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Aspectos psiquicos da sindrome dolorosa regional complexa: uma leitura psicanalitica
Temoteo, A. S., & Leite, D. M. C.

Resumo

A Sindrome Dolorosa Regional Complexa (SDRC) é um disturbio doloroso intenso e
desproporcional aos achados clinicos do sujeito. A SDRC é decorrente de uma lesdo, a qual

é descrita como uma queimacédo com alteragdes sensoriais, motoras e tréficas. Este trabalho
aborda essa sindrome a partir da perspectiva psicanalitica, tomando o corpo para além do
somatico. A pesquisa tem como objetivo compreender os aspectos psiquicos presentes nas
narrativas de pacientes com SDRC. A partir da psicandlise, busca também contextualiza-la e
apresentar a dor ao discorrer sua compreensdo histdrica e subjetiva. Trata-se de estudo de
campo, de cunho exploratdrio e qualitativo realizado por meio de entrevistas clinicas com
pacientes diagnosticados com SDRC. A pesquisa foi realizada em um comité de dor presente
num hospital de alta complexidade em Urgéncia e Emergéncia na cidade de Fortaleza/Ceara.
O contetdo das entrevistas foi submetido a anélise tematica, divido em trés temas: a
necessidade de um trabalho de luto, compreendido pelas mudancas advindas com o
fendmeno da dor, as perdas de papéis sociais e as mudancas no estilo de vida; a dificuldade
dos pacientes falarem de si, evidenciando o adoecimento como algo capaz de paralisar o
sujeito e impossibilitar a nomeacao do afeto vivido; e o investimento libidinal do adoecimento
e o desinvestimento em outras relacdes. Conclui-se que os pacientes trazem em suas narrativas
aspectos relacionados ao sofrimento psiquico, devido ao desenvolvimento da sindrome,
como também aspectos de sua histéria que podem ter potencializado a experiéncia de dor ou
auxiliado para o seu enfrentamento. Os achados sao importantes para direcionar os cuidados
multidisciplinares para a dor e avancar em pesquisas que ampliem os conhecimentos na area.

Descritores: Dor; Corpo; Psicandlise; Psicologia.

Abstract

Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) is an intense painful disorder that is disproportionate
to the subject’s clinical findings. CRPS is caused by an injury, which is described as a burning
sensation with sensory, motor and trophic changes. This work approaches this syndrome

from a psychoanalytic perspective, taking the body beyond the somatic. The research aims to
understand the psychological aspects present in the narratives of patients with CRPS. From a
Psychoanalytic perspective, it also seeks to contextualize it and present pain by discussing its
historical and subjective understanding. This is an exploratory and qualitative field study, carried
out through clinical interviews with patients diagnosed with CRPS. The research was carried out
in a pain committee present in a high complexity hospital in Urgency and Emergency in the city
of Fortaleza/Ceard. The content of the interviews was subjected to thematic analysis, divided
into three themes: the need for mourning work, understood by the changes resulting from the
phenomenon of pain, the loss of social roles and changes in lifestyle; the difficulty patients have
in talking about themselves, highlighting the disease as something capable of paralyzing the
subject and making it impossible to name the affect experienced; and the libidinal investment
of illness and disinvestment in other relationships. It is concluded that patients bring in their
narratives aspects related to psychological suffering, resulting from the development of the
syndrome, as well as aspects of their history that may have intensified the experience of pain or
helped in coping with it. The findings are important to direct multidisciplinary care for pain and
advance research that expands knowledge in the area.

Descriptors: Pain; Body; Psychoanalysis; Psychology.
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INTRODUGAO

No decorrer dos anos e com o avanco da tecnologia, foi possivel trazer a tona
atualizacdes sobre a percepcdo, definicdo e classificacdo da dor. A International
Association for the Study of Pain (IASP, 1994) a definiu como “uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a, ou semelhante aquela associada a dano real ou
potencial ao tecido” (Raja et al., 2020, p. 2, traducao nossa). Antes, ela era vista como
algo majoritariamente de ordem fisiolégica e entendida como um sinal de desordem
no corpo, mas, com o tempo, passou a ser compreendida como sendo possivel existir
mesmo sem uma causa biolégica (DeSantana et al., 2020).

Como resultado desses avancos, em 2019, a dor cronica foi incluida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) na Classificacao Internacional de Doencas (CID) (World Health
Organization [WHQ], 2019). Nessa definicao ocorre uma mudanca de compreensao na qual
ela deixa de ser entendida como um aviso do corpo fisioldgico e passa a ser justificada por
algo de ordem psiquica, que pode possuir relacdo com sentimentos, emocgdes e afetos
(Raja et al. 2020).

No que concerne a Sindrome Dolorosa Regional Complexa (SDRC), ela foi citada
primeiramente por Paget (1864), patologistainglés. O cirurgido determinou um conjunto
de sintomas que se assemelham a atual sindrome, nomeada a época de Causalgia,
e posteriormente de distrofia simpatico reflexa. Entretanto, foi somente em 1994 que
a IASP (1994) estabeleceu uma Unica nomenclatura denominada Sindrome Dolorosa
Regional Complexa (Cordon & Lemonica, 2002).

Segundo Goh et al. (2017), a SDRC se caracteriza enquanto uma condicao neuroldgica
cronica de cunho debilitante, podendo ter sido ocasionada por traumas, lesées ou
cirurgias mal sucedidas. Afeta os membros do corpo do sujeito acarretando fortes
dores e comprometimento nos ambitos motor, sensorial, entre outros. Caracteriza-se
por ser um conjunto de sintomas prevalentes associados a dor intensa e continua. Entre
os sintomas estudados, estao as alteragdes sensitivas, descritas como hiperalgesia, que
se caracteriza como uma resposta aumentada frente a um estimulo capaz de provocar
dor, e a alodinia, que se tipifica pela producao de dor a partir de um estimulo que
comumente nao causa dor. Também estdo presentes alteragées vasomotoras, como
assimetria e/ou alteracao na tonalidade da pele, o surgimento de edemas e alteracbes
de sudorese também sao fatores identificados em pacientes, associadas a alteragdes
motoras, por exemplo, a diminuicdo de amplitude do movimento, fraquezas, tremores
e alteracdes tréficas (Pacheco et al., 2016).

