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A dor não tem nome, não se chama, não atende. Ela mesma é solidão: nada mostra, nada pede, não precisa. Vem quando quer.


			(Cecília Meirelles)


			





Apresentação


			Não há ser humano que nunca tenha experimentado o caráter disruptivo da dor. Com sua presença e força, a dor quebra, esgota, abre um abismo para o homem. As narrativas clínicas denunciam não somente as variadas modalidades de manifestação da dor, sintoma, dor crônica, luto, melancolia, lesão, como modos que cada um inventa para lidar com esse real que lhe acossa. 


			Apesar de herdeira da medicina moderna, principal responsável por lidar com os pacientes com dor, a psicanálise subverte as formulações cartesianas sobre a separação entre físico e psíquico com a noção de inconsciente. O corpo comparece como sendo gerador de material psíquico, de modo que a noção de inconsciente propicia uma íntima relação, uma continuidade, entre psíquico e somático, tal como uma banda de moebius.


			Consideramos que a psicanálise possui uma concepção única acerca da dor, pois, mais do que situá-la como uma resposta protetora do organismo ou decorrência de fato social, revela a intimidade que o ser humano estabelece com ela. Observamos, com isso, uma estreita aproximação entre a dimensão da dor e o registro do corpo, na medida em que este porta a história da dor que acomete o sujeito. A riqueza da psicanálise consiste em ela produzir uma leitura da dor concebendo-a sempre como algo da singularidade do sujeito.


			Interessante introduzir uma diferenciação entre o que é dor e o que é sofrimento, pois encontramos no discurso comum uma indistinção. A leitura do mal-estar, ao expressar as coordenadas constitutivas da subjetividade, é o vetor que pode orientar as transformações ocorridas na sociedade, que ao longo dos tempos encontrou modos de interpretar e tratar a dor. O mal-estar hoje pode ser considerado diferente do mal-estar moderno, descrito por Freud, pois as sociedades já não são mais as mesmas, gerando um efeito direto sobre o sujeito. A subjetividade contemporânea evidencia a preponderância do narcisismo e uma dificuldade de abertura para o campo do outro. No lugar das antigas modalidades de sofrimento centradas no conflito psíquico, às quais se opunham os imperativos das pulsões e das interdições morais, o mal-estar evidencia-se agora nos registros do corpo, da ação e das intensidades em uma condição solipsista da subjetividade. 


			A dimensão do sofrimento inclui a alteridade, de modo que o outro está sempre presente para o sujeito que sofre, tendo a função de receber o seu apelo. Em contrapartida, em função do caráter narcísico da sociedade atual, reconhecemos uma dificuldade do sujeito em expressar seu sofrimento e fazer um direcionamento ao outro. É o que acontece no registro da dor, evidenciando a sua face solitária, e comparecendo como o modo privilegiado de expressão do mal-estar hoje. 


			A dor pode afetar o sujeito na sua integralidade ou em uma pequena parte do seu corpo, mas ela sempre inflige uma sensação insuportável e o mergulha em uma desordem. Assim, a dor permanece incontrolável e indomesticável. Nossa civilização, cheia de ditames e tecnologia, tem dificuldade para lidar com o que é próprio da subjetividade humana, com o que é indomável. A dor encarna essa cota indomesticável, que remete à vida psíquica. Encarar a dor como algo não restrito ao sistema nociceptivo diz reconhecer nela sua singularidade, longe de ser uma tarefa fácil. 


			Independentemente da causa ou de sua manifestação, a dor é sempre real e violenta, o que revela sua radicalidade quando não é passível de ser traduzida como sofrimento. Escutar e suportar as manifestações da dor impõe, portanto, um trabalho constante ao analista: ela convoca a cada um. Freud já enunciava que a psicanálise era uma das profissões impossíveis. Seria impossível analisar a dor? Sua imperatividade, seu caráter disruptivo e, muitas vezes, insuportável, leva o sujeito ao seu limite... O analista, como um equilibrista, anda na corda bamba. Cabe-lhe não recuar diante da experiência de dor, seguindo sua ética – ética do desejo – e sustentar uma escuta possível do real.


			





Prefácio


			A dor que nos acossa


			A dor não mente. Assim como Lacan descreve o afeto de angústia como aquele que não mente, o mesmo pode ser dito sobre a dor. Intensidade psíquica derivada de um transbordamento, de uma ruptura das proteções psíquicas, vem sempre como um estado de emergência. Como dor psíquica, ou como dor física que, na sua crueza, muitas vezes não consegue ser traduzida em palavras, manifestando-se pelo grito, ela é, desde sempre, a matéria-prima por excelência do ofício do psicanalista.


			Freud não elaborou exatamente uma teoria sobre a dor, a qual não chegou a ser formulada como um conceito ou uma noção, em sua obra. Todavia a dor perpassa toda a obra freudiana, desde o chamado período pré-psicanalítico, quando foi descrita como uma experiência subjetiva de excesso e de ruptura das telas protetoras do psiquismo.


			No advento da psicanálise, a experiência da dor como ruptura da cadeia associativa sai um pouco de cena, para retornar duas décadas mais tarde sob a forma de trauma psíquico. Ao longo dos 20 anos de primazia do chamado “modelo da neurose”, que tem como centro de gravidade o esquema que articula o desejo e o recalque, podemos, também, atestar a presença da dor como aquilo que subjaz aos sintomas. A histérica, o neurótico fóbico, o obsessivo compulsivo, o narcísico melancólico manifestam tradução psíquica para o mal que os acossa. Quando passa a ser concebida como a avalanche inerente ao trauma e às neuroses traumáticas ou à repetição do masoquismo, ela se aproxima da pulsão de morte em sua pura intensidade e é um indicador preciso da singularidade do sujeito.


