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Resumo

Este texto aborda o estudo da fibromialgia, sindrome cujas
dores crbnicas sem causalidade orgénica constatadvel sdo fonte
de sofrimento para pacientes e desafio para os clinicos. Situada
na fronteira entre a reumatologia e a patologia psicossomadtica,
com seu cortejo de transtornos, conduz a uma degradacéo da
qualidade de vida no plano profissional, social e/ou familiar. Dados
epidemioldgicos apontam uma maior incidéncia dessa entidade
clinica controversa em mulheres jovens. A falta de evidéncias na
materialidade do corpo e a presenca de fatores psicopatoldgicos
problematizam seu diagndstico e tratamento. Face a diversidade
e dos fatores envolvidos nessa sindrome, a indicacdo de uma
abordagem multidisciplinar para seu tratamento vem se firmando
como consenso. Por outro lado, o carater subjetivo da experiéncia
de dor contribui para a reticéncia das autoridades médicas e
governamentais em afirmar plenamente o estatuto de doenca da
sindrome. Nesse contexto, ao mesmo tempo em que buscam uma
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cura para suas dores, 0s pacientes clamam pela legitimagcdo do
reconhecimento da fibromialgia como doenca. Nossa proposta é
considerar a eventual funcdo da fibromialgia na estruturacdo psiquica
como solucéao subjetiva. Para tanto, o referencial tedrico-clinico
da psicandlise de orientacdo lacaniana fornece elementos para
reflexées sobre a dor no corpo e seu lugar na economia psiquica.
Dados da clinica sugerem algumas especificidades dos usos da
dor em funcgéo da estruturacdo psiquica de cada sujeito. A partir do
estado atual das pesquisas sobre o tema e considerando a escassez
de estudos no campo da psicanalise, interessa-nos contribuir
para uma abordagem da fibromialgia que sustente o particular da
enunciacao no relato da experiéncia de dor. Sem pretender reduzir
a fibromialgia a qualquer quadro psicopatoldgico, como a histeria
ou a depressao, interessa-nos sublinhar a relevancia da posicao
subjetiva daquele que sofre em seu corpo para o diagndstico e
tratamento da fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia. Posicao subjetiva. Psicandlise. Dores
crénicas. Corpo.

Abstract

This text concerns the study of fibromyalgia, syndrome whose
chronic pains without detectable organic causality is source of
suffering to patients and challenge to doctors. Located in the border
between rheumatology and psychosomatic pathology, with its
following symptoms, the syndrome leads to a degradation of quality
of life in the professional, social and family’s spheres. Epidemiologic
data indicate a greater incidence of this controversial clinical entity
in young females. The lack of evidences in body’s materiality and the
presence of psychopathological factors problematize its diagnosis
and treatment. Considering the diversity of factors involved in this
syndrome, the indication of a multidisciplinaly treatment has been
established as a consensus. On the other hand, the subjective
character of the experience of pain contributes to the reticence by
medical and governmental authorities in determining the status of
disease to this syndrome. In this context, the patients, while search
for the cure to their pain, clamor for the legitimation of fibromyalgia
as a disease. Our proposal is to consider the eventual function
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of fibromyalgia in psychic structuration as a subjective solution.
Aiming this, the clinical and theoretical references of Lacanian
psychoanalysis provide elements to reflections about the body’s
pain and its place in psychic economy. Clinical data suggest
some specificity in the uses of pain in the psychic structuration of
each subject. From the current status of researches in this matter
and considering the scarcity of studies in psychoanalysis’ field,
we look forward to contributing to an approach to fibromyalgia
which sustains the particularities of enunciation in the report of the
experience of pain. Without intending to reduce fibromyalgia to
any psychopathological profile, as hysteria or depression, we aim
to underline the relevance of the subjective position of the one who
suffers in body to the diagnosis and treatment of fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia. Subjective position. Psychoanalysis.
Chronic pain. Body.

Fibromialgia: uma doenca

A existéncia de estados dolorosos crénicos sem substra-
to orgénico, doencas da dor, € assinalada desde o século XIX.
Dentre elas, a fibromialgia (FM), conhecida como fibrosite desde
1904 (Gowers, 1904), tem denominacao bastante recente (Smythe
e Moldofsky, 1977). Reconhecida pela OMS em 1992, sob a identifi-
cacao M 790 na classificacdo internacional das doengas (CID), essa
sindrome é definida como composta de dores musculo-esquelé-
ticas acompanhadas, frequentemente, de transtornos do sono e
fadiga. A partir dessa classificacdo, que Ihe confere um estatuto
de doenca, o aumento do interesse sobre a fibromialgia repercute
em numerosos estudos (Kahn, 1989; Kochman, 2002; Heymann,
2006; Saltareli, Pedrosa, Hortense e Sousa, 2008). No entanto,
sua etiologia permanece obscura e parece remeter a uma origem
multifatorial, sem que nenhuma causalidade orgéanica tenha sido
detectada (Sordet-Guepet, 2004).

Em termos epidemiolégicos, a incidéncia da fibromialgia € de
1,3% na Europa e de 2% nos EUA (Menkes e Godeaul, 2007). Na
Franca, atinge de 1 a 2% do total da populagéo, dos quais quase
70% sao mulheres. Concerne até 20% das consultas em reuma-
tologia, perfazendo 10% das consultas motivadas por dor. Seu
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aparecimento se da, geralmente, entre 25/30 anos e 50 anos, sua
incidéncia é fraca em pessoas com mais de 70 anos, assim como
em criancas e adolescentes (Gaspard, 2009). No Brasil, os dados
mais recentes, € que servem de base a estudos médicos, referem-
se a levantamento realizado na cidade mineira de Montes Claros
(Senna et al., 2004). Segundo eles, a prevaléncia observada na po-
pulacédo é de 2,5%), a maioria sendo de sexo feminino, das quais
40,8% com 35 e 44 anos de idade. Desses dados, ressalta-se a
predominancia da incidéncia dessa sindrome entre as mulheres.
Esse fato pode levar a uma aproximacéo da fibromialgia com o fe-
minino (Leite e Pereira, 2003) e com a histeria (Marques, Slompo
e Bernardino, 2006).

