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Dor "psicogénica'. Mito ou realidade?
Dirce Maria Navas Perissinotti *

No contexto atual do desenvolvimento da ciéncia, o funcionamento
psicofisico ndo pode mais ser considerado através da dicotomia dualista da compreenséo dos
fenbmenos do humano. A parelha fisico, de um lado, e psiquico, de outro, ndo sustenta nem
justifica o conteldo das manifestacdes do fendmeno do adoecer. Atualmente, o que pode ser
investigado ou medido, ndo pode nem deve ser interpretado separadamente. Passamos a
urna nova fase de compreensdo do fendmeno do adoecer: a da existéncia de urna
composicao suplementar. O fendmeno do adoecer requer interpretacdo de supléncia entre
suas diferentes dimensdes, pelo menos, nas psicofisicas.

A transmissdo neuronal implica representacdo mental. O registro de todas
as informagfes obtidas do meio acumula-se na memodria, e pde a disposi¢cdo do individuo
uma gama de recursos que permitem a solugdo de seus problemas. O conjunto de
informagdes armazenadas na memodria, recebe uma montagem peculiar em decorréncia de
uma série de variaveis: ambientais, genéticas, bioldgicas, soécioculturais, entre outras. O
arranjo entre essas variaveis ocorre a partir e de acordo com as experiéncias vividas e o
sentido, o significado que essas experiéncias proporcionam ao individuo, decorrendo, como
consequéncia, o sentido, a significacdo, a estruturacdo significante - conscientes e
inconscientes - idiossincrasica que cada individuo, com suas caracteristicas congénitas,
mnénicas, cognitivas, afetivo-emocionais, traduz, gerando atitudes e conseqiiéncias
psicocomportamentais. O significado idiossincrasico atribuido & dor é resultado de uma série
de pontos articulados entre essas variaveis e caracteristicas que se interseccionam. As
atitudes explicitas, observaveis, os comportamentos manifestos sdo o que o observador pode
ver, compreender e, na maior parte das vezes, inferir sobre o que observa.

A conceituacédo de Engel® (psicanalista) sobre o fenémeno dor é o de uma
sensacao que surge quando os receptores periféricos sdo estimulados e é transmitida, via
fibras nervosas proprias, até o talamo, onde é percebida e experienciada; o estimulo é
percebido e experienciado diferentemente por cada um, de acordo com sua disposi¢cdo (ou
pré-disposi¢cdo). Afirma, ainda, que o fenbmeno dor é um fendmeno psicoldgico, pois a dor
nao existe sem a operacdo de mecanismos psiquicos, que ocorrem como suporte para
identificar suas propriedades, permitindo sua percepgdo. Nao ha dor sem a participacdo dos
altos centros nervosos e seu desenvolvimento, ao encaminhar-se pelo sistema nociceptivo,
tem a funcdo de proteger o organismo, (corpo-biolégico e corpo-simbdlico). Da mesma
forma, ndo ha dor sem a participacdo dos fendmenos psicolégicos que a ela se associa.

Melzack?, em sua Gate-Control Theory of Pain ,afirma que os subsidios
para a compreensao da dor psicogénica residem: a) na influéncia dos processos psicoldgicos
na percepgdo e resposta a dor; b) no fendmeno clinico da somacao témporo-espacial, ¢) na
expansao da area sensibilizada pela dor apds a cura da lesao.

A teoria da comporta® afirma que os processos psicolégicos, assim como
as experiéncias passadas, da atencdo e emocdo influem na percepgdo e resposta a dor,
"agindo" no mecanismo de comporta espinal. "Algumas dessas atividades psicologicas devem
abrir a comporta e outras fecham"*. Considera que, em alguns casos, a mera verbalizacdo
assegura o término, do encarceramento do processo doloroso e propicia alivio total da dor.
Portanto, a presenca da dor pode ser determinada por necessidades psicoldgicas pessoais
fortes. Esse modelo sugere que a ocorréncia de dor é modificada por processos psicolégicos
que agem no sistema de comporta: modulando a dor. Sabidamente, sofrimento e
comportamento doloroso podem manter-se na auséncia da nocicepcdo. Uma lesédo, ao
prolongar-se além do tempo necessario para sua cura, produz um processo de sensibilizacao
do Sistema Nervoso® e, por sua vez, reacdo bio-psicocomportamental. Segundo Teixeira®, na
dor crbnica, héa relagdo inversamente proporcional entre os fatores sensitivos e
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psicocomportamentais em funcdo do tempo. Quanto mais se estende no tempo, mais 0s
fatores sensitivos sao substituidos pelos psicocomportamentais.

