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RESUMO

Este trabalho constitui-se num estudo sobre o problema da dor crénica, configurando-a sob aborda-
gem psicossomatica. Discorre sobre a influéncia da ansiedade e da depressdo na exacerbagdo dos quadros
morbidos. E, finalmente, analisa, de forma critica, a atuagdo dos profissio-nais da area diante da clinica

da dor, especialmente no Brasil.

ABSTRACT

This article is a study about the problem relative to the chronic pain, according to psychosomatics. It
describes the influence of anxiety and depression about the increase of sickly conditions. Finally, it analyzes
critically the behavior of health’s professionals relative to the pain clinical, specially in Brazil.

1. INTRODUGCAO

A dor € um fendmeno intrinseco a condi¢cdo
humana. Através dos tempos, profissionais de
varias areas (filosofos, médicos, sacerdotes,
psicologos, sociolégicos, etc) tentam decifra-la, e
buscam redimensiona-la e redizé-la. Mas ela, que
pode contextualizar-se como um simbolo de forma
(como na situagcdo do parto, vivenciada pela
mulher) ou de fragilidade (quando, para dizer de
um sofrimento, ecoa pelo corpo de individuo),
continua como um processo que elicia mais
questionamentos que certezas.

Sao escassas as pesquisas referentes a dor
cronica, que em geral ndo é analisada em termos
psicodinamica. Contudo, & oportuna susz
discussao num ambito biopsicosocial, ja que
constitui-se num dos grandes problemas com os

quais tém que se deparar os profissionais da area
de saude.

2. A PSICODINAMICA DA DOR CRONICA

Ha muito tempo sabe-se, contudo, que, na
configurag@o da sensagao de dor, contribuem ndo
s6 elementos de natureza organica, mas também
de natureza psiquica, com interferéncia da dimen-
sdo afetiva-emocional.

Segundo a Interational Association for the
Study of Pain (IASP), a dor pocle ser definida como
uma experiéncia sensonal e emocional desagra-
davel, associada com atual ou potencial dano em
tecidos, ou descrita em termos de tal dano. Essa
definicdo rejeita qualquer tentativa de se vincular
a dor ao problema que a provoca, ndo ressaltan-
do a diferenciagcéo entre dor de origem organica
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ou dor de origem emocional. Reconhece entédo
que, na dor qualquer que seja sua etiologia en-
contram-se elementos organicos e psicologicos.

CABRAL indica que a dor € um tipo de sen-
sagao que exerce a funcdo de proteg¢ao corporal,
configurando-se, em termos de seu significado
fisiolégico, como um meio de defesa do organis-
mo para situagdes funcionais somaticas anormais.
Informa aos individuos sobre quase todos os pro-
cessos traumaticos e/ou lesionais, determinando
reagbes musculares que possibilitam a retirada do
corpo quando em contato com um estimulo lesi-
vo. A liberacdo de substancia celular, a qual es-
timula as terminagdes nervosas livres, ocorre di-
ante de um dano tecidual. A percep¢éo da dor
ocorre entdo, quando danos teciduais, com inten-
sidade gradativa, sdo causados por agentes in-
temos ou extemos ao organismo. Este processo
deve-se as alteragdes no conjunto de informagées
recebidas da area afetada, e que sao interpreta-
do pelo sistema nervoso central.

Na concepg¢do de uma experiéncia variavel,
altamente pessoal, que € influenciada por apren-
dizagem cultural, atencao, significado da situagao,
e por outras variaveis cognitivas. Fatores culturais
e psicologicos integraram-se, definitivamente, a
fisiologia da dor.

Aspectos biologicos, anatomo-funcionais,
neuro-fisiolégicos e bioquimicos associam-se com
os aspectos psicolégicos para que a dor seja
contextualizada, processo que ocorre de forma
multifacetada, ja que ela pode ser espontanea ou
provocada, superficial ou profunda, visceral, irra-
diada, referida ou de proje¢do. Pode atuar em va-
rias areas do organismo e também significar um
sintoma de doenca.

