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Abstract

Towards an Anthropolo$Y of ];lain. '.,

An anthropology ofpmll,is "«1td "qtatJ'!Ys. Thi biO(Wedkai illdJistry - offering a kind oj

anesthetic utopia -~tljl,t~larsilence mus/em etI/bire about pain, making it
increasingly unbearable and nleaningles.r. A transettltural survey revealsperceptions ojpain

beyondthe cartesian body/ nlinddichotonry, combining avariety ofgenetic, environnlentaland

ettlturaljactors. Pain IS equallY (II1tN~ and nature. So, it is open to a diversity ojanswers
beyond chemotherapy.
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A palavra "dor"

Cda sociedade hurnana integra a dor na sua propria visao de mundo,

conferindo-lhe urn sentido, urn valor. Isso faz das sensac;:6es do corpo uma

realidade mutavel de uma cultura a outra, cuja fisiologia nao se explica

exclusivamente como uma ilha biologica virgem, mas tambem num contexto

historico e cultural preciso (Guerci, 1998).

o limiar da dor, como mecanismo sofisticado de evoluc;:ao e adaptac;:ao, nao

parece variar muito de urn individuo ao outro, em condic;:6es artificiais de

laboratorio. Mas desde que a medicina se esforce em separar a dor da trama

cultural, encontrar-se-a com a dificuldade (ou a incapacidade) de tratar grande

nUrnero de dores invalidantes. E mais, 0 limiar da dor baixa na medida em que os

analgesicos se banalizam. A procura por anestesia aumenta tambern em func;:ao da

desaparic;:ao de valores outrora associados aresistencia pessoal ador.

Descrever 0 que seja a dor, ou como seja uma dor, e na maior parte dos casos

muito complexo; ora falta 0 vocabulario, ora faltam possiveis termos de referencia,

e e sempre impossivel indicar a dor ostensivamente a quem nos escuta (Buytendijk

1951; Le Breton 1995). Nao e, de qualquer modo, urn simples problema

terminologico; a propria experiencia da dor isola do resto do mundo quem a

padece (desse isolamento a literatura deu conta melhor que a medicina ou a

filosofia). "D6i" chega a ser, talvez, tudo 0 que se tern a dizer de uma parte e a
compreender da outra. E a unidade elementar na base de qualquer forma de dor,

o grau zero da comunicac;:ao lingiiistica a respeito da dor.
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60 Antonio Glftrci e Stefania Consiglitre

Para come<;ar 0 exame, confiaremos no meio mais simples de consulta, 0

vocabulario. Na sequencia, poderemos verificar se urn incipit nominalista sera de

alguma ajuda. No verbete dor 0 dicionario Devoto-Oli(1990) traz as seguintes

definic;:oes:

a)sensarao penosa, difusa ou /oea/izada, subseqiiente Ii estifllu/arao de
reeeptores sensoriaisparneu/aresporparte de agentes de natureza eintensidade
van'ada;

b)estado ou fllotivo de sofrill/entq espiritua4 especia/11Ientequandoprovoeada
por uma rea/idade ine/ultive/ quegolpeia ou eondiciona duralllente 0 eurso da
vida;

e) cireunstancia, eoisa ou pessoa que traz sofrill/ento.

o vodbulo sofritllento ocorre duas vezes, e por sua vez, e assim definido:

a)condi<;ao torturante provocada pela assiduidade da dor.

Definic;:oes sumamente pr6ximas estao presentes em todos os outros

vocabularios consultados, incluindo os de lingua inglesa, francesa e espanhola. Em

frances, todavia, os termos dou/eur e souffranee tern experimentado uma cetta

especializac;:ao no seu significado e se referem respetivamente a dor fisica e ao

sofrimento espiritual.

