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DOR CRONICA: UM PROBLEMA DE SAU’DE PUBLICA, UMA QUESTAO PARA A
PSICANALISE!
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Vera Lopes Besset

Resumo: O artigo apresenta a proposta de atendimento a pacientes que sofrem com dor cronica a partir do
referencial psicanalitico. Para tal, contextualiza a abordagem da dor pelo saber biomédico em suas tentativas de
construcdo de tratamentos para seu alivio. Recorta a problemética especifica da dor crénica, em especial aquela
cuja causalidade orgéanica ndo se apreende, como na fibromialgia. Dados epidemioldgicos repertoriam uma
guantidade expressiva de pacientes que sofrem de dor cronica é expressiva e também causa consideravel de
pedidos de licenga e afastamento do trabalho. Conjuntura que propicia que a dor seja considerada uma questdo
de salde publica, culminando em uma série de publicacbes do Ministério da Salde, que especificam a
importancia da oferta de servigos voltados para o tratamento dessa clientela. No limite dos tratamentos ofertados
pela biomedicina, surge uma modalidade especifica de atendimento denominada clinica da dor, cujo caréater
multiprofissional é fundamental. Esse cenario é base da proposta de implantacdo de um Servico de Investigacdo
e Acompanhamento de Pacientes com Dor Crdnica, que utiliza o referencial psicanalitico e cujas contribuigdes e
especificidades sdo abordadas no presente texto.

Palavras-chave: Psicanalise. Servigo ambulatorial. Dor cronica. Clinica da dor. Satde publica.

CHRONIC PAIN: A PUBLIC HEALTH ISSUE, A QUESTION FOR PSYCHOANALYSIS

Abstract: The article presents a patient care proposal for those whose pain is chronic according to a
psychoanalytical theory. To do so, it is contextualized a biomedical approach of such pain in order to point out
some attempts to build relief treatments. It seeks to focus on chronic pain, especially when it comes to
fibromyalgia. Epidemiological data shows a considerable number of patients who suffer from chronic pain and it
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also shows that it has increased considerably the number of license applications and absence from work. This
scenario indicates that pain should be seen a public health issue. The Brazilian Ministério da Saude has stated
that providing patient care for such demand is crucial. Considering the limits of biomedical treatment, a specific
approach of patient care service named clinic of pain has emerged, which assistance is interdisciplinary. This
setting allows proposing the implementation of a Service of Investigation and Monitoring Patients with Chronic
Pain, which theory is psychoanalytical. This text seeks to show its contributions and features.

Keywords: Psychoanalysis. Outpatient clinic. Chronic pain. Pain clinic. Public health.

Introducéo

Desde os primordios da civilizacdo, o ser humano debruca-se sobre o problema da dor
buscando esclarecer suas razdes e desenvolver procedimentos voltados para seu controle. Os
povos primitivos distinguiam dois tipos de dor: aquela ocasionada por causas externas, que
penetrariam no corpo como uma forca real, tais como as queimaduras, as feridas e as fraturas,
e outra cuja causa era considerada interna, a exemplo das dores de cabeca e das dores
abdominais. Estas ultimas ndo eram bem compreendidas e suas explicagbes careciam de
fundamentacdo (TEIXEIRA; OKADA, 2009).

As explicacBes sobre a dor promoveram e incentivaram tentativas diversas de alivio,
fomentando especulagcfes sobre o funcionamento biolégico/anatémico do corpo humano, e
configurando uma préxis médica. Para Rey (2012):

[...] sem dlvida o proprio nascimento da medicina esta relacionado ao alivio da dor,
e ndo ha arte médica sem a busca de remédios eficazes, sem esfor¢o de interpretacéo
da dor para designar o 6rgdo doente ou prever a cura da doenga (p. 25).

O estudo da dor requer o conhecimento do funcionamento biolégico do organismo e
seu tratamento se relaciona ao proprio nascimento da medicina (FOUCAULT, 2006).
Considerada tradicionalmente um sinal, “sintoma que alerta para a ocorréncia de lesdes no
organismo” (TEIXEIRA, 2001, p.329), a dor € uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial (BOGDUK; MERSKEY, 1994). No
entanto, estados dolorosos crénicos sem substrato organico definido sdo assinalados desde o
século XIX(MENKES; GODEAUL, 2007). Nesses casos, a dor perde seu carater de sinal e
sua causalidade remete a esfera psiquica, emocdes, afetos, sentimentos de prazer e desprazer.
O diagndstico e tratamento da dor crénica tém mobilizado profissionais de diferentes areas.
Sendo uma das razBes mais comuns de procura por atendimento médico e afastamento do

trabalho, pode ser considerada um problema de saude publica (ELLIOTT, 1999).
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Alguns autores entendem que somente apds a Segunda Guerra Mundial a dor comeca
a ser entendida como uma enfermidade especifica, entre os quais Santos (2009). No presente
artigo, abordaremos uma experiéncia de pesquisa-intervencdo fundamentada no arcabouco
tedrico da psicanalise e referida a investigacdo e tratamento da dor crénica sem substrato
organico definido. Para tal apresentaremos a constitui¢do da clinica da dor como tentativa de
superacdo do modelo biomédico, contextualizando o tratamento da dor crénica como um

problema de saude publica.