A dor pode também caracterizar-se como
aguda quando tem o objetivo util de avisar ao in-
dividuo que algo esta errado, ajudando o médico
na elaboragao do diagnostico. Nesse caso, e sen-
tida durante um curto intervalo de tempo; e croni-
ca - quando estimulos dolorosos intensos e per-
sistentes comprometem a homeostase organica.
E sentida durante um tempo muito longo, e im-
pbe severo stress emocional e fisico ao individuo
e sua familia. Segundo DARINE, e custo da dor
em termos de sofrimento humano expde os
pacientes a altos riscos de complicagdes decor-
rentes de terapia inadequada, incluindo adi¢éo a
narcoticos e cirurgias mutiladoras. A dor cronica
causa medo, ansiedade e depressao nos pacien-
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tes, podendo alguns deles arruinarem-se finan-
ceiramente devido aos tratamentos onerosos, ou
nem mesmo terem acesso a eles. Contudo, é
constante a peregrinacao por médicos e centros
de tratamento, inclusive altemnativos, na busca de
um alivio que, muitas vezes, ndo chega nem mes-
mo a ser passageiro.

LOESER enfatiza que os comportamentos
de dor ndo sdo manisfestados apenas pelo paci-
ente, mas também pela sua familia, ou por outras
pessoas com quem ele conviva ja que estes indi-
viduos também terdo que aprender a lidar com a
pessoa doente, e o que fardo podera facilitar ou
prejudicar o quadro clinico.

CABRAL ressalta o carater variavel da per-
cepcao e reacao a dor por parte dos individuos.
Em conformidade com o pensamento de Engel, o
individuo personaliza sua dor e, a nivel inconsci-
ente, vincula seus conflitos psicolégicos com os
processos organicos envolvidos. Em geral os cli-
nicos nao percebem estes fatores emocionais, que
s6 podem ser entendidos quando os elementos
psicodinamicos inerentes a vida destes pacien-
tes sdo pesquisados.

O fendmeno da dor cronica (cujos critérios
temporais, segundo DARINE, variam de 1 a 6
meses) s6 podem ser devidamente estudado se
alguns aspectos psicolégicos que o acompanham
forem considerador. Entre estes aspectos sobres-
saem-se a depressao e a ansiedade.

Segundo Cabral, a depressao pode ser con-
figurada como um humor triste e abatido, que pode
levar a problemas no apetite, no sono, e em ou-
tras areas da dinamica biopsicossocial do indivi-
duo. Elicia sentimentos incapacidade para reali-
zacgoes, e pode constituir-se como uma doenca,
sindrome ou sintoma. Pode ser reativa ou
endogena.

KRISHNAN ressalta que a depressao, na dor
cronica, ndo ocorre num processo continuo sim-
ples, podendo variar em termos de intensidade
dos niveis depressivos desde auséncia de depres-
sdo a depressao grave.

Na concepg¢ao de Cabral, a ansiedade, que
e a base de todas as neuroses, pode configurar-
se como um sintoma, um quadro clinico, ou uma
doenca. Caracteriza-se por aflicdo, medo indefi-
nido e uma sensacgao de que acontecera algo que
o individuo ndo sabe o que seja, processo que o
leve a experienciar uma inquietude psicomotora.
Pode levar a sintomas somaticos, organicos e a
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alteracdes funcionais. MELLO FILHO define an-
siedade como sendo, geralmente, a expressao de
conflitos, os quais podem ser externos, entre o
individuo e o meio em que vive, ou internos, entre
instancias de nossa psique. Tais conflitos, com
frequiéncia inconscientes, sdo as mais importan-
tes fontes de nossa patologia.

3. A IMPORTANCIA DA RELAGAO ENTRE
PROFISSIONAIS DA SAUDE E PACIENTES

Em cada individuo, configurado como paci-
ente, ha uma historia que é contada por um cor-
po, o qual, por vias estranhas, arranja um jeito de
dar voz a um sofrimento. E a dor que vivéncia
pode ser um fragmento dessa fala que tantas ve-
zes e incompreendida e ignorada, ndo so por ele
mesmo (que, por questdes mal resolvidas, agri-
de, inconscientemente, seu préprio organismo,
muitas vezes, na busca de soluciona-las), mas
também por familiares e profissionais da area de
saude.