			No roteiro que Freud nos outorga como um guia para a leitura da sua obra, a dor pode, então, ser inscrita entre o princípio e a intensidade. No chamado princípio do prazer/desprazer, ela encontra certa regulação psíquica, homeostática, que, a partir do mecanismo da captura do excesso e da descarga motora, permite que o aparelho psíquico não imploda de tanta dor, uma vez que as marcas psíquicas individuais são inscrições que advêm tanto do prazer como da dor. Já na região psíquica que se insere em um “além do princípio do prazer”, ela será repetida, incansável, dolorosa e permanentemente, em movimentos de compulsão. Nesse viés, os recursos psíquicos de cada um darão o contorno possível àquilo que irrompe como excesso, protegendo os seres humanos, alguns com mais efetividade, outros com menos, do desabamento psíquico que a dor provoca quando extrapola certo limiar.


			Nessa perspectiva, o livro da psicanalista Clarice Medeiros, No limiar: a dor, fruto do seu doutorado realizado no Programa de Pós-Graduação em Psicologia Clínica da PUC-Rio, franqueia-nos com um percurso teórico extenso sobre a temática da dor. A autora parte de sua experiência clínica com atendimentos a atletas de alto rendimento para refletir sobre o tratamento psicanalítico da dor crônica. Esse pontapé inicial lhe dá subsídios para alçar um voo mais amplo, fazendo uma investigação acerca da dor em seus diferentes aspectos: histórico, clínico, subjetivo e metapsicológico. O panorama da dor alcança, assim, um grande espectro teórico, inclusive em sua importante interface com o campo da medicina.


			Tal retraçado se dá, importante destacar, no terreno de uma enorme atualidade da clínica psicanalítica. O mal-estar freudiano descreve a dor psíquica do sujeito da modernidade, na qual o modelo do recalque e da renúncia pulsional guiavam a psicanálise. Na nossa contemporaneidade, a escuta psicanalítica volta-se para outras modalidades de adoecimento psíquico, em sua grande maioria ocorrendo pela via do corpo, nele destacando-se inúmeras e frequentes queixas de dor intensa, permanente e aparentemente inamovível. A clínica psicanalítica tem revelado nos últimos anos um aumento considerável de dor física, que é endereçada ao psicanalista por não apresentar substrato orgânico, seja ela sob a forma aguda ou crônica.


			Nesse contexto, este livro oferece a clareza de distinguir o campo da dor da seara do sofrimento. Inserindo a dor no terreno daquilo que Lacan denomina de real, a autora demonstra que o sofrimento alude ao registro do simbólico, sendo, neste, mais afeito a uma tradução psíquica. A dor é intensidade, é excesso e, muitas vezes, só consegue se expressar por intermédio de um grito. Todos somos capazes de ouvir quando se irrompe o grito, inconfundível, da dor.


			Dessa maneira, observa-se que a dor tem sido, às expensas do sofrimento, a marca dos padecimentos atuais. Apesar de serem frequentemente vistas como sinônimos, essas duas experiências são descritas de formas diferenciadas neste livro. Enquanto na dor o sujeito fica entregue ao excesso que o acomete, no sofrimento há a inscrição da presença do outro, justamente aquele que pode ocupar uma função apaziguadora face ao excesso.


			A dor investigada no presente livro indica que a atualidade revela um sujeito não mais interiorizado na ordem do pensamento, mas o ser exteriorizado que se manifesta no domínio do corpo. Enquanto o sofrimento inclui a possibilidade do compartilhamento com o outro, a dor seria mais solitária, mais solipsista. Nesta, o sujeito muitas vezes não encontra um destinatário a quem endereçar um pedido de ajuda, de alívio, de sanação da dor.


			Assim, em nossa contemporaneidade, podemos afirmar que a subjetividade se encontra mais centrada na dor do que no sofrimento, confrontada com a experiência da solidão e do vazio afetivo, sem muita oportunidade de interlocução, sendo-lhe, em alguns contextos, subtraída a possibilidade de fazer apelo ao outro. Aqui, quando diante de tais casos clínicos, cabe ao psicanalista costurar, mediante a construção de um vínculo, a entrada do outro, que permita a transformação da dor em sofrimento.


			A leitura do livro com que Clarice Medeiros nos presenteia será, certamente, uma bússola nesse sentido, tanto para a comunidade psicanalítica quanto para as áreas afins, isto é, todos aqueles que tenham a dor no seu limiar como o foco principal de sua atuação profissional.


			Isabel Fortes


			Psicanalista, professora adjunta do Programa de 
Pós-Graduação em Psicologia Clínica da PUC-Rio
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Introdução


			A dor sempre esteve presente na humanidade e lhe foram atribuídos os mais diversos significados e as mais variadas tentativas de apaziguá-la. Existe uma proximidade e uma intimidade do ser humano com a dor, de modo que ela pode chegar a ser enlouquecedora dada sua permanência, constância e imperatividade.


