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RESUMO

Utilizando o método de andlise cruzada (quantitativa-qualitativa), o presente
estudo teve como principal objetivo, verificar os efeitos que a assisténcia
psicolégica proporciona ao doente crénico, a partir do ponto de vista médico. Para
tanto, foram investigadas também as consideragdes do médico reumatologista
acerca do trabalho do psicélogo junto ao paciente com dor crénica e a existéncia
deste profissional atuando em equipes multidisciplinares em hospitais e clinicas
particulares na cidade de Bauru. Os participantes da pesquisa somaram um total
de cinco sujeitos, sendo todos médicos alopatas especialistas em reumatologia.
As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas para uma maior
fidedignidade dos resultados. O roteiro utilizado para a entrevista constou de seis
questdes estruturadas sobre o tema. Os resultados obtidos mostraram que sendo
a dor crbnica de dificil compreensao por parte dos médicos, visto seu carater
subjetivo, parte destes continua tendo uma visdo dualista do paciente, cindindo-o
em duas partes distintas: psique e corpo. Em contrapartida, foi possivel perceber
nos depoimentos dos entrevistados, que embora nao haja psicélogos atuando no
tratamento da dor cronica na cidade de Bauru, principalmente em clinicas
particulares, todos sem excec¢ao, acreditam que este trabalho seja fundamental.
Contudo, com a caréncia do suporte psicolégico, o préprio médico acaba fazendo
o trabalho do psicélogo também. Esta realidade serve como um alerta, pois a luta
pela insercdo do tratamento psicologico em equipes multidisciplinares precisa
partir da classe dos psicologos, visto que a dos médicos ndo abre espago para
outros profissionais. O que tem de ser levado em conta sempre é que o paciente
precisa ser compreendido em sua totalidade psique-soma, considerando-se a
melhor terapéutica para cada caso, sobretudo na dor crénica, na qual o fator
psiquico esta presente, independente de ser esta dor palpavel ou ndo. O trabalho
do psicologo junto a uma equipe multidisciplinar se mostra cada vez mais
necessario para todas as doencas, de forma integrada ao atendimento médico.

PALAVRAS-CHAVE: Dor crénica; equipe multidisciplinar; psicologia hospitalar;
psicossomatica e tratamento psicoldgico.



ABSTRACT

Using the croos-sectional study analysis (quantitative-qualitative), the present
paper aimed to verify the effects that the psychological treatment provides to a
chronical sick individual, from the medical point of view. For that, the
considerations of the rheumatologist were also investigated on the performance of
the therapist with the patient who suffers from chronical pain and the existence of
that professional performing i health teams in hospitals and private clinicals in the
city of bauru. Five respondents made part of the study and all of them were
halopath rheumatologists. The interviews were tape-recorded and later a tape-
script was prepared. Six structured questions on the matter were used. The results
obtained showed that since the chronical pain has a difficult understanting by the
physicians, due to its subjective characteristics, these professionals still have a
dual view of the patient, dividing him or her into two different parts: psyque and
body. It was also possible to perceive from the statements of the repondents that
although there are not therapists working in the treatment of the chronical pain in
bauru, mainly in private clinicals, all of them believe that this kind of performance is
fundamental. However, with the lack of psychological support, the physician also
plays the role of a therapist. This reality can be used as a warning, for the contend
for the inclusion of psychological treatment in health teams must arise from the
therapists class, since the physicians do not provide space for other professionals.
It must be taken into consideration that the patient is supposed to be understood
as psyche-soma, taking into account the best approach for each case, mainly in
the chronical pain, where the psychological factor is present, being this pain
tangible or not. The performance of a therapist in a health team is each time more
necessary for in all the diseases, along with medical treatment.

Key-Words: Chronical pain; health team, hospital psychology, psychosomatic and
psychological treatment.
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INTRODUCAO

O que antecedeu a idéia da realizacdo deste trabalho foi a experiéncia com
um caso clinico que acompanhei enquanto psicéloga estagiaria do Estagio
Supervisionado em Psicossomatica na abordagem junguiana no ano de 2003, na
clinica escola da Universidade do Sagrado Coracdo, onde a paciente atendida
chegou com a queixa de Fibromialgia e Osteoartrose, se encontrando em estado
bastante debilitado por tais dores crénicas. Ao fim do ano letivo, esta paciente ja
apresentava uma melhora consideravel. Foi feito entdo um estudo de caso onde
ficou clara a grande importancia do trabalho do psicélogo junto as pessoas com

problemas, sincronicamente organicos e psiquicos — A Psicossomatica.

Para construir o estudo deste caso, foi muito dificil encontrar referéncias sobre
a questao da dor crénica, principalmente no que diz respeito a psicossomatica e a
importancia do acompanhamento psicolégico para estes pacientes que sofrem, e
muitas vezes nem sequer sabem que existe um fator psicoldgico associado a esta
dor que lhes incomoda tanto. Isto aumentou o meu interesse em escrever sobre este
assunto, e a medida que tomava conhecimento, através da literatura, de que os
médicos por ndo encontrarem sinais objetivos nos exames e por terem gastos sem
resultados com estes pacientes acabam desacreditando de que realmente exista dor
e com isso a terapéutica destes casos acaba ficando limitada, me despertou o
interesse, dentro do tema, de investigar a opinido dos médicos mais ligados a
questao da dor, que no caso sao os Reumatologistas, sobre o trabalho da psicologia
junto a estes pacientes, visto que eu ja havia conseguido um bom resultado com tal

trabalho.

Segundo Ramos (1994), “Um trabalho de psicologia que enfoque as
chamadas doencas orgéanicas € sempre uma temeridade numa cultura, que ha

séculos vem cindindo o homem em duas partes: corpo e psique”.(p.09).
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A classe médica, de forma geral, habituada a resolver, ou pelo menos tentar
resolver sozinha os problemas apresentados por seus pacientes, se sente ameagada
quando se depara com um trabalho da psicologia em torno de algo, que para eles —
0s médicos — é puramente organico, como é o caso do presente estudo que vem

abordar a questao da dor crénica.

Este trabalho consta de quatro capitulos, sendo que o primeiro deles Revisao
de Literatura, enfoca a visdo de varios autores sobre a dor, em especial a dor
cronica. Inicialmente, é falado sobre os varios tipos de dor, e suas implicagdes. A dor
pode ser um aviso de que algo ndo esta bem, e ndo exatamente no corpo, isto é, a
dor ndo deve ser percebida apenas como organica, mas também como
psicossomatica, visto que a natureza do homem é psiquica e organica

simultaneamente.