A dor como problema de satde publica no Brasil

A necessidade do atendimento a pacientes com dor crbénica tém sido pauta do
Ministério da Saude (MS), nos ultimos anos. Em 2002, ano de grande importancia para a
oficializacéo de politicas publicas sobre o tema da dor, 0 MS instituiu, no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos,
através da Portaria GM/MS n° 19, de 03 de janeiro de 2002 (BRASIL, 2002a). Esta afirma
que estudos epidemioldgicos revelam que a dor € a principal razdo de 75 a 80% das demandas
de atendimento em um servi¢o de saude. Ela é também a principal causa de absenteismo,
licencas médicas, aposentadorias por doenca, indenizacdes trabalhistas e baixa produtividade
no trabalho. Desse modo, a dor constitui-se em um grave problema de salde publica e o
Governo Federal iniciou um vigoroso debate sobre a implantagdo de servicos e a¢0es para seu
tratamento.

Nessa conjuntura, o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos
tem como objetivo articular iniciativas voltadas para a atencdo de tais pacientes, estimulando
a organizacédo de servicos de saude e de equipes multidisciplinares e assegurando a formagéo
de redes assistenciais para essa clientela. Além disso, prevé a promogéo de iniciativas que se
destinem & educacgéo continuada de profissionais de salde e de educagdo comunitaria para a
assisténcia a dor e cuidados paliativos.

A Portaria GM/MS n° 19institui um Grupo Técnico Assessor do Programa Nacional
de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, que legitima um espaco de debate e construgdo de
acOes especificas para os pacientes que sofrem com dor crénica. E a Portaria GM/MS n.°
1.319, de 23 de julho de 2002 (BRASIL, 2002b), cria os Centros de Referéncia em
Tratamento da Dor Crénica. Em seguida, a Portaria SAS/MS n° 472, de 24 de julho de 2002
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(BRASIL, 2002c) define as normas para cadastramento de tais Centros e dispde sobre o0s
locais de funcionamento, suas caracteristicas e exigéncias técnicas. Também estabelece 0s
recursos humanos necessarios para esse tipo de atendimento, médicos de diferentes
especialidades (clinica geral, pediatria, anestesiologia, psiquiatria, neurocirurgia e/ou
neurologia) enfermeiro (e auxiliar/técnico de enfermagem), farmacéutico, fisioterapeuta,
psicélogo e assistente social.

Segundo Santos (2009), depois das publicacdes das Portarias de 2002, uma série de
debates entre a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) e o Ministério da Saude
culminou, em 2006, na publicacdo da Portaria n® 3.150, de 12 de dezembro do referido ano
(BRASIL, 2006). Esta revoga a Portaria n® 19, de 03 de janeiro de 2002 e institui uma nova
Camara Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos, dessa vez preocupada com o
caréater interdisciplinar e intersetorial do tratamento da dor.

Outro fator de interesse a respeito do modelo de atendimento adotado no Brasil
relaciona-se a preocupacdo com o uso de medicamentos e a énfase nos casos oncolégicos
Santos (2009). Nessa mesma perspectiva, Lima e Trad (2007, p.2673) relatam que “o formato
dos programas de tratamento da dor cronica parte da abordagem biomeédica com a priorizacao
da medicacgdo, seguida da psicoterapia e medicina fisica”. Os autores também identificam o
predominio das especialidades médicas nesses Centros. Desde os primérdios de sua histéria, a

pratica da medicina se entrelaca com diversas abordagens da dor.

A medicina e a dor: um percurso

Os estudos de Hipdcrates marcam o nascimento de uma medicina distante dos
preceitos magico-religiosos. Essa compreensao propiciou que o fator social fosse determinado
como elemento fundamental para a propagacdo de doencas. Naquela ocasido, elementos como
habitos, dietas, condi¢cGes de moradia e vida comunitaria do doente passaram a demarcar a
causalidade de enfermidades. Além disso, Hipdcrates instaurou a nocdo do exame médico,
crucial para obtencdo do diagndstico e do prognéstico no processo de padecimento, ato
inaugural do método da observacéo clinica.

