempre procurar esquecer o pensamento.

Léda estava no limite em relacdo a sua situacdo com o marido. Ele estava
bebendo muito e por isso a paciente passou a ter medo de ter relacdes sexuais com ele,
chegando em dado momento a negé-las definitivamente. Além disso, seu marido dizia
que ela estava nessa situacdo porque queria. Pensou, ai, em ter coragem para acabar o
casamento.

Em uma das sessoes, Lé€da chorou porque sentia como se estivesse regredindo
em seu tratamento, e por isso pensava em deixa-lo. Varias vezes, afirmou que ndo
aguentava mais e que ndo queria depender de ninguém, mas tinha dificuldade para sair
da situacdo em que se encontrava.

Em dado momento, Lé&da colocou em sessdo que sua dor teria funcao de refdgio
e que se utilizava dela para “ndo sair”. A partir de entdo, muitas coisas aconteceram em
sua vida. A situacdo com o marido se fez e refez e uma reaproximacgdo, juntamente com
outros eventos importantes, aconteceu. Mas o discurso “ndo sei o que fazer, a dor ndo
passa” (NOBREGA, 2014, p. 60) continuou presente e forte em sua vida.

Também continuou tendo dificuldade pelo fato de que as pessoas ao seu redor
ndo reconheciam aquilo que ela vivia. “O povo diz que é coisa da minha cabe¢a”, o que
a fazia afirmar, com ainda mais énfase, “eu sinto mesmo essa dor” (NOBREGA, 2014,
p. 60), quase como um grito que busca ser escutado pelo outro que duvida.

Léda repetia o discurso de que tinha medo de depender dos outros. Em uma das
vezes em que disse isso, pontuou que “o medo surge primeiro que a dor” (NOBREGA,
2014, p. 61), e completou a frase dizendo que ndo gostava de ficar sozinha, pois era
muito insegura. Depois disso, ela voltava a dizer que as pessoas ao seu redor pensavam
que as suas dores decorriam de fatores psicoldgicos: “dizem que é coisa de doido,
pensam que eu estou inventando a dor” (NOBREGA, 2014, p. 61), o que a fazia

acreditar que as pessoas pensavam que ela ndo seria de carne e 0sso como as demais,
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mas de ferro. Em sua fala, ela deixava clara sua indignacdo e insatisfacio com a
dificuldade em ser validada em seu sofrimento.

Mesmo depois de um tempo, Léda continuou sentindo dores e visitando
médicos. Permaneceu passando por diversas intervengdes que lhe faziam sentir que
queria desistir de tudo. Ainda com medicamentos, as dores persistiram, € iSso motivou a
fisioterapeuta a lhe dar algumas sessdes de presente; as quais, no entanto, foram
recusadas por Léda, que afirmou: “fenho a sensag¢do de que incomodo os outros”
(NOBREGA, 2014, p. 63). Depois de um tempo, Léda descobriu novas hérnias, o que
ela usou como argumento para interromper as sessoes.

A partir dos casos Helena, Odete, [ris e Léda, é possivel identificar aspectos
importantes sobre a experiéncia que cada uma delas faz e tem com a dor, bem como o
modo com que se relacionam com ela, e ainda, a funcdo que esta dor pode ter para cada
paciente. Nesse sentido, propusemo-nos a discutir e investigar em suas queixas o apelo
ao Outro em relacdo a sua dor, dando indicios de que esse apelo dd suporte a uma
demanda de reconhecimento que se sustenta subjacente a esse apelo.

Os casos dao consisténcia aquilo que foi discutido no segundo capitulo a
respeito da singularidade da dor, demonstrando que, apesar de estarmos tratando de um
fendmeno universal — parte inerente a vida humana —, € tnica a forma com que cada
sujeito ird se haver com ela. Nesse sentido, tal como propde a psicandlise, identificamos
formas particulares de experienciar a dor. Ao longo dos casos, € possivel encontrar
diferentes fungdes para a dor: dentre outras, ela aparece como tendo uma funcdo de
“refigio”; também como um escudo protetor e como trauma, emergindo elementos
vinculados a sofrimentos importantes vividos pelo sujeito, mas que por distintas razdes
ndo puderam ser elaborados.

Aparecem também, de modo curioso, certas questdes em relagdo a legitimacao
da dor pelo préprio sujeito que sofre com ela. Enquanto Lé&da afirma sentir dor e, com
empenho, procura ser ouvida afirmando “eu sinto mesmo essa dor”, Odete se questiona
sobre aquilo que sente, buscando entender se a dor é ou ndo “manha”. Enquanto isso,
Iris procura entender o que vive no corpo, chegando a descrever seus afetos e aquilo que
interpreta como dor; diferentemente de Helena, que, ja identificada a dor, buscava
conhecer mais seu diagndstico para compreender como serd o seu futuro.

Com efeito, podemos reiterar a singularidade da dor, visto que cada experiéncia
fala de uma histéria vivida de modo unico, influenciada por uma série de fatores que

7z

fazem parte da vida de cada uma dessas mulheres. Também € verdade que alguns
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aspectos trazidos pelos diferentes casos por vezes mostram algumas possibilidades de
convergéncias, de modo que nossa andlise seguiu o rastro dos elementos que se

entrecruzaram no discurso das quatro pacientes.

4.3 Analise dos casos

A teoria psicanalitica de Freud e Lacan, bem como as construgdes tedricas de
outros autores que, a partir deles, desenvolveram importantes investigagdes, foram a
fundamentagdo para a andlise dos casos aqui apresentados. Nesse sentido, propusemo-
nos a discuti-los a partir dos conceitos e no¢des apresentados ao longo deste trabalho,
sobretudo no que se refere as noc¢des de dor, demanda e corpo pulsional.

Nessa dire¢do, a andlise de cada caso foi realizada sob a égide que norteia a
clinica psicanalitica, levando em conta as formagdes do inconsciente, a ética do desejo e
a premissa da singularidade. Os casos foram analisados a partir do discurso das
pacientes e na perspectiva apresentada por elas em suas interpretacoes.

Conforme vimos, os quatro casos apresentam a vida de pessoas que sofrem
intensamente com dores cronicas. Ao “escutar” um pouco sobre a vida de Helena,
Odete, Iris e Léda, conhecemos um cotidiano atravessado por angiistias que se misturam
as suas dores fisicas “sem explicagdo”, o que chama ainda mais aten¢do para esses
casos.

A dor tem lugar central em suas histdrias e parece nortear o estilo de vida de
cada uma das pacientes, seja vivendo um processo de recusa dessa dor, seja
reconhecendo nela um meio de alcancar o lugar desejado, entre outras possibilidades.
Além de apresentarem queixas que demonstram algumas convergéncias, € possivel
observar que alguns significantes se repetem, aparecendo mais de uma vez. Palavras
como medo, traicdo e abandono surgem como significantes importantes, os quais, em
algumas formulacdes, parecem participar de modo significativo das experiéncias de dor
vividas pelas pacientes.

O significante abandono, por exemplo, € relatado em dois dos casos em relagao
a figura materna. Apesar de ndo ser apresentado nas queixas como uma experiéncia
relacionada ao surgimento da dor, o abandono ndo deixa de ser mencionado em relatos

que se referem prioritariamente ao sofrimento doloroso. Seria a dor, ou o apelo ao
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diagnéstico, formas de manifestar ou de endere¢ar uma demanda de reconhecimento —
demanda de amor — ao Outro?

Em nenhuma das falas, a dor é citada como um fendmeno isolado de outras
experiéncias, o que demonstra que as pacientes parecem supor, ou acreditar, que suas
dores tém relacdes com aspectos subjetivos. No caso de Iris, ela afirma claramente que,
depois de sentir emog¢des mais intensas, sejam elas de alegria ou de tristeza, sente uma
dor “insuportdvel”. Ao mesmo tempo, Léda, que repete com frequéncia seu “medo” de
atrapalhar as pessoas ao seu redor, faz uma experiéncia tdo intensa com essa emocao
que chega a afirmar que “o medo vem antes da dor”.

Outros pontos importantes que emergem nas falas das pacientes estdo
relacionados aquilo que poderiamos chamar de “fungdo da dor”. O relato de Iris se
destaca porque expressa de forma direta algo que pode dar pistas sobre essa fungdo. Ao
falar sobre sua experiéncia com a dor cronica, a paciente diz “sempre estive com o
sangue quente enquanto trabalhei, agora é como um grito de liberdade”. A dor, nesse
caso, parece ter funcao de alforria, de liberdade.

Léda, depois de relatar suas dificuldades no casamento e relembrar seus
impasses com a atitude de sua mae em abandoné-la, afirma expressamente que sua dor
tem uma funcdo. Segundo seu discurso, sua dor serviria como um refigio, fun¢do que a
autorizava a “ndo sair’. Ndo sair de onde? Nao sair para onde? Sdo algumas das
indagacodes que podem ser feitas a partir de sua fala.

Nao é possivel passar despercebido também por outros significantes que se
impdem no discurso das pacientes. Odete faz questdo de falar sobre seu papel dentro de
sua familia, onde normalmente faz a mediacdo entre as partes que pensam de modos
diferentes, sendo ela, com frequéncia, a pessoa para quem os familiares ligam para
conciliar os conflitos. Odete se vé como a “conciliadora”. Apesar de ndo aparecerem
nos relatos outros aspectos que contribuam na discussdo deste ponto, consideramos
importante chamar atenc@o para certas posicdes que podem, sim, estar sustentadas em
significantes como o que Odete se utiliza para se definir, o qual, em seu seio, retine o
significante dor.

Todos os elementos apresentados emergem nas falas como aspectos passiveis de
investigacdo e aprofundamento; no entanto, visaremos aprofundar aqueles que estdo
mais intimamente ligados aos objetivos deste trabalho, no que concerne a
problematizacdo da nossa hipétese de que, nas queixas das pacientes, se inscrevem

apelos que servem como suporte de uma demanda de reconhecimento.
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Nesse sentido, a construcdo “ndo estou acostumada a ser reconhecida”,
apresentada por Odete, abre porta para que possamos, a partir de agora, analisar e
problematizar algumas das queixas apresentadas pelas pacientes em seus discursos e
que demonstram estar intimamente ligadas a uma demanda de reconhecimento.