Embora nao haja na literatura definicdo a consenso do que possa ser a dor,
visto que esta ndo é cabivel de mensuracao, ela é experienciada por todos, até
mesmo recém nascidos. Somente quem a sente pode conhecé-la; pode saber que
intensidade tem a dor, visto que é um dado subjetivo. Segundo Angelotti (2001), a
dor ‘por ser um sintoma complexo, individual e subjetivo, envolve aspectos
sensitivos, emocionais e culturais que so podem ser compartilhados a partir do relato

de quem a sente.”(p. 114)

Em seguida, o enfoque € voltado para a dor crénica; esta dor tem um carater
mais complexo do que os demais tipos de dor, sendo uma dor de dificil
compreensdo, diagnostico e tratamento. Tal manifestagdo dolorosa dificulta a

compreensao meédica, pois, existem componentes subjetivos em sua natureza.

A dor, em geral, para ser diagnosticada como crénica, precisa ter duracao de
4 a 6 meses ou mais. A dor aparece e fica num constante vai e vem. Para Rocha
(2001), “a dor quando persiste por varios meses ou anos, ela propria passa a ser a
doencga, independentemente da causa inicial’.(p.131)
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O Capitulo um enfoca também o tratamento, e aqui é dada énfase a questao
do placebo, pois muitas vezes, ndao é o remédio o fator curador de uma doenca, mas
a crenca do doente de que aquele remédio pode cura-lo, é que o faz; assim pode
ocorrer com o placebo; pois como ndo contém quimica nenhuma, é o fator
psicologico que esta atuando na melhora do paciente, ou seja, a vontade que ele tem

de se curar é que faz com que se dé uma melhora.

Depois sdo trabalhados os sintomas psicolégicos’, como ansiedade e
depressao enfocando a questdo da psicossomatica na dor crénica. A somatizacao
pode ser entendida numa linguagem junguiana, como uma tentativa de integrar a
consciéncia o complexo reprimido, sendo que o complexo refere-se a uma area
problematica do paciente. O simbolo do sintoma organico esta registrado no nivel
inconsciente; com isso, a pessoa que somatiza apresenta uma certa dificuldade em
acessa-lo, podendo o sintoma organico, se repetir de maneira compulsiva e

defensiva como ocorre nas dores crénicas.

Para encerrar o capitulo, o trabalho mostra a visdo médica sobre a dor
cronica, oferecendo um panorama sobre o trabalho do psicélogo no tratamento da
mesma, pois o doente crénico sente dores freqlentes que o incomoda e que o faz
peregrinar nos consultérios médicos, mas na maioria das vezes, os medicos, que
nao conseguem compreender as queixas de seus pacientes, acabam se cansando
de tentar cura-los. Por isso existe a necessidade de um tratamento multidisciplinar,

onde o psicélogo proporcionaria ao paciente uma compreensao simbolica da dor.

O Capitulo dois, Justificativa, nos traz os motivos pelos quais este trabalho
veio a se realizar, visto que como o médico nao é preparado em sua formacao para
lidar com as questdes subjetivas, o0 psicdlogo, por ser o profissional mais capacitado
para isto torna-se um elemento importante na equipe multidisciplinar. Além disso, ha

a preocupacao de amplificar os estudos na area da saude, pois foi observada uma

' Embora se compreenda o paciente como um todo psique soma de carater indissociavel, em alguns
momentos deste trabalho uma separacao didatica sera necessaria.
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escassez de literatura referente a atuacdo do psicélogo junto ao paciente com dor
cronica. Em seguida temos o Capitulo Ill, onde objetivou-se verificar a opinidao do
médico reumatologista a respeito do tratamento psicoldgico para a dor crbnica, bem
como averiguar a existéncia do psicélogo atuando na dor crénica em clinicas e

Hospitais da cidade de Bauru.

O Capitulo IV, Materiais e Métodos, mostra que os dados para a realizacao
deste trabalho foram coletados através de entrevistas gravadas e posteriormente
transcritas, sendo utilizado para isto, um roteiro constando de seis questbes acerca
do tema. Para a obtengcao dos resultados foi utilizado o método de analise cruzada
(qualitativa-quantitativa).

No capitulo que se segue temos os Resultados e Discussées, onde foi
possivel constatar que parte da classe médica continua tendo uma visao dualista do
paciente e que existe a caréncia do suporte psicologico para o paciente crdnico.
Contudo, todos os entrevistados acreditam que o trabalho do psicélogo seja de

fundamental importancia.

O importante, na realidade, € que o paciente seja compreendido em um todo
psique-soma, considerando-se sempre a melhor terapéutica para cada caso,
principalmente na dor crénica seja ela visivel ou nao, e para isso o psicologo
representa um importante papel dentro de uma equipe multidisciplinar. Na
intervencao psicoterapéutica o psicélogo trabalha a partir do significado que a dor
tem para ele. (CASTRO, 1999, p. 02)



CAPITULO I

REVISAO DE LITERATURA
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CAPITULO | REVISAO DE LITERATURA

O presente estudo tem o intuito de enfocar as consideragdes do médico sobre
a questao da dor cronica. Esta dor tem um carater mais complexo do que os demais
tipos de dor, sendo uma dor de dificil compreensao, diagnéstico e tratamento. Tal
manifestacao dolorosa dificulta a compreensdo médica, pois, existem componentes
subjetivos em sua natureza. A dor pode ser um aviso de que algo nao esta bem, e
ndao exatamente no corpo, isto €, a dor ndo deve ser percebida apenas como
organica, mas também como psicossomatica, visto que a natureza do homem é

psiquica e organica simultaneamente.

Embora nao se possa ter uma definicdo exata do que possa ser a dor, visto
que esta nao é cabivel de mensuracao, ela é experienciada por todos, até mesmo
recém nascidos. Somente quem a sente pode conhecé-la; pode saber que
intensidade tem a dor, visto que é um dado subjetivo. Segundo Angelotti (2001), a
dor “por ser um sintoma complexo, individual e subjetivo, envolve aspectos
sensitivos, emocionais e culturais que s6 podem ser compartilhados a partir do relato
de quem a sente.”(p. 114)

De acordo com Epstein (1989):

A dor é um mecanismo importante para o funcionamento do nosso
corpo. Ela nos alerta para a presenga de algum problema. Neste
sentido, ndo é somente uma ‘adversaria’, uma inimiga que
acreditamos deva ser detida a todo custo, mas também uma
mensageira, um tipo de professora assinalando a presenca de algum
perigo. (p.100).

A dor pode ser considerada Util, pois nos avisa de algo que nao esta bem, a
fim de que estejamos alerta para que nao acontega algo mais grave; portanto a dor
nos protege dos estimulos nocivos a saude. Se uma pessoa sofre um acidente que

Ihe cause uma lesao, a dor ird impedi-lo de praticar exercicios fisicos extremos que
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possam agravar esta lesdo, com isso, para este individuo, a dor se torna um fator

essencial para sua cura.