Visando qualificar o processo diagnostico, essa sindrome é classificada em dois tipos.
Em pacientes do tipo | ndo ha lesdo neurolégica identificavel, de forma que 90% dos
pacientes sao assim classificados. Em pacientes do tipo I, ha uma lesdo neurolégica de
fato, sendo apenas 10% dos pacientes enquadrados. As hipoteses também contemplam
fatores imunoldgicos, genéticos e psicoldgicos (Giostri & Souza, 2024).

A sindrome, também gera efeitos na equipe de satde. De acordo com Bortagaray et al.
(2019), é percetivel a presenca de sofrimento nas equipes multidisciplinares que se
encontram responsaveis pelos cuidados diretos desses pacientes. Referem a presenca,
especificamente, de angustia nos profissionais de saude visto que eles tém pouco
conhecimento sobre a fisiopatologia da sindrome, o que torna o seu diagnostico e o
tratamento mais complexo. Além disso, os profissionais se veem limitados pela condicao
incapacitante da SDRC e pela falta obtencéo de resultados promissores.
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Entre os prejuizos citados como consequéncia da sindrome, Mazaro e Martins (2005)
evidenciam as dificuldades encontradas na rotina dos pacientes, que se revelam pela
limitacdo fisica, possiveis afastamentos das atividades laborais, desvalidacdo social e
mudancas de papéis sociais que esses pacientes ocupam.

A respeito do processo diagnostico, ele é feito por meio da exclusdo clinica, sendo
subsidiado por exames laboratoriais e de imagem, envolvendo a exclusdo de doencas
reumaticas, lesdbes nervosas e processos inflamatérios. Mediante a complexidade da
doenca, é defendido o tratamento multiprofissional para esses pacientes. O tratamento
deve iniciar com analgésicos associados as sessdes de fisioterapia para evitar o avanco
da dor. As acbes medicamentosas sao diversas e nao ha um padrao de tratamento
a ser seguido. As intervencdes farmacoldgicas ainda podem associar analgésicos a
dessensibilizantes e antidepressivos (Bortagaray et al., 2019).

Esta pesquisa se propde a compreender os aspectos psiquicos presentes nas
narrativas de paciente com SDRC g, neste intento, serdao usados os pressupostos
psicanaliticos como aporte tedrico. Assim, diante da complexidade que comporta
o fendbmeno doloroso e distante de encontrar um sentido Unico para a dor e sua
relacdo com o animico, pretendemos alcancar a singularidade dessa relacdo por
meio da escuta psicanalitica das narrativas desses sujeitos. Certas que nao é possivel
entender a dor e o0 seu envolvimento com o sofrimento psiquico em sua totalidade,
esperamos construir hipéteses de compreensdo sobre a posicao do sujeito com
relacdo a sua dor.

DOR E PSICANALISE

Para realizar a discussdao sobre a dor a partir dos fundamentos da psicanalise,
primeiramente, abordaremos a nocao de corpo para a psicanalise. Vale lembrar que
em “O Mal-estar na civilizagao”, Freud (1930/2011) ja apontava o corpo como uma das
fontes de mal-estar para o homem. O corpo é tido como fragmentado em um primeiro
momento, tendo em vista que a obtencao de prazer ocorre de maneira primdria através
das areas erégenas. E mediante o redirecionamento dessa libido das areas erégenas,
durante o narcisismo, que teremos como resultado a constituicao do Eu. Porém um
conceito deve estar sempre presente quando se fala de corpo em psicanalise: o corpo é
em esséncia pulsional (Freud, 1914/1996).

No que diz respeito ao conceito de pulsao, Freud (1915/1996) a define como algo que
emerge entre 0 corpo e o psiquismo, cujo propdsito é ser satisfeito, embora o objeto para
que essa satisfacdo ocorra sofra variagoes, ou seja, a finalidade é sempre a satisfacao e
as formas para consegui-la sao diversas. Entre elas, o corpo pode se tornar um desses
objetos de investimento.

Embora Freud nédo tenha se dedicado aos estudos referentes a tematica da SDRC, é
indiscutivel o fato de a dor estar entre as reflexdes presentes em suas obras. No “Projeto
para uma psicologia cientifica”, de 1895, o psicanalista (Freud, 1895/1996), ao abordar
a metapsicologia do aparelho psiquico cita como entende o mecanismo psiquico da
dor sendo um marco para o estudo desse tema. Freud (1895/1996), em seus estudos
pré-psicanaliticos, cita que todos os dispositivos de natureza bioldgica tém um limite
e que a dor se manifesta ao ultrapassar esse limite natural, ou seja, quando ha uma
falha nesse dispositivo. Nesse trabalho, ele tenta descrever o aparelho psiquico
por meio de uma rede de neurdnios, os quais neles circulam uma quantidade de
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energia que leva a fomentar uma atividade psiquica. Lembrando que essa articulacdo
que Freud cria é metapsicoldgica, pois de fato esses neurénios nao existem de
maneira biolégica.

Em sua obra sobre o narcisismo, Freud (1914/1996) volta a mencionar sobre a dor,
colocando em discussao a influéncia que ela pode ter na distribuicao do investimento
libidinal e para ilustrar tal situacao ele cita a dor de um orificio molar. Compreende-se que
um sujeito portador de uma doenca organica terd seu investimento animico voltado para
essa condicao corporal.

