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Sobre a Dor e sua erotizacao: contributos para
a compreensao do fenomeno da dor

About pain and its eroticization: contributions
to understand the pain phenomenon

Rui Aragdo Oliveira®

Resumo:

Introducao: Neste trabalho, a dor é conceptualizada na sua expressao subjectiva, interligada com o prazer, o
sofrimento humano e o equilibrio psiquico.

Objectivo: Aprofundar as principais expressdes emocionais associadas a dor nas experiéncias de luto em
reabilitacao fisica.

Método: E realizado uma anélise compreensiva de teor psicanalitico sobre as caracteristicas mais relevantes de
funcionamento mental perante o fenémeno da dor.

Discussao / Conclusées: Predominam os sentimentos de culpabilidade, perante os quais a dor fisica funciona como
atenuante satisfatério, um passado historico-familiar que predispde o uso da dor com este fim, e ainda o
desenvolvimento da dor como substituto para a vivéncia de perda. Serdo ainda comentadas actualidades
respeitantes a eficacia psicoterapéutica em pacientes com dor cronica.

Palavras-chave: Dor; Prazer; Sofrimento; Psicoterapia.

Summary

Introduction: In this work, pain is conceptualized in its subjective expression, related with pleasure, human
suffering and mental balance.

Purpose: Consider the main expressions associated with the emotional pain of grief experience in physical
rehabilitation.

Methods: It is performed a comprehensive analysis of psychoanalytic content on the most relevant characteristics
of mental functioning in the phenomenon of body pain.

Discussion / conclusions: Feelings of quilt, historical family characteristics of feeling pain and the development of
pain as a substitute for experience of loss are discuss. We will also commented efficacy of psychotherapy in
patients with chronic pain.
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Por mais paradoxal que nos surja, dor e morte sao
coisas da vida! Quando se fazem apresentar, sempre
contra a nossa vontade, o Ser-Humano une-se numa
experiéncia comum.

O Homem ¢, assim, além de mortal, uma espécie
dolorida. E por isso, encontramos a dor, o sofrimento e
o desespero humano intimamente associados a
capacidade criativa para as simbolizar, procurando
transformar as vivéncias dolorosas através da religiao,
ou de outras crencas (frequentemente nas praticas
isotéricas, nas mesinhas, mas também na fé da ciéncia,
ou entdo num profissional transvestido de magia
milagrosa, mesmo contra a sua vontade); mas também
o encontramos manifesto na expressao artistica ou
cultural.

A dor ndo é somente um facto fisiolégico. E também
um facto existencial. E, por esta razao, os Homens nao
sentem uma dor idéntica da mesma maneira’.

Ha lesdes somaticas sem dores, e ha dores sem lesdes, o
que nos remete para a subjectividade da dor. O limiar
de sensibilidade varia, como a atitude face a dor
também é variavel.

E variam essencialmente consoante a personalidade,
conforme as organizacdes psiquicas internas, e
portanto as modalidades especificas de lidar com a dor,
modalidades essas preferencialmente flexiveis e
mutaveis entre sujeitos e transformaveis no préprio no
seu evoluir temporal % e que podem ir da capacidade
de a conter mentalmente, e de a elaborar e dar formas
diferentes, a necessidade de a expulsar, de a negar, de
a desprezar, de lhe resistir e até de a cultivar,
provocando dor em si proprio.

Falarmos da subjectividade da dor é falar da atribuicao
de significados aos diferentes acontecimentos
sensoriais desagradaveis. Uma dor com a mesma
origem ¢é diferente para cada sujeito, como igualmente
é diferente uma dor para o mesmo sujeito em distintos
momentos do seu ciclo evolutivo

Sabemos hoje que quando a dor fisica se prolonga no
tempo, pode promover a organizagdo psiquica
defensiva contra o sofrimento psiquico - certos
pacientes sustentam inconscientemente a dor crénica
para manter uma dissociacgdo mente-corpo com o
objectivo de evitar uma descompensacdo psiquica
severa e grave.

E comum observarem-se melhorias nas grandes
perturbagdes esquizoides ** quando se produz uma
enfermidade somatica, ou o paciente que viveu um
traumatismo psiquico (um luto, por exemplo) melhorar
o seu estado psiquico quando desenvolve uma
enfermidade somatica. Parece, assim, que onde
progride o “ruido somético, o ruido psiquico diminui”.

Por outras palavras, numa experiéncia simples e
acessivel a todos: ninguém sente sofrer psiquicamente
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quando tem uma forte dor de dentes. A diferenca, para
estes casos, estd na dissociacdo entre os factos, que
embora presentes, ndo sdo conscientes associados
nestes pacientes.

Primeiramente, em termos psicolégicos, a dor foi
considerada como exercendo uma fun¢do de alarme
perante sensa¢des desagradaveis, e que no comeco
desenvolvimental estaria ligada a sensa¢des corporais.
Estamos entdo perante uma dor estruturante, que
acompanha a forma como se organiza a imagem
corporal, e igualmente influencia a forma como
organizamos as primeiras relacdes com o mundo:
tocamos, aproximamo-nos ou recuamos também em
funcdo da sensacdo dolorosa.

No desenvolvimento evolutivo, os afectos podem
constituir-se como organizadores ou inibidores de
representacbes mentais. Se o sujeito mantém a
experiéncia de dor intensa, as defesas psiquicas para
evitar, negar, desmentir ou dissociar a experiéncias
dolorosas levam a perda da capacidade de simbolizar
e de pensar. Empobrece o seu mundo fantasmatico
e afectivo, com a consequente restricio das
representacdes psiquicas, e limitacdes consideraveis dos
seus desempenhos cognitivas.