Conforme citamos anteriormente, foi possivel observar no discurso das pacientes
queixas e apelos, os quais deixaram entrever, nas entrelinhas, algo da enunciacdo do
sujeito que aponta para uma demanda de reconhecimento. Propomos, nesse sentido,
uma leitura, dente outras possiveis, que aponta para trés formas de expressdo da
demanda de reconhecimento, a qual carrega em seu bojo uma demanda de amor, de
presentificacdio do Outro. Em alguns momentos a demanda aparece como sendo uma
busca do sujeito pelo reconhecimento do outro ao seu redor, sobre sua dor como algo
legitimo e que existe; em outros, € possivel identificar uma intensa procura pelo
reconhecimento do Outro da ciéncia, representado pela medicina, que pode ou ndo
validar aquele sofrimento com um diagndstico, dando-lhe, portanto, um estatuto de
doenca; e ainda, também observamos uma busca pelo reconhecimento do préprio sujeito
em relacdo aquilo que ele mesmo sente.

Nessa direcdo, abordaremos a seguir cada uma dessas formas de manifestagdo da
demanda de reconhecimento através de tdpicos que intitulamos utilizando as palavras
das préprias pacientes, que de algum modo sintetizam algumas expressdes que podem
ser consideradas convergentes no que se refere a demanda. Iniciaremos, entdo, com
“Eles nao entendem”, seguido do tdpico “Quero saber o que de fato a fibromialgia é,
para saber o que sera de mim no futuro” e por fim, “E como se fosse uma ferida”, para
entdo continuarmos as andlises com algumas outras questdes importantes que emergem
dos casos e que vao na direcdo de uma clinica do sujeito, no tdpico “A clinica do

particular: uma convocag¢ao da dor”.

4.3.1 “Eles ndo entendem”

Uma das principais queixas apresentadas pelas pacientes € a de que as pessoas
ao seu redor ndo entendem aquilo que elas estdo dizendo. O sentimento que se repete
em cada uma das queixas apresentadas € o de que existe uma dificuldade dos familiares,
colegas de trabalho e amigos em assimilarem o seu sofrimento. Essa questao retoma a
nossa discussdo a respeito de dores que estejam relacionadas ao psiquismo, o que indica

uma dificuldade em entenderem que o sujeito possa ter uma dor sem lesao.
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E verdade que podemos chamar atencdo aqui para o fato de que dificilmente
aquele que sofre acredita que o outro ird compreender o seu sofrimento tal qual ele é. E
isso faz sentido, ja que cada um experimenta os afetos a partir de vivéncias singulares,
visto que “a minha dor ¢ uma dor s6 minha” (ROCHA, 2011, p. 595). No entanto, no
caso de pessoas com dor cronica sem lesdo orgénica ou sinal de disfunc¢do, com ou sem
o diagnoéstico da fibromialgia, essa experiéncia parece contar com um desafio a mais,
pois estd relacionada a uma sensacdo corporal, € a compreensdo dominante que se tem
sobre o corpo € de uma perspectiva bioldgica.

Ou seja, se se compreende o corpo a partir de uma leitura estritamente
fisiolégica, ndo identificar nele motivo para sofrimento €, de certa forma, atestar que as
dores vividas por essas mulheres ndo existem. Conforme vimos, a situacdo dessas
pacientes remete ao que as histéricas passavam frente ao campo médico no século XIX,
quando eram tratadas com desdém e resisténcia (SLOMPO; BERNARDINO, 2006).
Frequentemente, seus sintomas corporais eram tratados como inexistentes, visto que os
instrumentos tradicionais da medicina ndo detectavam uma causa para eles.

Nao por acaso, fora do campo psicanalitico, a palavra “histeria” assumiu uma
conotacdo de exagero ou descontrole, sendo frequentemente invocada como adjetivo em
situagdes onde pessoas sdo julgadas por terem passado dos limites ou por terem
exprimido em excesso alguma emocdo. Nessa dire¢do, o sonoro “eles ndo entendem” de
Helena demarca o ponto de partida desses casos. O empenho das pacientes
fibromidlgicas ndo parece ser apenas uma busca pela descoberta da causa de seu
sofrimento, como ocorre nas enfermidades em geral; pois, antes disso, € preciso
reivindicar o reconhecimento de sua existéncia.

Ainda que ndo seja esse o enunciado dos discursos apresentados, € possivel
apostar nessa hipotese a partir de outros elementos. Helena faz questdo de demarcar
enfaticamente para a pesquisadora que, no exame dos fender points, ndo foram
encontrados apenas 14 pontos dolorosos, mas 18. Sua demarcacdo poderia ser analisada
como uma simples corre¢do, no entanto, a forma com que a paciente se utiliza para
deixar isso claro, contribui para que possamos pontuar que sua enfatica corre¢do carrega
um apelo para o fato de que seu sofrimento tem um tamanho, e que ndo pode ser
reduzido pelo Outro.

Helena, em sua corre¢do, demarca que seu sofrimento ndo somente existe, como
¢ significativo para ela, o que demonstra ser também uma resposta a0 modo como o

Outro se relaciona com a intensidade de sua dor.
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Frequentemente, pessoas com o diagndstico da fibromialgia precisam lidar com
certa desvalorizagio da sua enfermidade. E comum a presenca de um discurso que até
diz acreditar no sofrimento, mas o deslegitima insinuando que ele ndo tem intensidade
suficiente para interferir no cotidiano da pessoa com dor. No caso de Odete, sua
experiéncia no corpo de bombeiros demonstra que os oficiais, seus colegas de trabalho,
se portavam com desdém em relacdo a sua dor.

Odete convivia frequentemente com a insinuagdo de que sua dor ndo era tao
intensa, ou que se tratava de “manha”, como a paciente costumava dizer. Isso se
manifestava, por exemplo, na atitude de seus superiores que lhe colocavam atividades
mais pesadas do que aquilo que ela poderia suportar, em se tratando de suas dores
corporais. Nesse sentido, podemos identificar uma resisténcia em tratar como valida a
sua dor, e por que nio dizer, o seu discurso — que, sendo ignorado, opera numa
deslegitimacdo da verdade de sua dor.

Na mesma direcdo, Odete também se deparou com outras situacdes em que seu
discurso a respeito da dor encontrou resisténcias em ser legitimado. Frente aos sintomas
significativos com o0s quais a paciente passou a conviver, iniciou-se uma busca
incessante por especialidades médicas que pudessem trazer respostas as suas dores. O
que ocorreu, no entanto, foi que Odete foi “abandonada”, conforme suas proprias
palavras, pelos melhores ortopedistas de sua cidade, com a justificativa de que seus
sintomas eram psicolégicos.

A experiéncia de Odete revela a forma com que € encarada a relacdo entre o
psiquico e o organico, demonstrando a percep¢do de uma importante cisdo entre 0s
aspectos, que tem grande espaco no campo médico e que ja foi questionada neste
trabalho. Sua fala atesta, de modo significativo, quao prejudicial esta cisdo pode ser no
tratamento de enfermidades corporais como a fibromialgia, levantando o seguinte
questionamento: se a dor corporal estiver relacionada a aspectos subjetivos, ela nao
pode, entdo, ser validada em sua dimensao organica?

A insisténcia em lidar com a dor como se houvesse uma cisio entre sua natureza
organica e psiquica também pode ser observada a partir dos relatos de Léda. A paciente
diz escutar com frequéncia falas que insinuam que suas dores sdo de ordem
psicopatoldgica e, ainda, que, na realidade, ela estd inventando a dor, conforme suas
proprias palavras: “dizem que é coisa de doido, pensam que eu estou inventando a dor”.

Tanto a associagdo a uma psicopatologia, como a referéncia a uma invencao da

dor, sdo manifestacdes que apresentam um discurso de ndo reconhecimento do seu
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sofrimento doloroso. Ao assinalarem a dor como “coisa de doido”, observamos um
estigma sobre os transtornos de ordem psiquica, como se fossem menos legitimos, além
de uma nocdo positivista de normal e patolégico, chamando de “loucura” algo que
escapa as formas de controle socialmente estabelecidas. Tal modelo foi abandonado
desde Freud, quando identificou que o desequilibrio é algo inerente ao sujeito. Em
relacdo a afirmacdo de que “pensam que estou inventando a dor”, mais uma vez nos
deparamos com a dificuldade de reconhecimento.

Ao tratar a problemdtica da histeria, Mendes (2009) chama atenc¢do para o fato
de que um comportamento comum em relagdo as mulheres histéricas era o de
argumentar que aqueles sintomas se tratavam de uma simulacdo. Frente a dificuldade
em lidar com a falta de explicacdo, o “abandono” daquela expressdo dolorosa como
verdadeira aparece novamente como uma saida.

A fala de Léda aparece como um “grito” de alguém que nao ¢ reconhecido em
uma experiéncia que tem lugar central em sua vida. Queixar-se daquilo que o outro
alega como uma inven¢do parece demonstrar que o sofrimento se complexifica ainda
mais, visto que, além de ele ja existir como dor, parece ainda precisar ser reconhecido
como tal. Ndo ter a dor reconhecida comporta um sofrimento que se torna ainda mais
intenso e desorganizador.

Nesse sentido, a busca pelo reconhecimento do seu sofrimento pelo outro, mas
também pelo Outro, ndo acontece a toa, pois a percep¢ao desse outro tem toda relagdo
com o proprio reconhecimento intersubjetivo. De acordo com Dunker (2015), o
sofrimento € algo que se experiencia de modo partilhado e “¢ fungdo direta dos atos de
reconhecimento que o determinam como tal” (p. 24). Nessa mesma direcao, Maillard,
Gillot e Nizard (2017) assinalam que “O sujeito definido como estando em falta em
relacdo a seu ser (em falta-a-ser), encontra-se necessariamente em busca de um Outro
que viria autenticar e sustentar sua fragil existéncia” (p.24). Desse modo, ¢ possivel

propor que tudo aquilo que o sujeito vive e diz € sempre para um outro.

Isso significa que os discursos com os quais se convive em relacido ao sofrimento
tém papel fundamental no modo de viver a dor. Maillard, Gillot e Nizard (2017)
sublinham que € a dimensao do Outro que da sentido ao que o sujeito vive em seu corpo
e, desse modo, o reconhecimento tem uma importincia constitutiva na clinica da dor,

um lugar de sustentagdo enquanto dimensao subjetiva. Assim, se o sujeito é convocado
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a conviver com a desconfianca ou descrédito do outro/Outro sobre a sua prépria dor,

isso tem influéncias importantes na sua experiéncia dolorosa.