			Em nossa prática com atendimento a atletas de alto rendimento, deparamo-nos frequentemente com lesões e relatos de convívio com a dor. A prática esportiva visa, por meio do aprimoramento físico, técnico e tático, fazer com que o atleta alcance altas marcas, sejam elas um melhor índice, um pódio ou uma medalha. O atleta trabalha o tempo todo sobre seu corpo e a consequência é o aparecimento de lesões e dores tanto em treinamentos quanto em competições. A recorrência é tamanha que os próprios atletas as consideram intrínsecas à prática e, portanto, inevitáveis. As lesões, muitas vezes, são consideradas apenas mais um obstáculo a ser transposto. Como descreve Le Breton (2013), todo treinamento desportivo realiza uma negociação pessoal com o limiar da dor suportável. A lesão e a dor são travessias quase que necessárias para alcançar o resultado desejado. É preciso saber sentir dor, manejá-la e suportá-la e com isso torna possível confrontar os limites. Uma atleta, por exemplo, após alguns anos de treinamento, fez “lesão por estresse”, pequenas fraturas no osso devido ao impacto de um movimento. Outra atleta, após ter operado o joelho, relatou: “o que dói mesmo, não é a dor física, mas a dor psíquica”.


			A partir dessa vivência, questões sobre lesão e dor se impuseram a nós. Seria a dor da lesão, na perspectiva da psicanálise, da mesma qualidade que a do sintoma histérico, por exemplo? Como pode a psicanálise conceber a lesão e a dor?


			Com os ouvidos atentos e atravessados por essas indagações, reparamos que essa temática não decorre apenas da prática dos atletas de alto rendimento, estando presente também nos relatos de pacientes não esportistas no consultório. Introduziremos alguns fragmentos para ilustrar1. 


			Rômulo queixava-se de dores: no pé, de tanto correr; no antebraço, devido ao excesso de peso na musculação; no ombro, devido a uma lesão da época de atleta. Esse paciente, formado em Educação Física, era um prepara-dor físico. 


			Fabiana relatava dores em diferentes pontos de seu corpo, mas delas nada mais apresentava a não ser uma descrição médica. Antes de atingir sua maioridade, fez uma cirurgia na coluna devido às dores que a impossibilitavam de andar, sentar-se, deitar-se. 


			Vanessa procurou análise devido à dor que sentia no coração e no estômago. Contou que por esse motivo foi diversas vezes ao hospital porque achava que estava enfartando e sempre retornava sem diagnóstico. Narrava uma história de perdas. A inicial, a da mãe, dera origem às dores. Desde então, a cada ano, uma pessoa de sua família ou alguém amado falecia e as dores se intensificavam. 


			Letícia chorava bastante nas sessões. Buscou análise devido à separação do marido. Sob transferência, começou a atuar diversas perdas, perdeu a sessão, perdeu o celular, perdeu a chave do trabalho, perdeu a agenda... Chegou, então, à sua principal perda, a da mãe, ainda quando criança. Apontava para o coração e dizia “é uma dor mesmo, dói mesmo”.


			Diante desses relatos, defrontamo-nos com diversas causas e manifestações da dor. De uma maneira ou de outra, as narrativas retratam a singularidade da dor e modos particulares de suportá-la. Entretanto a dor pode chegar a ser uma sensação insuportável e, quando isso ocorre, mergulha o homem na desordem (CROIX, 2012). Percebemos que nenhuma palavra consegue por si só explicar ou sintetizar o que é experienciar a dor. Ao se impor ao sujeito, ela se revela, pelo seu caráter, sem sentido, indomesticável. Por isso mesmo, alguns autores defendem que a dor é sempre um fenômeno limite: entre corpo e psique, entre o eu e o outro, entre o funcionamento bem regulado do psiquismo e seu constante desregulamento. Consideram que a dor se encontra nos liames e nos limiares, justamente por consistir em uma resposta a uma fratura nos limites do organismo e do psiquismo (BERLINCK, 1999; NASIO, 2008; MARBLÉ, 2001). Por esta razão, Berlinck (1999) chega a afirmar que a dor é um afeto que incide na carne.


			Diferentemente de uma concepção puramente biológica ou fisiológica, que concebe a dor como um mecanismo de defesa do organismo e, portanto, presente em todo o reino animal, podemos considerá-la uma propriedade humana (CROIX, 2002). Quando abordamos a dor, não se trata de algo que pode ser inserido em uma ordem específica, justamente por ela causar a desordem, a confusão, o caos. Esse caráter limítrofe dificulta situar a dor em apenas um registro, físico ou psíquico, como demonstram os relatos dos pacientes. Trata-se de um desafio, pois estamos inseridos em uma sociedade e em uma cultura cujo pensamento foi construído a partir das formulações de Descartes, que propõe uma separação entre mente e corpo.


			Lidar com a dor impõe, portanto, um trabalho constante ao analista, que frequentemente pode escorregar na dicotomia cartesiana e buscar um lugar para se apoiar. Se o profissional busca explicações biológicas e fisiológicas, pode acabar recuando em escutar os pacientes; se procura respaldo em uma teorização mental, pode acabar desconsiderando o corpo afligido. Propomos pensar a dor sempre como algo que se experimenta no corpo e no psiquismo e, por essa incidência, o analista não deve recuar. Quando se trata da dor, o analista, como um equilibrista, anda na corda bamba.


			Diante da imperatividade da dor, seja ela aguda ou crônica, há um debate: quem trata aquele que experimenta a dor? A medicina? A religião? A fisioterapia? A psicanálise? Durante muito tempo, o tratamento da dor era exclusivo de médicos ou da religião. Todavia a clínica da dor, inaugurada pelo anestesista John Bonica, revelou a necessidade de um olhar múltiplo sobre ela. 


