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RESUMO 

Este artigo propõe uma reflexão acerca da dor crônica a partir de uma perspectiva 

psicanalítica, partindo do pressuposto de que tal fenômeno não se restringe à dimensão 

orgânica, mas constitui uma experiência complexa, atravessada por determinantes 

psíquicos e relacionais. Considera-se que o modelo biomédico tradicional, ao privilegiar 

a causalidade fisiológica, tende a negligenciar o sofrimento psíquico implicado na 

vivência da dor. Parte-se da compreensão de que a dor crônica afeta não apenas o corpo, 

mas também a constituição subjetiva do indivíduo, incidindo sobre sua identidade, sua 

autonomia e suas relações com o outro. Nesse contexto, discute-se o estatuto da dor 

invisível, frequentemente deslegitimada socialmente, o que intensifica o sofrimento do 

sujeito e compromete sua autoimagem. A psicanálise é apresentada como um referencial 

teórico-clínico que possibilita a escuta do sofrimento para além do sintoma somático, 
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favorecendo processos de simbolização e elaboração psíquica. Por fim, sustenta-se a 

necessidade de uma abordagem biopsicossocial no cuidado à dor crônica, que considere 

a singularidade do sujeito e a complexidade de sua experiência. 

Palavras-chave: dor crônica; psicanálise; sofrimento psíquico; abordagem 

biopsicossocial. 

 

ABSTRACT  

This article proposes a reflection on chronic pain from a psychoanalytic perspective, 

based on the assumption that this phenomenon is not restricted to the organic dimension, 

but constitutes a complex experience, traversed by psychic and relational determinants. It 

considers that the traditional biomedical model, by privileging physiological causality, 

tends to neglect the psychic suffering involved in the experience of pain. It starts from the 

understanding that chronic pain affects not only the body, but also the subjective 

constitution of the individual, impacting their identity, autonomy, and relationships with 

others. In this context, the status of invisible pain, frequently socially delegitimized, is 

discussed, as this intensifies the subject's suffering and compromises their self-image. 

Psychoanalysis is presented as a theoretical-clinical framework that allows for listening 

to suffering beyond the somatic symptom, favoring processes of symbolization and 

psychic elaboration. Finally, the need for a biopsychosocial approach to chronic pain care 

is argued, one that considers the uniqueness of the individual and the complexity of their 

experience. 

Keywords: chronic pain; psychoanalysis; psychological suffering; biopsychosocial 

approach. 

 

INTRODUÇÃO 

Dor crônica: uma experiência multidimensional  

 A experiência da dor, embora universal, não se apresenta de maneira homogênea. 

Para alguns, ela se configura como um evento episódico e transitório; para outros, 

sobretudo nos quadros de dor crônica, torna-se uma condição persistente que atravessa o 

cotidiano e reorganiza a existência. Ainda assim, observa-se que o sofrimento associado 

à dor frequentemente é minimizado ou deslegitimado, tanto no âmbito social quanto em 
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determinados contextos clínicos. Essa deslegitimização produz efeitos significativos. O 

sujeito que sofre, não apenas enfrenta a dor em sua dimensão física ou psíquica, mas 

também se depara com a ausência de reconhecimento por parte do outro. Tal condição 

pode intensificar sentimentos de desamparo, solidão e invalidação, configurando um 

cenário no qual o sofrimento se amplia para além do corpo. 

 Segundo a definição da Associação Internacional para o Estudo da Dor, a dor 

consiste em uma experiência sensorial e emocional desagradável, associada ou 

semelhante àquela relacionada a dano tecidual real ou potencial (IASP, 2010, p. 3; 

Merskey & Bogduk, 1994). Essa formulação evidencia o caráter subjetivo e 

multidimensional da dor, afastando-se de uma compreensão estritamente biológica do 

fenômeno. No caso da dor crônica, essa complexidade se acentua. Diferentemente da dor 

aguda, que desempenha uma função adaptativa, a dor crônica perde seu valor de sinal de 

alerta e passa a se constituir como uma condição em si mesma. Seu caráter persistente 

implica repercussões significativas sobre a qualidade de vida, afetando dimensões físicas, 

emocionais e sociais do sujeito. 