A circularidade das def111i<;oes e evidente e provavelmente incontornavel: os

vocabularios sao, por exceIe:ncia, instrumentos l.lteis s6 para aquele que ja sabe 0

que busca. A bipartic;:ao principal implicita nas definic;:oes de dor e em todo caso

de grande interesse. Existem, assim, segundo 0 vocabulario duas, e s6 duas,

modalidades fundamentais dedor: a fisica e a espiritual. A dor fisica e ativada pela

resposta de deterrninados receptores as modificac;:oes no ambiente externo e

interno do corpo Fisico do sujeito; 0 espiritual e causado pelo impacto sobre a sua

mente de eventos graves e inelutaveis. Duas causas, dois tipos de dor, dois modos

de sofrer: e ate surpreendente 0 quanto se deve ainda a Descartes 0 nosso modo

coletivo de representarmos 0 mundo. Trata-se, alias, de uma oposi<;ao resistente:

a medicina psicossomatica, ainda que tenha intuido 0 exagero dessa separa<;ao, nao

tern feito senao confirma-la nas explicac;:oes propostas. De outro lado, qualquer

tentativa de redefinir e recontextualizar a dor, colide com uma sistematica

demasiadamente vaga e impressionista do sofrimento e dos seus fenomenos

correlatos (Melzack & Wall, 1989).
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As palavras que indicam "dor" em ingles (pain), alemao (pein) , grego (poine=

sofrer) derivam do mesmo prefixo que, em palavras homologas, indicam pu~s:ao

em latim (poena, termo do direito criminal) e purificas:ao em sanscrito (pu)

(Benveniste 1969; Rey, 1993). A raiz indoeuropeia e identica e remete a causa da

culpa ao conceito de pena sofrida para purificar-se da propria culpa. A dicotomia

cartesiana, prevista por nos, falta aqui por completo: a dor e aquilo que purifica de

uma culpa, e a pena infligida pela comissao da culpa. 0 caniter fisico ou e~piritual

da dor nao parece ter particular relevancia, seja como for que ela nos atinja, uma

mesma funs:ao expiatoria esta na sua base e integra as manifestas:oes contingentes

do sofrimento. Rey (1993), referindo-se ao lexico grego de Liddel eScott, faz notar

como no grego antigo a distins:ao fundamental nao era de fato entre 0 fisico e 0

espiritual, mas entre as diferentes posis:oes do falante a respeito da dor: 0 grego

antigo especificava se a dor era presente ou passada, geral ou localizada,

indeterminada ou precisa. A ausencia no vocabulario de termos precisos para a dor

do corpo e a da mente nao indica ipsofacto que os dois conceitos nao pudessem ser

diferenciados ou nao 0 fossem de fato quando necessario. Indica, no entanto, que

por longo tempo as categorias fundamentais da dor nao foram as mesmas em uso

hoje. A etimologia indoeuropeia assinala, portanto, a antiga associas:ao da dor ao

mal, mas tambem acaba retrocedendo em demasia, ate urn significado ainda muito

geral e provavelmente difundido pela maior parte das culturas humanas. Trata-se

de fato da mais antiga entre as interpretas:oes ocidentais da dor.

A dor desaparecida
Poderiamos esperar que urn travelling, rapido tambem, sobre 0

desenvolvimento do pensamento filosofico pudesse nos orientar sobre 0 que a dor

tern sido .e ehoje na nossa cultura, enos fornecesse toda urna seara de noticias,

informas:oes e anaIises no interior da sistematica fUosofica, onde e licito supor que

a dor tenha representado no minimo um ponto chave da reflexao.

Deparamo-nos, pelo contnirio, nao sem urn pouco de surpresa, com 0 fato

de que a dor seja raramente tematizada, e nunca seja considerada urn problema em

si. Nada - ou pouca coisa - se diz da dor ou da morte. Na Enciclopedia Garzanti

di Filosofia, para dar urn exernplo, nenhurn verbete especifico se dedica adar, e
o Dizionario di Filosofia a cargo de Paolo Rossi Ihe dedica apenas uma coluna

e meia. No ana de 1998, na ltalla, as publicas:oes sobre a dor avenda sao, na sua
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maior parte, textos religiosos (catalogo por temas, verbete sofrilJlento), e uma

situa~ao analoga se da na biblioteca da Universidade de Cambridge (procura com

as claves pain e s".ffiriniJ. Talvez ate mais do que a morte, a dor tern sido removida

tanto do campo de indagac;:ao das disciplinas cientificas e sociais, quanto da

consciencia individual na sua forma quotidiarta. Uma tal ausencia, todavia, e

suspeita. Se 0 medo da dor parece ser uma prerrogativa do comportamento

humann, a falta de tematizac;:ao e a fuga exasperada das suas manifestac;:oes sao,

porem,respostas culturais especificamenteoddenltJis,e como tais sao aqui enfrentadas.