Observe-se que a classificacdo da fibromialgia como uma
sindrome nao resolve a polémica em torno da questao de seu es-
tatuto de doenca entre os especialistas no assunto. Assim, longe
de reunir um consenso, o tema suscita controvérsia e seu diag-
ndstico permanece em discussao (Quartilho, 2004; Eisinger, 2000).
Isso, em funcao da falta de causalidade organica detectavel — ano-
malias biolégicas ou anatomo-biolégicas — e do carater subjetivo
dos transtornos nela implicados (Menkes e Godeaul, Ibid), apesar
da tese de uma disfungdo no processamento da dor estar ga-
nhando terreno entre os reumatologistas (Martinez, 2006). Nesse
contexto, a Sociedade Brasileira de Reumatologia, considerando
a fibromialgia uma das doencas reumatolégicas mais frequentes,
promoveu um estudo com o intuito de atualizar as diretrizes do
seu tratamento, mas também de “inovar, ao reunir especialistas
de outras areas médicas com conhecimento desta sindrome, para
elaborarem um consenso sobre seu tratamento” (Heyman et al.,
2010, p. 57). Fiéis a seu propésito, os autores do referido estudo
nao mencionam qualquer polémica a respeito dessa sindrome. Ao
mesmo tempo, ao defini-la como “um estado de saude complexo e
heterogéneo no qual ha um disturbio no processamento da dor as-
sociado a outras caracteristicas secundarias” (Ibid, p. 59), parecem
nao creditar a ela o estatuto de doenca. Nesse sentido, afirmam
igualmente que “a dor cronica € um estado de saude persistente
que modifica a vida” (Idem). Coerentemente com essa avaliacéo,
um dos resultados do estudo aponta: “Houve consenso que a fi-
bromialgia n&o justifica afastamento do trabalho” (Idem).
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Em outra direcédo, entrando na discussao sobre a legitimi-
dade da caracterizacao da fibromialgia como doenca, o relatério
da Academie Francaise de Médecine, datado de 2007, chama
a atencédo para o fato de que a CID classifica a fibromialgia tanto
entre os transtornos do aparelho locomotor quanto nos de soma-
tizacdo (F 45), dependendo somente do médico a decisdo sobre
a classificacao diagndstica (Menkés e Godeaul, Ibid). A relevancia
desse debate se liga as implicagdes quanto ao custeio publico do
tratamento dessa sindrome, de carater cronico e sem tratamento
consagrado, e no plano do trabalho, com a abertura da possibili-
dade de dispensas e licengas remuneradas.

A maioria dos textos sobre o tema indica uma possivel co-
morbidade psiquiatrica no que concerne a presencga de transtornos
de ansiedade e depressdo. Sendo assim, apontam a adequacéo do
recurso a tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos.
Digno de nota, a indicagdo de tratamento psicoterapico é mencio-
nada no recente estudo brasileiro sobre o tema ao mesmo tempo
em que os exercicios de alongamento e assimilados (Heyman et al.,
Idem). De todo modo, a indicagao de uma abordagem multidiscipli-
nar para o tratamento dos casos de fibromialgia parece consenso
na maioria dos trabalhos da area médica, figurando tanto no re-
cente estudo Consenso brasileiro do tratamento da fibromialgia
(Heyman et al., Ibid) quanto no relatério da Academie Frangaise de
Médecine (Menkes e Godeaul, 2007).

Ao mesmo tempo, uma das vertentes das pesquisas
sobre a fibromialgia € a busca de evidéncias para seu diagnds-
tico. Profissionais reunidos em Barcelona, em 2008, na Jornada
Fibromialgia: Una enfermedad mas visible, avancam algumas
conclusoes otimistas nesse sentido. Na ocasido, anunciam um
avanco no conhecimento das alteragoes fisicas, de cunho neu-
rolégico, gracgas ao aporte das novas tecnologias aos estudos da
fibromialgia e outros processos de dor cronica:

O umbral de estimulagcéao requerido para transformar
um estimulo sensorial em uma possivel ameaca esta
significativamente rebaixado na Fibromialgia, sendo
uma das caracteristicas principais do processo neu-
robioldgico, que afeta de forma extensa todo sistema
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e pode converter informacdes subclinicas em sensa-
¢cOes desagradaveis em diferentes partes corporais.
(Collado, A., 2008, p. 517-518).

Em perspectiva diversa, um trabalho publicado pela
Sociedade Portuguesa de Reumatologia (Quartilho, Ibid) ob-
serva que a luta dos doentes pela legitimac&o dos sintomas pode
consistir em um fator de manutencéo das queixas e contribuir des-
favoravelmente para a evolugdo do quadro. Essa luta se afirma em
varios paises da sociedade ocidental sob forma de associagbes de
doentes, mas também a partir de iniciativas individuais direciona-
das a organismos publicos.

Em marco de 2007, a partir da demanda de um cidad&o no
sentido do reconhecimento da fibromialgia, o Jornal do Senado
da Franca, publica a resposta do Ministére de la Santé et des
Solidarités, com o titulo Reconnaissance de la fibromyalgie'. A
interpelacao se justifica ndo somente pelas dificuldades de trata-
mento para a mesma, mas pelo que os doentes ressentem como
suspeita das pessoas a sua volta, incluindo empregadores e funcio-
narios da administracédo publica. Essa situacao é atribuida a falta de
conhecimento do grande publico acerca dessa sindrome. Em fun-
cao disso, os doentes sentem-se isolados e, até mesmo, excluidos.
Em sua resposta, o responsavel governamental sublinha que nao
ha tratamento especifico para a sindrome e ressalta o carater ne-
cessariamente individualizado e multidisciplinar do atendimento.