A fala “eu sinto mesmo essa dor” de Léda vem com tom de protesto em relagao
a uma confirmacdo daquilo que a paciente sente. A falta do reconhecimento do Outro
ndo aparece como algo sem consequéncias para o sujeito, sendo demarcado pelo relato
da paciente. Com efeito, é possivel afirmar que a estreita relagio com o psiquismo, no
caso da dor, aparece como uma resisténcia no momento de reconhecé-la, sobretudo
porque ela estd na fronteira com o organismo e aparece no corpo — amplamente
interpretado em sua dimensdo bioldgica, e ndo em sua dimensdo pulsional, conforme
propomos.

E curioso observar, inclusive, que as queixas em relacio a falta deste
reconhecimento terminam por aparecer com mais frequéncia e ter mais espaco nas falas
do que as queixas relativas ao tratamento e a cura da enfermidade, o que demonstra a
importancia que o sujeito dd a essa legitimacdo. Nesse sentido, Formiga (2010), ao
assinalar a visdo que o campo médico tem sobre a dor, defende que em alguns casos ao
paciente parece interessar mais ser acreditado do que propriamente curado de sua dor.

Dunker (2015), ao introduzir sua discussdo sobre mal-estar, sofrimento e
sintoma, evoca histérias a respeito das vivéncias de soldados durante a Primeira Guerra
Mundial. Cita um recorrente pesadelo de primo Lévi, que consegue apresentar de modo
claro uma significativa relacdo entre o sofrimento e o reconhecimento. Primo Lévi
sobreviveu aos exterminios dos campos de concentracdo, e, depois de voltar para casa,

um mesmo sonho o habitava repetidamente.

Ele estava em casa, finalmente em casa, e na hora do jantar comecava a falar
sobre a experiéncia em Auschwitz. E, para sua surpresa, 0s outros
comecavam a bocejar e levantar-se sem cerimoOnia da mesa. O pesadelo de
ndo ter seu sofrimento reconhecido € proporcional a dificuldade de nomeacao
do mal-estar (DUNKER, 2015, p. 25).

O relato da historia do sonho demonstra e refor¢ca o lugar importante que o
reconhecimento do sofrimento tem para o sujeito. De acordo com o autor, o sofrimento
€ uma experiéncia coletiva e compartilhada e, por isso, afirma que os atos de reconhecer
ou desconhecer o sofrimento tem o potencial de transformar a experiéncia real do
sujeito.

Nesse sentido, retomamos a no¢do de que a dor cronica tem um cardter de
fronteira entre o psiquico e o organico, pois partir dessa premissa transforma de modo

significativo a interpretacao dos fendmenos relacionados a ela. Segundo Minatti (2012),
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ndo ¢ tdo simples para o campo médico se relacionar com essa realidade. “Sem o
edema, ou sinal visivel, a equipe médica lida com algo subjetivo, ponto de angustia, do
qual se tenta distanciar, encaminhando-o a outras especialidades, ou duvidando da dor,
por exemplo” (MINATTI, 2012, p. 827).

A formulagdo trazida pela autora ecoa no relato de Odete, quando afirma que
havia sido abandonada pelos ortopedistas de sua cidade com a alegacdo de que se
tratava de algo “psicologico”. Essa conduta, além de também demonstrar o estigma da
psicopatologia, demarca a dificuldade do campo médico em lidar com um fendmeno
multifacetado como a dor. E verdade que a dimensdo psiquica se faz presente no
fendmeno doloroso, no entanto, esta realidade ndo anula a dimensdo corporal da
enfermidade, ao contrario, faz-se necessario reconhecer a realidade multipla da dor®.

Conforme vimos, a dor aguda pode indicar as informagdes necessdrias para a
elaboragdo de um diagnodstico, enquanto a dor cronica pode dizer respeito a uma série de
outros aspectos vividos pelo sujeito. Sobre a realidade da dor, Garcia-Roza (1995) tece

uma importante formulacao:

E curioso que em nenhum momento Freud afirme que a origem da pulsio é
“o corpo”, isto ¢, uma totalidade organizada, mas sim que a pulsdo tem sua
origem num “processo somatico”, numa “parte do corpo”, num “6rgao” etc.,
ndo importando qual a relagdo que as varias “partes” mantém entre si ou com
a totalidade do organismo. A ordem e a inteligibilidade desse corpo ndo
importam, elas ndo sdo pertinentes quando se trata de produzir uma
inteligibilidade para as pulsdes. Com isto Freud ndo pretende desqualificar o
discurso biolégico sobre o corpo, mas apenas coloci-lo entre parénteses ao
construir o discurso psicanalitico (p. 86).

A dor, em sua singularidade, ndo se limita ao anatdomico e ao fisiolégico, ao
contrério, sua subjetividade se sobrepde a objetividade do campo médico. Propomos,
nessa direcdo, um reconhecimento de que o cardter psiquico da dor ndo desqualifica o
saber cientifico, mas sem resisténcias, precisa ser admitido na nocao de corpo que sera
trabalhada nos diferentes campos de conhecimento. Assumir a dor como fendmeno de
fronteira, conforme proposto por Freud, serd de grande contribui¢do para os avangos nos
tratamentos da dor cronica, em especial, da fibromialgia.

Os casos parecem fazer esse apelo através das falas das pacientes, mas também
de suas dores. O grito “Eles ndo entendem” pode indicar um complemento: “que eu

possa ter uma dor sem lesdo”, pois parece ser esse O protesto e a queixa presente nos

8 ~ . . . . . e ~ . s
Esta no¢do foi mais amplamente discutida no capitulo II, no tdpico “Uma reflexdo psicanalitica sobre

tE)

dor”.
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discursos. Lidar com a deslegitimacao que desfila por significantes como “simulagdo”,
“histeria” — no senso comum da palavra —, “inventando” e “coisa de doido” sustentam
uma posi¢cdo violenta em relacdo a dor, e certamente ndo opera na cura desses
fendmenos.

Refletir sobre isso, no entanto, também contribui com a nossa hipétese de que as
pacientes demandam reconhecimento quando se queixam sobre a incompreensdao do
Outro. Isso pode ser bem observado também em sua cadeia significante, quando
apresentam, algumas vezes, a palavra “abandono” em sua fala sobre a dor, o que nos
remete diretamente a nocdo de demanda de amor descrita por Lacan, quando o autor

assinala que a demanda almeja a presentificacdo do Outro, ou seja, 0 seu proprio ser.

4.3.2  “Quero saber o que de fato a fibromialgia é, para saber o que serd de mim no

Sfuturo”.

-

E comum, nos casos de pessoas com enfermidades corporais como a
fibromialgia, que haja uma forte identificacdo do sujeito com a dor. Na direcdo do que
Freud pontua sobre o Eu, afirmando que ele “é antes de tudo corporal” (1923/2011, p.
32), as experiéncias do corpo demonstram ser de grande importancia para o sujeito,
sobretudo no que diz respeito a sua dimensdo narcisica. Como ja foi explanado
anteriormente, diante da dor fisica, o sujeito tende a voltar suas energias para seu
proprio sofrimento, chegando a retirar seus investimentos de objetos que ndo dizem
respeito a ele.

Dessa forma, o sujeito tem uma tendéncia a voltar-se para a dor, identificando-se
com ela. Esse fenomeno pode ser observado na fala de Helena, quando afirma querer
saber o que € a fibromialgia para que, entdo, possa saber o que serd dela mesma no
futuro. Para Maillard, Gillot e Nizard (2017), a dor pode ocupar um grande espaco e
conduzir o sujeito a se definir na relacdo com ela, como podemos supor a partir da fala
de Helena. Conforme os autores, o sujeito se torna “entdo, fixado e representado por um
significante tal como lombdlgico, fibromidlgico, algodistréfico. Paradoxo da
representacao significante que faz parar a busca identitdria e fixa os contornos de uma
ilusdo de identidade” (p. 27).

A identifica¢do a dor pode ter uma influéncia marcante sobre a vida da pessoa,
tendo repercussoes diretas no modo de lidar com a doengca e com seu tratamento.

Segundo Maillard, Gillot e Nizard (2017), o sujeito paga o preco de uma reducdo
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subjetiva e um enquistamento de suas potencialidades, o que parece vidvel para o
neurdtico, visto que este vivencia uma constante busca por uma identidade estdvel.
Dessa forma, a fibromialgia, que poderia ser via de interpretacdo para outros sintomas,
pode terminar por tamponar outras demandas, se o sujeito estiver fixado ao diagndstico
e identificado a ele.

Em outra fala, Helena faz um apelo ao Outro da ciéncia: “acho que as pessoas
deveriam fazer mais pesquisas sobre essa doenca”. Nessa fala, a paciente parece
enderecar um pedido aos profissionais do campo médico, no sentido de que trabalhem
em direcdo a um maior conhecimento a respeito da fibromialgia. Ou seria um maior
reconhecimento de sua dor, seguindo na dire¢cdo de uma identificacdo importante de
Helena ao seu diagndstico?

Dentre algumas possibilidades, observamos que o discurso de Helena apresenta,
através do apelo a um maior conhecimento da doenga, uma demanda enderecada ao
Outro da ciéncia e, nesse sentido, observamos dois aspectos que se destacam em relacdo
aos demais. Primeiramente, identificamos que, nesse apelo, parece situar-se uma
demanda de maior conhecimento da fibromialgia e nele, ela parece dizer que estd
interessada em compreender do que se trata sua doenga, suas causas € 0 seu prognostico.
O segundo aspecto € a identificacdo com a doenca, que ela demarca quando diz que
quer conhecer mais a doencga “para saber o que sera de mim no futuro”. Nesse discurso,
encontramos uma associacdo que demonstra um vinculo essencial entre o seu futuro e
aquilo que € a fibromialgia. Observando essa forte identificacdo, e voltando a primeira
sentenca “Quero saber o que de fato a fibromialgia €”, ndo seria possivel pontuar que,
neste apelo, hd uma demanda de reconhecimento da prépria dor e, portanto, de si
mesma?

Nessa direcdo, € importante assinalar que a nomeacdo que se dd ao sofrimento
pode funcionar como mais um elemento que vem a favorecer uma forte identificacdo do
sujeito, o que ocorre com muitas pessoas depois de receberem um diagndstico sobre o
seu sofrimento.