 A experiência da dor, embora universal, não se apresenta de maneira homogênea. 

Em determinados casos, ela se configura como um evento transitório; em outros, assume 

caráter persistente, reorganizando profundamente a vida do sujeito. No caso da dor 

crônica, observa-se que a experiência dolorosa ultrapassa a dimensão fisiológica, 

passando a incidir sobre diferentes aspectos da existência. 

 Estima-se que uma parcela expressiva da população mundial conviva com dor 

crônica, o que a configura como um relevante problema de saúde pública. No contexto 

brasileiro, essa prevalência também se mostra significativa, especialmente entre mulheres 

e indivíduos em faixas etárias mais avançadas. Esses dados reforçam a necessidade de 

ampliar a compreensão do fenômeno, considerando não apenas seus aspectos 

epidemiológicos, mas também suas implicações subjetivas. Nessa perspectiva, o 

sofrimento psíquico não pode ser compreendido como um elemento secundário. Ao 

contrário, ele constitui parte integrante da experiência dolorosa. A persistência da dor 

pode fragilizar os recursos emocionais do sujeito, interferindo em sua autoestima, em suas 

relações interpessoais e em sua capacidade de enfrentamento. Torna-se, portanto, 

fundamental reconhecer a dor crônica como uma experiência que ultrapassa o corpo, 
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exigindo uma abordagem que integre as dimensões biológicas, psicológicas e sociais. O 

objetivo deste trabalho é evidenciar, por meio da literatura científica e por meio dos 

estudos psicanalíticos, um novo olhar sobre a dor crônica, bem como propor uma 

compreensão e uma abordagem de cuidado voltadas a ela. 

MÉTODO 

 O referencial teórico deste trabalho se deu através de leituras de artigos 

acadêmicos, livros publicados e pesquisas científicas. A metodologia utilizada foi a 

revisão sistemática de fontes, através da leitura de textos e artigos encontrados nas bases 

bibliográficas de acesso aberto, como o Scielo, Pepsic e PsychInfo. 

 

RESUTADOS E DISCUSSÃO 

Dor crônica e sofrimento psíquico 

 O processo de adoecimento, especialmente em condições crônicas, configura-se 

como um importante desencadeador de sofrimento psíquico. As limitações impostas pela 

dor, associadas à sua persistência, podem fragilizar os recursos emocionais do indivíduo, 

favorecendo o surgimento de manifestações como ansiedade, depressão e desesperança. 

Sob essa perspectiva, o sofrimento não deve ser compreendido exclusivamente como 

consequência da doença, mas como uma dimensão constitutiva da experiência humana. 

A partir da leitura de Viktor Frankl, pode-se considerar que o sofrimento se inscreve como 

uma possibilidade de sentido, não sendo necessariamente sinônimo de patologia. 

 Entretanto, no contexto da dor crônica, essa experiência tende a assumir contornos 

específicos. A presença constante da dor, associada às incertezas quanto ao futuro, pode 

produzir um afastamento progressivo das atividades cotidianas, dos vínculos sociais e da 

própria identidade previamente constituída. 

 O sujeito, nesse processo, é frequentemente convocado a assumir uma nova 

posição: a de “enfermo”. Essa mudança implica perdas significativas, que não se 

restringem à saúde, mas incluem também a autonomia, os projetos de vida e a forma como 

o indivíduo se reconhece no mundo. Além disso, a relação entre dor crônica e transtornos 

mentais apresenta caráter bidirecional. A dor persistente pode desencadear ou intensificar 
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quadros depressivos e ansiosos, enquanto essas condições, por sua vez, podem amplificar 

a percepção da dor e dificultar seu manejo. 

 A ansiedade, por exemplo, associa-se frequentemente ao medo da intensificação 

da dor e à incerteza quanto ao futuro, contribuindo para um estado de vigilância constante. 