Para Clavreul (1983), mais do que definir uma etiologia, que pode ser contestada, o
pai da medicina constréi um método, um discurso sobre a doenca, transformando-a em seu

objeto de estudo. O ato hipocréatico constituiu um discurso fechado em si mesmo, que excluia
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as explicacbes construidas fora de seu préprio dispositivo. HipoOcrates estabeleceu que as
doencas consistiam em processos naturais, existindo dores intrataveis. Além disso, indicava
como terapéutica a hipnose, a compressdo da artéria carotida, as terapias fisicas, exercicios e 0
uso de drogas como o 6pio e a mandragora. O processo doloroso ndo era concebido
isoladamente, mas como parte de um complexo quadro da doenca e sua cura poderia resultar
de processos fisicos e ndo espirituais (TEIXEIRA; OKADA, 2009).

A localizacdo do foco da dor ganha contornos anatdmicos regionais com Hipdcrates,
No entanto, foram as contribuicGes de Galeno que tornaram o contetdo anatdmico, com base
no foco da dor, mais preciso e especifico em torno de um érgdo. A dor ocupava um lugar
fundamental nesse contexto, tanto como sintoma, quanto como fator elementar na analise dos
mecanismos da sensacdo e da percepcdo (REY, 2012). Resultante da categoria geral do tato,
ela resultaria de sensagdes provindas do exterior, mas também do interior do préprio corpo.
Galeno foi responsavel por introduzir a nocao de classificagdo das dores, presente até nossos
dias. S&o elas: pulsativa, pungente, tensiva e lancinante. Cada qual indicaria uma modalidade
diagnostica especifica, como a existéncia de inflamaces, a presenca de tumores, entre outros.

Nessa perspectiva, levando-se em consideracdo a multiplicidade de suas formas, a dor
poderia ser decifrada. O modo de classificacdo se fundamentava nas categorias aristotélicas,
que permitem, a partir de uma complexa combinacgéo de atributos, encontrar uma ordem e um
sentido para uma diversidade de dados observados. Rey (2012) ressalta que o modo de
classificacdo das doencas instaurado pelo saber médico aspirava também ascender a realidade
da doenca, cujo objetivo era oferecer a medicina certeza e racionalidade. Esses critérios,
obtidos dentro das condicfes de aquisi¢do do saber na Antiguidade, perdurardo até o final do
século XVIII, ocasido do estabelecimento da anatomoclinica. Para Foucault (2006), as
mudancas ao longo dos séculos ndo se resumem a acumulacdo de conhecimentos e
descobertas, presumindo uma operagdo logica mais profunda.

Uma vez instaurada, a ordem medica assume lugar e funcéo sociais especificos. Nessa
visada, a historia da medicina pode ser dividida logicamente em dois tempos: 0 primeiro
referente a medicina das classes e divido entre a medicina das espécies e a medicina das
epidemias, o segundo, associado a clinica do olhar. Foucault (2006) situa no século XVII uma
mudanca na medicina classificatoria. Com a formacao de algumas inddstrias e a influéncia da

economia de mercado, as cidades passam a receber grandes quantidades de pessoas. Essa

PO LEM ! CA I Revista Eletronica da Uerj
Rua Sao Francisco Xavier, 524, 2° andar - BL D, sl 2025 - Maracana % UE';! S LAB OR E'

Tels.: +55 21 2334 - 0888 / 0887 *tmpn &
http://www.labore.uerj.br/ - laboreuerj@yahoo.com.br

0 pg 3N

#



Polém!ca, v. 15, n.3, p. 25- 41, outubro, novembro e dezembro 2015 - DOI: 10.12957/polemica.2015.19359 30

nova configuracdo urbana deu origem & medicina das epidemias. Nesse momento, aparece a
figura do inspetor de salde e os sermdes das igrejas passam a conter orientagdes sobre a
melhor forma de alimentacdo e de como evitar as doencas. Pouco a pouco, a preocupacéo da
pratica médica passa a ser mais o direcionamento de um modelo de homem saudavel do que o
estabelecimento de técnicas de cura. Sendo assim, era preciso fornecer conselhos de como
manter uma vida equilibrada, de modo a reger as relagdes fisicas e morais dos individuos e da
sociedade em que eles vivem.

Até o final do século XVII, a preocupacdo com a “salde” era maior do que com a
“normalidade”. Havia um destaque para 0 regime, para a dietética, para as regras de vida e de
alimentacdo que cada pessoa aplicaria a si mesmo. No ano de 1664, alimentado pelo
pensamento vigente, Descartes descreveu a dor como uma sensacdo percebida no cérebro
apos a estimulacdo dos nervos sensoriais. Passo inicial que, agregado aos avangos das
pesquisas do funcionamento cerebral e dos sistemas nervoso central e periférico, desembocou
no enfoque da medicina fisiol6gica-mecanicista do século XVIII (PORTINOI, 1999; REY,
2012; TEIXEIRA; OKADA, 2009). Essa orientacdo propunha a intensidade do processo
doloroso como diretamente proporcional ao estimulo ou agressao do tecido e se constituiu no
fundamento para a abordagem médica tradicional (COURTINE, 2012; REY, 2012;
SCHULTZ, D., SCHULTZ, S., 1981). Regida por preceitos que equiparam o funcionamento
do corpo humano ao modo de operar de uma maquina, fundamenta a visdo do homem como
maquina.