Besset et al. (2010), ao refletirem sobre essa questdo, destacam que a busca pelo
reconhecimento do sujeito como “fibromidlgico” pode remeter a uma questdo de
“identificacao”, ou seja, entende-se que o sujeito se denomina, se designa como aquele

que tem fibromialgia. Nessa direcao, Maillard, Gillot e Nizard (2017) destacam que:

A identificagcdo é uma modalidade de solucdo neurédtica que completa a falta-
a-ser do sujeito e atenua sua divisdo. Mas, a0 mesmo tempo, a identificacio
fixa, absorve e reduz o sujeito a esse significante. O paciente dedica sua



109

energia e se bate pelo reconhecimento de sua deficiéncia, valendo-se de tudo
o que se refere a sua tentativa identificatéria (p. 27).

Em outro caso, aparece como queixa uma reivindica¢do de que as pessoas com o
diagnéstico da fibromialgia deveriam ser beneficiadas socialmente, como forma de
auxilio e legitimacdo de suas necessidades especiais. Iris, ao falar sobre sua dor, afirma
que pessoas com fibromialgia sentem dores insuportiveis ao ponto de sentirem até
“vontade de morrer” e que isso compromete todas as suas atividades, incluindo o
trabalho e atividades domésticas. A fala de Iris, além de reivindicar, demonstra o que
Maesso (2013) chama aten¢do em relacdo ao reconhecimento ainda parcial da doenga, o
que reflete em uma ndo garantia de direitos sociais.

Partimos da premissa de que € fundamental que todas as enfermidades sejam
legitimadas como tal e que sejam tratadas conforme sua natureza em todos os dmbitos,
inclusive no social. E justo também que alguém que viva um tipo de sofrimento,
reivindique uma ampliacdo do conhecimento da enfermidade da qual foi acometida. No
entanto, € importante demarcar que, nessas reivindicagdes, € possivel identificar um
apelo ao diagndstico que deixa entrever o que se esboca em termos de uma demanda de
reconhecimento.

Nesse sentido, consideramos que o diagndstico e o seu potencial de legitimacao
de doencgas devem ser problematizados, pois, conforme discutimos, ao saber médico
tem sido dado o poder de validar um fendmeno patoldgico como enfermidade diante do
préprio sujeito e do Outro. E necessario discutir o apelo ao diagnéstico também pelo
fato de que, diante de experiéncias como a da dor, € comum que o sujeito busque
alguma garantia, alguma forma de estabilidade, que pode ser projetada em um
diagndstico médico.

“Diante da ameaga o sujeito busca garantias, via pela qual um diagndstico pode
ser tomado, e pode entrar num lugar de verdade ou asseguramento que nunca sao
suficientes” (MINATTI, 2012, p. 830). O diagndstico pode dar garantias de uma
identificacdo, no entanto, essa identificacdo ndo garante a auséncia de angustia, visto
que ndo cessa a “busca indefinida de reconhecimento simbolico” (MAILLARD;
GILLOT; NIZARD, 2017, p. 27), como foi possivel observar nos relatos das pacientes.

O ndo cessamento da angustia remete a natureza da demanda. Aquilo que
inicialmente se apresenta como algo da ordem da necessidade, ou seja, a necessidade de

um diagndstico que promoveria o tratamento e a garantia de direitos sociais, ndo parece
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responder satisfatoriamente ao pedido da pessoa com dor. O apelo ao diagndstico parece
demandar outra coisa. Demanda aquilo que ndo se tem — demanda reconhecimento.
Frente a relevancia do diagnéstico na validagdo do sofrimento, € certo que este
recurso fard parte do universo simbdlico do sujeito que demanda reconhecimento. Nesse
sentido, salvaguardando o respeito a grande contribuicdo do diagndstico médico para o
tratamento das enfermidades humanas, consideramos necessario discutir seu papel.
Desde Freud’, é comum que autores da psicandlise proponham uma reflex@o a respeito
de seu lugar, problematizando seu real objetivo e pondo em questdo a que o diagndstico
serve e a que ele responde. Besset e Branddao (2012) problematizam esse lugar,
demonstrando certa semelhanca entre a variedade de diagndsticos e a légica do

consumo:

Ao mesmo tempo, uma gama de classificacdes diagndsticas - bulimia,
anorexia, sindrome do panico, depressao, obesidade, entre outras - encontra-
se a disposicdo de especialistas e pacientes, igualados no estatuto de
consumidores, para nomear e dar conta de arranjos sintomdticos peculiares
(p. 434).

A partir de uma perspectiva psicanalitica da leitura da dor e do lugar do
diagnéstico, Castellanos (2009) defende que o trabalho com a fibromialgia opere na
contracorrente do discurso do mestre. Segundo o autor, deve-se trabalhar para que
ocorra uma desidentificacdo do sujeito, pois sua nomeacdo como fibromidlgico pode
contribuir para a ocultagdo daquilo que estd relacionado ao surgimento da dor. Desse
modo, o trabalho operaria numa desidentificacdo, favorecendo que o sujeito possa falar
daquilo que lhe é mais singular e proprio, ou seja, abrindo espaco para o lugar da
enunciagao.

Por essa razdo, sempre falava com os pacientes com o significante “dor” que
abria a porta de uma pergunta por sua causa, uma vez que se havia descartado
a causa orgdnica. E uma operacdo prévia que trata de passar do discurso do
mestre para o discurso analitico, para que se possa realizar um tratamento
com as ferramentas da psicandlise (CASTELLANOS, 2009, p. 19, tradugao
nossalo).

Dunker (2015) chama aten¢do para o fato de que ‘“fazemos diagnosticos e
sofremos diagndsticos bem antes de nos encontrarmos com algumas de suas formas

sistémicas ou codificadas” (p. 38). Dessa forma, o autor enseja a reflexdo sobre o papel

® Freud (1983/1996) problematizava o lugar que o campo médico dava ao diagndstico e propunha uma
reflexdo sobre isso. Isto foi mais amplamente discutido no capitulo II deste trabalho, no tdpico
“Psicanalise e Medicina: um dialogo possivel?”.

!9 Por esta razon, siempre hablaba com las pacientes com el significante del “dolor” que abria La puerta
de uma pregunta por su causa, uma vez que se habia descartado la causalidad orgénica. Es una operacién
previa que trata de pasar del discurso del amo al discurso analitico, para que se pueda realizar um
tratamiento com 1as herramientas del psicoandlisis (CASTELLANQOS, 2009, p. 19).
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do diagnéstico e suas influéncias, identificando que os sujeitos sdo convocados, em
geral, a lidar com diferentes nomeagdes ao longo da vida. Dunker (2015) destaca ainda
que é importante assinalar que o sofrimento pode ter grandes alteragdes a partir do
momento em que € nomeado.

Entendemos que a alteragdo desse sofrimento a partir da nomeacdo pode se
desdobrar de diferentes formas. Pode contribuir, por exemplo, com a elaboracdo do
sofrimento, j& que o reconhecimento tem um lugar importante em sua superagio e
resignificacdo. Ao mesmo tempo, € verdade que pode também favorecer uma
identificacdo que dificulte as possibilidades de uma modificacdo de posicdo. Para essa
discussdo, €é necessdrio evocar a singularidade, compreendendo que tais elementos se
comportardo de um modo particular para cada sujeito.

Também € preciso admitir que as queixas que aparecem no discurso das
pacientes, em relacdo a legitimagdo da fibromialgia, sio um desafio para o campo
médico, visto que estdo na contramdo de seus pressupostos € do seu modus operandi.
Por isso, o reconhecimento da dor crénica enquanto patologia é constantemente um
ponto de conflito entre 0 médico e o paciente, 0 que permeia o trabalho médico na
clinica da dor. “A énfase na terapéutica orientada para o monitoramento e
gerenciamento da dor a partir do seu ‘entorno’, tendo como metas o deslocamento da
dor do centro da vida e a reconstru¢io do mundo-da-vida de quem sofre sdo
caracteristicas do modus operandi do trabalho médico na Clinica de Dor” (LIMA;
TRAD, 2007, p. 2677).

Os autores assinalam que a dor cronica convoca uma modificagdo no trabalho
médico, sendo necessdria a mudanga de posicdao do paciente, contribuindo para que o
paciente saia de uma posi¢do exclusivamente passiva para ter uma relacdo mais ativa
em seu tratamento. Pois é preciso admitir que, na clinica da dor, o tratamento €
caracterizado pela singularidade e por isso, “o médico situa-se como o gerente do
projeto terapéutico da dor crénica: um mediador, aprendendo a lidar com as incertezas
do proprio trabalho e com as dificuldades de ter que reconhecer que as vezes sabe, e as
vezes ndo sabe” (ibidem, p. 2678).

Por isso, € necessario que o campo médico se direcione para uma operagao que,
salvaguardando a singularidade, esteja empenhado em negociar com o paciente o fato
de que ele também ¢ um gerente do proprio sofrimento, “passando o médico a ter um
papel de monitor e legitimador da dor, buscando retird-la de sua subjetividade absoluta,

reconhecendo seus impactos na vida do doente” (LIMA; TRAD, 2007, p. 2678).
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Segundo Zanotti et al (2013), as pessoas que padecem de dores cronicas fazem
um enderecamento ao saber médico buscando um alivio, mas ndo s6. H4 uma
empenhada busca por um diagnéstico que possa delimitar, nomear e legitimar o
reconhecimento de seu sofrimento. Nomear, segundo Miller (2004-2005), é estabelecer
uma articulacio entre o real e o simbdlico, trata-se de acrescentar ao real algo que faca
sentido.

Desse modo, a nomeacao d4 certo limite e contorno, possibilitando que a doenga
ganhe uma forma e favoreca que o sujeito possa inscrevé-la em uma histéria. Nessa
direcdo, o reconhecimento da fibromialgia como doenga pode, entdo, funcionar como
uma nomeagdo que da lugar ao sujeito. Nesse sentido, Espinoza e Zanotti (2017)
afirmam que “ser fibromidlgico, entdo, estd além de um diagndstico, mas pode
funcionar como aquilo que faz a mediagcdo na relacio com os demais, funciona como
um S1 que permite o lago social” (p. 106).

Reconhecemos que a questdo diagndstica em relacdo a fibromialgia e a dor
levanta impasses importantes, visto que, a0 mesmo tempo em que o diagndstico pode
permitir uma identificacdo, ele também abre caminho para o tratamento e mudancas de
posicdo subjetiva. Desse modo, propomos que somente a partir de uma clinica particular
da dor seja possivel construir um caminho que, reconhecendo essa tensdo, levard o

sujeito a uma invencdo singular diante do impasse com o qual ele se deparou.

