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Fibromialgia -
A dor invisivel

A fibromialgia é uma sindrome dolorosa sem uma causa organica
conhecida que gera, de um lado, grande desafio para os médicos e de
outro, extremo sofrimento para quem a tem.

O seu quadro clinico reconhecido pela OMS em 1992, hoje é descrito
no cédigo internacional de doencas - CID M79.7, como uma doenga
relacionada ao sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, com queixa
de dor difusa e, frequentemente acompanhada de fadiga e transtornos
do sono, além de quadros ansiosos e/ou depressivos.

Sua etiologia ndo foi definida, e ha sugestdo de uma causalidade
multifatorial, por isso o tratamento indicado € interdisciplinar. Mas longe
de reunir consenso sobre o diagnoéstico, ela ainda gera controvérsia e
certa desconfianga para com o paciente. Essa é uma das queixas mais
frequentes destes, como se houvesse duvidas sobre as informagdes
fornecidas, e fosse necessério legitimar a todo o instante, o que sentem.

A fibromialgia interfere de forma direta na vida pessoal, familiar e
profissional do paciente, podendo gerar perda da qualidade de vida e
empobrecimento das relagbes em vérios planos.

A definicdo de dor para a Associacdo Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
decorrente ou descrita em termos de leses teciduais reais ou potenciais,
expde esse carater abrangente e amplo, e permite que seja englobada
a vivéncia subjetiva e individual da experiéncia, para cada pessoa.

Diferentes abordagens dentro da psicologia, fazem a sua propria
leitura desse fendbmeno, e constroem planos terapéuticos para o trata-
mento de pessoas com fibromialgia. Nesse texto, o referencial tedrico
utilizado para pensar sobre essa sindrome sera a Psicanalise de orien-
tacdo lacaniana. Tida muitas vezes como inacessivel e extremamente
rebuscada, essa orientacdo tedrica oferece uma rede conceitual bastante
estruturada, solida e coerente. Sem utilizar nomenclaturas especificas
ou termos técnicos, o objetivo serd o de provocar reflexao. Através de
uma leitura analitica basica, instigar a curiosidade para a compreensao
da experiéncia pessoal e das relagdes entre as pessoas.




A proposta entdo é pensar a fibromialgia como uma solugéo subjetiva,
inconsciente, respaldada na economia psiquica, ou seja, 0 modo Unico
de ser de cada um. Nesse contexto e com essa forma de pensar, é de
extrema importancia que o discurso, o relato de cada paciente, possa
assumir o estatuto de parte fundamental para o tratamento.

Areflexdo sobre o lugar que a dor ocupa na vida da pessoa, sua relacéo
Com o corpo e as consequéncias desses arranjos — formas de estruturar,
possibilita a construgao de uma histéria Unica e intrasferivel. Assim, para
esse tratamento, fica ressaltada a posicdo subjetiva que o sujeito ocupa
em relacao a dor, e as outras pessoas e coisas significativas na vida, sem
necessariamente psicopatologizar o quadro psiquico.

As pessoas que apresentam essa sindrome, comumente se sentem
isoladas e incompreendidas. Esse sofrimento “duplo”contribui para um
ciclo negativo, no sentido da manutenc¢ao do quadro algico, podendo
também estar presentes a dificuldade de adesdo ao tratamento pro-
posto e/ou dificuldades com a equipe médica.

Fazendo frente a essa situacao, a Psicandlise propde, primeiro conhe-
cer esse sujeito, sem pré-determinar um tratamento, mas construir ao
longo do processo, um tratamento Unico para cada pessoa.

Odiagnostico em Psicandlise é diferencial, no sentido em que se baliza
a partir da posicao desse sujeito frete ao seu sintoma, e ndo apenas na fe-
nomenologia do sintoma, mesmo que haja uma tipologia similar. Trabalha
com os modos de sofrimento, e maneiras singulares de enfrentar a vida.

As dores cronicas, diferentes das dores agudas, perderam seu carater
de alarme direto, indicativo objetivo que algo especifico ndo vai bem.
A cronicidade gera, muitas vezes, incertezas quanto a etiologia. De um
lado o paciente na sua experiéncia existencial de sofrimento, e de outro,
omédico e os profissionais de satide, sendo confrontado atodo instante,
e postos em xeque quanto a sua capacidade e métodos de tratamento.

As influencias, para a manutencao do quadro de dor, s&o inumeras
e multifatoriais. Processos fisicos, psicolégicos e socioculturais, se mis-
turam e estdo presentes sempre. Na verdade, ndo hé a possibilidade
de "recortar” uma pessoa, oferecendo um tratamento em uma Unica
dimensao, e ter uma resposta terapéutica de exceléncia. Os profissionais
que trabalham com dores crénicas precisam uns dos outros, pois cada
um so6 pode responder pela sua area, e é no esforco conjunto que se
consegue construir um caminho de transformacdo na vida de quem
sofre com fibromialgia.

Nessa perspectiva, a escuta médica é, na maioria das vezes, a porta
de entrada para esse caminho. Geralmente é a primeira pessoa a ser
procurada, e a primeira oportunidade para a escuta acontecer. Uma
escuta sem julgamentos, que procure dar espago para as dimensoes
emocionais. Ndo que o médico clinico seja o responsavel em traba-
Ihar com essas informagdes, mas ao contrério, esse proceder, abrird a
possibilidade do encaminhamento adequado e respaldado. Pois na
medida que o paciente estiver falando, estard tendo a oportunidade
de se dar conta do que lhe acontece e, ali mesmo, construir demanda
de mudanca. Esse espaco para o discurso, facilita a compreensao da
necessidade e importancia do tratamento interdisciplinar. Do outro
lado, a pessoa que sofre, se sente acolhida e sua dor validada, primeiro
passo para o tratamento.

A demanda de mudanga é diferente de uma queixa de mudanga,
pois se constrdi na perspectiva de que algo deverd ser feito também
por si mesmo, caberd também uma mudanca interna, ndo so, Unica e
exclusivamente um tratamento que vira do profissional que Ihe atende.

Essa abertura para uma possibilidade de elaboracdo previa, cria através
da relagdo com o médico, os meios para a pessoa chegar ao psicélogo.

O tratamento de quadros crénicos como a fibromialgia requer tempo,
dedicacao, e desejo para que aconteca. A cura para o sintoma, digamos
assim, existencial, ndo estd a venda nas prateleiras, mas serd estruturada
e construida, caso a caso. Entender o papel que a dor ocupa na vida
e nas relagdes, suas consequéncias, e a0 mesmo tempo, abrir espaco
para o desejo, tem impacto pratico e direto na adesao dessa pessoa aos
outros tratamentos oferecidos. Muitas coisas estdo em jogo, a identidade
do sujeito, arelagdo com as sensacdes corporais, 0s arranjos que faz no
dia a dia para dar conta do que é necessério, a forma como lida com o
proprio tratamento, como a dor comegou, que a piora e o que a melhora
a dor, sdo algumas das informacdes que permitirdo a pessoa entender
a sua dinamica pessoal, sua economia psiquica.

N&o se trata apenas de um“corpo de carne”que estd com dor, mas de
uma pessoa, com uma histéria de vida, que tem um corpo impregnado
de afeto, que estd em sofrimento.

O maior poder de cura esta dentro de cada um. A transformacao é
interna. Mas é preciso um ambiente seguro e estruturado de forma
adequada, para favorecer esse processo, e dar condicdo para que uma
vida mais saudavel possa ser construida.
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