Como ja dizia Prescott (1971), “a dor pode ser considerada como uma
sensacao universal nas formas mais altas da vida, suscitada por algum estimulo

desagradavel, normalmente uma doenca ou uma lesao”.(p. 88)

Assim, a dor nasce de um estimulo, que pode acometer qualquer érgao do
corpo, sendo percebida pela parte sensorial do Sistema Nervoso que nos da a
sensibilidade para distinguir o quente, o frio, a presséo, o toque e, a dor. A resposta a
essa dor pode acontecer de duas maneiras: A primeira delas é a percepcédo do
estimulo que esta causando desagrado, desconforto; e a segunda € a reacao a esse
estimulo, que varia de pessoa para pessoa, de acordo com a intensidade da dor
vivenciada pelo problema que esta sofrendo: uma doencga, uma lesdo. A expressao
da dor é realizada através da comunicacao pelo paciente, que pode ser de forma
verbal ou nao verbal, e inclui gestos, atitudes, posi¢cdes corpéreas, com a intencao de
amenizar a dor. Segundo Mello Filho (1992), “a exibicdo desse comportamento na

auséncia de dor é anormal e constitui o ‘comportamento de dor crénica”.(p.170).

Esse comportamento também pode ser denominado de ‘sindrome da dor
aprendida’, ou seja, o doente crénico pode se queixar de dor mesmo nao sentido dor
alguma. A expressao da dor esta ligada também a fatores culturais. Um estudo feito
por Mark Zborouski (1952 apud Mello Filho, 1992), revela que a dor assume
significados culturais e sociais bem especificos. Ele comparou a forma como judeus,
italianos e americanos expressavam a dor. Os resultados mostraram que os judeus e
os italianos demonstravam seus sentimentos de forma mais expressiva que 0s
americanos. Para os primeiros a expressao publica de suas emogdes nao era tao
mal vista como para os americanos, que foram educados para ter autocontrole sobre

a situacdo para evitar queixas ou evitar piedade. (p.166).
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Além dos aspectos culturais, o grau de extroversao ou introversdo, € um fator
importante na expressao da dor, pois os extrovertidos manifestam suas dores de
forma mais livre e imediata que os introvertidos. (STERNBACH 1977 apud MELLO
FILHO, 1992, p.167).

1.1 Tipos de Dor

Conforme Mello Filho (1992), a dor recebe duas classificagbes. A primeira
delas considera a origem do estimulo nociceptivo e divide as dores em periféricas,
centrais e psicogénicas ou psicossomaticas. A origem da dor periférica pode ser
superficial, ou seja, é uma dor cutania caracterizada por picadas ou ardéncia e nao
se consegue obter a localidade exata da dor. A dor profunda inclui as dores do tipo
somatico, como as originadas em musculos, 0ssos, articulagdes, vasos, etc. A dor
referida é aquela que expressa uma dor profunda que é sentida longe de seu local de
origem. A dor central ou neuropatica é caracterizada pela experiéncia dolorosa em

zonas do Sistema Nervoso Central.

A dor central, segundo Rocha (2001):

...inclui as lesdes das vias discriminativas do Sistema Nervoso Central
na medula espinhal, tronco encelalico, talamo, capsula interna,
subcortex cerebral, [...] também considera-se as lesdes vasculares,
traumaticas, neoplasicas, inflamatoérias e metabdlicas. (p. 133.)

Ja a dor psicogénica ou psicossomatica, seria aquela em que uma etiologia

organica nao poderia ser encontrada; pois € uma dor de fundo emocional.

Para Prescott (1971):

A dor pode ser psicogénica quando resulta de conflitos psiquicos em
um érgdo como a cabeca, o estbmago ou as costas, sem que nada de
anormal seja encontrado nestes 6rgaos. O exame clinico revela ‘nada
organicamente errado’. (p.104).

A segunda classificacdo sobre dores abrange a dor aguda e a dor crénica. A

dor conhecida como aguda, é com frequéncia mais comum que a cronica. Todos nos
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temos esse tipo de dor em algum momento da vida; apesar disso, a experiéncia de
dor aguda é um processo complexo que envolve uma série de mecanismos
neurofisiolégicas, hormonais e psicol6gicos, que preparam 0 organismo para uma

acao diante de uma reacgao de alarme.

A pessoa, ao perceber a dor aguda, apresenta uma resposta emocional basica
que é a de ansiedade aguda. Os fenbmenos somaticos da ansiedade como tremor,
palpitagbes, sudorese, taquicardia, boca seca, dentre outros s&o frequentes no
aparecimento da dor aguda; visto que, com a dor aparecem também o sentimento de
incapacidade para resolver o problema, a possibilidade de o sofrimento ser
prolongado e, principalmente o medo de uma doenga grave que possa comprometer
sua vida futura. (MELLO FILHO, 1992, p. 167-168).

As dores agudas podem ser: dor por queimadura, espasmos de musculos
lisos, irritacdo quimica de tecidos, estresse tecidual, dentre outros. Além disso,
existem as dores agudas graves como a dor no poés-operatério, traumatismos
extensos, no infarto agudo do miocardio, no trabalho de parto, etc. O tratamento para
a dor aguda pode ser médico, cirurgico, com uso de farmacos como
antiinflamatérios, antidepressivos quando as dores sdo somaticas; e também pode
ser feito uso de tratamentos nao farmacoldgicos como acupuntura e hipnose.
(MELLO FILHO, 1992, p.167-168).

A ansiedade que acompanha a dor aguda pode ser por si mesma, um dos
fatores desencadeantes de tal dor. Esta ansiedade pode ser trabalhada através de
uma técnica de tranquilizardo, onde se obtém inicialmente uma detalhada descri¢cao
dos sintomas, que tem seu significado efetivo evidenciado; em seguida o paciente é
examinado, é feito um diagnéstico e lhe é esclarecido a fisiopatologia do sintoma, e
como conseqUéncia de tudo isso vem a tranquilizardo. A ansiedade também pode

ser tratada com medicamentos, se necessario.
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1.2 A dor Cronica

A dor de origem crbnica pode comegar no brago, pegar o pescoco, tomar
conta das costas e acabar roubando o0 sono e a disposicao da pessoa acometida por
ela. A dor, em geral, para ser diagnosticada como crénica, precisa ter duracao de 4 a
6 meses ou mais. A dor aparece e fica num constante vai e vem. Para Rocha (2001),
“dor quando persiste por varios meses ou anos, ela propria passa a ser a doenca,
independentemente da causa inicial”.(p.131)

A dor crénica em seu aspecto organico pode ser de dois tipos: as nociceptivas

e as neuropaticas.

De acordo com Mello Filho (1992):

...nas dores nociceptivas, ha lesdo tecidual e estimulos nocivos
periféricos, somaticos ou viscerais. E continua o autor; sobre as dores
neuropaticas, ou por desaferenciagdo: “Sao atipicas e muito
desagradaveis (em queimaduras, dorméncia, em carne viva), dificeis
de localizar podendo estar associadas com anestesia e
ocasionalmente com distrofia simpatica reflexa. (p.169).