			A psicanálise introduziu uma leitura diferenciada no discurso biomédico e produziu contribuições sobre as dores que afetam o sujeito. Se durante bastante tempo se debruçou sobre as dores sem correspondência orgânica, como nos casos da histeria e hipocondria, e, hoje em dia, tem se voltado a investigar a fibromialgia e outras doenças consideradas psicossomáticas, pouco é dito sobre aqueles que sofrem de dor oriunda de lesão corporal, como no caso dos atletas de alto rendimento ou de doenças como o câncer. Desse modo, mesmo com importantes formulações acerca da dor, a oriunda, por exemplo, do conflito neurótico ou da perda do objeto amado, pouco se escreve sobre a dor advinda da lesão ou da doença, como se esse fosse um campo exclusivo da medicina e com o qual a psicanálise não devesse operar. 


			A partir disso, Pontalis (2005) e Aubert (2017) acreditam que, apesar das contribuições freudianas sobre a dor, há uma resistência no campo da psicanálise em trabalhar esse tema. Aubert (2017) comenta que o obstáculo com o qual os psicanalistas esbarram é o caráter paradoxal das manifestações dolorosas no tratamento, uma vez que ao mesmo tempo que elas podem suscitar a demanda de tratamento, podem também condenar seu sucesso devido à reação terapêutica negativa que pode se instalar. De maneira semelhante, Pontalis (2005) considera que, embora a psicanálise tome o sofrimento do sujeito como condição para entrada em análise e tenha como efeito a diminuição desse sofrimento, “ela não aceita muito bem ver-se assimilada a um reconhecimento da dor” (p.266). Mesmo com argumentos que apontam uma resistência do campo psicanalítico em se debruçar sobre a dor, eles não nos parecem suficientes para explicar porque encontramos tão poucos autores se dedicando a essa questão. De qualquer forma, essa discussão não será o objeto do nosso trabalho. Intrigados com as narrativas de dor dos atletas e dos pacientes, propomos, aqui, levantar as contribuições que a psicanálise teceu sobre a dor, especificamente, a oriunda de lesão.


			De saída, defrontamo-nos com uma tensão: a dor revela algo da ordem tanto do físico quanto do psíquico. Freud produz uma subversão que não mais permite que o discurso da psicanálise se localize na separação entre ambos, retirando-a da dualidade cartesiana, concebendo o corpo como psíquico. Procuramos marcar, com esta pesquisa, que a dor é sempre algo sentido no corpo, não podendo ser situada apenas no registro físico ou psíquico. Tal esmorecimento revelado pela dor pode ser encontrado ao longo da obra freudiana. Por mais que Freud não tenha dedicado um escrito ao tema, sua teoria realizou diversas contribuições sobre o assunto, sem, em nenhum momento, reduzi-la ao modelo médico, nem tampouco menosprezar seus efeitos.


			Segundo Aubert (2017), dor, em alemão, é schmerz e tal termo significa pena e mal. Em sua conotação de verbo, ao substantivo schmerz podem ser acrescidos dois sufixos: zen – schmerzen –que denota causar dor, de maneira intransitiva e sempre que se trata de uma dor física, o termo é utilizado; eleiden – schmerzleiden –, que se refere ao sofrimento psíquico e é usado com o sentido de lamentar, desgostar, entristecer. De uma forma ou de outra, Aubert (2017) enfatiza que, mesmo no alemão, língua de Freud, há uma confusão etimológica, de modo que “a dor negocia com o terror” (p. 27). Essa diluição de fronteiras entre físico e psíquico também aparece na língua portuguesa, em que a dor é definida como 


			[...] sensação desagradável ou penosa, de intensidade variável, causada por um estado anômalo do organismo ou parte dele e mediada, configurando-se como um sofrimento físico e como um estado de espírito caracterizado por decepção, desgosto ou desgraça; sofrimento moral; decepção, dissabor, mágoa; sentimento de quem lamenta ter cometido um erro, uma falta, prejudicando a si mesmo ou a outrem; arrependimento, pesar, remorso; sentimento de pesar com relação a alguém ou a si mesmo; comiseração, dó, piedade (MICHAELIS ON-LINE2). 


			Consideramos importante marcar que as fronteiras entre psíquico e somático, como estamos explicitando, são diluídas quando falamos de dor, uma vez que abordar a dor é “tratar de uma questão que atinge o corpo e penaliza a alma” (AUBERT, 2017, p.29). Notamos que há uma dificuldade intrínseca de colocar a dor em apenas um dos registros e, por essa razão, o percurso freudiano sobre a dor também esbarra nessas questões. Por isso, em seu estudo, Aubert (2017) conclui que, antes de tudo, a indicação clínica é fundamental para distinguir as modalidades de dor. 


			As manifestações das dores são sempre singulares, surpreendentes e escapam a qualquer padrão predeterminado, de modo que as diferentes formas de expressar e lidar com a dor sinalizam maneiras peculiares da relação que o sujeito estabelece com seu corpo e com o real que lhe acomete. 


			A presente pesquisa lança-se ao desafio de marcar a subversão que a teoria psicanalítica produziu tomando como objeto a dor. Apresentaremos a amplitude de qualidades de dor (sintoma, dor crônica, luto, melancolia e dor da lesão), mas destacamos que o objeto principal, devido à nossa experiência, é a dor oriunda da lesão. Se por muito tempo essa modalidade ficou restrita ao campo da medicina, dos estudiosos da psicossomática ou até mesmo da psicologia hospitalar, hoje, de maneira mais contundente, os psicanalistas têm se defrontado com relatos sobre dor como os expostos anteriormente em fragmentos clínicos. 