Já a depressão pode comprometer a motivação, a adesão ao tratamento e a capacidade de 

enfrentamento, reforçando um ciclo de adoecimento. 

Dessa forma, torna-se fundamental reconhecer que, na experiência da dor crônica, corpo 

e psiquismo encontram-se profundamente articulados. O adoecimento não afeta apenas o 

organismo, mas mobiliza dimensões subjetivas que precisam ser consideradas no cuidado 

clínico. 

 

Dor crônica: sofrimento silencioso 

 Receber o diagnóstico de uma condição crônica representa, para muitos sujeitos, 

uma ruptura significativa em sua trajetória de vida, um marco inesperado e doloroso. Mais 

do que um evento biológico, trata-se da instauração de uma nova realidade, marcada por 

incertezas, perdas e reorganizações subjetivas que vão além do corpo. 

 No caso da dor crônica, especialmente quando não há evidências orgânicas claras, 

o sofrimento pode ser ainda mais complexo. Antes mesmo da confirmação diagnóstica, o 

sujeito frequentemente enfrenta a descrença de profissionais e de seu entorno social. 

Nesse contexto, o diagnóstico assume um papel ambivalente. Ao mesmo tempo em que 

pode gerar angústia, também funciona como elemento de legitimação do sofrimento, 

conferindo reconhecimento e acesso ao cuidado. 

 A ausência de sinais visíveis, como ocorre em condições como fibromialgia ou 

enxaqueca, contribui para a invisibilidade da dor. O sujeito, então, se vê compelido a 

provar constantemente a legitimidade de sua experiência, o que intensifica o sofrimento 

psíquico. A cronicidade da dor implica, ainda, um processo de luto. Não apenas pela perda 

da saúde, mas pela perda de uma versão anterior de si mesmo. Trata-se de uma crise de 

identidade, na qual o indivíduo precisa reconstruir sua relação com o corpo, com o tempo 

e com o mundo. Esse processo é frequentemente acompanhado por sentimento de 

frustração, alienação e impotência. A expectativa de cura cede lugar à necessidade de 
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adaptação, exigindo do sujeito uma reorganização contínua de sua existência. Diante 

disso, torna-se evidente a insuficiência de modelos de cuidado centrados exclusivamente 

na dimensão biológica. A complexidade da dor crônica exige uma abordagem que 

considere a interação entre fatores físicos, psicológicos e sociais. 

 

 

 

A dor crônica sob uma perspectiva psicanalítica 

 A psicanálise oferece um importante referencial para a compreensão da dor 

crônica ao deslocar o foco da doença para o sujeito que sofre. Nessa perspectiva, a dor 

não é compreendida apenas como um fenômeno orgânico, mas também como uma 

possível expressão de conflitos psíquicos. 

 Desde suas formulações iniciais, Freud reconhece a estreita relação entre corpo e 

psiquismo, propondo a noção de pulsão como um conceito que articula essas duas 

dimensões. A dor, nesse contexto, pode ser entendida como uma experiência que desafia 

os mecanismos de elaboração psíquica. Em situações nas quais determinadas vivências 

não conseguem ser simbolizadas, o corpo pode tornar-se um lugar de inscrição do 

sofrimento. A dor, então, emerge como uma forma de expressão daquilo que não 

encontrou representação psíquica. 

 A dor em suas diversas formas, atravessa a existência de todos nós e constitui uma 

experiência inseparável da condição de ser humano (Berlinck, 2005 apud Galvão et al, 

2023; Le Breton, 1995 apud Peres et al, 2020). Nesse sentido, a psicanálise enxerga 

aquela dor que se prolonga no tempo (a dor crônica) como um sintoma, uma forma que o 

nosso corpo encontra para comunicar algo que a pessoa não consegue expressar de outra 

maneira (Zanotti et al., 2013 apud Galvão et al, 2023). Nos quadros de dor crônica, 

especialmente quando não há causa orgânica evidente, essa hipótese ganha relevância. A 

persistência da dor pode indicar a presença de conteúdos que resistem à simbolização, 

manifestando-se por meio do corpo. 
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 A psicanálise compreende, ainda, que a dor pode estar associada a experiências 

traumáticas precoces, que permanecem como elementos não elaborados no psiquismo. 