O carater eminentemente subjetivo dos transtornos ligados
a fibromialgia (dor, fadiga, mal-estar, transtornos do sono) sugere a
adequacao de uma avaliacdo e de uma terapéutica de tipo multi-
disciplinar. Com efeito, quaisquer que sejam as modalidades de
tratamento escolhidas, os elementos psiquicos ndo podem ser negli-
genciados por muito tempo. De fato, se a cronicidade e a estabilidade
da sindrome fibromialgica se opdem as variagdes dos transtornos
do humor, sabe-se que, do contrario, os estados dolorosos intensos
e/ou prolongados implicam, frequentemente, em reagdes depressi-
vas. Essas situacdes de reforco mutuo, de entrelagcamento entre as
dores crbnicas e a depressao, assim como a ideia de uma alternan-
cia de transtornos em fung¢ao do estado psiquico e da experiéncia
subjetiva do paciente, fazem com que, frequentemente, a proposta

RevisTA MAL-ESTAR E SUBJETVIDADE — FORTALEZA — VoL, X — N° 4 —p, 1245-1269 — pe2/2010



1252 Vera Besser, Jean-Luc Gasparp, CaroLINe DouceT, MarceLo VEras £ RuTH CoHen

de um acompanhamento psicoterapico seja indicada.

Frente a essa discussao, interessa-nos buscar apreender as
possiveis fungdes da fibromialgia na economia psiquica dos sujeitos
que dela sofrem. Sublinhe-se que os textos médicos sobre o assun-
to, ao repertoriar os fatores psicopatolégicos ligados a fibromialgia,
notadamente depresséo e ansiedade, referem-se a tratamentos
medicamentosos e a psicoterapia, sem mencionar a psicanalise.
Ao mesmo tempo, as contribuicées de nosso campo sobre o es-
tudo do tema sdo pouco numerosas, embora relevantes. (Gaspard,
2009; Marques, Slomo e Bernardino, 2006; Leite e Pereira, 2003;
Fernandes, 2001).

No contexto desse trabalho, nossa interrogagéo concerne a
posicao subjetiva daquele que sofre de fibromialgia. O que essa
patologia pode ensinar ao psicanalista? Apostamos que, para além
da doenca, ha um sujeito em questéo e que o diagnostico em psi-
canalise se produz a partir da posicao que este ocupa frente a seu
sintoma. O que, para além da dor, do dito, comporta uma enuncia-
¢80, um dizer singular? Se na medicina o diagnostico se alicerga nos
fenbmenos comprovados e numa probabilidade estatistica, a psi-
canalise busca, para além dos fendbmenos, os modos de enfrentar
as singularidades do sofrimento. O que a dor psiquica, implicada na
dor fisica, faz avangar a psicanalise em cada caso? Se a fibromialgia
ndo pode ser igual para todos, mesmo que haja uma tipologia, uma
particularidade sintomatoldgica na doenga, o trago Unico dira mais
sobre aquele que sofre e sobre 0 uso que faz de sua dor.

O desafio clinico da dor cronica

Os critérios mais comumente admitidos para a avaliacao
clinica séo os propostos pelo American College of Rheumatology
(Wolfe et al., 1990). Eles se ligam, essencialmente, a observacao
positiva e s6 levam em conta uma associacio eventual com outros
transtornos no caso de definicdo de uma fibromialgia secundaria.
Sao assim definidas, excluindo-se todos os outros signos radio-
I6gicos ou bioldgicos significativos: a existéncia de dores difusas
ha mais de trés meses e a presenca de pelo menos onze pontos
dolorosos (dos dezoito descritos pela A.C.R.) por ocasido de uma
pressao digital moderada, indolor em um sujeito sadio. Os elemen-
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tos de uma autoavaliagdo da dor s&o geralmente coletados com o
auxilio de entrevistas semiestruturadas e instrumentos de avaliacao,
tais como escalas de medida (intensidade da dor, estado psicologi-
co, intensidade do alivio da dor etc.), questionarios de descricoes
verbais, esquemas de zonas dolorosas e instrumentos de avaliagéo
multidimensional sobre as implicacdes da dor. A escala Regional
Pain Scale (RPS) € um questionario autoadministrado que permite
medir a dor corporal sem pesquisa dos pontos dolorosos (Wolfe,
2003). O guestionario Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
permite avaliar o impacto da fibromialgia sobre as agdes da vida
cotidiana, familar e social, a capacidade de trabalho e as consequ-
éncias do trabalho sobre as dores, mas também o nivel de fadiga,
o nivel de ansiedade etc. Permite, igualmente, medir a eficacia dos
cuidados. (Bennett, 2005). Todavia, o diagndstico adequado das
sindromes dolorosas apresenta-se sempre como uma tarefa deli-
cada. (Boureau, Luu e Doubrere, 1994).

Face a extrema dificuldade de passar de uma evocagao sub-
jetiva da dor a sua objetivacao, o embaraco dos profissionais da
area da saude junta-se a “disputa” dos pesquisadores, opondo,
como no caso de outras sintomatologias atuais, os defensores
da explicacao funcional, do déficit neuroquimico, de uma disfun-
¢éo do sistema nervoso autbnomo? ou de um desregramento do
tratamento cortical e subcortical da dor. Assim, certas anomalias
diagnosticadas por ocasido de exames musculares sdo nao espe-
cificas. A presencga de ondas alfa rapidas detectadas por ocasiao
de estados de sono lento profundo explicariam tanto os transtor-
nos do sono quanto as dores difusas.