Assim, duas perguntas se impoem: a remoc;:ao da dor da sistematica ftlosofica

euma carateristica constante na evoluc;:ao do pensamento ocidental, ou e urn efeito

orico, produto da remoc;:ao atual?; em ambos as casos, qual e 0 motivo de tal

obscurecimento?

As questoes nao dizem respeito apenas a uma ou outra disciplina. Concedamos

a psicanalise a ideia de que tudo 0 que e removido sempre se liga a urn evento

traumatico. A remoc;:ao da dor e parte dessa mentalidade, e da realidade coletiva

do Ocidente, apoiando-se em medos inconscientes, que tanto ao nivel social,

quanto ao nivel individual, podem causar mais de urn tipo de problema. Eaqui que

cabe reconquistar a ideia de dor: na visibilidade do seu papel social.

A priineira interpretac;:ao cultural da dor aparece nas mitologias primitivas e

arcaicas que separam, segundo uma concepc;:ao tipicamente dualista, 0 bern do mal,

fazendo deles principios autonomos em si, volta e meia hipostasiados nas imagens

de duas divindades contrapostas e complementares, lutando entre si pdo dominio

do mundo. A dor e associada ao mal, interpretada como a sua manifestac;:ao, e nao

raro percebida como inerente a de, consubstancial a materia. Nessa visao, e

recorrente 0 desprezo do corpo como veiculo do mal e, precisamente, da dor, da

qual podemos, as vezes, nos livrar submetendo-nos a regimes durissimos e

punitivos. '

Os melhores exemplos dessa tradic;:ao encontram-se talvez no masdeismo

iraniano pre-islamico e no maniqueismo persa do seculo III d.C. 0 extremo

dualismo maniqueista reaparece em diversas heresias europeias, em particular, dos

Paulicianos (estabdecidos no Imperio Bizantino entre os seculos VII-XII) nas

'Concepc;:oes dos Bogomilos (Bulgaria, seculo X) e dos Cataros (Franc;:a eItalia,

seculos Xl e XII). Em todos esses casos, 0 dualismo entre bern e mal apresenta­

se como principio estruturante de sistemas religiosos. Seria, no entanto;um erro

I LHA



Pbr H1110 Anlropologio do Dor. :Yolo prtlillJinor 63

associa-Io exdusivamente ao pensamento religioso. 0 mesmo Platao, nas Leis,

postula a existencia de duas almas diferentes do mundo, que produzem, uma 0 bem

e outra 0 mal.

Foi colocada anteriormente a ideia de que a ausencia da dor seria uma

constante na fllosofia ocidental ou um efeito 6tico devido a uma remos;ao atual de

fato. Parece fora de duvida que na Wst6ria do pensamento ocidental a dor nao foi,

ou foi poucas vezes, objeto autonomo de reflexao e interpretac;ao, embora seja

licito supor que a sua presens;a no mundo pode ter sido um catalisador do

desenvolvimento do pensamento ftlosofico, portanto, a dor como tema e

inexistente. De um modo, it primeira vista surpreendente, e0 prazer, antes da dor,

que recebe alguma forma de reflexao autonoma, com resultados nao raro

paradoxais: Egesias de Cirene, invertendo as teses originarias, identifica 0 maximo

prazer com a ausencia de sensas;oes e, em conseqiiencia, 0 proprio bem com a

morte. Bem mais do que a doloro~a condition hUll/dine, 0 problema principal da

fllosofia ocidental e 0 real e o.cognoscivel.