De acordo com a concepc¢do disposta acima, a dor crbnica € um processo
e nado acontece independentemente. Chamaremos de "processo doloroso”. Percebemos um
encadeamento entre os aspectos biofisioloégicos, os afetivos e psicocomportamentais que
dispdem, facilitam, propiciam, incrementam e desencadeiam os estados de dor, sofrimento e
de comportamento doloroso. Os afetos gerados através dessa condicdo retroalimentam-se,
acabando por generalizar o sentido de ameaca a integridade fisica e psicoldgica.

Freud’ considera que a dor fisica resulta da irrupcéo violenta de grandes
quantidades de energia que atinge o centro do eu, onde se situam o0s neurdnios da
lembranca, ou seja, em estado inconsciente. "A dor no corpo se inscreve no inconsciente”,
diz ainda. Dor é sempre um afeto®, porque é o modo como ocorre a apreenséo, pela
consciéncia, das sensacdes e percep¢gfes do mundo. Apreendemos as "coisas" do mundo
externo e/ou interno de modo diverso, em momentos diferentes.

Quando escutamos a expressdao "dor psicogénica”, logo, quase
imediatamente, vem-nos a associacdo com sintomas facticios ou simulatérios. E bastante
comum esta associagcdo. Porém, encontramos inimeros dados e, alguns até imprecisos,
sobre o conceito de psicogenia. Nada é psicogénico e nada é organogénico em si mesmo. Na
atualidade, a unicausalidade ja esta definitivamente descartada.

A necessidade de viver dramaticamente num estado cronico, corno alude
o0 autor acima, nao se refere necessariamente a um processo deliberado, facticio ou
simulatorio.

As tentativas didaticas, como as que encontramos nas teorias
"psicossomaticas", somente para citar uma dentre muitas, revelam que a unicausalidade ndo
retrata isoladamente o fenbmeno do adoecimento. A multicausalidade, muitimodalidade,
multidimensionalidade é o que permeia e determina o processo de adoecer. Ao tratarmos um
doente com dor crbnica, trataremos a "doenca" de base que eliciou o processo de
cronificagcdo. Mas, s6 isso ndo levard a cura do processo doloroso. O que ultrapassa (vai
além, excede) o tempo necessario para a cura da doenca € que, também, deve ser tratado.
O que excede a condicdo da lesdo propriamente dita, as condi¢cdes estruturais (funcgbes e
processos mentais e emocionais) formadoras da vida mental, a comorbidade e as condi¢cdes
secundarias, como num colabamento, promovem um processo de aderéncia (fixacao) entre o
significado objetivo da dor e os significados idiossincrasicos subjetivos das representacdes
mentais.

O conceito de psicogénese refere-se, assim, & psicogenia, psicogenético®,
a origem psiquica. Etimologicamente, a dor psicogénica seria aquela em que, na sua origem,
o0 estimulo psiquico estaria responsavel por seu eliciar. Porém, tedrica e praticamente, o
conceito de dor psicogénica nao deve ser traduzido segundo somente a esse principio. Ha
necessidade da distin¢gdo conceitual objetiva para sua melhor compreensdo. Localizaremos,
por ora, o sofrimento como o correlato a dor psicoldgica e psicogénica.