Na passagem do século XVII ao século XVIII, a clinica, anteriormente artesanal, tenta
enquadrar-se aos ideais da ciéncia moderna. J& no final do século XVIII, na tentativa de
formalizacdo e adequacdo da pratica e da teoria médicas aos preceitos cientificos, inicia-se
ndo apenas um processo de matematizacdo da clinica médica, mas também de proposicdo de
uma nova maneira de ler os sintomas, vistos como signos da doenga. Essa apreensédo dos
sintomas é resultado da unido entre a linguistica e o calculo probabilistico.

A influéncia do calculo probabilistico instaura o estudo de frequéncias e da
probabilidade na correlagdo dos fendbmenos. Nesse periodo, iniciam-se as tentativas de dar um
tratamento matematico a algo que seria de ordem qualitativa, os sintomas. Por outro lado, a

partir da influéncia da linguistica, estabelece-se o corpo humano como um local onde os
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sintomas podem ser “lidos”. Nessa concep¢do, os sintomas sdo considerados signos, que
seriam a propria doenca “encarnada” no corpo (FOUCAULT, 2006).

E digna de nota a mudanca que se opera na concepcdo de doenca, que se torna “o
préprio sintoma cuja espacializacdo se sistematiza nos signos” (TELLES et al, 1993, p.
311).Para Foucault (2006) “a formacdo do método clinico esta ligada a emergéncia do olhar
do médico no campo dos signos e dos sintomas” (p.99). Nessa visada, sintomas e signos se
distinguem por sua semantica e morfologia. O sintoma “é a forma como se apresenta a doenca
[...]7, ele “é a transcricdo primeira” (FOUCAULT, 2006, pp.97-8) e seu modo de
agrupamento formaliza uma determinada enfermidade. Para o autor, o sintoma se torna
significante da doenca, visto que “a doen¢a nada mais é do que a colecdo dos sintomas” (p.
100).

A partir dos parametros consagrados na segunda metade do século XVII1I, ocorreu uma
nitida mudanca nas no¢des sobre a percepcao e também sobre a dor (TEIXEIRA; OKADA,
2009). Nesse periodo, Leibniz postulou a existéncia de uma anima, ou de um espirito
sensitivo que seria responsavel pela regulacdo da saude do corpo (TEIXEIRA; OKADA,
2009). A prépria nogdo do animismo, desenvolvida por Stahl no final do século XVII, foi
incorporada as novas teorias como um conceito simétrico e ndo diferente do mecanicismo
(TEIXEIRA; OKADA, 2009). Considerando a alma como principio ou causa dos fendmenos
vitais, 0 animismo defendia “o conceito de que uma substancia seria tdo passiva que, mesmo
em atividade, seria incapaz de executar qualquer funcdo sem a intervencdo da alma”
(TEIXEIRA; OKADA, 2009, p. 40). A assimilacdo dessa concepc¢do as ideias mecanicistas
resultou em um entendimento de que a alma interferiria na funcdo dos érgdos. Sendo assim, a
dor corporal seria um sinal do sofrimento da alma. Nesse contexto, seria primordial a
distincdo entre a dor fisica e a angustia mental, a primeira da ordem da sensagéo e gerada por
estimulos externos, a segunda remetida a imaginacdo, mas sentida como real pelo paciente,
como a dor dos amputados.

Ainda no final do século XVIII e inicio do século XIX, haverd outra mudanca na
estrutura do conhecimento médico. Nesse momento, a coeréncia entre 0 que € visivel das
doencas e o que € dizivel alcancar patamares antes ndo especificados. Em funcao do uso que
a disseccdo de cadaveres passa a ter para os estudos médicos, constitui-se uma nova forma de

medicina, a anatomoclinica. O novo modo de operar desembocara no pensamento médico do
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século XIX que, contrariamente & medicina do século XVII, demonstraria maior preocupacao
com a normalidade do que com a saude. A dualidade saude-doenca dard lugar a outra
oposicao: normal/patologico.

A esse respeito, Clavreul (1983) refere-se a clinica moderna como aquela que
estabelece uma relacdo entre ciéncia e patologia, ndo entre médico e paciente. Ocorre, entdo,
uma inversao nas relagdes entre signos e sintomas. Na primeira forma da medicina clinica, o
signo nado era por natureza diferente dos sintomas, uma vez que o sintoma era um signo em
potencial, dado que representava uma manifestagdo da doenga, e que era “lido” pelo médico.
Ja na anatomoclinica (FOUCAULT, 2006), o sintoma pode permanecer mudo. O “mutismo
dos sintomas pode ser contornado, mas ndo vencido. O signo desempenha precisamente esse
papel de desvio: ele ndo é mais o sintoma falante, mas aquilo que substitui a auséncia
fundamental de palavra no sintoma” (FOUCAULT, 2006, p.175).