Somente em urn periodo da Wst6ria da fllosofia dedica-se it dor uma atens;ao

particular. Primeiro com Locke e Hume, e depois com 0 sensualismo iluminista

frances e com a fllosofia materialista do oitocentos, as condis;oes de conhecimento

do real sao postas na dependencia das modalidades da sensas;ao: junto com 0

prazer, a dor einterpretada como urna das duas modalidades da mais fundamental

categoria da sensas;ao. Nesse ponto, enfim, a dor entra plenamente em jogo, e

escapa ao sujeito para encontrar seu papel na politica e na sociedade, de urn modo

desconhecido para a filosofia precedente e nunca mais alcanc;ado pela fllosofia

posterior. Entre 0 fim do seculo XIX e 0 inicio do XX, a dor desaparece

novamente do horizonte dos fll6sofos, que a entregam, talvez com alivio, uma

parte aos te610gos e outra aos especialistas de tal ou qual disciplina (aos fisi610gos

sobretudo, mas tambem aos medicos, aos soci610gos e aos psic610gos).

A dor no ocidente

Dada a omissao da ftlosofia neste assunto, supoe-se que a dor tern sido tratada

preferencialmente por outras disciplinas. E ap6s uma revisao em trabalhos

recentes, descobrimos que de fato, a analise da atitude ocidental perante a morte

ou a dor tern sido abordada como urn tema apropriado pela antropologia. Trata­

se, de qualquer modo, de urn detalhe revelador, que historiadores e soci610gos,
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sobretudo os franceses, tem sido ocasionalmente influenciados pela antropologia.

Estes tem desenvolvido boa parte dos textos hoje disponiveis sobre 0 assunto, por

exemplo, os trabalhos de Morin (1951), Fuchs (1969), Baudrillard(1976), Elias

(1982 e 1985),Thomas (1975) e Rey (1993), que tratam, na sua maioria,de trabalhos

sobre a morte, mais do que - em sentido mais especifico e malgrado as inevitiveis

e sinistras afinidades - sobre a dor. E, especificamente, no caso de Rey, e uma

hist6ria da dor atraves da 6tica medica.

Sem surpresas, a medicina'e a unica discipliaa ocidentalque tem encarado a

dor como urn campo especifico de tecnica e de conhecimento. Canguilhem (1966)

sustenta que a medicina nao existe porque haja doenc;~s, mas porque hadoentes'que

se voltam ao medico, criando suafigura. Se isso e verdade, pode-sesimplesm,ente

aflmlar tambem que os doentes nao existem porque tem doenc;as, senao porque,

diretamente ou sob a forma de carencias, experimentam a dor. Concluindo 0

silogismo, a medicina existe porque existe a dor. A necessidade de eliniinar ou

manter a raia 0 sofrimento tem levado a medicina ao longo dos secufos a uma

melhor compreensao dos mecanismos fisiol6gicos que desencadeiam a dor, e ao

desenvolvimento cada vez mais sofisticado e eficaz de produtos, medicamentos e

tecnicas para reduzi-Io.

A "cognic;ao da dor" ocidental, medica e medical1zada, tem nos munido de

resultados de altissimo nivel na luta quimica contra a dor, na redu~aoquotidianadas

suas manifestac;oes (pensemos no uso generalizado de firmacos analgesicos -

- pratica "de emergencia" ainda entre n6s, a aspirina e em outros paises, entre os quais

a Franc;a e os Estados Unidos, um hibito cotidiano, um ato de prevenc;ao antes que

de cura), e na reduc;ao da dor durante os momentos criticos da vida (parto,

intervenc;oes cirurgicas, doenc;as; mas tambem luto, depressoes e "sofrimento"

generico).

No entanto, se os resultados no campo medico sao numerosos e importilOtes,

a dor elude a pesquisa cientifica pelo menos de dois modos interessantes. As

descric;oes fisiol6gicas e patol6gicas, embora aprofundadas, nao conseguem

explicar a fundo a presenc;a da dor, a qual se manifesta as vezes tambem na ausencia

de lesoes reconheciveis (Le Breton 1995). De outro lado, a dor de que se ocupa a

medicina nao esgota de fato todo 0 espectro do sofrimento: algumas das

manifestac;oes comumentetidas como dolorosas nao entram na teoria medica. Aos

diversos tipos de dor, e as suas diversas causas, 0 Ocidente atual esci hoje em
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condis;oes de contrapor uma unica resposta: a quimica. Trata-se, e claro, de uma

cura sintomatica, em que a dor e anulada por meio da anestesia, a perceps;ao e

bloqueada, e com ela tambem uma parte das capacidades subjetivas de interas;ao

ambiental. Instrumentalizada com fins politicos ou belicos, aquimica do controle

da dor se deve tambem a evolus;ao de algumas formas graves de t6xicodependencia.