Para Rocha (2001), o aspecto nociceptivo da dor cronica pode ser

exemplificado como:

...compressdo mecanica de tecido, lesdes térmicas, distensdes de
visceras, discinesias de 0rgdo, isquemias teciduais, processos
inflamatorios, traumatismos,etc. Neste caso, as dores sdo descritas
como sendo em peso, pontada, cdlica, latejamento.(p.133.)

A mesma autora diz sobre a dor por desaferentacao:

...resulta de estruturas do sistema nervoso periférico, e esta presente
nas mononeuropatias (neuralgia do trigémio), polineuropatias
(neuropatia diabética), mononeuropatia multipla (neuropatia do mal de
Hansen).” (p.133).
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A dor nociceptiva, portanto, € uma forma de sensibilidade, que ocorre com a
estimulacdo de moléculas organicas devido a uma lesdo celular. E a dor por
desaferentagdo ou neuropética, ndo é estimulada, geralmente € espontanea e pode

surgir como uma inflamagéo, infec¢ao, queimor, formigamento, choques, etc.

Esta enfermidade chamada dor crénica pode afetar a vida de uma pessoa
conforme suas caracteristicas, sua intensidade, a histéria de vida da pessoa, o grau
de limitagao da enfermidade e ainda o funcionamento emocional precedente a dor, a

dindmica familiar e o apoio social e financeiro.

Para Cailliet (1988), “a dor crénica é a mais séria doenga incapacitante dos
seres humanos”.(p.231). Isto acorre porque o doente crénico acaba fazendo da
doenca sua vida, e leva junto com ele nesta longa caminhada, sua familia e as
pessoas de seu convivio. Alem disso, quando a dor aparece o paciente crénico
comecga uma peregrinacao de consultério em consultério, a fim de que descubram

uma cura para esta dor, que ja € ela prépria uma doenca.

A dor crénica vem sendo uma grande causadora do absenteismo no trabalho.
As lombalgias, dores lombares na regido da coluna, sdo as mais comuns; seguidas
de dor muscular, e dor causada por cancer. E importante lembrar que existe uma
distincdo entre doentes com dor crénica de natureza ndo maligna e doentes com dor
no cancer em progressao; pois a maior parte da dor no cancer responde rapidamente
a tratamentos clinicos estabelecidos, enquanto que o mesmo nao ocorre em muitas

sindromes crénicas dolorosas ndao malignas.(SNAS/DPS/C, 1991).
Oliveira (2000), classifica como ‘doencgas da moda”, algumas como brucelose
cronica, alergia a alimentos, hipoglicemia, e principalmente no momento, a LER

(leséo por esforcos repetitivos) e a fibromialgia, dentre outras. (p.06).

De acordo com Angerami -Camon (2001):
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...a dor cronica vem sendo estudo nesses Ultimos anos por um vasto
numero de especialistas, como médicos, psicélogos, fisioterapeutas e
outros na tentativa incansavel de minimizar o sofrimento destes
pacientes.(p.135).

E o autor continua dizendo que:

...0 paciente com dor crbnica, geralmente freqliienta o consultério
médico em um numero maior de vezes que 0s demais, € quase sempre
0S recursos terapéuticos sao experimentados sem sucesso. (p.135).

Mello Filho (1992), afirma que “é incalculavel o montante de tempo e de

recursos gastos com os paciente de dor crénica (DC)”.(p.169).

Os pacientes crbnicos, por estarem sempre nos consultérios e clinicas
médicas, pois suas dores sdo incessantes, acabam sendo classificados como
“chatos”, e para “alguns médicos”, eles dao prejuizos, visto que eles acreditam que
estdo perdendo tempo e recursos com pacientes que nunca melhoram, assim, a
terapéutica da dor se torna dificultosa. Alguns desses pacientes até sao submetidos

a cirurgias desnecessarias.

1.3 O Tratamento

Na terapéutica da dor crénica podem ser usados farmacos como psicotrépicos
(antidepressivos), bloqueios anestésicos, alem de fisioterapia e psicoterapia. Os
antidepressivos servem para combater a depressao, que esta presente no paciente
com dor crénica; a fisioterapia proporciona relaxamento muscular e normalizagao da
postura; e a psicoterapia permite tratar disturbios afetivos associados a dor. Nas
dores cronicas neuropaticas os farmacos comumente usados sao a fenantonina, a
carbamazepina, e o clonazepam. Os antidepressivos ftriciclicos, também ¢é atil em

dores neuropaticas.
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Segundo Mello Filho (1992):

Diga-se de passagem que os antidepressivos triciclicos, mercé de sua
acao sobre o sistema descendente modulador da dor, tém um papel
assegurado em diferentes tipos de dor organica cronica, seja ela
somatica, como artrite reumatéide, ou visceral, como em alguns tipos
de neoplasias, entretanto, neste Ultimo caso, como coadjuvante dos
opiaceos.(p.171).

A utilizacao de substancias opiaceas como a morfina em pacientes com dor no
cancer sempre foi bem aceita, todavia, 0 manejo de tal substancia em pacientes com
dor crbénica nao neoplasica, Isto €, ndo ligada ao cancer, ainda é controverso, visto
que alguns autores acreditam que os opidides ndo sejam eficazes no tratamento

deste tipo de dor.

De acordo com Pimenta (1998):

Tolerancia, efeitos adversos, piora da incapacidade, dependéncia fisica
e psiquica e dificuldades para a aquisicao sao, entre outras, as razdes
para 0 nao uso freqiiente de tais agentes analgésicos, a ndo ser em
casos de intenso sofrimento (...), os critérios para o uso em doentes
com dor crénica ndao neoplasica estao ainda sendo elaborados.(p.03).

Na verdade, ndo se sabe de casos de pacientes que se submeteram a esse
tipo de tratamento e ficaram dependentes psiquicamente, talvez devido a falta de

critérios para se avaliar tal dependéncia.

Para Pimenta (1998), “O potencial para adicdo ndo resulta somente das
propriedades dos farmacos, mas também da interacdo entre estas e aspectos fisicos,
psiquicos e sociais de cada individuo.”(p.09).

O uso do placebo também pode ser considerado um tratamento para a dor
cronica, contudo existem muitas resisténcias quanto a sua utilizacdo. Médicos e

bioguimicos, ndo acreditam na eficacia do uso do placebo, pois para eles, quando
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um medicamento quimico € testado apresenta muito mais resultado do que o

placebo.
Segundo Ramos (1994):

O fato de que o placebo tenha aliviado os sintomas de 30 a 40 por
cento dos pacientes passa, em geral, sem maiores reflexdes. Pois, que
‘droga’ maravilhosa é essa que cura 30 a 40 por cento dos pacientes
com ‘nada’?(p.121-122).