Dessa maneira, 0 signo passa a ter uma estrutura diferente da concebida pelo método
clinico anterior, tendo em vista que ele remete apenas a lesdo no 6rgdo. Foucault (2006)
afirma que, nesse momento, mais do que nunca, “o signo s6 pode remeter a atualidade da
lesdo, e nunca a uma esséncia patoldgica” (FOUCAULT, 2006, p.176). H& também uma
mudanca em torno do elemento que ordenava o raciocinio sobre os sintomas. Na medicina das
espécies, 0 modelo adotado para a ordenacéo e classificacdo das doencas era o das ciéncias
naturais. Para isso, baseava-se no modelo classificatorio da botanica, cujo elemento ordenador
era o sintoma (PIMENTA; FERREIRA, 2003). Por outro lado, no paradigma anatomoclinico,
o0 elemento ordenador passou a ser a lesdo tecidual (PIMENTA; FERREIRA, 2003): 0 espaco

da doenca passa a ser 0 corpo humano — inicio, meio e fim de sua manifestacao.

A dor como doenga e as novas propostas de tratamento

No século XVIII ocorreram poucas aquisi¢cdes terapéuticas para a manipulagdo da dor
(TEIXEIRA; OKADA, 2009). No inicio do século XIX, a fisiologia ganha lugar de destaque
no meio cientifico e as pesquisas sobre as sensacOes, particularmente sobre os quadros
algicos, ganham novo formato e consisténcia. Diversas teorias e propostas de tratamento
foram desenvolvidas ao longo dos tempos, sendo a década de 1940 e a seguinte de vital
importancia para a oficializacdo dos manejos técnicos da dor. Entre os anos 1947 e 1958,

Kenneth criou o primeiro Centro de Estudo da Dor nos Estados Unidos. Durante 0s anos
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1960,ocorreu um movimento de concretizagdo das estratégias multidisciplinares no
atendimento a pacientes com dor cronica. A incluséo de outros profissionais no tratamento
dessa clientela era justificada pela impossibilidade do tratamento médico tradicional dar conta
de toda a complexidade dos quadros algicos (SANTOS, 2009; FIGUEIRO, 1999; MURTA,
1999).

Nesse contexto, a partir da iniciativa de John Bonica, foi criada no Takoma General
Hospital, em Washington, a primeira Clinica de Dor. Logo ocorreria a unido do grupo de
Bonica com a equipe liderada por Wilbert Fordyce (FORDYCE, 1984), do Departamento de
Reabilitacdo da Behavioral Medicine Division. A consequéncia dessa parceria foi a criacdo de
um Centro Multidisciplinar de Dor, que serviu de modelo para muitos outros centros
implantados posteriormente, conhecidos como clinicas da dor.

A clinica da dor constitui-se em um aparato cuja pretensdo € ultrapassar os limites da
abordagem tradicional. Essa mudanca de perspectiva ocorre em fungdo de alguns fatores,
assinalados por Ogden (2012). Em primeiro lugar, o modelo biomédico tradicional, que
aborda o quadro algico a partir do ponto de vista fisico, ndo conseguiu tracar modelos de
tratamentos efetivos. Em segundo, o fato de alguns pacientes relatarem niveis diferentes de
intensidade de dor a despeito de apresentarem o0 mesmo grau de lesdo tecidual e, a0 mesmo
tempo, reagirem diversamente ao estimulo doloroso. Por fim, a dor fantasma, presente nos
casos de perdas de um determinado membro do corpo, ndo pode ser explicada em termos de
uma causalidade fisica.

Com os avancos da biologia, o sintoma deixa de ter correlacdo estritamente com a
lesdo, passando a ser relacionado também a funcdo, sua vertente fisiopatoldgica e bioquimica
(PIMENTA; FERREIRA, 2003). Com o advento do discurso da ciéncia, 0 médico passa a ser
um técnico da biologia e do organismo e ndo tem formacdao para acolher a demanda do doente
e interpreta-la (CASTELLANQOS, 2009). A biomedicina se estrutura com o fim de se adequar
aos moldes da ciéncia moderna.