Ora, a dor e decerto "natureza" no sentido mais geral do termo (urn sentido

tao geral, a bern da verdade, que perde qualquer conotas;ao explicativa); mas nao

ha motivo para presumir que nao seja tambem, dO menos em igUd/ medida, "cultura".

Nao ha razao ponanto para se manter a ideia de que as reas;oes a dor que se

manifestam no interior de uma sociedade nao sejam determinadas, para alem de

uma fisiologia humana tao universal quanto vaga, por respostas especificamente

culturais, sociais, lingilisticas, cientificas e religiosas (Zola, 1966; Davitz et alii, 1976;

Bagros e Le Breton, 1989; Natoli, 1993; Caffi, 1997). Mas mesmo essa aproximas:ao

de igual para igual de natureza e cultura (que deveria ja ser nos;ao popular, mas,

longe disso, esci ainda para ser alcans;ada pela consciencia cientifica geral) seria uma

mudans;a conceptual sem importiincia. Separamos natureza e cultura por causa de

nossa tradicional preguis;a de tetranetos de Descartes, sem nos aperceber de que a

biologia e a pr6pria teoria da evolus;ao apontam (quando bern entendidas) para

uma consideras;ao unitana do fenomeno "vida", que da sua parte e inseparavel do

cumulo da contingencia: a hist6ria. Hist6ria, fisiologia, imaginario, lingua, posis:ao

social, valores dominantes e tantas outras coisas, tudo isso age contemporiinea e

historicamente sobre os individuos, plasmando sua perceps:ao da dor e sua

resposta a ela, modificando 0 modo que encara a sua definis:ao, a sua importancia

e a sua suportabilidade. A dor, como outros acasos humanos, tambem se aprende.

o coras:ao do conflito, enunciado de urn modo basilar, se inscreve num

debate mais geral, de urgente atualidade: a oposis:ao entre biol6gico e cultural (ou

se preferirmos, entre natureza e culiura, entre inato e aprendido, entre nature e

nurtun' ao modo anglo-saxao, e assim sucessivamente, seguindo as diversas

denominas:oes dadas amesma oposis;ao de pelo menos tres seculos a esta parte).

Tal oposis;ao, todavia, nao pode, por sua pr6pria natureza, ser fecunda, nem

contribuir de modo algum para superar 0 impasse, ressalvando 0 labor critico que

cada uma delas cumpre em confronto com aoposi~ao da outra. E, mais que nunca,
necessaria uma superac;ao dialetica de ambas as posic;oes, uma sintese em condis:oes

de dar conta, de urn modo mais completo, de ambos os aspectos.
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Do ponto de vista da genetica, em sentido estrito, e esse 0 caminho tomado,

h:i alguns anos, por Richard Lewontin e alguns dos seus colegas geneticistas (Rose

et alii, 1983; Lewontin 1987), infelizmente pouco favorecidos nos pre10s defendem

que ocomportamento e a hist6ria do individuo nao estao nos genes, e qualquer

extrapolas;ao direta do gen6tipo ao comportamento e falsa e ideol6gica. 0

individuo representa a historia da complexa interas;ao de urn genotipo e um

ambiente (natural,. cultural, historico, ecol6gico) e.o resultado, dada a variabilidade

dos fatores, pode ser considerado fruto de todos os efeitos irreproduziveis.

Lewontin e seus colegas batalham no terreno escqrregadio, porem sempre frrme

da discussao cientifica de sistemas gerais. No que diz respeitoa dor e a sua natureza,

seu sentido e sua perceps;ao, a analise deve entrar em maiores detalhes, agir

simultaneamente nas frentesda cultura e da biologia; mediar e, onde for possivel,

superar ambos os paradigmas. Se uma tal superas;ao acontecer (0 que seria

necessariq nao s6 ao nivel cientifico, mas por quest6es culturais bem mais urgentes)

parte de1a podera advir somente de urn es~do antropo16gico da dor.