			Para tanto, no primeiro capítulo abordamos como a dor era concebida e tratada ao longo dos tempos. Destacamos dois momentos que consideramos serem pontos de virada: o sentimento de si e a clínica médica moderna. A assunção do sentimento de si é um convite ao indivíduo para se observar melhor, visando conhecer suas possíveis fontes de desordem e males físicos. O corpo passa a ser pensado como um prolongamento da consciência e do afeto e cada um é convidado a se debruçar sobre o que sente. Tal movimento permitirá ao indivíduo enunciar: “eu sinto dor”. 


			Com a sucessão dos anos, a empreitada médica de construir um saber sobre a dor muda por meio da clínica anatomopatológica, o que abre o acesso do olhar para o interior do corpo doente, fazendo com que a doença deixe de ser uma entidade nosológica para se tornar uma realidade existente no corpo e identificada pela lesão. O nascimento da clínica médica permite não apenas uma reorganização dos conhecimentos, mas, principalmente, uma reestruturação do discurso sobre a doença. Como quase não existem doenças que não sejam acompanhadas de dores, a consequência disso foi a consolidação de uma lógica que não valida a dor sem a presença de uma lesão. 


			Diante do caráter plural da dor, após a II Guerra Mundial, diversos profissionais se juntaram para formar a clínica da dor, cuja principal proposta era um tratamento multidisciplinar, a fim de minimizar e apaziguar os danos causados. A partir da psicanálise, uma nova proposta surgiu para conceber a dor na atualidade. O mal-estar, principal vetor para reconhecer as transformações da sociedade e as relações que o sujeito estabelece consigo e com o outro, aparece marcado pela dor. Salientamos uma distinção: o mal-estar na atualidade é mais vivenciado como dor do que sofrimento. Devido a uma subjetividade narcísica, o mal-estar expressa-se frequentemente como dor, cujo caráter solipsista não encontra um endereçamento ao outro, o que a distingue do sofrimento, que possui uma dimensão alteritária. 


			No segundo capítulo, partindo do pressuposto de que a dor, seja ela qual for, é sempre algo que se sente no corpo, interrogamo-nos sobre a concepção psicanalítica de corpo a partir da questão: “que corpo é esse que dói?”. René Descartes propõe uma ausência de identidade entre corpo e ser, uma vez que há uma separação entre cogito (pensamento) e não cogito (o corpo). Inaugura assim o cogito pela famosa proposição “cogito, ergo sum”, traduzida em português como “penso, logo sou”. 


			No entanto podemos recolher desde o começo da obra freudiana indicações de como a dicotomia entre mente e corpo vai sendo diluída na teoria psicanalítica: a neurastenia, a neurose de angústia e as neuroses atuais revelam um corpo cujo sintoma possui um núcleo de excitação somática; o sintoma conversivo histérico demonstra um corpo fantasmático e não biológico; o narcisismo coloca uma superfície de onde emanam os investimentos pulsionais e que ao mesmo tempo é objeto desses investimentos; o conceito fundamental da psicanálise, a pulsão, dilui ainda mais essa dicotomia, uma vez que é descrita exatamente como o limite entre o físico e o psíquico. Ou seja, as diversas formulações freudianas demonstram que o corpo gera material psíquico como um agenciamento articulado do organismo. 


			No terceiro capítulo, percorremos as postulações freudianas sobre a dor encontradas pontualmente ao longo de alguns textos. Optamos por fazer um recorte de três tempos, seguindo a trilha de Annie Aubert.


			Primeiramente, mediante os estudos sobre a cocaína, reconhecemos Freud às voltas com a dor. A substância era utilizada para fins de pesquisa e tratamento de pacientes acometidos por dor, mas o próprio uso que Freud fez da cocaína denunciava uma tentativa de lidar com suas próprias dores. Anos depois, ele escreveu o Projeto para uma psicologia científica ([1895] 1996),em que dedicou dois pontos a essa temática: “dor” e “experiência de dor”. Nesse escrito, Freud concebeu a dor como uma ruptura das barreiras de proteção devido ao excesso que assola o psiquismo. Contemporâneo a esse texto está seu estudo sobre a histeria, que relata o caso de Elisabeth Von R., uma jovem acometida por dor. 


			Os anos seguintes foram marcados pela submersão da temática da dor na teoria psicanalítica, em prol do princípio do prazer no aparelho psíquico, quando a dor se apaga em benefício do desprazer. Contudo, apesar da tentativa freudiana de afastar a dor das teorizações psicanalíticas, a pesquisa sobre a psicose e os temores causados pela I Guerra Mundial obrigaram-no a reconsiderá-la, mas sob uma nova perspectiva: o paradigma do narcisismo. 


			Em um terceiro momento, encontramos o final do percurso freudiano sobre a dor. A conclusão da formulação sobre a dor e a emergência da pulsão de morte ocorre em meio à clínica das sequelas traumáticas deixadas pela I Guerra Mundial. Freud reconhece, então, a presença de uma compulsão à repetição, o que lhe permite finalizar sua noção de dor, articulada, agora, ao trauma. Além disso, dedica um anexo do escrito Inibição, sintoma e angústia ([1926] 1996) à dor, quando se esforça para diferenciar luto, dor e angústia a partir da perda do objeto amado.