Em relagcéo ao modelo biomédico classico, a proposicéo de
um tratamento complementar parece ainda mais indicada porque
o médico é confrontado, nesses casos, as diversas e paradoxais
situacdes da presenca de dores sem les&o. Enquanto a dor aguda
€ um indicador precioso para o estabelecimento de um diagnosti-
co, a dor cronica, por ter perdido seu carater de sinal de alarme,
remete a um emaranhado de determinacdes de ordem somatica,
psicolégica e/ou ambiental. A importancia de cada um desses fa-
tores na manutencdo ou no agravamento do processo doloroso
demanda, entdo, uma verdadeira abordagem holistica. Até porque,
ao se tornar cronica, a linguagem da dor tem tendéncia a enfatizar
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as dimensdes emocionais e afetivas.

Em relacdo ao modelo biomédico classico, a proposicao de
um tratamento complementar parece ainda mais indicada porque
o0 médico é confrontado, nesses casos, as diversas e paradoxais
situacdes da presenca de dores sem lesdo. Enquanto a dor aguda
€ um indicador precioso para o estabelecimento de um diagndsti-
co, a dor crdnica, por ter perdido seu carater de sinal de alarme,
remete a um emaranhado de determinacdes de ordem somatica,
psicolégica e/ou ambiental. A importancia de cada um desses fa-
tores na manutengéo ou no agravamento do processo doloroso
demanda, entdo, uma verdadeira abordagem holistica. Até porque,
ao se tornar crbnica, a linguagem da dor tem tendéncia a enfatizar
as dimensdes emocionais e afetivas.

Nesse contexto, o peso dos cédigos e das limitagbes socio-
culturais, mas também psicoldgicas, para todo paciente convidado
a relatar sua experiéncia de dor, deveria ser levado em conta.
Dentro dessa orientacdo, a considerac&o da enunciag&o do pa-
ciente evitaria trés obstaculos principais: primeiro, responder na
urgéncia a demanda urgente de alivio (I6gica da sedagao); segundo,
um sentimento de fracasso ou de impoténcia, que pode conduzir a
multiplicagédo das investigacoes e dos atos técnicos ndo produti-
Vos; e, por fim, a manifestacdo de atitudes de rejeicdo em relacéo
a pessoa que sofre, em fungéo de sua propria incapacidade para
decodificar ou tratar essa expressao de dor. A incompreensao pode
levar, se nos referimos as defesas acionadas tanto pelo médico
como pelo paciente, a situagdes de discordancia na transmissao
de informagdes, de subestimacao ou, ao contrario, de supersti-
macao da dor. Isso pode levar a possiveis falhas no atendimento,
a impasses terapéuticos, até mesmo, por vezes, ao agravamento
da experiéncia de dor.

Sublinha-se, assim, a necessidade de a formagdo médica
enfatizar a qualidade de uma escuta sem julgamento, além da di-
mensao clinica, que consiste verdadeiramente em se colocar “na
cabeceira do doente”. (Poindessous, Menegoz e Stanek, 2000).
Somente ela pode permitir o desenvolvimento de um espaco nar-
rativo onde o paciente dara testemunho da realidade subjetiva
de seu sofrimento, buscando contextualiza-la e tentando, desse
modo, tracar suas primeiras coordenadas. De fato, uma iniciativa
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dessa natureza consiste em criar condigcdes para uma elaboragcao
prévia da queixa e do mal-estar, levando ao esbogco de uma de-
manda de mudanca. Demanda que pode, entéo, abrir a via de um
acompanhamento. Nessa perspectiva, a adesao ativa do pacien-
te ao projeto terapéutico é solicitada, notadamente pelo recurso
a um protocolo de cuidados individualizado. Sustentando junto
ao paciente o interesse em um percurso de cuidados em parceria
(reumatologista, psiquiatra, psicélogo, reeducador etc.), 0 médico
pode abandonar mais facilmente sua posicdo de mestria quanto
ao saber para sustentar seu paciente no trabalho de modificacao
de sua posicdo em relacdo a doenca. Inscritas na inspiracéo do
modelo biopsicossocial, encontram-se principalmente as aborda-
gens terapéuticas centradas sobre a dor propostas aos pacientes
fibromialgicos. (Houvenagel, 2001). Ao mesmo tempo, ha a indica-
cdo a combinacdo de quimioterapia e psicoterapia (Perrot, 2001;
Boureau, 2004).

Certamente, a dor cronica, em sua repeticao ou cronificagao,
complexifica as determinacdes ligadas ao modelo biopsicossocial.
Entretanto, colocar o projeto terapéutico a servico de uma légica de
sedacgao da experiéncia de dor e, também, de dominio dos afetos
e de controle de sensacdes, parece conduzir a um impasse sobre
0 que esta em questao para o paciente. Isso se da frequentemente
a despeito dele e para além da compreensao que 0 mesmo pode
ter de sua doenca, assim como das atitudes e condutas que adota
em relacao a ela. Em outros termos, pensamos que os sinais clini-
Cos, 0s sintomas em sua acep¢ao médica, s6 podem ter sentido no
particular do caso e na relagdo com a singularidade do sujeito.

Com efeito, tudo o que atinge o corpo mobiliza o campo do
imaginario - fantasias, identidade e identificagdes —, mas também
as modalidades de inscricdo do sujeito no lago social e sua relacéo
ao Outro?® (Lacan, J., 1978), a dimenséo simbélica. A abordagem
da fibromialgia através da relagéo entre os trés registros, real, ima-
ginario e simbdlico, pode ser radicalmente diversa em fungao do
diagnostico diferencial, notadamente no que concerne ao tipo de
enlacamento entre eles ou, em outros termos, a uma estrutura-
¢ao neurdtica ou psicética. Assim, no lugar de sustentar a ideia de
que é preciso, a todo precgo, “erradicar” definitivamente qualquer
sindrome dolorosa e qualquer sofrimento psiquico associado, en-
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tendemos que seria Util atentar para o que esta em jogo em termos
estruturais e inconscientes. Ocorre que, por vezes, a dor crénica,
ocupando o centro do cenario, oculta radicalmente todas as ou-
tras experiéncias de vida afetiva ou social do sujeito.