Em outro texto freudiano, “Estudos sobre a histeria” (Freud, 1895/2006), ele nos apresenta
a conversao histérica como uma formacao do inconsciente, no qual o corpo padece a
partir do sofrimento psiquico ou seja, as dores corporais sdo formadas em substituicdo as
dores psiquicas. Mas, é no artigo “Tratamento psiquico (Tratamento animico)” que Freud
(1890/2017) manifesta a relacao interdependente entre psiquico e corpo:

Os afetos em sentido estrito se caracterizam por uma relacao
muito especial com os processos corporais, mas a rigor todos os
estados animicos, mesmo aqueles que estamos acostumados
a considerar como “processos de pensamento” sdo “afetivos”
em certa medida, e nenhum deles prescinde das manifestacoes
corporais e da capacidade de transformar processos
corporais (p. 119).

Logo em seguida, no mesmo artigo, Freud (1890/2017) exemplifica essa condicdo com a
manifestacdo da dor: “na avaliacdo de dores que normalmente se associam a fendémenos
corporais, deve-se considerar sua evidente dependéncia de condi¢des animicas” (p. 26).
Dessa forma, o que Freud deixa bem definido é que tanto os fenémenos psiquicos quanto
os corporais estdo constantemente em intima relagdo. Isso nos leva a entender que tanto
acontecimentos dolorosos no corpo tem seus efeitos no psiquico como as implicacoes
psiquicas podem levar a dores corporais.

Vamos encontrar em Freud (1914/1996), uma referéncia a esse desinvestimento libidinal
quando o sujeito estd tomado pela dor:

E do conhecimento de todos, e eu o aceito como coisa natural, que
uma pessoa atormentada por dor e mal-estar organico deixa de se
interessar pelas coisas do mundo externo, na medida em que nao
dizem respeito a seu sofrimento. Uma observacdo mais detida nos
ensina que ela também retira o interesse libidinal de seus objetos
amorosos: enquanto sofre, deixa de amar. A banalidade desse fato
nao justifica que deixemos de traduzi-los nos termos de teoria
da libido. Devemos entao dizer: o homem enfermo retira suas
catexias libidinais de volta para seu préprio ego, e as pde para fora
novamente quando se recupera (p. 89).

Na obra “Inibicao, sintoma e angustia”, Freud (1926/1996) traz uma diferenciacdo entre
dor psiquica e angustia. A dor psiquica é definida como a perda de um objeto de amor
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e a angustia como a resposta da ameaca de uma possivel perda. A dor psiquica nao se
restringe a perda do objeto amado, mas também a dor da humilhacdo, abandono ou
mutilacdo. Buscando avancar na tematica, ainda fundamentado pelo viés psicanalitico,
Nasio (2008) afirma que ndo ha diferenca entre dor fisica e psiquica e entende a dor
como um fendbmeno que ocorre no limite entre o corpo e a psique. Em sua concepc¢ao, a
dor corporal é compreendida como um corpo ferido enquanto a dor psiquica corrobora
com o que Freud traz em sua obra, entendida como um objeto de amor perdido, objeto
esse representado por uma pessoa, um valor ou uma coisa e que termina por gerar
também dor.

Ainda no que dizrespeito a dor, Leite e Teixeira (2022) ressaltam que a dor ndo esta inserida
na concepcao psicanalitica de prazer e desprazer. Isso porque o prazer é descrito como
um curso de energia constante, enquanto o desprazer é tido como um curso de energia
inconstante e acelerado.

A funcdo da dor nos sintomas que se inscrevem no corpo, segundo Gongalves (2022)
podem ser compreendidas também pelas nocdo de gozo e de real. Lacan (1966/2001),
em seu texto “O lugar da psicandlise na medicina”, faz o seguinte comentario sobre a dor:
“ha incontestavelmente gozo no nivel em que comega a aparecer a dor e nés sabemos
que é somente neste nivel da dor que se pode experimentar toda uma dimensao do
organismo que de outra forma fica velada” (p. 12). De acordo com Gongalves (2022),
nesse comentario de Lacan (1966/2001), deve-se considerar a dimensdo do gozo
presente na dor, como um gozo do outro. Entendendo esse campo do Outro como uma
experiéncia que pode se verificar um excesso de linguagem e, que por conta disso, o
sujeito porta uma marca a qual ele ndo tem dominio.

Entdo, diante da proposta de conhecer os aspectos psiquicos que acometem um
sujeito com dor, mas precisamente SDRC, é preciso considerar a diversidade de
implicacdes psiquicas que podem esta interferido no processo algico. Os mecanismos
que estao causando a dor devem ser reconhecidos em sua complexidade podendo
muitas vezes se entrecruzar.

METODO

DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para o alcance dos objetivos desta pesquisa, foi realizada uma pesquisa de cunho
exploratério e natureza qualitativa, a partir do referencial teérico da psicandlise.

Partindo do pressuposto que, para a psicandlise, pesquisa e clinica coincidem, esse
tipo de método nao s6 busca a obtencdo de dados, como também age de forma
interventiva. Isso ocorre tendo em vista que, a partir daquilo que é indagado no
momento do encontro com os sujeitos pesquisados, por meio das falas deles, é
possivel o florescimento da associacdo livre, no sentido de que pode haver um efeito
psicoterapico daquilo que esta sendo colocado como causa e que pode ser origem de
sofrimento para eles (Ferreira, 2018).

PARTICIPANTES E CAMPO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com os pacientes acompanhados pelas autoras no Ambulatério
da Dor de um hospital de alta complexidade em urgéncia e emergéncia, na cidade de
Fortaleza/Ceara. No momento da realizagao da pesquisa, a equipe era constituida de
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forma multiprofissional por anestesistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, enfermeiros
e psicologos. O tratamento é voltado para pacientes que possuem diagnéstico de dores
agudas e crénicas.