Nesse contexto, os casos de dor cronica evidenciam que ndo ha uma proposta
terapéutica Unica e eficaz que possa ser previamente definida. Algumas vezes, a mesma
atividade pode oferecer alivio para um paciente, porém intensificagdo do sofrimento para
outro. Especialmente nas situagdes em que a definicdo do substrato organico falha, como na
fibromialgia (BESSET, GASPARD; DOUCET; VERAS; COHEN, 2010). Essa conjuntura €
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indagada por Castellanos (2009), que critica a possibilidade de um posicionamento
prevalentemente organicista em relacdo ao corpo no mundo atual. De todo modo, a dor
crénica coloca em relevo os limites da abordagem biomédica tradicional, fazendo com que o
funcionamento das clinicas da dor se paute na multidisciplinaridade e na construcdo de
condutas terapéuticas ndo previamente estabelecidas (LIMA; TRAD, 2008). Sendo assim, a
denominacdo “clinica da dor” porta dois significados articulados entre si. O primeiro
relaciona-se a configuracdo de um servico especifico para os que sofrem de dor crénica,
contando com equipes multidisciplinares. O segundo diz respeito a um modo especifico de
fazer clinica, palavra cuja origem grega, kliné, remete ao ato de “inclinar-se sobre o leito dos
doentes”. Essa abordagem preconiza que o tratamento considere a particularidade dos casos,
que deve ser realizado entre varios profissionais, cujos saberes ndo esgotam os procedimentos
a serem adotados (SANTOS, 2009).

Na prética clinica desses servicos, 0 médico deve “acreditar em algo tdo subjetivo
como é a dor, superar a desconfianca e entender que o pilar do processo terapéutico é
acreditar na dor do doente” (LIMA; TRAD, 2007, p.2676). A clinica da dor exige que o
médico explore “habilidades ndo valorizadas na formagédo biomédica, revelando ligagdes da
pratica clinica com valores éticos e morais postos pela biomedicina” (LIMA; TRAD, 2007, p.
2673). Assim, a literatura aponta para o carater subjetivo do fenbmeno da dor e para a
necessidade do trabalho interdisciplinar. Entretanto, dados da experiéncia apontam para o fato
de que a abordagem que ainda vigora nos atendimentos a esse tipo de clientela corresponde ao
modelo biomédico (MELO, 2012).

Uma proposta de investigacio e acompanhamento de pacientes com dor crénica

O processo de implantacdo de um Servigo de Investigacdo e Acompanhamento de
pacientes com dor crdnica teve inicio em 2011. Na ocasido, pactuou-se com a Secretaria de
Saude do Municipio (SEMUS) que ele deveria funcionar preferencialmente em um Centro de
Especialidades, visto que ofereceria um atendimento especifico e especializado. Tendo em
vista a gravidade do quadro clinico dos pacientes, que muitas vezes tém dificuldade para se
locomover, ficou também acordado que o local de atendimento fosse de facil acesso. A
criagdo do Servico se deu no bojo do desenvolvimento de pesquisa inserida no Nucleo de

Pesquisa Clinica Psicanalitica (CLINP) do Programa de Pds-graduacdo em Psicologia do
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Instituto de Psicologia da UFRJ, voltado para a investigagdo das contribui¢es da escuta
psicanalitica nos casos de dores crbnicas. Para isso, previu-se a articulagdo com a rede
assistencial de saude do municipio, principalmente com a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), tendo em vista que a Portaria GM/MS n.° 1.319 (Brasil, 2002b) sugere uma
“integragdo com a rede de aten¢do bésica e programa de satide da familia”.

Apls o estabelecimento de um acordo de cooperagdo entre a Prefeitura
Municipal/SEMUS e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)e aprovacao do projeto
de pesquisa por um Comité de Etica, o Servico comecou a receber pacientes®. Além do
atendimento individual médico —por reumatologista referida ao Servico- e psicolégico —por
doutorandos e estagiarios filiados ao CLINP- os pacientes participavam, em sua maioria, do
Grupo de Fala. Este era realizado mensalmente sob a coordenacdo da coordenadora da
pesquisa e a participacdo de um dos médicos participantes da investigacdo, pesquisadores do
Nucleo CLINP. Os Grupos de Fala eram oferecidos aos pacientes que ja estivessem em
atendimento no Servigo, caracterizando-se como uma atividade opcional, sustentada pelo
desejo de cada paciente. Dessa maneira, delimitou-se um Servico cuja proposta era efetivar
uma pesquisa-intervencdo (BESSET et al, 2008; COHEN; GARCEZ, 2011).

O estudo teodrico referido a pesquisa foi realizado nas acomodacBes do Programa de
Pds-graduacdo em Psicologia do Instituto de Psicologia da UFRJ, envolvendo reunides de
pesquisa com todo o grupo ou somente com os envolvidos mais diretamente com o Servigo.
Algumas observactes, conclusdes e questbes de pesquisa foram publicadas em artigos,
apresentacdes de trabalhos em congressos e nas Jornadas anuais do CLINP. Reunibes e
debates com os colaboradores do Nucleo de Pesquisa ocorreram sistematicamente, tal como
reunides com os médicos colaboradores e o seminario de pesquisa com os professores
colaboradores. Esse trabalho permitiu a identificagdo de algumas questdes que podem se
apresentar ao profissional fundamentado na psicanalise em suas relacbes com outros
profissionais da area de satde (BESSET, 2014).