Nesses casos, a dor não se reduz a um sintoma, mas se configura como uma tentativa de 

dar forma ao indizível. Dessa maneira, a escuta psicanalítica busca acolher a 

singularidade da experiência do sujeito, permitindo a construção de sentidos para o 

sofrimento. Trata-se de possibilitar que aquilo que se expressa no corpo possa, 

gradualmente, encontrar lugar na linguagem. 

 

Associação livre e elaboração do sofrimento: cura através da fala 

 A clínica psicanalítica fundamenta-se na premissa de que a fala possui um 

potencial terapêutico. A técnica da associação livre constitui um dos principais 

instrumentos desse processo, permitindo ao sujeito expressar seus pensamentos sem 

censura. Nesse espaço, o sujeito é convidado a falar livremente, possibilitando o acesso a 

conteúdos,  inconscientes que influenciam sua experiência de dor e adoecimento. A escuta 

analítica, por sua vez, busca apreender os sentidos que atravessam essa narrativa. Com a 

associação livre, o espaço da análise passa a ser guiado pela palavra do sujeito (Freud, 

1904, p. 60), enquanto o analista assume uma postura de escuta atenta, acolhedora e não 

julgadora (Freud, 1912, p. 64-65). Essa nova forma de relação permite ultrapassar as 

defesas da consciência ao buscar a superação das resistências de recalque (Freud, 1914, 

p. 106-107), dando novos contornos às dores e conflitos mais profundos do sujeito. No 

contexto da dor crônica, essa abordagem possibilita a construção de significados para o 

sofrimento, favorecendo sua elaboração psíquica através da simbolização. A dor, nesse 

sentido, deixa de ser apenas um fenômeno corporal e passa a ser compreendida como 

parte da história do sujeito. 

 Nos idos de 2026, os estudos da psicanálise enfrentam o desafio constante de 

compreender novos modos de sofrimento e manifestações patológicas, como por 

exemplo, a dor crônica, mas mantém-se fiel ao seu princípio essencial: a escuta atenta da 

condição humana. Seu foco continua sendo dar voz ao que foi recalcado, ao que não pôde 

emergir na consciência, mas que consome energia psíquica para sustentar formas de 

funcionamento que geram sintomas (Freud, 1914, p. 106), como a dor física, que pode se 

revestir de múltiplas significações como reflexo das singularidades de cada sujeito (Peres 

& Bocchi, 2020, p.129). 
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 A psicanálise não se propõe a eliminar a dor, mas a oferecer condições para que o 

indivíduo possa se reposicionar diante dela. Ao integrar a experiência dolorosa à sua 

trajetória, o sujeito pode desenvolver novos modos de enfrentamento, ampliando sua 

autonomia e qualidade de vida. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A dor crônica configura-se como uma experiência complexa, que ultrapassa a 

dimensão biológica e envolve aspectos psíquicos, sociais e existenciais. Sua compreensão 

exige o reconhecimento da singularidade do sujeito e da multiplicidade de fatores que 

atravessam o adoecimento. 

 O modelo biomédico, embora fundamental, mostra-se insuficiente quando 

considerado isoladamente. Torna-se necessário adotar uma perspectiva ampliada, que 

integre diferentes saberes e práticas no cuidado à dor. Nesse contexto, a psicanálise 

contribui ao oferecer um espaço de escuta e elaboração do sofrimento, permitindo que a 

dor possa ser compreendida para além de sua manifestação somática. Cuidar da dor 

crônica implica, portanto, cuidar do sujeito em sua totalidade, reconhecendo que, por trás 

do sintoma, há uma experiência singular que demanda acolhimento, escuta e sentido. 
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