A importancia da relagdo entre cada mem-
bro da equipe multidisciplinar com os individuos
doentes. Afinal, se mesmo depois de terem sido
feitos exames laboratoriais e clinicos e ndo terem
identificado nenhuma base organica para os even-
tuais sintomas, um paciente continua a queixar-
se de uma dor, ele pode estar muito mais doente
do que pensa.

Como assinala EPYNAY, é o estado subjeti-
vo da pessoa, e ndo regras como a auséncia de
sintomas organicos, por exemplo, que delimitam
a area da enfermidade. Se uma pessoa sente-se
doente, deve ser tratada como tal, mesmo que
n&o manifeste nada de mérbido.

Essa linguagem nao-verbal que € expressa
pelos pacientes deveria ser entendida pelos pro-
fissionais de saude que, na verdade, lidam muito
mais com a dor e a doenga. Contudo, geraimen-
te, ha um despreparo desses especialistas que,
desde a graduacgao, supervalorizam a aprendiza-
gem de habilidades técnicas, em detrimento de
uma formagédo académica mais abrangente e
multidisciplinar. Seria importante que a atual ten-
déncia de alguns profissionais, no sentido de res-
gatar uma visdo mais global do doente, textuali-
zando-o em sua histéria, com todas as suas
especificidades, se tommasse generalizada.

E oportuno que sejam ativados 0s recursos
curativos intemos do paciente, preferiveimente a
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ativacdo dos recursos externos, como a utiliza-
¢do de medicamentos e aparelhos. E preciso con-
siderar os conflitos do doente, sua ambivaléncia
quanto a cura, e a fungao da dor (ou doenga) em
sua economia. A relagdo entre conflito psiquico e
enfermidade manisfesta-se a nivel somatico e,
suplementando essa idéia, CHIOZZA indica que
um individuo adoece por que oculta de si mesmo
uma historia cujo significado lhe € insuportavel.
Sua doenca e uma resposta simbolica que bus-
ca, inconscientemente, alterar o significado da
historia ou seu desenlace.

Segundo BECACHE, os pacientes psicos-
somaticos, para lutar contra a intrusdo, na vida
consciente, de suas pulsdes libidinais e agressi-
vas, edificam um carater desprovido de flexibili-
dade e adaptabilidade, barrando qualquer mani-
festacdo afetiva, e a emergéncia de desejos ou
representacoes.

Torma-se imiprescindivel uma maior produ-
¢ao cientifica no campo da dor, que pode ser con-
siderada como escassa se comparada com a im-
portancia da problematica da dor.

SINGER indica que os servigos de saude re-
duzem a mortalidade, mas n&o a morbidade (inci-
déncia de doencas) da populagao brasileira, de-
vido a forma fragmentada como lidam com a do-
enca. Penso que, no caso do Brasil, os profissio-
nais de saude deveriam ser também mais lucidos
e compromissados com as reais (e “cronicas”) do-
res da populacdo. Condi¢gées sub-humanas de
sobrevivéncia (baixos niveis alimentares mas con-
di¢cbes sanitarias, etc) causam muitas doengas que
poderiam ser evitadas ou separadas num nivel
preventivo.

Consideraveis e diversificados elementos
estressantes, advindos do ambiente, e aliados a
aspectos psicologicos e genéticos, agridem, cons-
tantemente, a dimensao biopsicosocial do indivi-
duo. E, se a condi¢do de miserabilidade do povo
for considerada como um fator estressante,
fragiliza-o ainda mais quando seus elementos con-
figuram-se como doentes (muitas vezes, os pro-
fissionais da saude pensam que trabalham ape-
nas doengas, e ndo com individuos doentes, em
cuja histéria inclui-se sua doencga). Por isso, acho
que o discusso dessa dor pode ser um pouco de-
cifrado por essa poesia do Ferreira Gullar.

“Conto os que momrem de bouba, de tifo,
de verminose;
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Conto os que morrem de crupe, de
cancer e chistosomose;

Mas, todos esses defuntos morrem, de
fato, e de fome;

Quer a chamaremos de febre, ou de
qualquer outro nome”.
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