Na area da saude, geralmente, o encaminhamento ao psicologo acontece quando, no
atendimento clinico h4 mencdo a traumas emocionais, dificuldades de relacionamento, na
familia, na relacdo medico-paciente ou mesmo pelo fato de o doente fugir a um padrdo de

comportamento esperado (LIMA; TRAD, 2008). No que tange a psicanalise, Lima e Trad

2 O projeto de pesquisa-intervengao foi aprovado por Comité de Etica (Protocolo de Pesquisa CEP/ME-UFRJ-N.
26/2011) e realizada com apoio da FAPERJ.
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(2007) fazem a ressalva de que existem poucos estudos sobre a a¢do desse campo de saber no
tratamento da dor cronica. Apesar de citarem as psicoterapias e a psicanalise como
atendimentos oferecidos em uma clinica de dor, esses autores ndo especificam a
particularidade dessas modalidades de atendimento. Por sua vez, Perissinotti e Figueird
(2005) fazem mencédo as psicoterapias psicodindmicas que utilizam o referencial tedrico da
psicanalise como as mais comumente empregadas dentro do campo das psicoterapias
classicas. Para eles, essa modalidade teria bons resultados se associada a outras formas de
psicoterapias. Além disso, seu objetivo seria “a reorganizagdo de sentimentos e pensamentos
através do insight adquirido na relagdo com o psicoterapeuta” (PERISSINOTTI; FIGUEIRO,
2005, p. 99). A esse respeito, assinalamos que ha uma diferenca fundamental entre a proposta
da psicandlise e das psicoterapias, se atentarmos para 0s modos especificos de atendimento as
demandas de tratamento, conforme evidenciou Freud (1905a/2008).

Para a psicanalise, as pessoas que demandam atendimento ndo sdo pacientes a priori,
mas apenas em um segundo momento. E preciso um trabalho preliminar que possa propiciar
uma demanda de tratamento. Essa caracteristica distingue a pratica psicanalitica da psiquiatria
e das psicoterapias, nas quais o paciente “pode ser designado pelos outros, pela familia, pelo
médico, pela sociedade, pelas instancias sociais que lhe dizem para se tratar” (MILLER, 1997,
p. 223).

Freud (1912/2008) adverte que a psicandlise faz da transferéncia um instrumento de
trabalho, e essa dimensdo esta presente desde os primeiros momentos do encontro entre 0
profissional e o candidato a paciente. Assim, chama de “ensaio prévio” a um tratamento
(FREUD, 1913a/2008) o que Lacan denomina “entrevistas preliminares” (LACAN, 2011).
Nessa primeira etapa, cabe estabelecer um diagndstico, que demarcard conducgdes diferentes
na direcdo do tratamento, em especial a partir do diagnostico diferencial entre neurose e
psicose (BRANDAO JR; BESSET, 2012).

Além disso, nos casos de neurose, também interessa promover uma “retificacdo
subjetiva”, uma mudanga de posi¢ao do sujeito em relacdo a seu dito. Lacan (1998a)
problematiza essa etapa a partir de uma passagem do caso Dora (FREUD, 1905b/2008). Essa
paciente queixava-se de ser vitima do assedio do Sr. K., situagdo que seu pai tolerava, uma
vez que estava interessado na Sra. K. Freud, entdo, questiona-a sobre sua participacdo na

trama da qual se dizia vitima. A partir disso, desvela-se a participacdo da querelante em seu
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proprio sofrimento. Assim, nas entrevistas preliminares, “trata-se de distinguir entre o dito e a
posicao frente a ele” (MILLER, 1997, p. 238).

A resposta do profissional orientado pela psicanalise consiste em se abster de ocupar o
lugar de quem sabe sobre o paciente e sobre o que lhe causa (BESSET, 2001). Essa
modalidade de resposta ¢ referida por Lacan como sendo de “douta ignorancia” (1998, p.
364), posicdo “de alguém que sabe das coisas, mas que, voluntariamente, apaga até certo
ponto seu saber para dar lugar ao novo que ocorrerd” (MILLER, 1997, p. 232). O saber
colocado em questdo ¢ o “saber inconsciente, ndo sabido, justamente no lugar daquele que
vem Ihe falar a partir da suposicio de um saber em quem o ouve” (BRANDAO JR; BESSET,
2012, p. 529).Tal posicdo é avessa aquela das psicoterapias, que equivalemos ao lugar
ocupado pelos biomédicos.

