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RESUMO

Este artigo propde uma reflexdo acerca da dor cronica a partir de uma perspectiva
psicanalitica, partindo do pressuposto de que tal fendmeno néo se restringe a dimensao
organica, mas constitui uma experiéncia complexa, atravessada por determinantes
psiquicos e relacionais. Considera-se que o modelo biomédico tradicional, ao privilegiar
a causalidade fisiologica, tende a negligenciar o sofrimento psiquico implicado na
vivéncia da dor. Parte-se da compreensdo de que a dor crbnica afeta ndo apenas o corpo,
mas também a constituicdo subjetiva do individuo, incidindo sobre sua identidade, sua
autonomia e suas relagdes com o outro. Nesse contexto, discute-se o estatuto da dor
invisivel, frequentemente deslegitimada socialmente, o que intensifica o sofrimento do
sujeito e compromete sua autoimagem. A psicanalise € apresentada como um referencial

tedrico-clinico que possibilita a escuta do sofrimento para além do sintoma somatico,
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favorecendo processos de simbolizacdo e elaboracdo psiquica. Por fim, sustenta-se a
necessidade de uma abordagem biopsicossocial no cuidado a dor crénica, que considere
a singularidade do sujeito e a complexidade de sua experiéncia.

Palavras-chave: dor crénica; psicanalise; sofrimento psiquico; 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.

INTRODUCAO

Dor cronica: uma experiéncia multidimensional

A experiéncia da dor, embora universal, ndo se apresenta de maneira homogénea.
Para alguns, ela se configura como um evento episédico e transitorio; para outros,
sobretudo nos quadros de dor crénica, torna-se uma condigdo persistente que atravessa o
cotidiano e reorganiza a existéncia. Ainda assim, observa-se que o sofrimento associado

a dor frequentemente é minimizado ou deslegitimado, tanto no ambito social quanto em
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determinados contextos clinicos. Essa deslegitimizacao produz efeitos significativos. O
sujeito que sofre, ndo apenas enfrenta a dor em sua dimenséo fisica ou psiquica, mas
também se depara com a auséncia de reconhecimento por parte do outro. Tal condicao
pode intensificar sentimentos de desamparo, soliddo e invalidacdo, configurando um

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

Segundo a defini¢do da Associagdo Internacional para o Estudo da Dor, a dor
consiste em uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada ou
semelhante aquela relacionada a dano tecidual real ou potencial (IASP, 2010, p. 3;
Merskey & Bogduk, 1994). Essa formulagdo evidencia o carater subjetivo e
multidimensional da dor, afastando-se de uma compreensdo estritamente bioldgica do
fenomeno. No caso da dor cronica, essa complexidade se acentua. Diferentemente da dor
aguda, que desempenha uma fung¢@o adaptativa, a dor cronica perde seu valor de sinal de
alerta e passa a se constituir como uma condi¢do em si mesma. Seu carater persistente
implica repercussoes significativas sobre a qualidade de vida, afetando dimensoes fisicas,
emocionais e sociais do sujeito.

A experiéncia da dor, embora universal, ndo se apresenta de maneira homogénea.
Em determinados casos, ela se configura como um evento transitorio; em outros, assume
carater persistente, reorganizando profundamente a vida do sujeito. No caso da dor
crbnica, observa-se que a experiéncia dolorosa ultrapassa a dimensdo fisioldgica,

passando a incidir sobre diferentes aspectos da existéncia.

Estima-se que uma parcela expressiva da populacdo mundial conviva com dor
crbnica, o que a configura como um relevante problema de salde publica. No contexto
brasileiro, essa prevaléncia também se mostra significativa, especialmente entre mulheres
e individuos em faixas etarias mais avancgadas. Esses dados reforcam a necessidade de
ampliar a compreensdo do fendmeno, considerando n&o apenas seus aspectos
epidemioldgicos, mas também suas implicacBes subjetivas. Nessa perspectiva, o
sofrimento psiquico ndo pode ser compreendido como um elemento secundario. Ao
contrario, ele constitui parte integrante da experiéncia dolorosa. A persisténcia da dor
pode fragilizar os recursos emocionais do sujeito, interferindo em sua autoestima, em suas
relagcOes interpessoais e em sua capacidade de enfrentamento. Torna-se, portanto,

fundamental reconhecer a dor crbnica como uma experiéncia que ultrapassa o corpo,
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exigindo uma abordagem que integre as dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais. O
objetivo deste trabalho ¢ evidenciar, por meio da literatura cientifica e por meio dos
estudos psicanaliticos, um novo olhar sobre a dor crénica, bem como propor uma

compreensdo e uma abordagem de cuidado voltadas a ela.