Caberia, a partir desse contexto, pensar como a fibromialgia
encontra via fértil de inscricdo, como solucao psiquica, na topologia
borromeana do sujeito. Lacan, ao enfatizar o corpo na psicanali-
se, especialmente no final de seu ensino, indica a intersecédo do
registro real com o simbdlico para falar de um gozo especifico do
sintoma, o gozo falico. Nele, a énfase estaria fora do imaginario,
fora do corpo. Entretanto, é na intersecao entre o imaginario € o
simbolico que Lacan aponta para um gozo que produz sentido,
usando a homofonia: jouissance: jouis (gozo) e sens (sentido) tra-
duzido como gozo-sentido. Nesse modo de amarracéo o que da
consisténcia aos fendbmenos da fibromialgia sdo os sentidos ima-
ginarios que o sujeito encontra para gozar com o sofrimento, fazer
o corpo ‘falar’ de uma dor (psiquica) impossivel de simbolizar. Por
outro lado, se consideramos a intersec&o do real com o imaginario
veremos que o autor situa ai 0 gozo do Outro, ou seja, 0 que esta
fora do simbdlico, fora da palavra. A fibromialgia, dentro desta pers-
pectiva, poderia ser abordada como fendbmeno psicossomatico.

Ter ou ser um corpo?

Um corpo € sempre, para um sujeito, algo de seu. Nesse
sentido, para existir, cada um depende de ter um corpo*. Assim, ao
abordarmos as paixdes, ideais ou afetos, ou o que, a partir da filo-
sofia classica resumiriamos como psique ou alma, a referéncia a um
corpo com sua funcéo de suporte € necessaria. Isso torna bastante
complexa a andlise do corpo, por instaurar uma relagéo de coperti-
néncia entre o ser e sua materialidade. Esse é o cerne de grandes
questdes que atravessam nossa cultura: a vida, o nascimento, a
morte e, um tema caro a psicanalise, a diferenca sexual.

No Fedro, de Platéo (1950), conhecido como o segundo dis-
curso de Socrates, ha uma ruptura aparente entre a imortalidade
da psique e a mortalidade do corpo. Nele, a alma seria tanto divina
como humana, do ponto de vista seus estados e atos. A classica
comparacao entre a divisdo corpo e alma com a da carruagem e
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seu cocheiro acaba por marcar uma distingdo entre o que se move
por si mesmo (o imortal) e 0 que se move por intervencao de uma
outra forca (o mortal). Nesse sentido, ndo seria 0 cocheiro e sim a
carruagem, que estaria sujeita a corrupcao dos corpos. Nao seria a
alma mortal, mas o conjunto formado pela carruagem e seu cochei-
ro suscetivel a mortalidade? Sobre isso, Vernant (1965) sinaliza uma
transposicao entre a instituicao simbdlica grega arcaica e esse mo-
mento em que, na filosofia, a alma ndo mais deve sua existéncia as
divindades. As ideias sdo imortais e, segundo Platdo, divinas. Esse
entendimento, que atravessara séculos de filosofia, de que o corpo
¢ instituido simbolicamente, marca a ruptura com a instituicao ar-
caica. Aristételes, em De I’'ame (1969), traz o corpo referido pelas
sensacoes de seus proprios movimentos (kinestheses) e pelas sen-
sacoes globais (coenestheses), onde o que Ihe excede é relatado
como “vivido” ou como sendo do “psiquico”.

A partir do século XVII o corpo fisico é objeto da cién-
cia positiva, quer dizer, alvo de experimentagdes suficientemente
definidas para que possam ser reprodutiveis por qualquer expe-
rimentador. Em toda teoria cientifica o conhecimento objetivo do
corpo fisico somente pode ser obtido se evacuarmos a questao
de saber o que é um organismo vivo, um érgao vivo ou uma célula
viva (Richir, 1993). Sem duvida, € o pensamento de Descartes que
promove uma revolucao na fundamentacao filoséfica do corpo. A
forma moderna do dualismo entre a alma e o corpo apresenta seu
ponto de origem e argumentacao no dualismo cartesiano. Esse
dualismo esté na base da ciéncia moderna. Ela encontra sua con-
dicdo de possibilidade quando deixa de se inquietar com a vida
e ‘cadaverizando’ o corpo, seu objeto de estudo, em um sistema
que jamais explicara a res cogitans.

Para a psicandlise, o corpo € inaugurado com a experi-
éncia cartesiana de separacéo entre a res cogitans e a res extensa.
Nao que essa separagao equacione as questdes impostas a teoria
psicanalitica a partir de seus postulados basicos. O homem carte-
siano esta condenado a pensar para existir enquanto a psicanalise
subverte essa questdo com sua hipétese do inconsciente. A au-
séncia de fundamento orgénico para explicar algumas disfuncbes
do corpo levou Freud a falar da erogeneidade dos érgaos. No caso
de cegueira parcial, o olho se comportaria como ‘um érgao genital’
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e Freud atribui essa disfuncao a “repressao do prazer erético de ver”
(Freud, 1910/1986, p. 215). Assim, podemos afirmar que a base da
construcéo da clinica freudiana foi o encontro com o corpo histéri-
co, com sua anatomia imaginaria, subvertido pela ordem simbdlica.
Sendo assim, o saber sobre 0 corpo que, a partir dai, a psicanalise
elabora, é tributario da experiéncia inédita que inaugura.