			Se no capítulo anterior tivemos a intenção de percorrer os diferentes tempos das formulações freudianas sobre a dor, no quarto capítulo nos dedicaremos especificamente a quatro modalidades da dor: sintoma; dor crônica (fibromialgia); luto; e a dor de existir, presente na melancolia. 


			A dor como sintoma é explorada a partir do caso Elisabeth Von R., no qual a modalidade sintomática está presente no conflito neurótico da paciente. A conversão somática se apropria do corpo do sujeito, atingindo membros, órgãos ou vísceras a partir de uma linguagem cifrada que sustenta o sintoma. 


			Adiante, abordamos a dor crônica primeiramente para distingui-la ou como sintoma ou fenômeno psicossomático. Tomando a fibromialgia como um fenômeno psicossomático, propomos ainda pensar qual seria a sua especificidade. A dor, especialmente se assume forma crônica, é uma experiência que se encontra no limite do significante, daquilo que não pôde ser elaborado psiquicamente pelo sujeito e, não sendo representável, pode ser denominada de assignificante. Além disso, propomos pensar ainda a dor crônica não como fenômeno psicossomático e sim como um acontecimento de corpo. Ao investigar a clínica da dor crônica, é preciso estar atento à função que ela tem para o ser falante. Nos casos de psicose, em que o Nome-do-Pai não funciona como ordenador, como na neurose, a dor pode ser o elemento que vem em seu lugar ou ainda que possa desempenhar essa função. Nesse caso, as dores da fibromialgia podem ter a função de tratamento do real. 


			No que diz respeito à perda do objeto amado, dirigimo-nos a duas direções: luto e melancolia. No luto, seu caráter penoso e dolorido decorre de uma dupla via: a ruptura das associações referentes ao objeto perdido, imposta pelo luto, cujo efeito contrário, uma vez que não abandonamos facilmente as ligações com esse objeto, é o alto investimento na sua representação. Na melancolia, a dor é decorrência da dissolução das associações da cadeia inconsciente, apresentada pelo furo no psiquismo. Essa quebra da cadeia de significantes é concomitante a uma “hemorragia” de libido, e a dor então sinaliza o fracasso do aparelho psíquico, apresentando-se como uma dor profunda, a qual Lacan nomeia como dor de existir. 


			No quinto capítulo, exploramos outra modalidade de dor, que possui uma particularidade que não pode ser posta junto às anteriores, a dor da lesão. Partimos as proposições freudianas acerca da lesão na histeria, concebida como uma ruptura na cadeia associativa. A noção de trauma já aparece nesse momento como aquilo que ocasionaria um rompimento. A clínica com pacientes que lutaram na I Guerra Mundial, impele a Freud retomar essa ideia. A partir dos atendimentos realizados a ex-combatentes, concebe que um grande dano físico causado pelo trauma diminui a possibilidade de uma neurose se desenvolver. A justificativa era que, ao mesmo tempo que a violência do trauma libera uma quantidade de excitação que, diante da ausência de uma proteção eficiente, teria um efeito traumático, o dano físico (lesão) simultâneo causado por esse impacto exigiria um investimento narcísico na parte do corpo lesionado, o que sujeitaria o excesso de excitação liberada. A lesão, então, pode ser compreendida como a marca do trauma em certos pontos de impacto no corpo inclusos na economia narcísica. 


			A partir disso, enveredamos ainda para a noção de escrita, uma vez que Lacan, a partir dos fenômenos psicossomáticos, especificamente da psoríase, afirma que a lesão, nesses casos, é uma escrita no corpo. Para compreender essa proposta, partirmos do modelo da Carta 52, da qual recolhemos a noção de signo de percepção, o qual diz respeito ao trauma que incide sobre o eu-corpo, sem intermediação simbólica deixando marcas no corpo. As impressões traumáticas invadem o aparelho psíquico e deixam signos de percepção, uma marca que não é traço mnêmico, mas que se dá no corpo por meio das lesões. A escrita no corpo comparece como uma possibilidade de invenção por parte do sujeito para responder ao buraco e ao excesso do real (troumatistme/tropmatisme). 


			Por fim, dedicamos o último capítulo aos destinos da dor. Na clínica, encontramos uma dificuldade dos pacientes que são acometidos por dor intensa em conseguir expressá-la. Seus relatos são lacônicos, repetitivos, centrados quase exclusivamente na descrição fenomenológica das dores em suas minúcias. Ou, conforme indica Lacan, o sujeito se petrifica ou até mesmo se cala; por vezes, também presenciamos uma dor que impele ao grito. 


			Diante disso, elegemos, então, três destinos possíveis para a dor: petrificação, silêncio e grito. A complexidade da dor demonstra a supressão ou a remoção de certa qualidade subjetiva, o que constitui seu caráter insuportável. Dessa forma, a dor é um campo, da ordem da existência, em que não há possibilidade para o ser de se mover, petrificando-se. A petrificação, entretanto, não diz respeito ao campo da motilidade, mas sim do sujeito; é a dimensão subjetiva que fica paralisada, o que faz com que a dor permaneça muda. 