Participaram sete pacientes ambulatoriais assistidos pelo Ambulatério da Dor com o
diagndstico da SDRC, com idades entre 21 e 62 anos. O recrutamento dos participantes
ocorreu por indicacao feita pela equipe multiprofissional. Dos pacientes entrevistados,
temos a participacdo de seis mulheres e um homem. Visando garantir o sigilo, foram
usados nomes de flores para representar cada um deles.

INSTRUMENTO

A pesquisa teve como principal instrumento a entrevista clinica (Ferreira, 2018)
associada a uma escuta psicanalitica. Através da entrevista foi propiciado um espaco
de fala, fundamentado pela associacéo livre e depois de transcrita foi submetida a uma
analise temética.

ANALISE TEMATICA

Foram construidas trés cadeias narrativas que atravessaram o discurso dos participantes
da pesquisa: a presenca de um processo de luto; uma dificuldade para falar de si;
e investimento na dor e desinvestimento no mundo. Conforme proposto por Iribarry
(2003), a andlise de dados foi conduzida por meio da leitura dirigida pela escuta. Esse
processo assemelha-se com a escuta clinica psicanalitica e se busca identificar o sentido
por tras dos significantes utilizados, com interesse em identificar as falhas, os chistes
e tropecos do discurso posto, além de explorar de forma atenta quais significantes
compdem o discurso do entrevistado.

ASPECTOS ETICOS

Foram seguidas as recomendagdes dispostas na Resolucao n. 466, do Conselho Nacional
de Saude (CNS, 2012), garantindo as informagdes sobre a pesquisa, a confidencialidade
dos dados fornecidos, isencdo de custos e o direito de desisténcia a qualquer
momento. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética da instituicdo onde ocorreu a
coleta (CAAE: 66216722.60000.5047).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O TRABALHO DE ELABORAGAO DO LUTO

Durante as entrevistas realizadas, foi percebida a existéncia do luto como tematica
presente de forma enfatica nos discursos das pacientes entrevistadas. De acordo com
Moretto (2019), a experiéncia do adoecimento possibilita consolidar um marco na vida do
sujeito adoecido, tendo em vista que é por meio dessa experiéncia que ele é capaz de se
perceber como finito e de entrar em contato com os limites do seu corpo e com as mais
diversas formas de fragilidade, ou seja, fisicas, psiquicas e sociais.

Isso exige do paciente um trabalho psiquico de luto dificil de ser elaborado e reconhecido
por familiares, amigos e equipe. O processo subjetivo de luto pode se tornar um caminho
que, ao invés de abrir possibilidades de saidas singulares para lidar com a dor, causem
constrangimento, culpa e vergonha pela sua impossibilidade de ser tocado e validado por
uma figura de alteridade. Horténsia cita:
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“Mudou muita coisa. E dificil vocé ter uma vida todinha pela frente e
ver ela parar; a minha praticamente parou, eu ndo posso ficar muito
tempo sentada, ndo posso ficar muito tempo em pé. Eu trabalhava
com costura e gerenciava uma empresa, sempre estive com muita
gente e mudou muito. Hoje eu néo faco nada, so fico deitada de
perna pra cima.”

Mediante essa fala, é possivel compreender que a perda da salide do membro acometido
pode convocar a um trabalho subjetivo de luto. Esse luto presente em seus discursos para
além da perda pelo 6rgao atingido pela dor, pode estar relacionado a outras perdas, por
exemplo, o papel social que ocupava e suas respectivas relacdes nesses ambientes.

Junto a fala anterior, a entrevistada Camélia, quando indagada a respeito das
mudancas que ocorreram na sua vida, traz em seu discurso questdes semelhantes a
paciente anterior:

“eu ndo posso mais trabalhar, perdi a vontade de viver. Eu néo vou
mentir pra ti, eu n@o tenho mais vontade de viver. Pra vocé tomar
banho vocé depende de alguém, a pessoa vai se quiser, é horrivel.”

Além da paciente mencionar a perda da sua atividade laboral, hd também outro elemento
perdido: autonomia e investimento na vida.

Dito isso, os pacientes expressam a vivéncia do luto por diversos objetos que despertam
uma tristeza coerente com essas rupturas. Esses lutos ndo correspondem a um quadro
patolégico ou melancdlico, mas a uma resposta afetiva proporcional as perdas vividas.
Por isso, muitas vezes cria-se a impressao de que esses pacientes estejam deprimidos,
quando na verdade vivenciam lutos constantes relacionados a essas perdas objetais.
E possivel, no entanto, que lutos patoldgicos ou estados melancélicos anteriores a
sindrome sejam reativados ou intensificados pelo sofrimento atual, coexistindo com o
luto préprio da enfermidade (Gongalves, 2022).

Dadlia se desorganiza psiquicamente ao narrar a respeito das mudancas vividas
e responde:

“mudou tanta coisa, antigamente eu trabalhava e agora eu néo
posso mais trabalhar. O que eu faco é pouca coisa, se for para fazer
forca e peso eu jd ndo consigo, meu brago néo tem forca de nada, se
for pra lavar uma panela, eu jd nédo consigo,”

Nota-se que foi tocado em algo que ainda é dificil para ela vivenciar.

Nasio (1997), em sua obra “O livro da dor e do amor”, traz a tona a relagao existente entre
a dor e o luto, sendo ambos compreendidos como a perda de um objeto amado. O que é
possivel perceber é que, mediante as falas das pacientes, o luto nao se restringe a perda
da funcionalidade do membro.

Entretanto, seria falso acreditar que a dor psiquica é um

sentimento exclusivamente provocado pela perda de um ser
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amado. Ela também pode ser dor de abandono, quando o
amado nos retira subitamente o seu amor; de humilhagao
quando somos profundamente feridos no nosso amor-préprio;
e dor de mutilacdo quando perdemos uma parte do nosso
corpo. Todas essas dores sao, em diversos graus, dores de
amputacao brutal de um objeto amado, ao qual estavamos
tdo intensa e permanentemente ligados que ele regulava a
harmonia do nosso psiquismo. A dor sé existe sobre um fundo
de amor (Nasio, 1997, p. 18).