"N&o h& corpo desalmado e nem uma alma desencarnada”, diz Figueir6™®.
O psiquismo nao existe separado do fisico. Nao existe uma condi¢ao psiquica independente
da biolégica. A energia psiquica advém do funcionamento biolégico. Essencialmente, o
psiquico é organico'*2. Ao longo do tempo, fatores estressantes moldam, dando forma
particular a cada individualidade, e desenvolvem-se pelas representagcdes mentais,
significacOes idiossincrasicas, através do arcabouco histérico e sociocultural.

Freud, em "Além do Principio do Prazer"(1920)*3, faz algumas referéncias
acerca do fendmeno doloroso, dizendo que o desprazer especifico e penoso que acompanha
a dor fisica resulta, também, do enfraquecimento dos mecanismos psiquicos para enfrentar
as situacdes adversas, pois as excitacfes, derivadas das sensacdes periféricas enviadas ao
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Sistema Nervoso Central, retomam para o individuo como se tratasse de excitagbes que
tiveram sua origem no interior do aparelho mental. Prossegue, afirmando que:

"Um acometimento traumatico como um traumatismo exterior (leséo)
produzird sempre uma grave perturbacdo na economia energética (energia psiquica) do
organismo e mobilizard todos os meios de defesa. Mas, € o principio de prazer que sera o
primeiro a ser posto fora de combate™.

E o que hoje encontramos confirmado pelas descobertas das
Neurociéncias.

O principio de prazer é uma das caracteristicas que rege o funcionamento
mental. A atividade mental, em seu conjunto, tem por objetivo evitar o desprazer e buscar,
proporcionar, o prazer. Ao lado desse principio de funcionamento mental surge o principio de
realidade que se coloca como regulador, mediador, entre o impulso psiquico interno e o que
a realidade externa apresenta.

O Eu, embora miscigenado com sensa¢fes do organismo, busca,
inconscientemente, abastecer-se de defesas correspondentes ao efeito quantitativo do
trauma (psiquico) do inesperado, como uma contra carga, mesmo que, para deslocar, nao
investir a forca necesséaria para equilibrar-se, empobrecendo os demais aspectos da vida
psiquica.

"1516  Dois conceitos fundamentais, o real e realidade

"O eu é o corpo
psiquica, destacam-se no panorama, clinico. A realidade psiquica ndo € necessariamente o
real, porém, a realidade psiquica se constitui do real do corpo biolégico.

A ameaca a integracdo é percebida como desintegracdo do Eu e da
realidade psiquica. Surgem sensacfes, sentimentos de estranhamento afetivo, e a lesédo
dolorosa de uma parte do corpo passa a ser percebida como uma dor externa ao Eu'’, a
realidade psiquica, externa ao individuo, ndo sendo reconhecida como prépria, pertencente a
sua condicdo proépria da vida atual, adotando conotacdo de irreal e, talvez, de iluséria, de
alucinada.

Figueird escreve acerca da cronificacdo:

"Alguns pacientes procuram manter a cronicidade da doenca com a
finalidade de obter cuidados que, fora do ambiente médico-hospitalar ndo obteriam, ou por
sentirem necessidade psicolégica de viver dramaticamente num estado cronico™8.

A necessidade de viver dramaticamente num estado crdénico, como alude o
autor, ndo se refere necessariamente a um processo deliberado, facticio ou simulatério. A
dor, desta feita, acontece numa dimensao que chamaremos de mitica.

Os mitos, nas diferentes culturas, tém a funcdo organizadora e
normatizam condutas, significados para a existéncia, e agregam um conjunto de valores que
servem de base para as relagdes do homem consigo mesmo e com a natureza. Através
dessa significacdo valorativa da realidade vivida pelos antepassados, e ndo simplesmente
para narrativa de uma histéria, as sociedades organizam-se de uma etapa mais primitiva
para construir o pensamento mais refinado e, se assim podemos dizer, mais evoluido.

Segundo Eliade!®, os mitos seriam o resultado dos sofrimentos impostos
pelos acontecimentos histéricos dos seres humanos.