METODO

O referencial tedrico deste trabalho se deu através de leituras de artigos
académicos, livros publicados e pesquisas cientificas. A metodologia utilizada foi a
revisdo sistematica de fontes, através da leitura de textos e artigos encontrados nas bases

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

RESUTADOS E DISCUSSAO

Dor crdnica e sofrimento psiquico

O processo de adoecimento, especialmente em condigdes cronicas, configura-se
como um importante desencadeador de sofrimento psiquico. As limitagcdes impostas pela
dor, associadas a sua persisténcia, podem fragilizar os recursos emocionais do individuo,
favorecendo o surgimento de manifestacbes como ansiedade, depressdo e desesperanga.
Sob essa perspectiva, o sofrimento ndo deve ser compreendido exclusivamente como
consequéncia da doenca, mas como uma dimensédo constitutiva da experiéncia humana.
A partir da leitura de Viktor Frankl, pode-se considerar que o sofrimento se inscreve como

uma possibilidade de sentido, ndo sendo necessariamente sindnimo de patologia.

Entretanto, no contexto da dor crénica, essa experiéncia tende a assumir contornos
especificos. A presenca constante da dor, associada as incertezas quanto ao futuro, pode
produzir um afastamento progressivo das atividades cotidianas, dos vinculos sociais e da

prépria identidade previamente constituida.

O sujeito, nesse processo, ¢ frequentemente convocado a assumir uma nova
posi¢do: a de “enfermo”. Essa mudanga implica perdas significativas, que ndo se
restringem a saude, mas incluem também a autonomia, os projetos de vida e a forma como
o individuo se reconhece no mundo. Além disso, a relagdo entre dor cronica e transtornos

mentais apresenta carater bidirecional. A dor persistente pode desencadear ou intensificar
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quadros depressivos e ansiosos, enquanto essas condicoes, por sua vez, podem amplificar
a percepg¢ao da dor e dificultar seu manejo.

A ansiedade, por exemplo, associa-se frequentemente ao medo da intensificagao
da dor e a incerteza quanto ao futuro, contribuindo para um estado de vigilancia constante.
Ja a depressao pode comprometer a motivagao, a adesao ao tratamento e a capacidade de
enfrentamento, refor¢ando um ciclo de adoecimento.

Dessa forma, torna-se fundamental reconhecer que, na experiéncia da dor cronica, corpo
e psiquismo encontram-se profundamente articulados. O adoecimento nao afeta apenas o
organismo, mas mobiliza dimensdes subjetivas que precisam ser consideradas no cuidado

clinico.

Dor croénica: sofrimento silencioso

Receber o diagndstico de uma condicdo cronica representa, para muitos sujeitos,
uma ruptura significativa em sua trajetdria de vida, um marco inesperado e doloroso. Mais
do que um evento bioldgico, trata-se da instauracdo de uma nova realidade, marcada por

incertezas, perdas e reorganizacdes subjetivas que vao além do corpo.

No caso da dor cronica, especialmente quando ndo ha evidéncias organicas claras,
o sofrimento pode ser ainda mais complexo. Antes mesmo da confirmacdo diagnostica, o
sujeito frequentemente enfrenta a descrenca de profissionais e de seu entorno social.
Nesse contexto, o diagndstico assume um papel ambivalente. Ao mesmo tempo em que
pode gerar angustia, também funciona como elemento de legitimacdo do sofrimento,

conferindo reconhecimento e acesso ao cuidado.

A auséncia de sinais visiveis, como ocorre em condi¢des como fibromialgia ou
enxaqueca, contribui para a invisibilidade da dor. O sujeito, entdo, se vé compelido a
provar constantemente a legitimidade de sua experiéncia, o que intensifica o sofrimento
psiquico. A cronicidade da dor implica, ainda, um processo de luto. Nao apenas pela perda
da saude, mas pela perda de uma versao anterior de si mesmo. Trata-se de uma crise de
identidade, na qual o individuo precisa reconstruir sua relagdo com o corpo, com o tempo
e com o mundo. Esse processo ¢ frequentemente acompanhado por sentimento de

frustragdo, alienagdo e impoténcia. A expectativa de cura cede lugar a necessidade de
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adaptagao, exigindo do sujeito uma reorganizagdo continua de sua existéncia. Diante
disso, torna-se evidente a insuficiéncia de modelos de cuidado centrados exclusivamente
na dimensdo bioldgica. A complexidade da dor cronica exige uma abordagem que

considere a interacao entre fatores fisicos, psicoldgicos e sociais.

A dor crénica sob uma perspectiva psicanalitica

A psicanalise oferece um importante referencial para a compreensdo da dor
cronica ao deslocar o foco da doenca para o sujeito que sofre. Nessa perspectiva, a dor
ndo é compreendida apenas como um fendmeno organico, mas também como uma

possivel expressao de conflitos psiquicos.