Wilfred Bion *¢, contava-nos da sua experiéncia como
psiquiatra de acompanhar ex-combatentes de guerra,
gue muitos apenas conseguem sentir a dor, com baixa
tolerancia. Diferenciava-os daqueles que sofrem a dor
e a expressam de multiplas formas. Os primeiros, os que
sentem a dor, mas ndo a sofrem, ndo a conseguem
expressar e por isso ndo a descobrem para a narrar! E
tém também dificuldade em desenvolver o Prazer.

O paciente que apresenta comportamentos associado a
dor, como queixas constantes, consumo abusivo de
medicamentos, irritabilidade, sensacdes genéricas de
desprazer, dependera ainda da influéncia contextual
do meio cultural e familiar. Existem culturas que
valorizam a dor como imagem idealizada da
purificacdo, onde o auto-flagelo representa um meio
para alcancar um nivel mais elevado de prazer®.

No mundo ocidental vivemos as Gltimas décadas numa
cultura de valorizacdo narcisica do prazer: surgem por
vezes em pacientes com dores crénicas cuja
problematica se centra no “erotizar da dor”*, onde a
dor surge como defesa perante situagcdes traumaticas
muito desorganizadoras, que poderiam desencadear
uma intensa destruturacdo psiquica (um luto podera
ter tal exigéncia). Estas formas de masoquismo
narcisista procuram a dor que produz um prazer
associado - “se sou capaz de suportar a dor, sou
superior e diferente de todos os outros”, parecem
dizer-nos inconscientemente.

Experimentar esta dor quase mistica, cheia de
excitacdo, preserva-o de uma dor psiquica mais intensa,
da ordem do terror, e que pode ser sentida como
verdadeira morte psiquica.
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Vemos isso na clinica psicoterapéutica, quando nos
deparamos com pacientes que se automutilam,
sozinhos, sentindo intensamente os golpes que uma
faca lhes faz. Buscam desesperadamente, através da
dor, um limite, ainda que externo, e que anseiam se
torne também interno, e lhes firme a certeza de se
sentirem vivos.

A heterogeneidade da expressao emocional associada
a dor é bem descrita na literatura cientifica, por
vezes confundente tal é a variedade de sintomas
descritos: sentimentos depressivos, furia, hostilidade,
agressividade, alexitimia, culpabilidade, ansiedade,
fobias, obsessdes ou hipocondria®.

Habitualmente * sao referidas relacdes entre a dor
créonica e a histéria de perda precoces, dificuldades
conjugais e/ou sexuais, conflitos familiares graves e
intensos, abusos fisicos e sexuais na infancia e vivéncias
de negligéncia infantil. Sdo na realidade histoérias do
sujeito que lhe ddo um significado proprio, e lhe
permitem dar significado as dores e as atitudes face a
dor.

Na clinica psicoterapéutica com pacientes em
reabilitacdo fisica, sabemos que estes sdao expostos a
grandes vivéncias de perda, que provocam sofrimento,
com um enorme esforco psiquico na procura de
recuperar a ligacdo com a realidade. As causas
desencadeantes de um luto podem ser multiplas e
dependerdo de varias circunstancias, entre as quais
a valorizacdo afectiva que, consciente ou inconscien-
temente, o paciente atribui a perda®.

O conceito de luto implica um processo dinamico
complexo, que envolve a personalidade total do
individuo e abarca, de um modo consciente ou
inconsciente, todas as fun¢des do Eu, as suas atitudes,
defesas, e em particular as relacdes com os outros [9].
Ndo é nossa intencdo aprofundar neste trabalho a
qualidade e intensidade dos sentimentos que
participam no processo de luto, embora nos pareca
fundamental perceber porque é que a dor depressiva
provoca tanta ansiedade e sofrimento, particularmente
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quando se fracassa na tentativa da sua transformacao
elaborativa.

Mas podemos talvez entender, que o fracasso na
tentativa de elaboracdo do luto é capaz de provocar
indirecta e inconscientemente um apego estranho a
dor: como se o paciente ndo a quisesse perder, mas que
na realidade reflecte antes o sentir inconsciente de ndo
poder perder a dor, evitando assim um colapso psiquico
maior ®.

Nas avaliacdes psicolégicas mais aprofundadas dos
sujeitos com dor croénica, a investigacdo cientifica tem
encontrado algumas caracteristicas psicodinamicas de
maior relevo??;

1. Predominio de sentimentos de culpabilidade,
perante os quais a dor fisica funciona como
atenuante satisfatorio;

2. Um passado histérico-familiar que predispde o uso
da dor com este fim;

3. Estruturas de caracter masoquista, com propensao
para tirar partido equilibrador da dor (evidenciado
frequentemente pelo grande n° de lesdes dolorosas,
operacdes ou tratamentos fisicos)

4. Desenvolvimento da dor como substituto para a
vivéncia de perda (as dores surgem frequentemente
perante a ameaca de um rompimento afectivo, ou
apos a sua ocorréncia)

Para finalizar, realcamos ainda os importantes
trabalhos " sobre eficacia psicoterapéutica na tematica
da dor, que inicialmente se remetiam somente para um
auxilio na melhoria da qualidade de vida do sujeito
com dor, ajudando-o a viver melhor com a dor, e que
hoje comprovam a reducao das dores, dos sentimentos
depressivos habitualmente associados e ainda uma
reducdo substancial na incapacidade para o trabalho.

A comprovacdo da eficacia da intervencdo primaria da
psicoterapia e aconselhamento psicolégico nos doentes
com dor, vem colocd-la como um instrumento
fundamental, que se revela num custo-beneficio a
considerar.
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