Muitas vezes, ndao é o remédio o fator curador de uma doenca, mas a crenca
do doente de que aquele remédio pode cura-lo, € que o faz; assim pode ocorrer com
o placebo; pois como ndo contém quimica nenhuma, € o fator psicolégico que esta
atuando na melhora do paciente, ou seja, a vontade que ele tem de se curar é que

faz com que se dé uma melhora.
A mesma autora afirma ainda que:

Estudos mais cientificos, onde nem médicos nem pacientes sabem que
estao usando placebo, tém mostrado que 35 por cento dos pacientes
com ampla variedade de dor p6s-operatéria tiveram alivio significativo
com placebo. Um alivio da dor que em alguns casos chega a 50 por
cento.(p.122).

Através do estudo do placebo, se abre uma nova perspectiva para tentar se
compreender a comunicagao psique-corpo, € como a psique pode ordenar mudancgas

bioguimicas, essenciais para mobilizar as tarefas corporais.

A palavra placebo, usada freqlentemente para se referir a pilulas de agucar,
ou a qualquer procedimento que nao tenha valor terapéutico intrinseco, significa
literalmente “eu devo agradar’. E associada & idéia de prazer ou de amenizar o
sofrimento daquele que o toma. (RAMOS, 1994, p.122).
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Assim, 0 uso do placebo no tratamento de doencas graves ou no tratamento
da dor crénica, pode surtir efeitos consideraveis, beneficiando os doentes crdnicos,

entdo, vale a pena tentar.

1.4 Sintomas Psicoldgicos — Visao Psicossomatica

Os sintomas psicolégicos que estdo associados as dores cronicas sao a

ansiedade e a depresséao.

A ansiedade generalizada € encontrada de forma significativa em pacientes
com dor crénica; o paciente pode demonstrar uma preocupacao excessiva diante das

circunstancias da vida.

Para Angerami - Camon (2001):

...a ansiedade, como um dos componentes afetivos da dor, é
primeiramente observada como uma qualidade negativa, sendo
despendida maior atencdo aos pacientes com dor crénica. E também
associada com o aumento da percepcédo da dor e com os fatores que
aumentam e complicam o risco de saude prolongando a experiéncia
dolorosa.(p.119).

Referindo ao mesmo tema, temos em Epstein (1989), que:

Junto com a depressdo, este estado emocional negativo e
generalizado, é gerado de dentro para fora, diferentemente do medo,
que € uma reagado que acontece fora de nés. A ansiedade é sempre
produzida em relagdo ao tempo, isto €, em relacdo com preocupacdes
com o futuro.(p.62).

7

A ansiedade é caracterizada por aflicdo e desconforto provenientes do

sofrimento dos seres humanos em relacéo ao que pode acontecer futuramente.
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Sobre o aspecto depressivo em pacientes com dor crénica, Angelotti (2001),

afirma que:

Quando a dor se torna um problema persistente durante varios meses
ou anos, os individuos tendem a pensar de forma negativa ou auto-
destrutiva, provocando efeitos profundos, generalizando seus
pensamentos depressivos e negativos, de forma inadequada, a
respeito de si mesmos.(p.122).

Ainda sobre 0 mesmo tema, encontramos em Epstein (1989), que:

A depresséo, em suas varias facetas, pesar, luto, melancolia, tristeza,
mudancgas repentinas de humor e assim por diante, é certamente a
desordem emocional cronica mais disseminada do mundo. Em um
grande numero de casos, estas varias formas estdo diretamente
relacionadas a uma perda ou raiva direcionada para si mesmo.(p.81).

Dependendo do grau da perda, as pessoas reagem com pesar € luto; se este
estado permanecer por um longo periodo, cerca de trés meses ou mais, e as
atividades da pessoa comecar a diminuir, junto com o apetite, 0 sono, o interesse
pela vida e o desejo sexual, pode-se dizer que a depressao esta instalada.

Segundo Chapman e Bonica (1983 apud MELLO FILHO, 1992):

...0 comportamento de dor crénica pode ser um reflexo e um simbolo
de sofrimento experimentado pelo doente em outras areas da vida, tal
como a perda de um ou mais entes amados, situacdes existenciais
dificeis, desajuste profissional, responsabilidades pesadas, discérdia
conjugal, etc. (p.170)

Ramos (1994), ressalva que o simbolo do sintoma organico ndo pode ser
atribuido a perfis ou acontecimentos de forma generalizada, mas o sintoma se deve
muito mais a uma dificuldade de expressar um conflito de forma abstrata, ficando
este preso ao corpo.
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O luto que deve ser realizado pelo doente crdnico € pela perda do corpo sadio,
pois a pessoa deve estar consciente de que agora com a doencga, tera de enfrentar
algumas mudancas em sua vida; assim como acontece com a perda de alguém
querido, e se a pessoa nao consegue elaborar esse luto, comeca a desenvolver
sintomas depressivos. Na psicologia a dor € vista como um simbolo; como uma
representagao de algo que esta inconsciente, e que precisa ser conhecido, porém, o
trabalho da psicologia no campo da organicidade ainda encontra algumas barreiras.

Para Ramos (1994), “Um trabalho de psicologia que enfoque as chamadas
doencas organicas é sempre uma temeridade numa cultura, que ha séculos vem

cindindo o homem em duas partes: corpo e psique”.(p.09).

Por mais que a cultura em que estamos inseridos esteja procurando entender
a relacao entre psique e corpo, ainda assim, se torna dificil compreender a
complexidade da formagdo de um simbolo, visto que a doenca organica é a
simbolizag¢éo, no corpo. E quanto mais arcaico for o simbolo, mais organicamente ele

se apresenta.

A mesma autora continua, dizendo que:

...quando um adulto reage com um sintoma fisico a uma sensacao de
abandono, ele estaria revivendo um padrdo infantil de comportamento,
como uma crianga, a qual, por ndo ter uma linguagem verbal, responde
psicossomaticamente a dor emocional.(p.45).

Isto é, quando uma pessoa passa por uma situacao dificil, seja ela qual for,
onde seu estado emocional é prejudicado e ela nado consegue simbolizar isto
abstratamente, ou seja, ndo consegue transcender o problema ela pode expressar
seu simbolismo de maneira arcaica, onde o corpo € que fala. Portanto, segundo
Ramos (1994), “o simbolo é a expressdo do fenémeno psique-corpo, feita através da
percepcdo das  alteracbes  fisiologicas e das imagens  referentes,
sincronicamente”.(p.51).
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Assim, a somatizacao pode ser entendida como uma tentativa de integrar a
consciéncia o instinto, ou na linguagem junguiana, o complexo, reprimido. O simbolo
esta registrado no nivel inconsciente; com isso, a pessoa que somatiza apresenta
uma certa dificuldade de se expressar num nivel mais consciente, podendo o
sintoma orgéanico, se repetir de maneira compulsiva e defensiva como ocorre nas

dores crbnicas.