Desde suas formulagdes iniciais, Freud reconhece a estreita relagao entre corpo e
psiquismo, propondo a nog¢ao de pulsdo como um conceito que articula essas duas
dimensoes. A dor, nesse contexto, pode ser entendida como uma experiéncia que desafia
os mecanismos de elaborag@o psiquica. Em situagdes nas quais determinadas vivéncias
ndo conseguem ser simbolizadas, o corpo pode tornar-se um lugar de inscricdo do
sofrimento. A dor, entdo, emerge como uma forma de expressdo daquilo que ndo
encontrou representacao psiquica.

A dor em suas diversas formas, atravessa a existéncia de todos nés e constitui uma
experiéncia inseparavel da condicdo de ser humano (Berlinck, 2005 apud Galvéo et al,
2023; Le Breton, 1995 apud Peres et al, 2020). Nesse sentido, a psicanalise enxerga
aquela dor que se prolonga no tempo (a dor crénica) como um sintoma, uma forma que o
NOSSO COrpo encontra para comunicar algo que a pessoa ndo consegue expressar de outra
maneira (Zanotti et al., 2013 apud Galvéo et al, 2023). Nos quadros de dor cronica,
especialmente quando ndo ha causa organica evidente, essa hipdtese ganha relevancia. A
persisténcia da dor pode indicar a presenga de conteudos que resistem a simbolizac&o,

manifestando-se por meio do corpo.
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A psicandlise compreende, ainda, que a dor pode estar associada a experiéncias
traumadticas precoces, que permanecem como elementos nao elaborados no psiquismo.
Nesses casos, a dor ndo se reduz a um sintoma, mas se configura como uma tentativa de
dar forma ao indizivel. Dessa maneira, a escuta psicanalitica busca acolher a
singularidade da experiéncia do sujeito, permitindo a construcdo de sentidos para o
sofrimento. Trata-se de possibilitar que aquilo que se expressa no corpo possa,

gradualmente, encontrar lugar na linguagem.

Associacio livre e elaboracao do sofrimento: cura através da fala

A clinica psicanalitica fundamenta-se na premissa de que a fala possui um
potencial terapéutico. A técnica da associagdo livre constitui um dos principais
instrumentos desse processo, permitindo ao sujeito expressar seus pensamentos sem
censura. Nesse espaco, o sujeito ¢ convidado a falar livremente, possibilitando o acesso a
conteudos, inconscientes que influenciam sua experiéncia de dor e adoecimento. A escuta
analitica, por sua vez, busca apreender os sentidos que atravessam essa narrativa. Com a
associacdo livre, o espago da andlise passa a ser guiado pela palavra do sujeito (Freud,
1904, p. 60), enquanto o analista assume uma postura de escuta atenta, acolhedora e nao
julgadora (Freud, 1912, p. 64-65). Essa nova forma de relagdo permite ultrapassar as
defesas da consciéncia ao buscar a superagao das resisténcias de recalque (Freud, 1914,
p. 106-107), dando novos contornos as dores e conflitos mais profundos do sujeito. No
contexto da dor cronica, essa abordagem possibilita a constru¢do de significados para o
sofrimento, favorecendo sua elaboragdo psiquica através da simbolizacdo. A dor, nesse
sentido, deixa de ser apenas um fendOmeno corporal e passa a ser compreendida como
parte da historia do sujeito.

Nos idos de 2026, os estudos da psicanalise enfrentam o desafio constante de
compreender novos modos de sofrimento e manifestaces patolégicas, como por
exemplo, a dor crénica, mas mantém-se fiel ao seu principio essencial: a escuta atenta da
condicdo humana. Seu foco continua sendo dar voz ao que foi recalcado, ao que nao péde
emergir na consciéncia, mas que consome energia psiquica para sustentar formas de
funcionamento que geram sintomas (Freud, 1914, p. 106), como a dor fisica, que pode se
revestir de maltiplas significacdes como reflexo das singularidades de cada sujeito (Peres
& Bocchi, 2020, p.129).
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A psicanalise ndo se propde a eliminar a dor, mas a oferecer condi¢des para que 0
individuo possa se reposicionar diante dela. Ao integrar a experiéncia dolorosa a sua
trajetoria, o sujeito pode desenvolver novos modos de enfrentamento, ampliando sua

autonomia e qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A dor cronica configura-se como uma experiéncia complexa, que ultrapassa a
dimensdo bioldgica e envolve aspectos psiquicos, sociais e existenciais. Sua compreensao
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 necessario adotar uma perspectiva ampliada, que
integre diferentes saberes e praticas no cuidado a dor. Nesse contexto, a psicanalise
contribui ao oferecer um espaco de escuta e elaboracdo do sofrimento, permitindo que a
dor possa ser compreendida para além de sua manifestagdo somatica. Cuidar da dor
crénica implica, portanto, cuidar do sujeito em sua totalidade, reconhecendo que, por tras

do sintoma, ha uma experiéncia singular que demanda acolhimento, escuta e sentido.
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