4.3.3 “E como se fosse uma ferida”

Diante dos relatos, deparamo-nos com um ponto curioso nas falas das mulheres
entrevistadas. Frente as suas queixas, foi possivel identificar a dificuldade de algumas
delas em entender aquilo que sentem no corpo e que, entdo, interpretam como dor.
Consideramos “curioso” porque, conforme temos discutido neste trabalho, no campo do
senso comum, habituamo-nos a nos relacionar com a dor como algo de uma ordem
puramente “instintiva”, como algo de ordem unicamente biologica e que ndo passaria
necessariamente pelo psiquismo. No entanto, ndo € o que demonstram os estudos feitos
sobre a dor, discutidos no segundo capitulo, nem o que demonstram o0s casos
apresentados.

Faz-se necessario, dessa forma, retomar aquilo que apresentamos como o carater
de fronteira entre o psiquico € o organico que encontramos na dor. Nesta fronteira, é

possivel assinalar o que Fortes (2013) pontua sobre o estatuto de “6rgdo” em
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psicandlise, destacando que este remete ao atravessamento da pulsdo e da linguagem
que se apresenta na experiéncia da dor.

Comumente, as pessoas sentem-se afetadas pelas emogdes e, somente a partir
disso, caracterizam ou consentem naquela experiéncia, seja raiva, carinho ou, no caso
em questdo, dor. Pode parecer estranho pensar que a dor seja uma experiéncia ainda a se
interpretar. Nessa direcdo, conforme vimos, de acordo com Fortes (2013), ndo hd um
limite nitido entre a dor fisica e a dor psiquica, bem como a experiéncia da dor pode ser
fonte de angustia e despertar sentimentos de estranheza do sujeito em relacdo ao seu
proprio corpo. Frente a experiéncia da dor, o sujeito é convocado a se haver com essa
estranheza.

Nesse sentido, valemo-nos de Dor (1989) ao assinalar que a demanda de
reconhecimento estd para além da satisfacdo de uma necessidade e que, desse modo, é
sempre demanda do “a mais”, para ultrapassar a queixa e fazer uma questao daquilo que
¢ tido como “o6bvio” com relagdo a dor. Propusemo-nos a escutar o “incomodo de
palavras” conforme assinalado por Creder (2002, p. 37), para observar o que as
pacientes entendem como dor € o quanto isso pode estar relacionado — ou amparado —
com a no¢do que se tem de corpo. A fala de uma das pacientes demonstra de forma
interessante e particular a sua tentativa de interpretar aquilo que sente.

Conforme vimos, Helena tinha dores por todo o corpo: nuca, lombar, pés. Além
disso, apresentava uma série de outros sintomas, como fadiga e insonia. Em dado
momento, ela tenta descrever aquilo que sente e expressa uma tentativa de ela mesma

(13

reconhecer sua experiéncia dolorosa. Pontua que o que sente: “é como se fosse uma
ferida. Formam-se como nodulos no corpo, nos que preciso ficar massageando”.

E interessante destacar que a paciente se utiliza de aspectos subjetivos para
interpretar e falar sobre sua dor. Podemos arriscar a dizer que Helena, ao falar “¢ como
se fosse uma ferida”, procura as referéncias que ela tem que justificariam a dor, o que
ndo ocorre a toa, ja que, hegemonicamente, uma dor se expressa a partir de uma “ferida”
— lesdo — como é premissa da medicina. Ao mesmo tempo, de que ferida Helena estd
falando? A que “nds” ela esta se referindo quando descreve sua sensa¢dao no corpo?

No caso de Helena, a “ferida” — que permite uma articulagdo com a nocao de
trauma — remete ao que Gaspard (2012) diz ser um ensinamento da teorizag¢do freudiana
a respeito da histeria. O autor assinala que as sindromes do corpo ndo sdao apenas

consequéncias de lesdes fisicas, mas de “lesdes do eu” (p. 91). Ainda que essa questdo

ndo seja respondida agora, o que pode vir a ser objeto de outros estudos, € essencial para
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esse trabalho destacar que o sujeito que padece de dor passa por um processo pelo qual
demanda dele mesmo um reconhecimento daquilo que sente.

Nesse sentido, a demanda de reconhecimento aparece também no caso de Odete.
Apesar de a paciente ter um histérico expressivo de enfermidades corporais, de sentir
uma forte dor na coluna, de ter lombalgia entre outras dificuldades, perguntava
constantemente a si mesma se aquilo que ela sentia era “manha”. Nao por acaso, essa
era a sua sensacao ao lidar com seus superiores no corpo de bombeiros. Para descrever
essa sensacdo de falta de validacdo de seu sofrimento, utilizava o mesmo significante
que poe em questdo a legitimidade de sua dor: “manha”. “Quando estava passando
pelos testes, apesar das dores eu so pensava na farda e ficava sem saber se era manha,
se ndo era”.

A palavra “manha”, segundo o diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa,
significa “destreza, desembaraco, habilidade, desenvoltura”. Além deste sentido, pode
também significar “qualidade e/ou defeito que dificulta a compreensdo, o uso ou o
manejo de uma coisa” e ainda “choro infantil sem causa; birra, choradeira”.

Desses significados, a paciente parece lidar com a possibilidade de considerar
que aquilo que ela sente pode se tratar de um “choro infantil sem causa”, como descrito
no diciondrio. No entanto, apesar de a paciente fazer esse questionamento sobre seu
sofrimento, ndo abre mao de queixar-se de que o Outro ndo reconhece seu sofrimento
como verdadeiro.

O impasse do caso de Odete remete ao que citamos acima a respeito da dialética
da demanda através da relacdo entre a mae e o bebé. Na dialética da demanda, a mae,
frente ao grito do infans, o interpreta como apelo, o que permite transformar a
necessidade que o grito expressa em uma demanda, o que ndo parece ocorrer com O
“grito” de Helena. Quinet (2000) demarca que “é preciso que a esse grito seja atribuido
a significacdo de um apelo, de um pedido, transformando a necessidade que se expressa
no grito em uma demanda” (p. 88)

Barros (2009) toma a constru¢do freudiana de que um chiste s6 € um chiste se
for identificado dessa forma, e propde que essa mesma dialética se aplica ao apelo,
quando este sO serd apelo, se o considerarmos como tal. Desse modo, se, mediante a
queixa, nao reconhecermos nela um apelo, ele caird no vazio, sendo estanque, nesse
sentido, a viabilidade de uma demanda ao Outro.

A auséncia de escuta do apelo de Helena parece leva-la a uma posi¢do de quem

também coloca em questdo a legitimidade da prépria dor, pois ela mesma tem
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dificuldade em reconhecer seu sofrimento. Dessa forma, é possivel observar a dimensao
de que “Outro fala através de mim” (QUINET, 2000, p. 89), visto que a fala faz surgir a
alteridade e o descentramento do sujeito. “Ao tomar a palavra, ¢ o sujeito que ¢ tomado
por ela na medida em que sofre sua incidéncia ao se escutar falando. H4 um Outro que
fala através de mim fazendo-me tropecar nas palavras e dizer coisas que ndo tinha a
intengdo de dizer” (ibidem, p. 89), o que nos permite propor que o sujeito, quando
demanda dele mesmo um reconhecimento a respeito da prépria dor, demanda do Outro
este reconhecimento.

fris, em seu relato, fala sobre sua dor como um fendmeno que se assemelha a
algo lhe “comendo por dentro”. Indagamo-nos sobre a fala da paciente que, nas tramas
da linguagem, descreve sua experiéncia corporal utilizando o ato de comer como
elucidativo dessa manifestacdo. Retomando aquilo que discutimos no segundo capitulo
sobre os encontros e desencontros da experiéncia dolorosa com o prazer € com 0O
desprazer, chama-nos atengcdo observar que a primeira fase da evolucdo libidinal
proposta pela teoria freudiana, a fase oral, é caracterizada justamente pelo encontro de
prazer da crianga na experiéncia da alimentag¢do, utilizando a boca e os 14bios.

Chemama (1995), ao refletir sobre a fase oral do desenvolvimento psicossexual
proposto por Freud, assinala que, em 1915, o autor insistiu no aspecto canibalistico
dessa fase, afirmando que a relacdo que se cria com o objeto do desejo ¢ de “comer-se
comido”. Chemama (1995) postula ainda que, para Melanie Klein, “a fase oral estd
ligada a relacdo entre a crianca e o seio materno, constituindo a satisfacdo e a frustragao
a relacdo da crianga com o seio, a0 mesmo tempo bom e mau” (p. 163).

A fala de Iris coloca questdes importantes a respeito da fungio da dor e, nesse
caso, podemos assinalar aproximac¢des com uma experiéncia de prazer que pode ser
mais um elemento a ser considerado no processo de interpretacio da mesma. Além
disso, considerando que sua fala remete a algo que “come”, ¢ possivel inferir também
uma aproximacao com algo de uma ordem destrutiva, que “destr6i” por dentro e que
pode ser mais uma forma de interpretar e/ou de vivenciar a dor.

Como ja foi descrito anteriormente, na discussdo sobre a dor e suas
manifestagdes, a dor se trata de um “fendmeno multifatorial” (PORTNOI, 2017, p. 59).
Nessa direcdo, a percepg¢ao sobre ela, bem como suas sensacdes, irdo variar conforme a
influéncia de diversos aspectos: psicoldgicos, bioldgicos, sociais, entre outros. Essa

percepgao acontece, portanto, de modo particular e a partir de referéncias singulares.
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Segundo Lima e Trad (2007), é recorrente na clinica da dor um estranhamento
do proéprio corpo, pois ele passa a atuar por conta propria “e contra o self” (p. 2676),
apresentando uma experiéncia que por vezes tortura e produz emocgdes dolorosas.
Também € importante ressaltar que o caréter aversivo da dor pode gerar certa repulsa ao
fendmeno doloroso, censurando sua interpretacao.

Sobre esse caréter, Portnoi (2017) afirma que a “avaliagdo de ameaga possui dois
componentes significativos: a antecipacdo, que procura prever a possibilidade de
prejuizos e perdas futuros; e a educacao, que ‘ensina’ o individuo a evitar situagdes que
possam implicar em risco de dor” (p. 61). Desse modo, podemos identificar que a dor
tem um forte potencial de ser censurada enquanto afeto, o que pode comprometer a sua
interpretacdo pelo préprio sujeito.