Para os diferentes povos, os mitos ndo sdo fabulacbes vas, ao contrario,
sdo realidades vivas a que se recorre constantemente. Nao é uma teoria abstrata ou
fantasiosamente artistica, mas uma verdadeira codificagdo da religiosidade primitiva
associada a sabedoria pratica. A ontogénese contém a filogénese e, individualmente,
desenvolvemo-nos a semelhanca da evolucdo da espécie. Individualmente construimos e
repetimos igual estrutura de organizacdo do pensamento.

A funcdo organizadora do mito ocorre do mesmo modo na estruturacdo da
vida psiquica. A ficcdo construida a partir da realidade material também tem funcao
organizadora pessoal. A construcdo de mitos individuais (e/ou familiares), ao longo da vida,
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refere-se a necessidade de reestruturacdo e avanco evolutivo no sentido de uma maturidade
da vida mental®®. Ancora, fixa, funda, enraiza e assenta os "pilares" do arcabougo estrutural
da edificacdo da individualidade. A ficcdo criada pode, deve e faz com que todo o conteudo
da realidade psiquica esteja a servico da manutencdo do afastamento da angustia®l...
Criamos mitos com os quais e pelos quais erigiremos nossa histoéria cultural e individual.

A memoria, seja episédica, semantica, explicita ou implicita, de curto ou
de longo prazo, cultural, histérica, genética, neuronal ou sindptica, sera sempre
autobiogréfica, pois é/esta "enviesada" pelos conteldos ficcionais da realidade criados para
fixar o mundo psiquico. Os conteudos mnémicos estdo sempre a servigo da reconstrucdo da
histéria individual e, de acordo com a plasticidade da memdéria recontada, a dor tem sempre
novas traducgfes. O crivo imposto pela capacidade plastica da memoéria da dor reinventa
novos e novos mitos sobre a existéncia e a dor de existir, cabendo ao profissional desvelar
as atuais demandas relacionadas a (pato)plasticidade da dor.

Nos povos primitivos os mitos, transmitidos e mantidos pela forca da
tradicdo, procuram observar as caracteristicas de reedigdo do evento, de evitar o novo e de
protecdo contra as ameacas externas. Do mesmo modo, ocorre individualmente. As
percepcdes que ternos da realidade e o estilo habitual de enfrentar situa¢gdes do cotidiano
sdo construcdes decorrentes do significado simbdlico de mitos individuais. A realidade
psiquica individual é uma construcdo a semelhanca dos mitos nas culturas. Procura manter
fora da consciéncia o que sente, pensa, e atua sob o efeito unicamente das experiéncias
passadas, pois 0 que parece mais familiar € menos ameacador. Buscar reeditar sucessos
passados, mesmo que, em situacdes somente aproximadas, na esperanca de obter a mesma
satisfacdo de outrora, € uma das metas?®. Por vezes, comportamentos exacerbados de
evitamento de assumir responsabilidades familiares e/ou no trabalho, abusos de uso dos
servicos de assisténcia a saude, exagerado comportamento doloroso e a ndo adesdo aos
tratamentos referem-se a esquemas desse tipo.

Toda experiéncia psiquica de si mesmo é uma ilusdo, € um mito, a medida
em que existe uma afinidade representativa entre o objeto percebido e o idealizado,
independentemente de condi¢cbes da realidade objetiva. Este € um processo natural distinto
das nocdes de ilusado utilizadas na Psiquiatria.

Laplance e Pontalis®? interrogam-se: "por que o neurético iria repetir até a
alucinacdo uma dor (fisica e/ou psiquica) que se define como aumento de carga (tensional
psiquica) se a funcédo do aparelho é evitar qualquer aumento de tensdo?" Respondem: Existe
um paradoxo econdémico da dor, a dor fisica - violacdo do limite corporal - deveria ser aceita
como um modelo de agressdo interna que pressiona ou forca (pulsdo) e faz tender o
organismo para um alvo.