			O silêncio como um dos destinos possíveis da dor remete à pulsão de morte, uma vez que Freud a concebe como silenciosa. A articulação do pulsional com o traumático introduz a concepção de que a pulsão como força não pode ser inscrita na representação. Isso é explicitado pelo não poder dizer, pela mudez desesperada que a dor veicula. Quando a dor é vivida como invasão aniquiladora, os primeiros recursos para conter esse desmoronamento são o grito e a palavra, sendo o primeiro mais rudimentar e mais primitivo. A entrada do sujeito na linguagem é possível por meio do deslocamento de um grito puro de aniquilamento, como por vezes conseguimos reconhecer em pacientes do dor, para o grito como um apelo ao Outro, que poderá escutá-lo e realizar ações para apaziguar ou sanar, temporariamente, o estado de caos em que o sujeito se encontra.


			





História do corpo e da dor


			Para compreender as conceituações de corpo e dor nos dias atuais e suas correlações, precisamos primeiramente reconhecê-las como construções históricas. Nesse percurso, percebemos que não são termos distantes. Pelo contrário, possuem diversos pontos de equivalência. Por mais que a dor esteja presente desde sempre na história da humanidade, a percepção e a interpretação que se faz dela mudou ao longo do tempo (CORBIN, 2005; REY, 2012). 


			Neste capítulo, iremos percorrer essas histórias principalmente sob a perspectiva do campo médico. Marcaremos, para isso, três tempos: o da medicina clássica, também nomeada por Foucault (2006) como medicina das espécies; o da medicina moderna; e o da medicina contemporânea. Dentro desse recorte histórico, há dois momentos que, em nossa opinião, possuem um caráter central e contribuem para uma mudança da visão de corpo e de dor. São eles: a ascensão de um sentimento de si e a clínica anatomopatológica. 


			I.I A dor na medicina clássica


			Baseada no modelo botânico de classificação, a medicina clássica construiu seu saber por meio da nosologia taxonômica, buscando organizar o mundo das doenças em uma classificação sistemática e hierárquica de gênero e espécie. A consequência disso foi a interpretação das doenças de maneira equivalente àquela pela qual as espécies eram compreendidas pela biologia. Por essa razão, Foucault (2006) nomeou o tempo da medicina clássica como o da medicina das espécies. 


			Contudo notamos um paradoxo nessa disposição do saber médico. Por um lado, a doença era vista como um fenômeno da própria natureza e, como tal, poderia ser comparada às plantas e aos animais. Por outro lado, era considerada uma desordem que comprometia a ordem natural e, por isso, seria um fenômeno da contranatureza (MACHADO, 2007).


			Nesse contexto, o olhar servia como o principal instrumento de exame, investigação e intervenção. A doença, para a medicina clássica, era definida como uma estrutura visível e se mostrava inteiramente a um olhar que percorria a superfície corporal. A patologia era, por isso, compreendida no campo da visibilidade e, somente ao olhar os sintomas, o médico descobriria a verdade da doença. Guiando-se por esses sinais, a medicina identificava a essência de cada doença e a situava em um quadro nosográfico de parentescos mórbidos. Assim, a medicina clássica, fundada a partir do modelo taxonômico da história natural, considerava a doença uma essência, independente do corpo do doente, que deveria ser analisada em gêneros e espécies. Tratava-se de uma medicina das espécies patológicas (FOUCAULT, 2006; MACHADO, 2007).


			Supunha-se que a doença não tinha nenhuma ligação inerente ao corpo, o que demarcava uma disjunção entre o corpo e a doença e, por isso, a medicina clássica interessava-se por direcionar seu olhar para a realidade da doença, que se encontrava em um espaço ideal da nosografia. O saber médico para fins diagnósticos não partia do exame do corpo humano, porque este não constituiria a realidade básica a partir da qual a doença se originaria e adquiriria suas formas. Definir uma doença era enumerar sintomas (MACHADO, 2007).


			Se corpo e doença não coincidem, qual seria a relação entre corpo e dor? Para responder tal questão, as formulações de Roselyne Rey em A história da dor (2012)são particularmente importantes. Naquele tempo, havia, justamente, uma interrogação sobre a funcionalidade da dor, cuja resposta era a de que ela era sinal de uma doença e como tal serviria como instrumento para conhecimento do corpo. Ao olhar a dor e escutar o relato do paciente, interessava aos médicos a descrição de sua fonte, de modo que o uso de adjetivos como durável, rápida, aguda e cortante eram importantes de serem recolhidos da narrativa do paciente para que fosse possível exibir as qualidades da sensação dolorosa. A maneira como o doente era capaz de falar da dor que sentia constituía um índice precioso para o médico realizar o diagnóstico e conduzir o tratamento. Na apreciação do sinal de dor, os médicos atribuíam grande importância à temporalidade e à extensão da região atingida, em razão do diagnóstico e do prognóstico se basearem prioritariamente nos ritmos da dor e na extensão da zona dolorosa. Dessa forma, a dor configurava-se como um sintoma que permitia o diagnóstico das doenças e anunciava as crises. A questão que restava para a medicina era a de saber se a descrição álgica pelo paciente era suficiente para reconhecer qual parte do corpo fora afetada e, consequentemente, determinar a doença. O reconhecimento da dor passou a ter uma dupla função: permitir o diagnóstico de uma doença e realizar um prognóstico (REY, 2012). 


			Entretanto Rey (2012) reconhece naquele período a existência da uma tensão entre o que seria da ordem da dor física e o que remeteria a uma dor moral. Enquanto a primeira seria decorrente de uma lesão ou doença, com base determinada no corpo, a segunda corresponderia a um erro de julgamento da alma, ao mesmo tempo que denunciava o elo entre corpo e alma. Apesar de uma tentativa de distinguir as duas, a autora defende que não há uma confusão sobre o estatuto da dor, por ambas possuírem um caráter real e sinalizarem um afetamento no corpo. 