Como ja dito, a sensas;ao de dor nao ~ urn fenomeno universal, nem nas
I

diversas culturas humanas nem no interior d~ urna mesma cultura. A entidade e a

modalidade da dor dependem do momento e da situas;ao em que ela sobrevem.

A dor nao foge as circunstancias sociais, na medida em que e 0 fruto de uma

educas;ao. Segundo as circunstancias, respondendo a estimulos aparentemente

iguais podem seguir-se respostas diversas, e vice-versa, a estimulos aparentemente

diversos ocorrem em diferentes circunstancias respostas iguais. 0 que deve ser

explicado e a alternancia da variabilidade e identidade·de estimulos e respostas e

o jogo entre biologia e cultura. 0 escopo e estudar a dor no plano antropol6gico

e analisar a re1as;ao homem-dor perguntando-nos como a trama sodal e cultural

que 0 submerge influi sobre a sua conduta e os seus valores. Eurn empreendimento

urgente, que conclama a toda a comunidade dentifica e cultural. Para inida-la,

propomos alguns tema~ de reflexao, aparentemente desconexos, em que sua

unidade de fundo deve ser colhida e convertida, assim, em objeto de estudo.

Anttopobiologia da dot

Alguns estudiosos (Hardy et colI., 1952; Bobey et coll. 1970; Beecher, 1975;'

Scarpa, 1980; I.e Breton 1995) tem descrito uma anestesia de combate em virtude

da qual 0 combatente, no furor da refrega, naosofre pelas feridas recebidas naquele
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instante, mas num segundo momento. Durante a Ultima guerra, nos hospitais

situados na vizinhans:a do front, os feridos requerem menos analgesicos do que nos

hospitais que se eneontram na. retaguarda. Soldados feridos na frente italiana, ainda

no eurso da segunda guerra mundial, ehegaram a ser evacuados do campo de

batalha apos semanas e so urn ters:o dos feridos pediu mortina. Embora

severamente atingidos, dizem sentir-se bern, m~smo depois de muito tempo. (H.K.

Beecher, 1975). Evidentemente, nesses casos, 0 fator emociona/assume urna validade

primordial. Tambem 0 ambiente tern urn papel fundamental no modo em que urn

doente assume sua eondis:ao. Urn estudo levado a termo com 69 operados de

vesicula biliar demonstra que os paeientes cujo quarto se abre sobre urn parque

arborizado consomem duas vezes menos analgesieos em rela~ao aqueles cujo

quarto da para um muro de tijolos. Esse Ultimo grupo sofre, alem disso, urn dia

mais de hospitaliza~ao em media (Ulrich, 1984).

Barber e Hahn (1962) obtem urn aumento do lirniar de resistencia sugerindo
a sujeitos que estao com as maos num recipiente de agua gelada, que pensem e
imaginem situas:6es agradaveis e desagradaveis. No primeiro caso apresentam
maior resistencia a dor, no segundo caso ao aurnento da dor vern somar-se urn

aumento da batida cardiaca, da tensao muscular e da resposta galvamca da pele. A
ansiedade rebaixa 0 lirniar de pereeps:ao da dor. a introvertido sente a dor antes
que 0 extrovertido (Haslam, 1967). Atraves de tecnicas de relaxamento ou de

sugestao e possivel aurnentar a tolerancia a um estimulo doloroso.
E 0 que dizer de uma biotipologia da dor? Em 1980, na base de observa~6es

previas de M. Martiny, propusemos uma biotipologia sistematica de base

embriologica (Martiny et col. 1980). as tres foliolos embrionais (eeto, meso, endo­
dermo), dos quais derivam tecidos e orgaos especificos, conotam individuos
diferentes caraterizados morfo-fisiologicamente por cada urn desses elementos.