1.5 Visao médica — panorama psicolégico

A dor, especialmente a dor crénica, é dificil de ser compreendida,
principalmente pela classe médica por ser subjetiva e ndo objetiva como os médicos
gostariam que fosse. O doente cronico, como ja foi visto, sente dores freqlentes;
dores que os incomodam e que os fazem peregrinar nos consultérios médicos; mas
na maioria das vezes, os médicos, que nao conseguem compreender as queixas de

seus pacientes, acabam se cansando de tentar cura-los.

Para Castro (1999):

“A dor pode influenciar a vida do individuo através de varios fatores:
sua estrutura de personalidade, como age, ou reage diante da dor, o
que pensa e sente a seu respeito e as consequiéncias para sua vida
[...] Pode-se dizer que, dependendo da forma como esses fatores
estiverem presentes na vida do paciente, sua melhora podera ou nao
ser facilitada.” (p. 01)

Ja Oliveira (2000), defende que em muitas sindromes consideradas crénicas,
“os agentes nocivos ndo sdo demonstraveis e, mesmo assim, as pessoas
acometidas alegam grau elevado de sofrimento e incapacidade, ficando o médico

perplexo pela desproporcdo entre queixas e sinais objetivos”.(p.03).

O mesmo autor afirma ainda que sinais clinicos atribuidos a algumas
sindromes de dor crénica (SDC), como a fibromialgia, sdo geralmente de natureza
duvidosa, ou de especificidade baixa. (p.03-04).
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Segundo Mello Filho (1992):

Nao poucas vezes os enfermos com dor crénica sdo despachados de
forma mais ou menos sumaria, por seus clinicos, cansados com as
queixas constantes do paciente que nunca melhora, qualquer que
sejam os recursos terapéuticos utilizados.(p.169).

Ja Oliveira (2000), afirma que:

Fatores psicolégicos e sociais produzem um comportamento de
doenca anormal, caracterizado basicamente por uma desproporcao
entre sinais objetivos escassos, queixas exacerbadas e alegagédo de
incapacidade. (p.01)

Por menos conhecimento que tenham os médicos sobre a subjetividade da
dor, acredita-se que ndo deva considerar as queixas dos pacientes como
“exacerbadas” ou “duvidosas”, pois somente o doente acometido pela cronicidade da
dor € que pode saber como ele se sente, quais suas limitagdes e prejuizos que a dor

acarretou a sua vida, ndo cabendo a nos, julga-los.

A posicdo do médico deve ser levada em conta, visto que este em sua
formacao académica nao foi educado e nem tampouco treinado para compreender a
dor do paciente em seu aspecto subjetivo, pois para o0 médico sé € cabivel trabalhar
com aquilo que é objetivamente mensuravel, e com a dor isso nao € possivel. Os
médicos ainda enfrentam um outro problema, que é receber pacientes que dizem ter
dores somente para conseguirem um atestado para faltar ao trabalho, e como a dor
nao € mensuravel, ndo tem como saber se o0 paciente esta dizendo a verdade, tendo
que fazer um diagndstico baseado somente em queixas. Mas isto ndo sera levado

em conta aqui.

Embora devamos considerar o paciente como um todo psique-soma, 0 médico

ndo pode querer tratar o paciente em sua totalidade, pois mesmo dentro de sua
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especialidade isso nao seria possivel, visto que isto lhe exigiria tempo e
conhecimento do ser humano como um todo, por isso a necessidade do trabalho
multidisciplinar.

Romano (1994), afirma que:

A crescente necessidade de pesquisa e compreensao dos fendmenos
no funcionamento do corpo humano exigiam dos meédicos muito mais
tempo do que eles dispunham, surgindo a figura do especialista na
intencdo de se dedicar aos conhecimentos cada vez mais especificos
de partes ou sistemas do corpo humano. O médico ja ndo pode se
responsabilizar por toda uma familia e a tecnologia se incumbe de
substituir o inquérito pelos avangcados recursos para se estabelecer
diagnosticos. [...] Ao médico é conferido o direito e o poder de
manipular, cortar, examinar profissionalmente os corpos, curar e decidir
sobre a vida e a morte. (p.139)

Por isso, n6s da area de psicologia, devemos considerar o paciente em sua
totalidade, tentando compreender a dor do paciente; pois somente os conhecimentos
dos mecanismos biolégicos envolvidos na dor, ndo séo suficientes para compreender

as pessoas com dor crbnica.

A grande maioria dos pacientes crénicos acaba fazendo da doenca sua vida e
peregrinando de consultério em consultério em busca de uma solugéo para sua dor
e, muitas vezes os médicos perdem a paciéncia com tais doentes. Estes se queixam
constantemente e por mais recursos que sejam usados, nunca se curam, visto que €
necessaria uma compreensao da subjetividade de sua dor, além dos mecanismos
organicos, e na maioria das vezes a pessoa que somatiza se empenha no tratamento
psicolégico, pois deseja se conhecer melhor e descobrir seus conteudos mais
profundos.

Romano (1994), afirma que:

Ao empreender um tratamento doloroso, o paciente estara pronto a
cooperar, enfrentar dificuldades, seguir orientacées. Existe o desejo
consciente e inconsciente de se obter ajuda do psicélogo para ter
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compreendidas e superadas as suas dificuldades internas de estar
doente. (p.143)

Assim, poderiamos nos perguntar, que efeitos a atuagcdo do psicélogo teria
junto aos doentes cronicos? E qual a opinido do médico em relacado ao trabalho do

psicologo junto a seus pacientes?

Contudo, podemos pressupor que a dor crbnica possui uma dimensao
simbdlica do conflito, mas esta se encontra inacessivel a consciéncia, pois esta
presa ao corpo. O psicologo é o profissional que lida com as questdes subjetivas do
conflito. Portanto, numa equipe multidisciplinar, no tratamento da dor crénica, este se

apresenta como uma figura essencial sendo ele um diferencial neste tratamento.

O atendimento psicolégico realizado por um profissional especializado em
psicossomatica pode proporcionar ao paciente meios para que este possa
compreender seus conteudos mais profundos que simbolicamente surgem na forma

de uma doencga ou dor e a partir dai, buscar sua harmonia psique-soma.
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CAPITULO Il JUSTIFICATIVA

Uma equipe multidisciplinar que envolva um psicélogo responderia a
necessidade do paciente, que se expressa pelo sintoma organico, de ser
compreendido simbolicamente através da concretude do sintoma, visto que na
medicina tradicional ndo se procura compreender o paciente como uma totalidade,
pois ndo sao treinados para isto, mas somente para tratar o paciente em seus

aspectos puramente organicos, mensuraveis e objetivos.

Por outro lado, a abordagem psicossomatica, procura compreender 0 homem
como um ser integrado; isto é, considera, além do sintoma organico, sua
subjetividade. Com isso, o0 psicdlogo em uma equipe de saude, € o profissional mais
capacitado para lidar com a subjetividade da dor; justificando assim, a necessidade

da introdugédo do mesmo na equipe de saude.