Certamente, o que caracteriza o conhecimento objetivo do
corpo é a produgao de regularidades objetivas cada vez mais finas.
Em contrapartida, o sentido daquilo que faz com que o corpo se
mantenha como um organismo se perde. O discurso médico trata
das sensagdes como pertencentes a um corpo que é objeto fisico,
fruto de um dispositivo organico extremamente complexo. Mesmo
0 cérebro, como € o caso das neurociéncias e ciéncias ditas cogni-
tivas, é concebido como um sistema extraordinariamente complexo
interconectado com outros sistemas do corpo. O risco, a partir disso,
para além do relevante aporte ao aprofundamento do conhecimento
nesse campo, seria chegarmos a acreditar que as trocas de sinais
podem dar lugar ao pensamento e as ideias. Porque nesse caso
nds seriamos Nossos corpos como dispositivo cego do pensamen-
to, maquinalmente, sujeitos ao acaso dessas trocas.

O discurso cientifico, representado pelo discurso médico,
como demonstra Canguillem (1971), esforca-se para converter aqui-
lo que nao faz sentido no corpo em algo passivel de ser nomeado.
Assim, um diagndstico sera sempre invengcéo nominalista diante do
nao sabido. Essa légica é cara ao pensamento moderno na medida
em que o fracasso do dispositivo religioso em fabricar sentidos aos
enigmas do corpo® convoca o cientista a obturar o vacuo de senti-
do que ai se estabelece. Por outro lado, em termos individuais, no
momento em que irompe um mal-estar e a esse mal-estar é atri-
buido um nome, por exemplo, o nome de uma doencga, o corpo
desse sujeito fica, para sempre, afetado por um efeito de nomeacao,
marca do significante sobre sua carne. Por conseguinte, um proble-
ma se apresenta ao conjugarmos o exercicio da fenomenologia com
o nominalismo cientifico. A percepgao das sensagdes, como na ex-
periéncia da dor, apresenta-se ao sujeito como dor de seu ser até o
momento em que um nome arrasta essa dor para longe da identi-
dade do sujeito, fazendo dessa dor Outra coisa que ndo seu proprio
ser. A prépria tarefa de pensar estabelece uma relacdo de alterida-
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de para o sujeito. Constata-se uma inversao de paradigmas onde a
loucura revelaria a verdadeira condicao do sujeito, seu pensamen-
to é o pensamento do Outro. Nessa perspectiva, a neurose seria 0
delirio de assumir para si mesmo esse pensar que nada diz sobre
seu ser. A imagem do corpo tampouco é traducéo de um corpo em
si, ela se forma igualmente como corpo do Outro a partir do estadio
de espelho. Isto se deve ao fato de que o objeto que interessa ao
humano é o objeto do desejo do Outro.

Quais seriam, entao, as condi¢cdes de existéncia para o su-
jeito, uma vez que nem a condi¢ao de pensar e nem o jubilo diante
de sua propria imagem no espelho podem defini-lo? A resposta
pode ser buscada a partir de uma outra pergunta: o que, no sujei-
to, ndo vem do Outro? O Outro como universal, uma vez que tudo
que pode ser dito vem do Outro, fornece quase tudo que permite
ao sujeito se dizer humano, inscrevendo-o na coletividade. Porém,
apenas aquilo que falta ao Outro podera dar indicios de existéncia
para um sujeito singular, ponto onde ele ndo tem nenhum modelo
como apoio. Ou seja, apenas as sensagodes enquanto ndo podem
ser nomeadas pelo Outro podem dar indicios das condi¢des de
corporeidade do sujeito. Como o sujeito pensa e fala mediante o
dispositivo simbdlico, torna-se necessario descobrir como, a par-
tir desse proprio dispositivo estabelecido pelo Outro, € possivel
encontrar sua inconsisténcia. Sobre isso, Abelhauser sublinha o
que a psicanalise interessa: “Esse corpo — que ele ndo € e que ele
nao possui, mesmo se pode, de bom grado, cultivar essa crenca
— cumpre para o sujeito certas fungdes...” (2009, p. 51).

E préprio a estrutura do discurso um certo tratamento do
gozo, entretanto, o discurso da ciéncia por tomar o real pela ver-
dade, foraclui a singularidade como tracgo diferencial do ser falante.
O produto é o retorno sobre o corpo de um gozo onde a Unica me-
dida possivel fica reduzida a ele préprio, a arranjos onde o corpo
€ tomado como substrato direto, sem intermediagdo. No mesmo
movimento, o que serviria para dar um tratamento ao gozo, advém
como um imperativo — o real ndo se reduz a verdade. O imperativo
“Gozal” leva o humano até o ponto onde o corpo perde seus limi-
tes — onde ndo ha Outro para localiza-lo! Na clinica, a passagem
ao ato, que comumente estava circunscrita as psicoses, estendeu
seus limites, pois as vezes, € o Unico recurso de um sujeito para
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localizar seu corpo proprio: cortes na carne, marcas indeléveis na
pele, mutilacdes de toda sorte como formas de constituir um corpo
(Besset, Carrijo, Benedicto, Gaspard e Teles, 2008).

O Outro contemporaneo, o mestre moderno capitalista, en-
contra respaldo no discurso da ciéncia e promove mutagdes nos
modos de gozar do sujeito falante. A psicanalise de orientacao
lacaniana muda a énfase que antes estava posta na relagdo do su-
jeito com o desejo, regulado pela falta cujo significante principe era
o falo, para um dominio de uma nova modalidade de gozo, deno-
tando um outro regime de regulagéo da civilizagdo. A inexisténcia
do Outro (Miller, 2005) promove modos de identificacdo muito di-
versos da época do nascimento da psicanalise e os sintomas se
apresentam em novas roupagens. A partilha dos sexos denun-
cia seu fracasso e o direito ao gozo se torna uma norma (Melman,
2002). Essa nova légica de funcionamento esta diretamente vincu-
lada ao discurso que a ciéncia moderna introduziu no mundo.