Para Freud (1914/1996), o luto é descrito como a perda de um objeto de amor,
seja esse objeto uma pessoa ou um ideal. Essa perda vem acompanhada de um
profundo desinteresse ao mundo exterior, incapacidade de investir libidinalmente
em outro objeto de amor e o afastamento de qualquer atividade que nao aquela
que se aproxime do objeto perdido. Havia um super investimento libidinal anterior
naquele objeto e ele nao se modifica facilmente pela sua perda. Uma vez perdido,
é exigido do sujeito um doloroso trabalho de desinvestimento libidinal e para isso
exigisse energia psiquica.

Horténsia comenta:

“algumas pessoas me disseram pra eu amputar meu pé, se for pra
amputar meu pé eu tiro minha vida. Eu vou viver sem um pedaco do
meu corpo?”

Em consonancia, Camélia relata:

“todo mundo diz que eu vou ficar aleijada e que eu ndo vou conseguir
mais movimentar a mdo.”

Torna-se evidente, nesses trechos, que ha um investimento no membro adoecido
que delimita um acometimento em um corpo que vai para além de uma explicacdo
bioldgica. Sobre esse investimento, Fernandes (2011), embasada pela teoria freudiana,
cita o corpo como a representacao do psiquismo, constituido a partir de uma histéria
de vida, repleto de significados, marcado por desejos inconscientes e perpassado
pela linguagem.

Freud (1923/1996) menciona que “o ego é, antes de tudo, um ego corporal; ndo é
simplesmente uma entidade de superficie, mas é ele préprio a projecao de uma superficie”
(p. 39). Aimportancia dessa afirmacéo estd em Freud relacionar o corpo aos primérdios da
constituicdo psiquica do sujeito. Em suma, a relevancia do corpo para a psicanalise esté
tanto na sua contribuicdo na constituicdo psiquica do sujeito quanto na compreensao
desse corpo para além da sua dimensao bioldgica, cabendo a ele também ser um corpo
tomado em sua dimensao pulsional.

A experiéncia da dor vivida por essas pacientes traz a tona uma reconfiguracdo daimagem
corporal, alterada pelo adoecimento do membro acometido. Dessa forma, mostra-se
necessario, também, um trabalho psiquico de luto, relacionado a imagem das mudancas
demonstradas no proprio corpo.
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No que se refere ao trabalho de elaboracdo do luto, a paciente Magndlia, ao ser
questionada a respeito das mudancas a partir do diagnéstico, traz, em sua narrativa,
uma mudanca de lugar subjetivo, em que é perceptivel que houve uma elaboracédo do
luto, permitindo que ela voltasse a investir em outros objetos: “contudo, o fato é que,
quando o trabalho do luto se conclui, o ego fica outra vez livre e desinibido” (Freud,
1917/1966, p. 251). Nessa mesma linha de pensamento, retira-se o seguinte trecho da
fala da paciente Magndlia:

“Assim, o que melhorou muito na minha vida foi que eu passei a
fazer coisas que eu gostaria de ter feito e ndo fiz. Eu deixei mais de
procrastinar as coisas. Que a gente tem essa mania de fazer e nem
percebe. Eu passei a fazer trabalhos manuais, até porque devido ao
problema que eu tava soltando muitas coisas, quebrando, ai comecei
a fazer trabalhos manuais. Escrevo todos os dias, caca-palavras, eu
pinto com meus netos, assim, uma série de coisas que eu acho que eu
consigo superar as coisas que eu sinto.”

Isso pode levar a reflexdo do que é possivel fazer dentro do trabalho de luto, das diversas
formas de se perceber no mundo com a doenca e se reinventar. Concorda-se com Moretto
(2019) quando afirma que “o paciente precisa fazer o luto para poder ir a luta” (p. 360).
Acredita-se que Magnodlia fez esse movimento transformativo, de forma que, embora a
dor ainda esteja presente em sua vida, ela nao é imperativa de maneira a impedir que sua
histéria ocorra (Minatti, 2012).

Ao mesmo passo em que ha um sofrimento frente ao adoecimento e a percepcao de
finitude trazidas pela vivéncia da dor, é também percebido, que para alguns pacientes,
frente a essa vivéncia, eles sdo capazes de se reposicionar em suas historias de vida.
Nesses casos, pode ocorrer um investimento psiquico em outros objetos e apreco pela
vida, como é o exemplo de Magndlia.

Finaliza-se essa tematica afirmando da importancia de realizar um trabalho de elaboracéo
do luto diante das mudancgas que vém com o processo algico. Dando continuidade, serd
visto na proxima cadeia narrativa a dificuldade que as pacientes apresentavam em falar
de si, fato que poderia impedir o atravessamento de um processo de luto.

A DIFICULDADE PARA FALAR DE S|

Durante a realizacdo das entrevistas, foi percebido um marcante desafio para alguns
participantes de construirem suas narrativas em relacao ao sofrimento vivido. Assim,
convoca-se Freud (1917/1996), quando ele refere a invasao abrupta de energia psiquica
como aquela que causa um sofrimento nunca sentido, capaz de impossibilitar a nomeacéao
do afeto vivido.