A importancia da investigacdo da opiniao de médicos a respeito do trabalho do
psicologo se torna muito relevante neste trabalho, visto que mesmo sabendo o
quanto o trabalho deste profissional pode ajudar na recuperagcao de pacientes
somatizantes, dificilmente oportunizam a insercdo do psicélogo numa equipe

multidisciplinar.

Todo trabalho que se preocupe com uma amplificacdo das atuacdes em
saude, explorando a contribuicdo especifica de cada area da ciéncia, contribui para a
evolucao das pesquisas e das proprias ciéncias envolvidas. Além do que, observa-se
uma escassez de literatura referente a atuagao do psic6logo junto ao paciente com

dor cronica.
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Il OBJETIVOS

Objetivo Geral:

v’ Verificar as consideracdes do médico a respeito do trabalho do psicélogo no

tratamento da dor crbnica.

Objetivos Especificos:

v" |dentificar o efeito da atuacdo do psicélogo no tratamento do paciente com dor

cronica;

v Averiguar a existéncia do psicélogo atuando no tratamento da dor crénica, em
clinicas especializadas e hospitais da cidade de Bauru.

v" Identificar a necessidade de atuagao do psicélogo na equipe multidisciplinar.
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CAPITULO IV — MATERIAIS E METODOS

Optou-se pela andlise cruzada (qualitativa-quantitatitiva) devido ao carater
subjetivo das questdes, somado a necessidade de se quantificar os dados,
priorizando a analise qualitativa pela preocupagdo com os significados que as
pessoas dao aos fendbmenos da realidade. No plano da andlise quantitativa foram

utilizados aspectos da analise de conteudo de Bardin.

Os dados foram levantados nos consultérios médicos especializados no
tratamento da dor. Os sujeitos da pesquisa somaram um total de cinco, sendo que a
populacao inicial totalizava oito sujeitos que foram localizados através de uma
cooperativa médica e logo depois contatados através de telefonemas e recebendo
posteriormente em maos uma carta de apresentacdo informando como seria
realizado o presente trabalho e averiguando se gostariam de participar do mesmo.
Dos oito contatados apenas cinco confirmaram sua participacao na pesquisa. Todos
os contatados sdo meédicos especializados na area da Reumatologia, por ser esta
area a que mais se relaciona com a questao da dor crénica ndo neoplasica. A
cooperativa médica informou que s6 existem oito médicos reumatologistas atuando

na cidade de Bauru.

A coleta de dados foi efetuada em forma de entrevistas estruturadas, que
foram gravadas e posteriormente transcritas para uma maior fidedignidade dos
resultados. No momento da entrevista foi lido e entregue a cada participante um
termo de consentimento. O roteiro de entrevista constou de seis questoes referentes

ao tema.

Nestas entrevistas, foi averiguado com os meédicos reumatologistas: As
necessidades especificas na terapéutica do paciente crénico; as formas de
tratamentos existentes para estes casos; se ja trabalharam ou ndo com Psicélogo

numa equipe multidisciplinar, com pacientes crénicos; a opinido do médico a respeito
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do trabalho do psicélogo no tratamento da dor crénica; a existéncia de Psicologos
atuando no tratamento da dor em clinicas e hospitais em Bauru;

e eventuais consideracdes acerca do tema.

Os dados foram analisados de forma interpretativa. O plano de analise dos
dados compreende o levantamento de categorias do discurso dos sujeitos da
pesquisa em busca das convergéncias e divergéncias embutidas nas verbalizacoes

dos mesmos.

O roteiro de entrevista que foi utilizado se encontra em apéndice.



CAPITULOV

RESULTADOS E DISCUSSOES
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CAPITULO V RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 TABELA DE CATEGORIAS

CATEGORIA 01: Necessidades especificas na terapéutica do paciente crénico.

Necessidades FA %
Equipe multidisciplinar 2 40
Terapia para fibromialgia 1 20
Compreensao da dor (médico) 1 20
Conhecimento da dor (paciente) 1 20
Total 5 100

CATEGORIA 02: Formas de tratamentos existentes para estes casos.

Tratamento FA %
Fisioterapico 4 36,36
Medicamentoso 3 27,27
Terapias alternativas 2 18,18
Psicoldgico em instituicao 1 9,09
Tratamento global 1 9,09
Total 11 100

CATEGORIA 03: Trabalhou ou ndo com Psicdlogo numa equipe multidisciplinar, com

pacientes crénicos.

Ja Trabalhou FA %
Em hospitais:sim; em clinicas: ndo 3 60
Somente na clinica 1 20
Encaminha para psicéloga 1 20
Total 5 100
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CATEGORIA 04: Opiniao do médico a respeito do trabalho do psicélogo no

tratamento da dor crénica.

Opiniao FA %
Fundamental 5 100
Total 5 100

CATEGORIA 05: Existéncia de Psicologos atuando no tratamento da dor em clinicas
e hospitais em Bauru.

Trabalho do psicélogo FA %
Em dor crénica nédo existe 3 60
Existe no hospital 1 20
Conhece alguns que 1 20
trabalham

Total 5 100

CATEGORIA 06: Eventuais consideracdes acerca do tema.

Consideracoes FA %
Muito interessante 4 57,14
Dificil pensarem nisso 2 28,57
Importante 1 14,28
Total 7 100




3.2 RESULTADOS EM GRAFICOS

CATEGORIA 01: Necessidades especificas na
terapéutica do paciente cronico.
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CATEGORIA 03: Trabalhou ou nao com
psicologo numa equipe multidisciplinar, com
pacientes cronicos
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3.3 DISCUSSAO

Dentro da primeira categoria, que diz respeito as necessidades especificas na
terapéutica do paciente com dor crénica, 40% dos entrevistados, o correspondente a
02 sujeitos, acreditam que um trabalho em equipe seja 0 aspecto mais necessario
para que o paciente obtenha uma melhora, pois 0 mesmo deve receber um
tratamento global incluindo o fisioterapeuta, o médico, o psicologo e o nutricionista,
podendo haver uma avaliagdo de abrangéncia psicofisica.

Em seguida temos que 20% da amostra, que corresponde a 01 sujeito, acaba
cindindo o paciente crénico em dois segmentos. No primeiro deles, o sujeito
enquadra as doencas osteoarticulares, como Artrite e Lupus, onde existe realmente
um quadro inflamatério, que em sua opinido deve ser tratado apenas por médicos,
dispensando o auxilio psicolégico. No segundo segmento, que ele classifica como
dores miofaciais, ou Reumatismos de partes moles, - como exemplo cita a
Fibromialgia — afirma que os pacientes véem se queixando de dores, mas nao se tem
uma inflamagdo ou um desgaste. Para este grupo de pacientes, o sujeito afirmou
indicar terapia para todos, quando ha concordancia do paciente, pois aqui “existe um
componente psicossomatico” (SIC), o que é diferente do primeiro segmento, que
quando aparece com depressbes associadas, ele mesmo resolve com

antidepressivos, pois afirma ter preparo para isto.