O sujeito que sofre com a dor passa por um processo subjetivo de
reconhecimento € nomea¢do da mesma, pois, conforme vimos, ndo hd dor sem uma
representacio, o que passa necessariamente pelo psiquismo. Por mais natural que possa
parecer a experiéncia da dor, o reconhecimento do préprio sujeito em relagdo a ela
ocorre a partir de processos que estdo amparados em construcdes subjetivas e
singulares.

Nesse sentido, a interpretacdo € individual, e o sujeito atribui significados
singulares ao fendmeno da dor de acordo com as circunstincias em que vive e do valor
simbodlico que o sujeito o tem enquanto representacao psiquica. Desse modo, € preciso
que haja um reconhecimento daquele afeto como dor, o que para alguns pode ndo ser
um processo facil.

Segundo Maillard, Gillot e Nizard (2017), “Antes de adquirir uma significagao
precisa, a dor significa ‘qualquer coisa’, mesmo se a pessoa ignora o qué. A dor irrompe
nas representacdes do sujeito como um signo cujo sentido é, de inicio, enigmético e
desconhecido” (p. 19).

Nessa direcdao, Lima e Trad (2007) chamam aten¢do para a dificuldade que os
pacientes com dores no corpo tém em descrever aquilo que sentem. Os autores afirmam
que responder a pergunta “como ¢ sua dor” talvez seja uma das questdes mais dificeis
para os pacientes responderem:

Quando o médico insiste no “Como?”, invariavelmente ha um siléncio, como
se o doente buscasse em sua memdria palavras para descrevé-la e ndo raro ha
um pedido de esclarecimento “Como assim?”. Descrevé-la é dificil. Para
alguns, impossivel. Em vérios estudos este elemento aparece revelando a
singularidade deste fendmeno que se constitui ao desconstruir o mundo-da-
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vida do doente, a dor pertence ao horizonte pré-lingiiistico, anterior a
linguagem (LIMA; TRAD, 2007, p. 2676).

Creder (2002) disserta sobre a expressao da dor, identificando os seus limites e

potencialidades.

Toda dor cabe na linguagem e ao mesmo tempo restam-lhe representacdes
suficientes para completd-la. A dor é sentida e dita aos pedagos, construida
pela linguagem objetiva, por um jogo mimico, dismérfico que tenta contar
uma histéria. Uma tragica histéria. A dor € sentimento e a0 mesmo tempo
personagem. Descrevé-la ou ainda transcrevé-la torna-se tarefa injuriosa para
a qual, muitas vezes, faz-se necessdria a utilizacdo de figuras de linguagem
como a metafora, a onomatopéia, as alegorias (p. 45).

A experiéncia da dor, ou sua representacdo, s6 pode ser exprimida através da
linguagem, o que remete ao lugar da enunciacio no discurso do sujeito doloroso. Nesse
sentido, ¢ possivel dizer que a dor “excita e perfura o aparelho psiquico e, quanto mais
avassaladora, mais quebra as barreiras de contato, produzindo uma palavra ja
anteriormente inscrita no psiquismo: dor” (CREDER, 2002, p. 79).

E a partir dessas consideragdes, que parece podermos validar a no¢do de que a
dor passa por um processo subjetivo de reconhecimento, produzindo diferentes
interpretacdes de suas representacdes no psiquismo. A compreensdo da dor como um
fendmeno que nao esta relacionado apenas a uma lesdo fisica, mas também a “lesdes do
Eu” pode ser de grande contribuicdo para que haja um reconhecimento do préprio
sujeito em relacdo aquilo que sente, pois passa a conferir outro estatuto as sua sensagoes
corporais — ndo somente sua dimensao organica.

Vale assinalar também a dimensao primitiva e singular da dor, o lhe que confere
uma certa descoberta e até invencdo de uma interpretacdo possivel para ela. Assim
como as dores podem fazer um deslizamento pelo corpo, as pacientes fazem uso de
algumas metaforas e figuras de linguagem para descrevé-la, tecendo também um
deslizamento significante que procura nomea-la ou até mesmo apreendé-la — talvez para

reconhecé-la — de algum modo.

44 A clinica do particular: uma convocacao da dor

Com efeito, foi possivel identificar, nas falas de Helena, Iris, Léda e Odete,
diversos aspectos que compdem a ficgdo daqueles que convivem com a dor crénica sem
uma causalidade organica. Sdo indmeros os impasses, os quais ultrapassam as

dificuldades de “apenas” conviver com uma enfermidade. Para elas, a necessidade de
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ainda “reivindicar” sua existéncia abre espago para outras construcdes, além de outras
experiéncias de sofrimento.

Ao depararmo-nos com a dificuldade de legitimacdo do sofrimento por parte de
familiares, colegas de trabalho e até mesmo de médicos, identificamos narrativas que
operam numa suplantagcdo da enunciagdo do sujeito que padece de dor, ndo dando lugar
a emergéncia de sua demanda. Ao considerarmos aquilo que Dor (1991) propde, ao
assinalar que a enunciacdo é do campo do sujeito do inconsciente e assim, sujeito do
desejo, € possivel questionar o lugar que tem sido dado ao desejo dessas mulheres.

Conforme vimos, o desejo é aquilo que se produz na decalagem entre a
necessidade e a demanda; estd para além de uma demanda concreta e por isso esbarra
em qualquer tentativa de satisfazé-lo. Dessa forma, podemos propor que a permanéncia
de um discurso em que ndo cessa a angustia, demonstra a natureza do desejo: ndo busca
um objeto concreto como o diagnéstico, € por isso, permanece insatisfeito mesmo
depois de alcangéa-lo.

Nessa direcdo, os casos pdoem em questdo a empenhada busca por diagndsticos
que prometam um cessamento do sofrimento, visto que a dor da indicios de ter funcdes
importantes na vida do sujeito, e até ganhos psiquicos. Por isso, qualquer tentativa de
reduzir o desejo a algo que demanda apenas satisfacdo, se deparard constantemente com
contradi¢des importantes.

Aquilo que Quinet (2000) propde a respeito do desejo, ao afirmar que “Desejar o
desejo de um outro € desejar que o valor que sou ou que represento seja o valor
desejado pelo outro” (p. 92), remete-nos a demanda de reconhecimento do sujeito em
relacdo a sua dor. Considerando-se que a dor assume um lugar central na vida do sujeito
e que nela se concentram seus investimentos, a experiéncia dolorosa, que tem um
importante papel na compreensdo do préprio Eu, indica que o apelo ao reconhecimento
da dor pode, na verdade, sustentar uma demanda de reconhecimento do sujeito.

Tal proposicdo permite-nos refletir sobre o potencial identificatério em relagdao
ao sujeito com a dor. Ao retomar aquilo que Freud (1923/2011) adverte quando assinala
que “as doengas dolorosas tém toda relagdo com a percep¢ao daquilo que entendemos
como nosso corpo” (p. 32), que convertemos na no¢do de que a “dor faz corpo”, é
possivel seguir na direcdo de que a dor, entdo, se apresenta como uma possivel
identidade estdvel, busca do sujeito neurédtico, conforme defendem Maillard, Gillot e

Nizard (2017).
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Aspectos como a histéria do sujeito e o contexto de surgimento da dor tém
grande influéncia no modo com que cada uma das pacientes lida com a propria
experiéncia dolorosa. De acordo com Maillard, Gillot e Nizard (2017), frente a
existéncia dolorosa, o sujeito se encontra em uma necessidade de falar e de mostrar essa
dor, contudo, jamais alcanga isso completamente e inicia uma experiéncia ambivalente:
a vontade de se livrar da dor e a necessidade dela para se sentir vivo. Nessa mesma
direcdo, um paradoxo que identificamos nos casos € a tensdo que se instaura no combate
a dor, no sentido de demandar o seu desaparecimento, a0 mesmo tempo, contudo, uma
demanda de que ela seja reconhecida — e nela, o préprio sujeito.

O procedimento comum de alguém que apresenta um sintoma corporal é a
procura dentro do campo médico por uma resposta que explique aquela anormalidade e
um tratamento que possa curd-la. Conforme discutimos anteriormente, no caso da
fibromialgia, o desafio tem inicio ja na busca por um diagnoéstico, pois, além da
impossibilidade de encontrd-lo a partir de exames convencionais, como os de imagem
ou laboratoriais, ele é feito a partir da exclusdo de outras possibilidades de nomeacao.
Esta dificuldade tem sido causa de queixas daqueles que buscam por um
reconhecimento de sua propria dor, como foi apresentado nos casos.

Neles, foi possivel observar o apelo das pacientes por uma legitimidade de sua
dor, que se exprimiu através da queixa “eles ndo entendem”. Desse modo, as suas falas
foram na direcdo de que os outros demonstram nao legitimar o seu sofrimento como
real, ou ao menos, ndo lhe conferem a verdadeira intensidade que as pacientes alegam
experienciar.

Outro importante apelo € o de um maior reconhecimento da fibromialgia como
doenca, bem como uma ampliagdo do conhecimento das caracteristicas da sindrome.
Frente a um reconhecimento parcial da doenca, as pacientes apresentam a queixa de
uma ndo legitimacdo da fibromialgia, demonstrando nesse discurso uma forte
identificacdo com a enfermidade.

E além desses, também foi fortemente presente nos enunciados, um apelo que as
pacientes enderecam a si mesmas, na possivel busca por um reconhecimento daquilo
que sentem no corpo. A partir de seus relatos, € possivel identificar que os afetos
vivenciados por elas passam por um processo de reconhecimento subjetivo, e sua
nomeacio nem sempre ocorre de modo simples. E curioso, no entanto, pensar que o

enderecamento implica sempre aquele que endereca algo a alguém; desse modo,
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podemos questionar o que é possivel encontrar nesse lugar de apelo a si mesmo. O que
serd que do corpo do sujeito se endereca a ele mesmo?

E possivel pensar, nesse sentido, que a dor pode ser interpretada como uma
mensagem do corpo a ser decifrada; ou seja, como metafora de experi€ncias subjetivas
vividas pelo sujeito e que se manifestam enlacando-se ao corpo.

A nocdo de enunciagdo nos permite sustentar que, por meio das queixas, O
sujeito manifesta e endereca apelos. Sua legitimacdo ou ndo permitird a constru¢do e
formulacao ou nao de demandas; algo da ordem do “a mais” — da demanda de amor.
Conforme vimos, o sujeito almeja que o Outro lhe dé algo que estd além de qualquer
satisfacdo possivel — seu proprio ser — o que € visado no amor.