Brand&o-Junior e Besset (2015) e Santos e Peres (2016) fomentam que a dor ndo deve ser
vista como um sintoma que carece de ser suprimido, mas que é através do corpo e da
sua dor contida nele que esse sujeito pode se expressar. Em alguns processos algicos,
é perceptivel a dificuldade de os pacientes se utilizarem dos recursos simbélicos para
lidar com o sofrimento, sendo atribuida ao corpo essa expressao que nao constituem
outras formas de representacées (Minatti, 2012). De acordo com Dunker (2016), deve-
se entender o sofrimento como uma patologia do reconhecimento. Em outra obra, o
autor aponta que:
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Sofrimento ndo é sintoma, e sintoma nao é mal-estar. Ha sintomas
que parecem absolutamente imunes ao sofrimento, ou melhor,
que produzem sofrimento real apenas aos que nos cercam.
Mas aqui é preciso localizar uma forma especifica de patologia
do reconhecimento, que se caracteriza pela indiferenca ao
sofrimento que causamos aos demais. Por outro lado, ha formas
de sofrimento que parecem continuamente a espreita de um
nome que enfim as capturara (Dunker, 2015, p. 188).

Sobre as acep¢des tedricas realizadas acima, a paciente Dalia, ao ser questionada quanto
ao seu processo de diagnéstico, relata:

“E, 0 exame acusou que eu tenho essa sindrome. Parece que o nervo
que quebra, sei ld, entéo, dai pra cd, pronto, respondi.”

Em outro momento, quando perguntado a respeito das suas atividades laborais, tematica
que a atravessava de forma significativa, a paciente comenta enquanto demonstra um
alto pico de emocao:

“depois que eu sofri esse acidente ndo trabalhei mais. Eu ndo gosto
de falar muito. Eu sei que ndo sou s6 eu que sofro disso, ai peguei
essa depressdo [silénciol. Eu sei que é a vida, preciso esquecer
e me conformar.”

E possivel perceber que a paciente possuia um desejo de fala e de relatar o que
aconteceu desde o seu diagndstico, mas interrompe a construcdo da narrativa varias
vezes durante a entrevista. A hipétese aqui construida é que alguns pacientes nédo
estdao conseguindo se utilizar dos seus recursos simbdlicos para falar de si e nomear
os afetos advindos da dor, e isso tem seus efeitos, pois “daquilo que, ndo inscrito no
simbdlico, retorna no real” (Dunker, 2015, p. 215). No caso dessa tematica, o real pode
estd comparecendo no corpo pela via da dor.

Em um momento da entrevista, Horténsia, ao ser questionada sobre como era para ela
lidar com tantas mudancas de vida ocasionadas pelo adoecimento, responde:

“F [se mantém em siléncio por um tempo] pra te falar a verdade, eu
ndo sei nem te dizer, sei nem te explicar.”

Nessa frase, mais uma vez, percebe-se a dificuldade de nomear afetos, e, nesse sentido, a
dor ndo encontra um espaco para ser nomeada, tocada e elaborada.

Pereira et al. (2019) estabelecem a dor fisica como algo que pode representar uma
fragilidade psiquica, na qual o sujeito nao é capaz de elaborar tamanho afeto sentido e
se utiliza da dor fisica como uma forma de dar conta da dor psiquica. Em sintonia com a
teoria, a entrevistada Camélia cita:
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“vocé tem uma coisa ali, guardada a anos e ndo tem com
quem desabafar.”

Através desse trecho de sua fala, é percebido que ha o desejo de fala, mas que a
paciente ndo encontrou espaco para isso. A esse respeito, Minatti (2012) pontua que
é mediante a nomeacdo do afeto vivido que o sujeito pode se reposicionar nas suas
relacdes, dando conta do seu mal-estar que anteriormente se utilizava do corpo como
expressdo do sofrimento.

Ainda sobre a relacdo entre o siléncio que acomete o paciente com dor, o paciente que
serd chamado aqui de Lirio, quando questionado a respeito das mudancas sofridas em
sua vida comentou:

“Eu fico meio assim pesado, chateado mas néo posso ficar assim.”

Logo apds essa fala, o paciente alegou que precisava sair para nao perder o seu
atendimento médico e encerrou a entrevista de forma abrupta. A compreensao sobre
essa situacao foi que o sujeito, ao minimamente entrar em contato com seu mal-estar, ndo
pode dar continuidade a sua narrativa. E possivel relacionar essa passagem da entrevista
com a obra “O estranho”, de Freud (1919/1989). Caracteriza-se o termo “estranho” como o
encontro do sujeito com aquilo que é infamiliar, ou melhor, algo que era familiar, mas, por
algum motivo, foi recalcado.

O encontro com o estranho promove angustia, tendo em vista que se encontra com aquilo
que é desconhecidamente familiar e pertencente a cada um. Em suma, é a estranheza
capaz de gerar horror, tido como aquele que deveria permanecer secreto, mas que,
por algum motivo, veio a luz. A hipétese frente a essa entrevista é que o participante se
encontrou com algo que causou mal-estar, algo ndo reconhecido e optou porinterromper
a entrevista como forma de evitar esse estranho-familiar.

Para Barreto (1995), a dor é tomada como “uma mudez desesperada” (p. 21). E
mediante essa afirmacdo que o fendmeno doloroso pode ser compreendido como
da ordem do indizivel, capaz de provocar a completa paralisia ao sujeito que néo
compreende a origem e a motivacdo de sua dor. E esse mutismo que impossibilita a
inscricdo simbolica, fazendo com que o inominavel retorne ao real do corpo. Assim, a
convocacao do corpo para lidar com o sofrimento psiquico pode permanecer de forma
continua, compreendendo que, para alguns sujeitos, essa é a forma de manifestacdo
do sofrimento, ou seja, 0 que nao se da por seus significantes, é expresso pelo corpo,
tornando-se assignificante (Marblé, 2011).

Outra participante, Magnélia, ao discorrer sobre como se sentia em relacao a sua
dor, comenta:

“vocé tem que ter acompanhamento, tem que ter alguém pra
conversar [siléncio], porque é muito complicado [choro].”

O que seria complicado para essa participante? Mais uma vez, nota-se a dificuldade de
pOr em palavras o que sente e entrar em contato com o que toca a cada um a sua dor. Falar
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de si? E nesse momento que o choro vem, a fim de sinalizar algo que envolve o sofrimento
psiquico que ndo é possivel por em palavras.