Dado que do ecto-dermo provem a maior parte dos elementos envolvidos na

percep~ao, receps:ao e transmissao da dor (0 cerebro, a medula, os orgaos dos
sentidos, os nervos de rnielina, a epifise, a hipofise posterior, a crista neural, a
medulo-suprarrenal, a epiderme, os placodios etc.) podemos tambem levantar

uma hipotese verossimil sobre diferens:as biotipologieas individuais.
as medicos especialistas em dores cr6nicas estao convietos de que existe uma

"personalidade dolorosa" (pain personality) comum a boa parte dos que sofrem.
Tal personalidade preexistiria ao evento que precipita 0 surgimento da dor, e se

carateriza par uma aeentuada tendencia a hipocondria, a histeria e a depressao.
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E sabido que situas;oes de estresse ou de choque provocam a secres;ao de

numerosas substancias no sangue: ACTH (hormonio corticotropo), prolactina,

endorfinas e encefalinas. Essas Ultimas, que inibem a transmissao da dor, em caso

de estresse do organismo coadjuvam na secres;ao de dois hormonios: a

noradrenalina e a adrenalina.

A repetis;ao de estimwos dolorosos pouco ,intensos facilita a emissao de

morfinas cerebrais mais do que urn Unico estimulo muito intenso. 0 mesmo se

obteria com estimulos repetidos nao dolorosos, mas simplesmente estressantes,

que provocassem emos;oes desapraziveis ou medo. Tal diminuis:ao da sensibilidade

dolorosaa seguir de um estresse e chamada de SIA (Stress Induced Anesthesia) ou

anestesia produzida pela dor e reve1aria mecanismos diferentes daque1es que

govemam a secres;ao das endorfinas e das ,encefalinas. Choques intermitentes

conteriam implicitamente a mensagem de uma breve duras;ao, pe10 qual fariam

surgir no sujeito a ideia de que podem ser evitados. A inevitabilidade e a resignas;ao
ensinariam a suportar melhor a dor. Eo que provavelmente se verifica entre muitas

populas;oes que devem sofrer continuamente, pe1as necessidades da vida e pela
educas;ao tribal, estresses dolorosos e emocionais. Na nossa cultura ocidental

aprendemos, se nao a evitar, ao menos a crer que podemos evitar os fatores de

estresse. Aprendemos por tanto a nao desencadear esse mecanismo endorfinico

que sensibiliza 0 sistema nervoso para ajuda-l0 a sofrer menos (Renaud 1982).

E interessante a constatas;ao feita na Frans;a de que mulheres provenientes da

Africa, na ocasiiio da menarca ou de relas;oes sexuais, acusam dores que nunca

tinham advertido nos seus lugares de origem, porque la a condis;ao feminina nao
lhes permitia adverti-las. 0 novo ambiente e as novas condis;oes de vida teriam

rebaixado 0 limiar individual da dor(Scarpa 1988).

A cu/lura re/igiosa tern uma influencia determinante e imprime a sua marca sobre

os comportamentos e os valores como urn inconsciente cultural. A prescris;ao de

anaIgesicos pode representar uma medida do sentimento que empurra 0 terapeuta

a recusar ou a prescrever doses que remetem menos ao sofrimento do doente que

it propria ideia que se faz dele.

W. E. Lambert, da McGill University (1960), estudou 0 limiar doloroso em

funs:ao da adscris;ao religiosa. Os medicos de tradis;ao catolica tern por 10ngo

tempo manifestado uma tendencia a prescrever doses fracas de morfina para

aliviar a dor cronica ou terminal. Ainda em 1987, os paises escandinavos utilizavam

I L H A



Por lima Antrop%gia da Dor. Nota prf/iminar 69

em propor~ao vinte vezes mais morflOa. Com 0 mesmo senso de inutilidade e de

carater nefasto da dor, os ingleses tern organizado urn movimento com 0 fim de

aliviaro sofrimento terminal, prescrevendo doses de analgeticos consideravelmente

mais elevadas que as dos medicos franceses.