A dor, em especial a dor cronica no caso da fibromialgia, apresenta-nos
importantes “furos” que nos permitiram refletir a respeito de diversos aspectos
invocados por ela: desde a reflexdo sobre sua natureza psiquica até o importante didlogo
que ela provoca entre diferentes campos de saber como a clinica psicanalitica e a
medicina. Nessa direcdo, deparamo-nos com algumas indagacdes a respeito do
reconhecimento, bem como com importantes contribui¢cdes acerca de seu papel frente ao
sofrimento humano.

Conforme vimos, € consenso entre os autores (CASTELLANOS, 2009;
EBTINGER, 2009, BESSET et al., 2010; ZANOTTI et al., 2013, CREDER, 2002;
LIMA; TRAD, 2007, MAILLARD; GILLOT; NIZARD, 2017; FARIAS; SILVA, 2017)
a necessidade de legitimar aquilo que € trazido pelo sujeito que vive a experiéncia
dolorosa, para que se possa dar seguimento a interpretacdo da dor, apontando
direcionamentos para o seu tratamento.

No texto L’existence de La fibromyalgie, o psiquiatra e psicanalista Ebtinger
(2009) discute sobre a importancia do reconhecimento da dor, mais especificamente da
dor fibromidlgica, e pontua que é necessario partir da premissa de que € incontestavel
que haja uma sindrome fibromidlgica, bem como sdo incontestiveis as dores
apresentadas por cada pessoa. Por isso, para o autor, é essencial que as dores sejam
tratadas sempre como reais, reconhecendo sua existéncia e assumindo a veracidade das

queixas. Na mesma direcdo, Maillard, Gillot e Nizard (2017) afirmam que:

O primeiro ato do tratamento no acolhimento da pessoa dolorosa é, entdo,
nao colocar em duvida a “realidade” de sua dor, ndo contestar a realidade
fisica nem subestimar sua intensidade. Esse primeiro acolhimento da pessoa
dolorosa implica levar em consideracdo as formas variadas da queixa e os
diferentes niveis de respostas necessdrias para identificar os indices
pertinentes da dor cronica (p. 20).
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Podem ser abordadas diferentes formas de se relacionar com as dores
fibromidlgicas: uma delas € recusar sua existéncia; outra € considerar que a dor é
verdadeira, existe e, a partir disso, esperar que uma prova bioldgica apareca; a outra é
admitir essa dor como real, mas evocar um saber que € elaborado a partir da inclusdo da
dimensao psiquica. Conforme discutido nos casos clinicos, a op¢cdo de considerar a
dimensao subjetiva desses casos parece apreender a dor enquanto experiéncia real.

Ebtinger (2009) defende ainda que quando o fator psiquico € utilizado para a
investigacao da fibromialgia, frequentemente alguns termos passam a ser utilizados. Um
deles ¢ chamar esse fendmeno de “doenca imagindria”, o que corrobora com os relatos
das pacientes que sdo confrontadas com falas como “pensam que eu estou inventando a
dor”, demonstrando também um certo estigma em relacdo as doencgas psiquicas. Desse
modo, ndo se trata de uma invencao imagindria, mas de um quadro particular que cada
sujeito cria com seu proprio corpo e que pode se apresentar de modos distintos. Para o
autor, “Trata-se entdo de abordar a dor nem com um saber, nem com uma técnica, mas
suportando ndo saber ou, mais exatamente, com um ndo saber” (p. 3, traducio nossa) .

Ebtinger (2009) conclui que a fibromialgia sempre emergird com uma demanda
de reconhecimento, defendendo que este reconhecimento deve ocorrer por trés vias. A
primeira € validar que as dores apresentadas por cada sujeito sdo reais; a segunda é que
se reconheca o “ndo-saber”, pois se trata de algo da ordem do singular e o
conhecimento precisard ainda ser construido a partir do sujeito; e por ultimo, €
necessario que seja consentida a singularidade do quadro clinico e a busca do estatuto
particular destas dores em fun¢do dos diferentes modos de relacdo do sujeito com seu
corpo.

Na mesma perspectiva, Cardoso e Paraboni (2010), ao discutirem a funcio
psiquica da dor, consideram que este fendmeno j4 tem por si s6 uma natureza de apelo e
cuidado. Desse modo, queixas sdo enderecadas e aguardam que o Outro seja capaz de
escutd-las e de validar o seu sofrimento. Nesse sentido, ndo poderiamos concluir que a
dor também ¢ uma manifestacdo de “demanda de”? Este questionamento vai na dire¢ao
da formulacdo de Ebtinger (2009), que afirma que o manejo da dor crénica “nao

. ~ 12
acontece sem uma resposta a esta demanda de reconhecimento” (p. 7, traducdo nossa °).

' s’agit alors d’aborder La douleur ni avec un savoir, ni avec une technique, mais en supportant de ne
pas savoir, ou plus exactement avec un non-savoir (EBTINGER, 2009, p. 3).

12 ¢ traitement de 1a fibromyalgie ne va pas sans une réponse a cette demande de reconnaissance
(EBTINGER, 2009, p. 7)
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No caso das pacientes apresentadas, suas queixas ja demonstram uma fala sobre
a dor, que pode ser considerada como um “grito” do corpo e que pede para ser acolhido
como um apelo. Se considerarmos este corpo como um mero organismo, entdo, o grito
permanecerd no campo da queixa e o apelo caird no vazio. No entanto, a partir da no¢ao
de corpo pulsional, ¢ possivel “ler” essa dor como sinal de um corpo que €
“significantizado”, com suas proprias representagdes € historias. Nessa dire¢do, tornar-
se-4 possivel fazer a hipétese de que nessa queixa hd um apelo a ser reconhecido,
legitimando, assim, o sujeito do desejo em meio a demanda de reconhecimento e de
amor que endereca ao Outro.

Desse modo, defendemos a posicdo de que se faz necessdrio reconhecer nao
somente a legitimidade da dor apresentada pelo sujeito, mas também consentir que sua
dor se apresenta como um enigma ainda a ser decifrado. Este desafio convoca saberes
que, como ja problematizado anteriormente, t€ém naturezas distintas, mas que podem
servir para “restabelecer a unidade de discursos que ndo sio tao disparatados como ja se
pensou em algumas ocasides” (CREDER, 2002, p. 18).

Conforme vimos, € inevitdvel reconhecer os diferentes pontos de partida da
clinica psicanalitica e do campo médico. Enquanto o primeiro opera a partir da l6gica de
um corpo pulsional, o segundo lida com uma visdo estritamente organica deste corpo, e,
por isso, torna-se incapaz de escutar a demanda do sujeito, visto que a légica médica
compreende que ela detém o saber, o qual ndo € suposto no sujeito.

Ou seja, enquanto o campo médico operar sustentando a nocao de que detém o
saber sobre o sofrimento, certamente ndo serd capaz de ir além do campo da queixa para
escutar aquilo que ela pode, na verdade, encobrir. Assim como também ndo serd
possivel fazer uma travessia de uma nocdo anitomo-clinica do corpo para uma nog¢ao
mais abrangente, como a no¢ao de corpo pulsional.

De acordo com Creder (2002), ndo se pode mais conceber uma medicina sem
que haja nela uma perspectiva animica, bem como a clinica psicanalitica ndo pode, em
nenhuma circunstancia, ndo contemplar aquilo que € da ordem corpérea. Para o autor, é
preciso trabalhar com a nogdo, portanto, de que “toda medicina ja é psicossomatica e
toda psicossomatica ja ¢ psicanalitica” (p. 48).

O autor defende também que “A psicandlise tem um papel paradigmatico na
medicina, construindo e inserindo uma perspectiva psicossomdtica em relacdo as
doengas fisicas e, especialmente, num de seus sintomas mais comuns: o sofrimento ou a

7z

dor” (p. 20). Nessa mesma direcdo, Lacan (1955-1956) assinala que ¢é vital a
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necessidade de a medicina conceder importancia a clinica do particular, o que
identificamos como uma significativa contribuicao da clinica psicanalitica para o campo
médico.

Conforme vimos, € inevitavel pensar na semelhan¢a do cendrio de uma dor sem
causalidade organica com o cendrio em que Freud aceitou a constru¢do de um novo
saber diante do impasse das mulheres com sintomas histéricos, ali onde o campo
médico recuou. Foi da hipétese de que haveria ali uma dimensao subjetiva — e psiquica
— que decorreu “o estabelecimento de um dispositivo especifico: a escuta de conflitos
psiquicos inconscientes, remetendo a historia de vida dessas pacientes e a desejos
recalcados” (BESSET; BRANDAO, 2012, p. 437).

Além da necessidade do reconhecimento da singularidade enquanto aspecto
fundamental para o tratamento, consideramos que a no¢do que se tem de corpo também
€ decisiva nos modos de interpretacdo dos fendmenos corporais. Zanotti et al. (2013)

refletem a respeito do estatuto dado ao corpo na modernidade e pontuam que:

A psicandlise se interessa pela utilizacdo que o sujeito faz de seu corpo,
respeitando a singularidade de cada caso. Essa utilizag@o se revela um ponto
importante no conjunto das pesquisas que conduzimos nesse espaco de
cruzamento entre psicandlise e medicina (p. 432, tradugdo nossa').

Com isso, consideramos o didlogo entre psicandlise € medicina como um ponto
relevante e necessdrio para a investigacdo e tratamento das manifestacdes do corpo
como as dores crOnicas e a fibromialgia. Para tanto, torna-se essencial que haja um
reconhecimento da contribuicdo de cada saber, visto que, frente ao fendmeno da dor,
faz-se necessdrio que o saber de cada um possa dialogar com o campo do outro.

Figueiredo (1996) traz uma formulacdo importante a respeito de didlogos entre
os diferentes saberes, e expressa de modo contundente um dos pontos de chegada deste
trabalho: “[...] uma ciéncia interdisciplinar deveria, para manter-se viva e crescer, abrir-
se para um pensamento e para uma pratica de pesquisa transdisciplinar, ou seja, para um
pensamento capaz de circular, afetando e sendo afetado por outros saberes” (p. 82).
Dessa forma, ndo expressamos aqui uma desvaloriza¢do do saber bioldgico do corpo, ao
contrério, esse saber é convocado como mais um dos instrumentos para a apreensao do

fendmeno da dor, mas nao como o unico.