A dor, se considerada como fendmeno de corpo, pode ser
entendida como a emergéncia do corpo nao recoberto pelo sim-
bélico, tal como abordado por Lacan em um momento de seu
ensino (1986). Em um mesmo corpo é possivel que se manifeste o
que pode ser simbolizado, e faz sentido, e um gozo fora do senti-
do, caracteristico do registro do real (Lacan, 2005). A concepgéo
do corpo a partir da teoria lacaniana dos nés borromeanos per-
mite pensar sua fungéo de enlagamento dos trés registros (S,R,).
O corpo real é o corpo que, como efeito do discurso cientifico, &
carne, desprovido de sentido, ndo mais portador de uma men-
sagem. Instala-se, assim, um circuito de mao dupla: o0 mesmo
discurso que evacua o sentido do corpo nao cessa de produzir
nomes para tentar significa-lo.

A fibromialgia: uma solucao subjetiva?

Numerosos autores reconhecem o importante e até mesmo
preponderante papel dos fatores psiquicos no surgimento da fibro-
mialgia. Ao mesmo tempo, majoritariamente, rejeitam a assimilagcao
desta a qualquer doenca psiquiatrica e somente o componente
psicossomatico &, em certos casos, evocado. Uma vulnerabilida-
de psicolégica marcada pelo stress (Boureau, 2000), a tendéncia
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ao “catastrofismo”, a “victimizacao”, por vezes uma hiperativida-
de prévia, um contexto de tensdo emocional constante, ansiedade
e afetos depressivos vém esbocar um quadro psicolégico do
paciente fibromialgico. Todavia, sublinha-se que as relagdes de
causalidade entre os sintomas psiquiatricos e a fibromialgia séo
dificeis de confirmar. (Menkes, Godeaul, 2007).

Certamente, os transtornos encontrados na fibromialgia
(fadiga, transtornos do sono, dores de cabeca, diminuicdo da ativi-
dade cognitiva) fazem pensar em sinais de depressao, acrescidos
de uma sindrome dolorosa. No entanto, ai ndo se encontram nem
as ideias suicidas nem os elementos de desvalorizacado e autoa-
cusagdes. Do mesmo modo, se os autores sublinham as relagdes
inegaveis entre a fibromialgia e uma extensa lista de transtornos
psicologicos, entre os quais a hiponcondria, transtornos funcio-
nais e somatoformes, o critério principal das dores difusas parece,
entretanto, separa-los (Kochman, Hatron, 2003). Unicamente a co-
morbidade entre os estados de stress pds-traumatico (SPT) e a
fibromialgia, tanto em termos da expressao sintomatica como
no da anamnese (eventos traumaticos, violéncia, abusos sexuais
etc.) parece confirmada no plano clinico. Geralmente, a fibromial-
gia inicia-se apds um traumatismo psiquico (eventos recentes ou
passados, situacao prolongada de stress etc.) ou fisico, por vezes
minimo (traumatismo, cirurgia, acidente de trabalho, de transito
etc.).

Dados de pesquisas recentes sobre a dor (Doucet, 2000;
Gaspard e Doucet, 2007), assim como da experiéncia clinica no
ambito de acompanhamentos ou psicoterapias (Gaspard, 2008),
mostram que o que se poderia chamar de ‘teorias do sujeito’ nos
levam a pluralidade, largamente reconhecida, dos usos da dor
(Eisinger, 2000). Assim, a fibromialgia pode intervir na economia
psiquica do sujeito em uma funcao de apelo, no contexto de uma
I6gica de dependéncia do outro, impasse ou falha do trabalho de
separacado  vis-a-vis das imagos parentais; ou de protegéo vis-
a-vis de uma onipresencga do Outro, que seja familiar, profissional
etc; mas também como mecanismo defensivo, em relagdo a um
conflito inconsciente, dando origem a culpabilidade. Ela pode ser-
vir também de resposta débil e primeira frente ao inassimilavel de
uma invasao traumatica, a uma ruptura no quadro fantasmatico
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neurético, a um mal-estar existencial ou a uma mudanca radical de
vida que mobiliza os recursos sublimatérios do sujeito, tais como:
a menopausa, a saida dos filhos de casa, uma aposentadoria, den-
tre outros fatores. Sobre isso, relata uma paciente: “Entao, fiquei
doente em janeiro e V. [seu filho] terminou os estudos no més de
junho. (...) Ele podia trabalhar e se assumir”. Um outro sujeito esta-
belece uma relacao entre a sua fibromialgia e “as coisas da vida”.
Como uma espécie de personificacado, de duplo dela mesma, é
seu corpo que se manifesta no momento de uma escolha, que res-
ponde as coisas que ela ndo quer: “A fibromialgia esta ligada ao
stress no trabalho. (...) Talvez, para me afastar do trabalho porque
eu ndo ousava mais dizer nao”. Para outra, a fibromialgia constitui
um verdadeiro barébmetro de seu estado psiquico, especialmente
nas ligacdes que percebe entre as diversas afecgoes (quistos, fi-
broma) e a demanda de reconhecimento no ambito profissional ou
a demanda de amor aos entes queridos. A doenca dolorosa “nao
ocorre por acaso”, surge como reacéo “contra os eventos exter-
nos”, cada vez que ela tem um problema, uma angustia, algo para
resolver, como se nao pudesse “enfrentar os problemas da vida”.

A sindrome, com efeito, pode surgir para o sujeito como ul-
tima solucao de recusa (Gaspard, 2009) e ocupar uma verdadeira
funcao de enlacamento. Ela pode indicar um acesso ao que ha
de mais singular, produzindo, assim, uma peculiar forma de lago
social, quando permite ao sujeito, na histeria, por exemplo, exibir
através de sua dor corporal um desafio ao discurso médico. Assim,
a fibromialgia pode comparecer no sintoma, na neurose, como um
modo de gozo ou como um fendmeno psicossomatico em qualquer
estrutura clinica. Nesse ponto, concordamos com Ebtinger (2007),
em que os fendmenos de conversao nao elucidam por completo o
determinismo psiquico da dor.