Dessa forma, embora o choro seja visto comumente como um simbolo infantil e de
fragilidade, para essa pesquisa, ele deve ser compreendido como uma manifestacao do
afeto vivido, de forma que nédo deve ser barrado ou censurado (Moretto, 2021). Nasio
(1996) elucida que “sabemos que essa dor é a ultima muralha contra a loucura” (p. 12).

Jasmim declara:

“a pessoa com dor, a primeira coisa que ela perde é o juizo.”

Yris, por sua vez, quando questionada sobre sua dor responde:

“é uma dor que atormenta a cabeca, que falta enlouquecer.”

Essas falas apontam a dor como o ultimo afeto, a ultima possibilidade encontrada pelo
sujeito para lidar com seu sofrimento. Por isso, Nasio (2007) compreende a dor como a
ruina silenciosa do corpo, elucidando que as possibilidades de reter essa ruina se dao
através do grito ou da palavra. O grito surge como uma tentativa rudimentar e inicial
de elaboracdo, rompendo a petrificacdo causada pela dor, esse rompimento gera a
descarga do excesso pulsional e surge como recurso de ligacdo entre inconsciente
e consciente do individuo adoecido, para que, assim, seja possivel a elaboragdo do
excesso (Fortes et al., 2015).

A paciente Jasmim, enquanto narrava as mudancas vividas pelo seu adoecimento, fala:

“eu vi minha vida parar e tudo acabou.”

Quando indagada sobre o que teria acabado, acrescentou:

“o meu modo de vida, aquela mulher alegre [siléncio]. Até raramente
paraela.”

Nesse momento, a paciente interrompe a frase e corrige:

“eu tomar um remédio para dor era muito dificil.”

Foi percebido que, durante a sua narrativa, a paciente refere a si mesma como uma outra
pessoa, se utilizando da terceira pessoa: ela.

Pode-se pensar que referir a si mesma em terceira pessoa pode ser uma forma de
se aproximar do sofrimento, objetificando o seu lugar. Embora a objetificacdo do
sofrimento permita que a entrevistada fale sobre ele, ainda ndo ha uma implicacdo e,
consequentemente, ndo ocorre uma mudanca de lugar subjetivo. Diante da falta de
reconhecimento da dor, pode haver um aumento do potencial traumatico da experiéncia
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dolorosa e, por vezes, um silenciamento subjetivo, cabendo ao sujeito dar conta de sua
dor em siléncio (Barreto, 1995). Dessa forma, ha um sujeito anterior e posterior ao processo
de adoecimento (Moretto, 2019).

Camélia, ao entrar na sala, demonstrou expressdes e postura de muita dor, contudo, foi
percebido que, durante a sua entrevista, ela entra em contato com o seu mal-estar, narra
a respeito das dificuldades da dor, de conflitos em sua dinamica familiar e das perdas e
mudancas na vida advindas com o fendomeno da dor. Ao final, é percebido, em um certo
ponto da entrevista, que a paciente ndo continua a apresentar a postura de dor em que se
manifestou no inicio da entrevista. Sobre isso, relata:

“ainda bem que eu encontrei um filho de Deus pra desabafar um
pouco, aliviar mais a angustia.”

Torna-se evidente que a constituicdo do que se denomina corporeidade ocorre
em uma relacdo de alteridade. E percebido que as mudancas de lugares subjetivos
também se dao mediante a escuta pelo outro, promovendo a travessia do
acontecimento paraaexperiénciasubjetiva. E através daquele que ouve, que ofalante
se torna capaz de nomear os seus afetos e utilizar a linguagem como reparadora do
seu corpo segregado (Moretto, 2019). Fortes et al. (2015) afirmam que é somente
mediante a presenca do outro que ouve, interpreta e possibilita a significacdo, que
essa dor é capaz de ser compreendido como significante, entendendo a relagdo de
alteridade também como transformativa.

Com efeito, foi percebido, em algumas das pacientes, uma dificuldade de falar
livremente, tendo em vista que as perguntas abertas eram tidas como um desafio
para a construcao de suas narrativas. Na literatura, é comum se deparar com o termo
“alexitimia” ao citarem esse grupo de pacientes que apresentam dificuldades em
verbalizar o que sentem. O termo alexitimia foi sugerido por Sifneos (1973) durante os
seus estudos de pacientes tidos como psicossomaticos. Do grego, alexitimia remete
a auséncia da palavra frente ao animo ou emocédo. Em suma, sdo denominados
alexitimicos aqueles sujeitos que apresentam marcantes dificuldades de dar palavra
ao afeto vivido (Fernandes & Tomé, 2001).

Em contrapartida, alguns pacientes se utilizaram desse espaco de fala, mesmo sob o
cendrio de pesquisa, como um momento de compartilhar suas angustias e segredos,
tendo como resultante um certo alivio psiquico. E neste entendimento que sobressai
a importancia da construcao de um espaco de escuta e, por isso, de fala, para que
0 paciente possa contar de si e dos efeitos da dor em sua vida, a fim de encontrar
ferramentas simbodlicas para lidar com as adversidades a que a dor impde.

A importancia do acolhimento e reconhecimento pelo outro do sofrimento que acomete
cada pessoa pode ser uma experiéncia que permite mudancas no lugar subjetivo. O
paciente com dor crbnica termina por estabelecer relacbes em que a dor pode ser a
principal mediadora de afetos com o outro. Dai a importancia em avaliar esses lacos tanto
para a manutencdo quanto para a diminuicao da dor.