Esse aspecto pode ser observado no caso clinico de uma paciente atendida no Servico,
que aqui nomeamos Miriam, com dores h& 5-6 anos. Inicialmente, ela as atribuiu ao excesso
de carga no trabalho. Era secretaria em uma instituicdo e precisava ficar em uma mesma
posicdo por muito tempo. Levamos a sério esse fator na causalidade de sua dor crbénica, mas
forjamos a hipdtese de que ndo seria o Unico. Logo nas entrevistas iniciais, ao ser questionada
sobre suas dores, Miriam relatou que sempre as sentiu e as qualificou como “estranhas”. Certa
vez, por exemplo, sua irmé& engravidou, mas nada sentiu durante a gestacdo. No entanto, foi
ela propria que sentiu todas as dores que uma gravida poderia sentir. Nessa ocasido exclamou:
“parecia que era eu que estava gravidal”. Depois disso, comecou a se questionar se seria ela
que produziria as dores que sente hoje, pois se isso aconteceu na ocasido da gestacdo da irma,
porque ndo poderia estar acontecendo em relacdo as dores atuais?

Com o desenrolar das entrevistas, Miriam, que se apresentara inicialmente como uma
vitima das mas condi¢des de trabalho, passa a se perguntar sobre sua participacdo naquilo do
qual se queixava. Fazendo eco a um questionamento anterior, em determinado momento
perguntou: “sera que essa dor ¢ emocional? Sera que sou eu que produzo essa dor?”. Uma vez
feito esse questionamento sobre sua implicagdo no que a fazia sofrer, Miriam tentou
demonstrar que as condi¢Oes de trabalho, somadas ao seu humor do dia resultariam no
aumento ou diminuicdo das dores. Nessa ocasido lembrou-se de vérias situacdes e relacionou-
as com uma graduacdo de suas dores. Por exemplo, quando se aborrecia com a filha, a dor

aumentava e quando conseguia viajar para um lugar que desejava, a dor diminuia. Em um
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desses relatos, ao tentar se lembrar das primeiras vezes em que sentiu as referidas dores,
percebeu que elas se iniciaram logo depois que seu ex-marido saiu de casa. Diz ter se casado
por estar muito apaixonada, mas que sofrera uma enorme decepg¢éo, pois seu parceiro sempre
arrumava mulheres na rua e ndo a respeitava como mulher/esposa, bebendo muito e fazendo
com que ela passasse vergonha na comunidade em que morava.

Segundo Miriam, quando ele saiu de casa, ela teve que assumir a posi¢éo de pai e mae,
homem e mulher da casa. Passa, entdo, a falar das suas atribuicdes domésticas e de como
sustentou a casa desde entdo. Comecou a se perguntar se aquele seria o papel de uma mulher
na casa, se 0 papel que assumiu a prejudicou como mulher, uma vez que nunca mais havia
vivido um relacionamento amoroso mais sério, sempre ocupada em promover o bem-estar de
sua familia. Assunto que posteriormente descortinara sua questdo sobre o que € uma mulher.
A relacdo entre a dor crénica e a histeria é sugerida pela frequéncia em que esse sofrimento se
apresenta em mulheres e pela similaridade de apresentacdo de alguns sintomas (BESSET
et.al., 2010). Mas, é a relagdo entre a dor cronica e uma questdo sobre o feminino que se
advinha em dados da clinica (ZANOTTI; ABELHAUSER; GASPARD; BESSET, 2013).

Considerac0es finais

Constituida a partir de uma tentativa de superacdo do modelo biomédico, a clinica da
dor introduz a tematica da intersecdo entre os saberes, incluindo a proposta de atendimento
multiprofissional. A dor se destaca pela impossibilidade de sua mensuracdo em dados
guantitativos. Sendo assim, no atendimento a pacientes com dor cronica, o relato dos
pacientes acerca de sua prépria dor deve ser levado prioritariamente em consideracdo. Tal
caracteristica insere a problematica da subjetividade como contraponto a uma hipotética
objetividade, tdo cara aos ideais de ciéncia na contemporaneidade. Configurando-se como um
problema de salde publica, as propostas para tratamento da dor crdnica nem sempre
contemplam a diversidade das demandas. Diante desse panorama, a implantacdo de um
Servico de Investigacdo e Acompanhamento de Pacientes com Dor Croénica oferece uma
modalidade de atendimento pouco encontrada no Estado do Rio de Janeiro. Isso porque as
clinicas da dor geralmente priorizam o atendimento aos casos com lesdo organica claramente
especificada. Ao mesmo tempo, 0 acompanhamento psicanalitico ndo é uma op¢do comum

nesse campo. Colocando-se “para além” da clinica da dor, no sentido de voltar-se para o
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trabalho com o falasser, a psicanlise entra nessa conversa e oferece sua contribui¢do a esse

campo, na intersecdo com outros saberes.
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