A "vivéncia da dor?* é a vivéncia da angustia. A vivéncia da dor fisica é a
vivéncia da angustia de aniquilamento. A energia psiquica associa-se a representacoes,
investindo algumas delas de modo especial. Em muitos casos, a angustia de aniquilamento é
tal, que ndo resta qualquer condi¢do para que seja possivel, mesmo que precariamente, um
investimento em outro sentido, em outro objeto.

Lagache®® diz que "o organismo estrutura o seu meio ambiente e até a
percepcao dos objetos em funcdo dos seus interesses vitais, valorizando, no seu meio,
determinados objetos, determinado campo, determinada diferenca perceptiva (Umwelt)".
Para que haja preservacdo desses "interesses vitais" (inconscientes) é que, em alguns
doentes, ha auséncia do acometimento fisico que justifigue a dor. Os auto-relatos contém
manifestacdes de dores reais da existéncia. A angustia vivida, mesmo que a dor objetiva ndo
tenha atingido grau méximo, traduz a vivéncia de dor. Experienciar a angustia de
aniquilamento, cujo estado de limite, de extremada tracdo de tensdo proxima ao
rompimento, ao esgarcamento, cisédo total, despedacamento, ameaca, destrui¢do, resulta em
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dispor de pouca quantidade de energia livre para investir em representacdes que resultem
na efetiva elaboracédo e enfrentamento de momentos traumaticos.

O campo da realidade psiquica, campo que nao se refere a realidade
objetiva, mas aquilo que, para cada individuo, assume valor representativo da realidade, é
que desempenha o papel principal e dominante. A realidade externa é "substituida" pela
montagem plastica da realidade psiquica através do mito individual, convocando
acirradamente as defesas psiquicas a entrarem em acéo.

O sentido dos sintomas objetivos suporta em si o sentido subjetivo. O
importante é que todo sintoma esta impregnado de um segundo sentido que se acha
"estreitamente entrelacado com a vida psiquica™?® do enfermo, colaborando, para isso, os
conteudos plasticos da memoéria genética, neuronal, sinaptica, cultural, histérica, cognitiva
episodica, semantica, explicita ou implicita, de curto ou de longo prazo, portanto,
autobiogréfica.

A percepgdo do processo nociceptivo é sujeita as "montagens" da
memoéria autobiogréfica®?’. As representacées mentais recebem diferentes atribuicbes e
significagbes, a qualificacdo, adjetivacao e associa-se aguela que capta melhor a sensa¢ao do
desespero e angustia. Constrdi-se a reacdo a perda da integridade psiquica diante do
acometimento traumatico dor, absorvendo varios aspectos da vida do doente: fisico,
psiquico, social, conjugal, vocacional, sexual. Por isso que em muitos casos, além da visivel
dor, observamos, um esvaziamento vital interpretado como anedonia e/ou sintoma
depressivo. Refere-se a dificuldade em lidar e manejar a angustia eliciada pelo impacto da
irrupcéo da dor por falta de condi¢des estruturais psiquicas para um melhor enfrentamento.

Certamente, o manejo clinico-farmacoterapico da depressdo é importante,
porém, n&o Unico. E preconizado que, além das intervencdes psicofarmacoterapicas, as que
visam a reconstrucdo do Eu e dos investimentos libidinais, sejam adotadas para que a unido
de esforcos se traduza em maior eficacia dos tratamentos de doentes com dor crdnica.

A dor psicogénica € a um s6 tempo:

e Um mito necessario a reconstrucdo e elaboracdo do trauma decorrente do
esgarcamento provocado pela angustia que o sintoma doloroso promove, e que se
estende além da lesédo tecidual.

e N&o é um mito, mas uma realidade que decorre naturalmente dos mitos que os
individuos constroem a partir de suas realidades psiquicas. Sao fic¢cdes cuja funcéo é
fixar, estabilizar e organizar a vida psiquica, além de preparar o individuo para o
enfrentamento dessas situa¢des adversas.

¢ Uma realidade, sem a qual - uma vez desprezada a dimensao mitica do humano -
ndo haveréa acesso a realidade psiquica do fendmeno doloroso.
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