No ambito da psicose, a sindrome pode participar de um es-
forco para apreender os limites corporais ou, até mesmo, como em
casos de esquizofrenia, corresponder a uma tentativa de se fazer
um corpo. Esse corpo, pelas dores e sensacdes difusas que pro-
duz, torna-se o parceiro do sujeito. Em casos onde a imagem do
corpo ndo fornece a um sujeito a crenga de ter um corpo €, em
consequéncia, de existir no mundo; a dor, como sensacgéo, pode
vir a desempenhar essa fungao. E a hipétese de Ebtinger (Ibid) na
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abordagem do caso clinico de um sujeito acometido de uma dor
fisica permanente apds sofrer um acidente, sem nenhum substra-
to na realidade do corpo.

Por vezes, por sua recorréncia e cronicidade, a fibromial-
gia pode participar de uma supléncia nos casos de psicose, tanto
extraordinaria como ordinaria®. Dessa forma pode evitar uma des-
compensagao ou, do mesmo modo que alguns desdobramentos de
dores de cabecga ou vertigens, pode ser um dos sinais clinicos de
um desencadeamento psicético. Sendo assim, uma extrema pru-
déncia é recomendada em relagédo as dores crbnicas rebeldes e aos
numerosos fendbmenos psicossomaticos. Propondo a fibromialgia
como um fendmeno de ordem histérica ou psicossomatica, Leite
e Pereira (2003) afirmam: “A dor marca o limite do eu atravessado
por um excesso. Ela erotiza o corpo que arrisca revelar-se como
carne crua, ela reveste o corpo organico que tanto horroriza

Em alguns casos, a legitimacao da doenca através do diag-
nostico pode permitir ao sujeito a obtencdo de um certo alivio e,
em outros, funcionar como limite ao desenvolvimento de um delirio.
De fato, o reconhecimento da dor, ou até mesmo de um eventual
handicap, abre a possibilidade de se ter a mdo, como um prét-a-
porter, uma causa que fornece certo sentido aos males somaticos,
mas também aos psiquicos. Ao mesmo tempo, pode permitir a
reinsercao do sujeito no coletivo, no ‘como todo-mundo’, com um
estatuto normativo, por assim dizer. Gragas a essa identidade posti-
¢a obtida com o selo da fibromialgia, o fato de experimentar certos
gozos corporais hdo precisa mais ser escondido ou calado.

De todo modo, na pesquisa sobre essa sindrome que desafia
o saber cientifico vigente, como na de todas as patologias-limite
que nossa modernidade repertoria, o debate entre normal e patol6-
gico parece ultrapassado, 0 que nos obriga a pensar esses eventos
em termos sociopoliticos (Gori e, Del Volgo, 2005) e sociohistoéricos
(Arveiller, 2002 ; Sordet-Guepet, 2004). Com efeito, a fibromialgia
nao pode ser compreendida como uma simples versao atualizada
de episddios de conversao (Trillat, 2006), nem reduzida ao campo
psicossomatico. Em funcao disso, entramos em um campo escor-
regadio e contraditorio no qual as autoridades da medicina, tanto
quanto os pesquisadores, se mostram reticentes em legitimar um
estatuto oficial de doenca, com todas as consequéncias médico-
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sociais e econdmicas resultantes (Kahn, 2001). Apesar do ativismo
na cena midiatica das associacdes de doentes, a multiplicacao das
reportagens de televiséo e de artigos, a razao desse recuo dos es-
pecialistas se deve, em primeiro lugar, ao carater subjetivo dos
transtornos relatados.

Em contraposicao as tentativas sempre indefi-
nidas para desenhar um perfil tipico do paciente fibromialgico,
a orientagao que propomos € a referéncia a uma psicopatologia
sustentada na consideracao do sujeito. Assim, ndo se trata de en-
fatizar a ‘cura a todo pre¢o’, mas ao contrario, considerar a eventual
funcéo da fibromialgia na estruturagéo psiquica como solucao
subjetiva. Nessa perspectiva, o clinico (médico, psiquiatra, psi-
cologo e/ou psicanalista) deve sustentar a enunciacéo do sujeito
em sua tentativa de esbogar uma teoria pessoal de sua doenca. E
um primeiro passo, mas uma via para permitir ao sujeito mudar ou,
pelo menos, modular sua posicao face ao sofrimento sem remédio.
Em alguns casos, esse pode ser um caminho para uma verdadeira
mutacao subjetiva, uma abertura para a interrogacao sobre a ma-
neira de se colocar no mundo, a singularidade de sua relacéo ao
saber, ao real do sexo e a morte. Em outros, o reconhecimento da
legitimidade de um sofrimento particular, a partir de um nome que
a ciéncia fornece, pode ser ocasido de um apaziguamento face a
interpelacao de um gozo inominavel.

Notas

1. Questao escrita n° 26683 de M. Ivan Renar (Nord - CRC)
publicada no JO Sénat de 22/03/2007 - p. 628; Resposta do
Ministere de la santé et des solidarités publicada no JO Sénat de
03/05/2007 - p. 915. http://www.senat.fr/questions/base/2009/
qSEQ090709431.html

2. Ha, nos pacientes, uma reducao do limite de sensibilidade a
dor que legitima a escolha de pontos dolorosos a partir de uma
pressao como critério de classificagao.

3. Aqui, o Outro é uma referéncia de ordem geral, cujas figuras,
Deus, o Estado, a Cidade, entre outras, remetem a um lugar de
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determinacéao e de introducéo da lei, em resumo, a uma ordem
simbdlica prévia e exterior ao sujeito.

4. A generalizagcdo aqui exige que sublinhemos: no caso dos
sujeitos que podem dispor dessa crenca.

5. Tomamos como paradigma maior o gozo feminino e as sensagdes
de éxtase tao bem descritas por Santa Tereza d’Avila.

6. Nossa referéncia é a denominacao proposta por Miller, J.A.,
1999.
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