INVESTIMENTO NA DOR E DESINVESTIMENTO NO MUNDO

O que se percebe, por meio das falas das participantes, é que esse processo algico que
acomete o sujeito faz também com que eles percam o entusiasmo pelas coisas que
acontecem para além dele. Para alguns participantes, o Unico foco de investimento é o
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seu processo doloroso e o padecimento do corpo, dificultando a saida dessa condicao
de dor, tendo em vista que continua o investimento pulsional no seu sofrimento corporal
(Fortes et al., 2015). Foi o que relatou Jasmim:

“a gente ndo tem vontade de comer, a gente ndo tem vontade de
tomar banho, vocé ndo tem vontade é de nada. Se vocé deixar vocé
morre, vocé perde a vontade de viver. E eu jd perdi a minha.”

A esse respeito, conforme j& mencionado, Freud (1914/1996) se utiliza da metafora
da dor de dente para elucidar a experiéncia da dor: “concentrada esta a sua alma no
estreito oficio do molar” (p. 89). Através dessa analogia, Freud se propde a esclarecer o
desinvestimento libidinal que acomete o sujeito em sofrimento, de forma que toda a sua
energia se volta para o seu processo doloroso e o impede de investir em outros objetos
de amor. Em suma, afirma que a dor se mantém ou se extingue perante a atengdo que
o sujeito dar para ela, enfatizando o estado psiquico como agente de conservagdo ou
de cura para a dor.

Horténsia, quando solicitada a falar sobre como se sentia em relacdo ao seu
adoecimento, responde:

“nada, nada me passa pela minha cabeca a ndo ser a doenga.”

No momento dessa fala, a paciente demonstra querer se emocionar, mas se mantém
firme e finaliza a frase de forma objetiva. Percebemos que os significantes utilizados
pela paciente (nada, nada) podem ser compreendidos como uma negacao do afeto
experienciado naquele momento do discurso. A negacdo é uma forma de se apropriar
daquilo que é recalcado, uma breve suspensao do recalque (Fortes et al., 2015). Por fim,
quando perguntado se ela estava sendo assistida pelo servico de psicologia, relata:

“eu acho muito invasivo, eu ndo gosto; se quiser falar da dor, eu falo o
dia todinho, mas falar da minha vida eu néo falo ndo.”

De acordo com esses trechos, relaciona-se a fala da entrevistada com o que diz respeito
a narrativa de sofrimento do informante, categorizada por Moretto (2013). Nessa
categorizacao, o sujeito constréi sua narrativa baseada em aspectos fisicos e bioldgicos
do seu adoecimento, tornando evidente o afastamento subjetivo da sua experiéncia.

Se a dor a define enquanto sujeito, falar da dor é mais facil e a protege, porque nao
precisa tocar no sofrimento que lhe confere. Entrar em contato com a dimensao
subjetiva de cada um é se apropriar dos afetos e sofrimentos advindos da dor, e nem
sempre o paciente tem a intencao de fazer essa travessia. A relacdo estabelecida entre
o seu discurso e o adoecimento se propde apenas a adequacdao a um diagndstico,
compreendendo o corpo de forma exclusiva como um objeto de estudo para a ciéncia.
Dessa forma, sem a implicacao subjetiva do sujeito, se torna improvavel (ou ainda mais
dificil) a construcdo de um trabalho de luto, de transformacao subjetiva, tendo em vista
gue o sujeito, ao negar a sua experiéncia de adoecimento, opta pela indiferenca como
forma de lidar com o sofrimento.
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Torna-se evidente como um espaco de escuta e fala é essencial para se configurar como
um momento de abertura para as questdes subjetivas e tornar possivel um movimento
transformativo, em que o sujeito possa construir formas de nomear a dor e elaborar
saidas em consonancia com o seu desejo para lidar com as mudancas impostas pelo
processo algico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A dificuldade de elaboracdo do luto, presente nos pacientes com SDRC, surgiu
mediante a percepcao das mudancgas ocorridas apds o diagnostico. Foi compreendido
que o sofrimento vai para além da dor fisica e suas limitacdes, perpassando também
a perda de lacos, de papéis sociais e de autonomia, além da percepcao de um corpo
finito, limitado.

Ao lidar com diversas mudancas e ndo encontrar um espaco de fala ou uma estratégia
para lidar com isso simbolicamente, é natural que ocorra um investimento no padecer,
impossibilitando dar vazdo ao excesso pulsional presente na dor. Entdo, o investimento
na dor e desinvestimento no mundo foi percebido em alguns pacientes, o que nos leva
entender a urgéncia de ter espacos de escuta em que um trabalho psiquico permita levar
o sujeito a manifestar seu sofrimento através da fala.

Por fim, a auséncia do reconhecimento do outro e a dor como forma de manter lagos
convoca compreender o sofrimento em seus multiplos aspectos. Ao ouvir as narrativas
dos pacientes, foi percebido a existéncia de vinculos fragilizados. Nesse ponto,
pode-se refletir que esses lacos podem estar enfraquecidos devido a perda da
autonomia, a dificuldade de manter e de estabelecer novos lacos, incapacidade de
se expressar, e o investimento no préprio sofrimento, que podem impedir novos
investimentos afetivos. E valido ressaltar que ha a auséncia de um reconhecimento da
dor sem causa organica, o que faz com que o outro ndo ocupe esse lugar de alteridade
desejado pelo paciente, impossibilitando também a expressdo do seu sofrimento.

E valido pontuar que as questdes categorizadas encontram um ponto em comum:
a necessidade de um espacgo de escuta qualificada e reconhecimento da dor desses
pacientes. Dessa forma, espera-se que com esses resultados seja possivel contribuir
diretamente com o trabalho de psicélogos e demais profissionais de saide que sdo
responsaveis pela linha de cuidado a paciente com dor cronica, por meio de criacao de
estratégias de intervencéo e dispositivos de escuta. E por fim, que essa discussdo alcance
novas formas de saber para ampliar os estudos e novas pesquisas no campo da psicologia
hospitalar e psicanalise.
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