Etnofarmacologia e dor
Desde sempre 0 homem para se curar recorreu aos remedios do seu habitat,

adotando diferentes estrategias terapeuticas em fun~aodas carateristicas climaticas,

pedologicas, fitogeograficas, faunisticas, para nao falar das tipologias culturais e

socio-estruturais peculiares (Guerci, 1994). Os farmacos elaborados pelas culturas

tradicionais sao inumedveis, aparentemente bastante diversos e talvez, aos olhos

da medicina ocidental, "irredutiveis" seja entre eles seja com respeito a logica

biomedica. Nao e identica a racionalidade que age em cada cultura na escolha do

remedio contra a dor. No banco de dados do Departamento de Ciencias

Antropologicas da Universidade de Genova temos inventariadas varias centenas de

substancias empregadas por nurnerosas etnias do mundo com 0 objetivo de aliviar

a dor.

Desde tempos imemoriais, antes mesmo das interpretal):oes psicanaliticas, 0

homem tinha achado sistemas de exploral):ao do proprio subconsciente. No

decorrer de nurnerosos ritos tradicionais e populares, 0 estresse e 0 choque a que

os participantes se entregam premeditadamente assumem uma importancia

primordial. Alem disso, como negligenciar a Fe? A situal):ao de todo incomum em

que vern encontrar-se 0 sistema nervoso central do crente que impetra confiante

a cura, provocaria impulsos cerebrais que, agindo atraves do hipotalamo sobre 0

sistema endocrino, liberariam nas terminal):oes nervosas mensageiros quimicos

entre os quais as catecolaminas (adrenalina, noradrenalina, dopamina), a serotonina

e as endorflOas capazes de agir como farmacos (Scarpa, 1988) e/ou de abrir as

barreiras entre consciente e subconsciente aumentando, entre outras coisas, as

faculdades analgesicas.

o uso de drogas analgesicas, anestesicas, narcoticas, alucinogenas, data de

epocas muito longinquas e aparece nos costumes tradicionais de muitos povos. Ja

os primeiros conquistadores do Vale do Indo na metade do segundo milenio a.c.,
os rias, tinham como guias espirituais sacerdotes que deificavam 0 soma, urna planta

nao identificada, e 0 hino que eles compuseram em seu louvor chegou ate nos por
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meio do Rig-Veda indiano. Trata-se de urna planta alucin6gena cujo suco, extraido

no curso da liturgia, era bebido pelos celebrantes como urn inebriaote divino.

Segundo alguns etnobocinicos (Wassen 1967) 0 soma e 0 fly agaric (Amanita

Musearia) cujo uso e culto datam precisamente de tres mil e quinhentos anos.

Podemos listar, ainda, outros medicamentos naturais usados em diferentes

lugares por diferentes grupos, como 0 brujo mexicano com a PsilofYbe, os Pankararu

do Brasil com as raizes da Mi1l1osa hostilis (vinho de )urema), os indios do Mexico

com as sementes vermelhas da Suphora HcundifJora lfrijolitos), no leste da Colombia,

no Equador, Peru e Bolivia a Banistmopsis Caapi, no Peru 0 famosissimo peyote

(LtJphophorrz Williamsit) e 0 Trithom'ells PachanoiB.R, ou "San Pedro", e ainda a Salvia

Ditli1lofJIl1t dos Astecas, a belladona (Atropa bellaMna), 0 meimendro (HyosfYamus

niger) oestrarttonio (Dahlra Stramonium L), a Anadenanthera pmgrina, a Virola

Callophilla, a Rivea eorymbosa (ololillhqui em nahuatl), etc. Definitivamente, 0 uso de

drogas analgeticas, narc6ticas e alucin6genas data de epocas muito afastadas e entra

nos hlibitos tradicionais de muitos povos, como 0 do 6pio e da coca.

.E interessante enfim destacar que beladona, mandragora, meimendro,

estramonio, ei'va-de-cao, mu,rzelo, gra~as a sua propriedade, empiricamente

demonstrada,de amenizar a dor, foram reagrupados na familia boclnica das

solana<:eaS (de solamen=alivio). E ainda motivo de reflexao a constata~ao de que

algumas dessas plantas utilizadas contr~ a dor contem subsclncias (por exemplo a

CIImarina) que ativam a circula~ao, e que aplicadas extemamente refor~am a

hiperemia e a inflama~ao, um tratamento energico de calor: alivia-se a dor com uma

dor a mais.

Sistemas diferentes, plantas diferentes, dores diferentes mas uma l6gica

comum: mitigar a dor.
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