			A dor passa a assumir um estatuto especial, pois era caracterizada não como uma mecânica ou um puro sinal de disfunção corporal, como um sintoma o faria, mas como uma manifestação da alma nas funções orgânicas. Nesse sentido, a dor não se reduz a um fenômeno puramente fisiológico de reação a um estímulo, pois requer uma participação do sujeito em sua atividade mental. Com essa visão, a dor passa a ser interpretada como sinal de sofrimento da alma e como esforço para livrar-se dele, não podendo ser reduzida a um sintoma fisiológico, tendo a função de vincular corpo e alma. 


			Ao conceber a dor como sinal de doença e de manifestação da alma, ela passa a ser compreendida como uma voz que precisa ser ouvida e não somente eliminada. Emergia uma nova interpretação sobre a dor, pois mais do que diagnosticá-la e classificá-la, os médicos acreditavam que ela contribuía para o desenvolvimento da vida. Embasada em uma concepção vitalista, que compreendia o corpo vivo em um espaço dinamizado, em que múltiplas vias de comunicação e caminhos se cruzavam, a dor passou ter uma utilidade: a de estimular as forças vitais enfraquecidas ou adormecidas (CORBIN, 2005; REY, 2012).


			Nesse contexto, em termos de prognóstico, o discurso científico sustentava duas atitudes contraditórias frente à dor. De um lado, era interpretada como intrínseca e inevitável para todo ser vivo e, de outro, havia ações para aliviá-la e livrar-se dela. Essa última interpretação decorria da percepção de que, por mais que possa ser vista como algo inerente à vida, a dor do doente é intolerável e inaceitável aos olhos da razão. Para os médicos vitalistas, por mais que houvesse uma funcionalidade de sinalizar a doença, a dor também era uma experiência nefasta. 


			Ainda de forma paradoxal, para fins de tratamento, o médico era levado a provocar a dor para poder curar, uma vez que ela sinalizava a doença e o órgão afetado. Assim, o tema da utilidade da dor como meio de luta pela vida constituía um cálculo erudito sobre os benefícios que o paciente poderia esperar do tratamento. A dor entrava na terapêutica, se necessário, por permitir o despertar da energia vital. A ideia era a de que, ao transformar uma dor crônica em aguda, gerando uma crise, seria possível alcançar a cura. É importante ressaltar que esse paradoxo frente à dor era constitutivo do próprio campo da medicina (REY, 2012). 


			A separação entre corpo e doença e a questão da funcionalidade da dor deram origem a uma nova interpretação e terapêutica da dor com a assunção da anatomia patológica. Contudo há um tempo intermediário, que acreditamos merecer destaque: a assunção de um sentimento de si e a criação da categoria de indivíduo. Esses dois fatores permitiram a coincidência entre doença e corpo. 


			I.II A assunção do sentimento de si: “eu sinto dor”


			Um movimento diferente começa a se construir no século XVII. A dor passa a ser encarada como uma doença em si e não como sinal dela, como era compreendida pelos médicos vitalistas da época clássica da medicina, e isso proporcionou uma nova percepção de corpo e o advento do sentimento de si. 


			Até então, os sentidos corporais eram definidos como sentidos externos e compreendiam a audição, o paladar, o olfato, o tato e a visão. Enquanto era função dos sentidos informar à alma sobre os acontecimentos do mundo e prevenir o corpo dos perigos que poderiam ameaçá-lo, a consciência era a instância responsável por receber essas informações. Por meio dela, intenções e ideias davam notícias das percepções externas. A importância de um lugar para consciência, como instância interior, consistia em um estabelecimento de uma diferenciação e de uma independência da experiência dos sentidos, de modo que ela se constituía como o lar do pensamento e do saber (VIGARELLO, 2016). 


			Assim, o reconhecimento de uma instância que existiria não somente para os sentidos, ou seja, para além de um mero receptáculo dos acontecimentos externos, permitiu a emergência de uma instância reflexiva que aglutinava consciência e espírito: a consciência de si. Havia, aqui, uma separação entre a consciência e o mundo do sensível. A alma constituía o interior, enquanto os sentidos referiam-se ao que vinha de fora e tinham a função de serem vigias, sentinelas do corpo e alertar, comunicar, informar sobre o exterior. Já o corpo seria uma fortaleza, que precisava ser alertada por esses sentidos para proteger a alma. Vigarello (2016) esclarece: “são os sentidos que, sempre acolhendo as informações vindas de fora, devem agenciá-los em pensamento para melhor fazê-las existir” (p. 44). 



OEBPS/Fonts/Lato-Bold.ttf


OEBPS/Images/imagem1.jpg
ATENDIMENTO NA ERA 4.0
GOMO CRIAR A MELHOR EXPERIENCIA PARA O SEU CLIENTE





OEBPS/Fonts/PlayfairDisplay-Bold.ttf


OEBPS/Images/LogoNovaPreta.png









OEBPS/Fonts/PlayfairDisplay-Regular.ttf



OEBPS/Images/imagem2.jpg
Victor Aguiar

ATENDIMENTO NA ERA 4.0
GOMO CRIAR A MELHOR EXPERIENCIA PARA O SEU CLIENTE





OEBPS/Images/clarice_medeiros_capa_16x23.jpg
Iros

ice Medei

Clar