B la psychanalyse s’intéresse a 1’utilisation que le sujet fait de son corps, en respectant la singularité de
chaque cas. Cette utilisation se révele un point important dans 1’ensemble des recherches que nous avons
conduites dans cet espace de croisement entre psychanalyse et médecine (ZANOTTT et al. 2013, p. 432)
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Apoiando-nos em Lacan, a partir das discussdes desenvolvidas neste trabalho,
consideramos que a no¢do de demanda pode ser de grande contribui¢do para o campo
médico, favorecendo a possibilidade de sua elaboracio a partir da queixa que o paciente
enuncia. Para isso, é necessdrio valer-se daquilo que Capdevielle e Doucet (apud
Gaspard, 2012) propdem: “Quando alguém demanda alguma coisa, ndo ¢ de modo
algum idéntico e &, por vezes, at¢ mesmo diametralmente oposto aquilo que ele deseja”
(p.- 92).

Os autores fazem tal proposicao apoiados na no¢@o nao de individuo ou pessoa,
menos ainda de um usuario de um servico, mas do “sujeito do inconsciente”, da fala e
do ato, o qual somente serd ouvido se houver interesse em escutd-lo. Tal dialética
remete a demanda de reconhecimento, que sé terd um lugar se o apelo do sujeito for
considerado como tal. Do contrédrio, conforme vimos, este apelo caird no vazio e nada
podera ser formulado a partir disso.

Ensinou-nos Freud quando, diante de um “ndo-saber” absoluto, em tempos de
ascensdao de uma perspectiva andtomo-clinica do corpo, reconheceu os impasses
apresentados pelo corpo. Diante de um “furo”, perseguiu a clinica do particular, que se
abre para as invengdes singulares do sofrimento humano e, nesse sentido, pode curar
aquelas enfermidades através de um tratamento pelo simbdlico, que, se nao
reconhecidas, certamente nio teriam o mesmo destino.

Corroboramos com a posi¢ao de Dunker (2015), ao refletir sobre singularidade,

mal estar e sofrimento:

Se o mal-estar se mostra na finitude de nosso corpo, na precariedade de
nossos acordos humanos, em nossa disposicdo a repeticdo e a angustia,
resistindo a vagueza de sua nomeagdo, o sofrimento determina-se pela
narrativa e pelo discurso nos quais se inclui ou dos quais se exclui (p. 25).

Nessa perspectiva, frente a escuta do sujeito, abre-se um universo de
possibilidades onde, a partir das queixas, reconhecer-se-ao os apelos, neles encontrar-
se-d0 as demandas e, em seu desenrolar, o desejo. Propusemo-nos a ‘“escutar’ os
siléncios, as manifestacdes, os fracassos do organismo, as queixas e os apelos dos
pacientes com dores crdnicas. Neles, identificamos a demanda de reconhecimento
subjacente a esses apelos que suscitam uma gama de outros elementos que poderdao

contribuir no tratamento da fibromialgia e, sem sombra de duvida, levantar outras

importantes questdes a respeito dos fendmenos humanos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quanto mais a ferida estd aberta, no centro do corpo (no coracio), mais o
sujeito se torna sujeito: pois o sujeito € a intimidade [...] Assim € a ferida de
amor: uma abertura radical que ndo chega a se fechar, e de onde o sujeito
escorre, constituindo-se como sujeito nesse proprio fluxo (BARTHES, 2018,

p. 46).

O caminho percorrido neste trabalho teve como ponto de partida a escuta de
sujeitos que traziam em suas queixas dolorosas algo que ultrapassava a experiéncia da
dor enquanto um fendmeno exclusivamente fisico ou corporal. Os discursos dos
pacientes do setor de reumatologia no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
- HUPAA pareciam remeter a uma experiéncia que, sim, fazia um apelo ao tratamento e
a cura de seus sintomas, mas que ndo se esgotava nisso, demandando sempre um “a
mais”.

Foi no intuito de investigar esse “para além”, que nos propusemos a adentrar o
universo da dor para refletir e problematizar seus diferentes lugares e fun¢des na vida do
sujeito. Assim como ocorre na experiéncia clinica, indagamo-nos a respeito deste
fendmeno procurando escutar os sentidos que ele poderia produzir e dos quais ele
mesmo poderia ser produto.

Nessa direcdo, identificamos a dor como uma experiéncia que levanta questoes
cruciais a respeito do sujeito, visto que sua manifestacdo envolve uma série de outros
aspectos, alguns relacionados a cultura e ao préprio psiquismo, outros que estdo
relacionados ao sujeito no que se refere a sua historia particular. Desse modo, remete-
nos a compreensdo da singularidade como um elemento que nao pode, em nenhuma
hipdtese, ser relativizado ou negligenciado, pois € a partir desta no¢do que a dor podera
ser interpretada de forma que o sujeito nao seja foracluido.

Propomos, entdo, que a nocdo de corpo pulsional pode ser de grande
contribuicdo para os estudos, investigacOes e tratamento de fenOmenos que se
apresentam no corpo, por reconhecer a dor em seu cardter organico, mas contemplar,
sobretudo, sua dimensao psiquica. Esta nocdo ndo opera a partir de uma perspectiva em

que o cardter organico exclua a dimensao psiquica do fendmeno (e vice-versa), ao
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contrdrio, refor¢a que a dor, bem como a pulsdo, é um fendmeno limite, ou seja, ela estd
na fronteira entre estes aspectos.

Analisar o corpo e seus fendmenos a partir desta nocdo, possibilitou que
identificdssemos que a dor cronica poderia ndo apenas ser consequéncia de uma lesao
fisica, como propde a visao anatomo-clinica do corpo. Consideramos que ela pode ser
um sinal de “lesdes do Eu”, conforme propomos ao longo do trabalho. Nesse sentido,
assinalamos que as lesdes vivenciadas pelos sujeitos ndo se restringem a feridas em seus
corpos e, por isso, nao podem ser identificadas a partir de exames convencionais do
campo médico, mas em sua dimensdo simbdlica, como manifestacdo de suas historias e
sofrimentos.

A dor apresentada pelo sujeito remete as suas histérias de sofrimento e, nessa
direcdo, parecem assumir um lugar central em suas vidas. Além disso, assinalamos que
na experiéncia da dor, o sujeito retira seus investimentos para o Eu, demonstrando uma
forte possibilidade de identificacdo do mesmo a experiéncia dolorosa. Em seus escritos
a respeito do narcisismo, Freud cita um poema de Wilhelm Busch, que com a arte do
humor diz que “No buraco de seu molar, se concentra a sua alma”, para falar do lugar
que a dor pode assumir em um sujeito.

Nas variadas queixas a respeito dos sofrimentos dolorosos, foi possivel
identificar apelos que remetiam, em geral, ao cessamento das dores, ao seu tratamento e
ao alcance do diagnéstico da fibromialgia. Na escuta desses apelos, identificamos algo
da ordem de uma demanda, que estava para além (ou para aquém?) da necessidade de
um objeto especifico, como o diagnéstico da fibromialgia.

Desse modo, propomos que a demanda de um “a mais”, a qual observamos nas
queixas das pacientes discutidas neste trabalho, ¢ demanda de reconhecimento — de
amor — de presentificagcdo do outro. No caso das pacientes em questdo neste trabalho,
observamos um pedido por um reconhecimento do sofrimento como real e valido como
forma de enderecar uma demanda de que nao apenas a dor fosse legitimada, mas que o
proprio sujeito fosse reconhecido nela. Desse modo, no desenrolar da demanda de
reconhecimento, assinalamos a presenga de um desejo que busca que o Outro deseje o
valor do sujeito naquilo que ele € ou que ele representa.

Consideramos, assim, que o reconhecimento do sofrimento do sujeito como
valido € ponto de partida para a escuta e tratamento dos pacientes com dores cronicas.
Ao final desse estudo, ressaltamos a relevancia, na clinica da dor, que médicos e

psicanalistas estejam abertos aos discursos dos pacientes, compreendendo que ndo
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aplicardo sobre eles um saber pré-estabelecido, mas, ao contrdrio, a partir do enigma
que as dores cronicas instauram, serd possivel operar no sentido de validar o saber do
préprio sujeito a respeito de si mesmo.

Para isso, serd necessdrio um didlogo importante entre as diferentes dreas de
saber, sem a pretensdo de que cada campo deixe de analisar os fendmenos humanos a
partir de seus pressupostos. A clinica da dor ndo propde uma universalizacdo da
psicandlise e nem que outros saberes comportem sua teoria e saber; no entanto,
apresenta algumas possibilidades que podem integrar aspectos que ja ndo precisam mais
ser encarados como excludentes ou dicotdomicos.

Podemos concluir que a clinica do particular privilegia ndo a generalizacdo dos
fendmenos, mas a singularidade do sofrimento do sujeito. Esta € uma das grandes
contribuicdes da clinica psicanalitica para os estudos e tratamentos dos fendmenos
corporais. Assim, no que se refere ao fendomeno doloroso, sustentamos que € a partir da
enuncia¢do presente no discurso do sujeito, que ele podera construir sua prépria teoria a
respeito de sua dor e, desse modo, poderd mudar, ou mesmo modular, sua posi¢cao frente
ao seu sofrimento.

Este trabalho perpassou algumas importantes formulagdes psicanaliticas que
podem ainda ser mais exploradas. O estudo sobre a nocdo lacaniana de demanda abre
porta para investigacdes no que se refere a queixa, apelo e desejo, conceitos que se
entrelacam na fala do sujeito e que podem contribuir com a escuta da enunciagdo de seu
discurso.

No tocante aos estudos sobre a dor crénica e, em especial, a fibromialgia, é
possivel formular outras intimeras leituras que podem ainda ser mais aprofundadas e
que certamente trardo outras contribuicdes. Aquilo que apresentamos como “lesdo do
Eu” ¢ uma chave de interpretacdo do fendomeno da dor com potencial para outros
estudos. A fibromialgia, enquanto enfermidade que aparece como uma manifestacdo de
experiéncias que ultrapassam a no¢@o anatomoclinica de organismo, deixa questdes no
que se refere a sua origem e suas formas de expressdo, que também podem vir a ser
objeto de outras investigacoes.

Este trabalho procurou deixar contribui¢des para o tratamento das enfermidades
corporais, em especial aquelas que t€m como principal sintoma a dor cronica. Nesse
sentido, apontamos para a importancia da valorizagao de um didlogo possivel entre o

campo médico e a clinica psicanalitica, dando espago, sobretudo, as construcdes
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singulares que melhor contemplem a multiplicidade da dor — e por que ndo dizer — do

sujeito.
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