Ramos (1994), ja reconhecia esta realidade ao afirmar que:

Ao psicologo sao enviados, em geral, os casos em que as ‘causas
orgénicas’ se encontram excluidas. A ele cabem somente os pacientes
que tem ‘distdrbios emocionais’, 0 que ndo deixa de ser mais um
esforco da ‘esquizofrenia’ prevalente nos nossos meios profissionais.

(p-10)
E continua a autora, afirmando que:

A queixa de mal-estar organico sem fundamento biologico &, até os
nossos dias, considerada falsa pela medicina tradicional. E deixada de
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lado ou reduzida a um fenébmeno ‘puramente’ psicoldgico e,
conseqlentemente, de ‘menor valia’. (p.25)

Ou seja, quando a dor parece visivel ou mensuravel, o0 médico acredita que
nao exista um componente psicolégico associado, sendo o tratamento
medicamentoso suficiente para resolver o problema. Mas, onde a dor aparece como
um enigma, e o médico nao consegue compreendé-la, chegando a duvidar que a dor

realmente exista, ele encaminha para atendimento psicoldgico.

A presente consideracao a respeito das dores crénicas vem confirmar a teoria
levantada por Oliveira (2000), onde ele afirma que as pessoas acometidas pelas
dores cronicas alegam grau elevado de sofrimento e incapacidade, ficando o médico
perplexo pela desproporcdo entre queixas e sinais objetivos, e que alguns sinais
clinicos atribuidos a algumas sindromes de dor crénica como a fibromialgia, sao de

natureza duvidosa.

Ora, provavelmente este médico nao tenha aplicado o principio da empatia em
suas consultas para tentar compreender a subjetividade da dor de seus pacientes,
pois s6 consegue entender em partes, aquilo que pode ver, o que € objetivo. Digo,
em partes, porque nas dores que acredita haver realmente um quadro inflamatério,
pois pode ver ou medir, desconsidera a subjetividade da dor.

Ja foi falado em algumas passagens deste trabalho sobre a desconsideracao
da subjetividade da dor por parte do médico, e na pagina 29 do capitulo Revisdo de
Literatura, foi comentado que o médico, em sua formagéao académica, nao é treinado

para lidar com a dor em seu aspecto subjetivo, mas sim com questdes objetivas.

E, sobre a formagdo académica do médico, Winter (1997), relata :

Desconheco faculdades de medicina que incluam por um periodo mais
prolongado, a dimensao psiquica do homem, conseqtiéncia que agira
diretamente no ambito do tratamento, atingindo tanto médico quanto o
doente. (p. 97)
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E continua a autora:

Por outro lado, sabemos que existe uma cadeira curricular, obrigatéria
em quase todas as faculdades, a de ‘Psicologia Médica’, sé nao
sabemos como é utilizada e o que se transmite no sentido de abranger
as reais dificuldades relacionadas ao corpo doente, ou melhor, ao
homem doente e se inclui ou ndo de forma mais profunda e assertiva
de que, quem veste um uniforme branco, também é um homem, vitima
de fantasmas inconscientes, fobias, neuroses, que nao ficarao em
casa, deixando o profissional trabalhar ileso a seus apelos internos.

(p.97)

Isto €, 0 médico nao te a obrigagcdo e nem recebeu preparo para lidar com
questdes subjetivas, porém é um ser humano, e como tal sabe que todos nos,
inclusive eles tem suas implicagbes psiquicas que nao podem ser postas de lado.
Contudo, a aula de Psicologia Médica que tém na faculdade deve servir no minimo
para reconhecer que o0 paciente precisa conhecer 0s aspectos subjetivos de sua dor
e, principalmente que existe alguém que pode fazer este trabalho por ele, e este

alguém é o psicélogo.

O modelo biomédico, que era reducionista, desconsiderou a subjetividade das
doencgas, considerando o sintoma e os sistemas corporais em separado. Isto deu
origem as especialidades que, desejando tratar melhor o paciente, acabaram por

cindi-lo ainda mais.

Ramos (1994), coloca que:

A énfase sobre os sistemas corporais como um todo foi substituida
pela tendéncia a reduzir os sistemas a partes menores, com cada
sistema considerado em separado. Ao mesmo tempo o foco saiu do
individual e foi transferido para os aspectos universais da patologia.

(p-23)

Levando-se em conta que toda dor é subjetiva, uma vez que nédo €
mensuravel, o profissional que lida com esta dor, precisa estar preparado para
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compreendé-la em sua amplitude e saber que existem outros tipos de tratamentos,

que nao apenas o medicamentoso.

Sobre uma doencga crénica em particular, a LER, Merlo (2001), Afirma que:

Todos os fatores descritos e caracteristicos da LER/DORT concorrem
para seu dificil diagndstico e tratamento; ainda, seus portadores, em
geral, apresentam quadros clinicos onde os sintomas e a dor crénica
nao condizem com os resultados do exame clinico. Por outro lado, a
falta de melhora e a grande incapacidade associada aos casos tém
demonstrado a pouca eficacia dos tratamentos isolados. (p.05)

Ja& para o préximo sujeito da amostra, que também corresponde a 20%, a
maior necessidade na terapéutica do paciente crénico, € que o médico compreenda
a subjetividade da dor de seu paciente, ou seja, que o0 veja como um todo, e ndo em
partes distintas. Ele afirma que qualquer médico pode receitar remédio, mas que a
maioria nao consegue compreender a dor de seu paciente, pois esta ndo é
mensuravel. Estas duas visbes contrarias evidenciam que parte da classe médica
continua vendo a dor como algo objetivo e organico, mas que alguns médicos estao
comecando a quebrar o paradigma de que esta ndo pode ser medida, pois é
subjetiva, e que o profissional mais apto para lidar com a subjetividade é o psicélogo,
mas que é necessario um trabalho conjunto para a melhora do paciente. Ao médico

cabe compreender este fato e valorizar também outras profissdes da area da saude.

O ultimo sujeito da amostra que diz respeito a 20% aponta como necessidade
fundamental na terapéutica da dor crénica, o conhecimento e a compreensao da dor
por parte do paciente, pois para este sujeito, &€ necessario que o paciente conheca os
motivos pelos quais ele tem dor para procurar meios de obter uma melhora e ser re-
adaptado as suas condi¢des de vida. Esta consideragcédo € importante, porém nao é

necessario somente isto para que haja uma melhora da dor.
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Nesta categoria, a maioria dos sujeitos teve opinides diferentes a cerca do que
foi perguntado, sendo que somente dois deles tiveram o mesmo ponto de vista.
Talvez o ideal fosse reunir todas estas consideragdes e trabalhar o paciente numa
equipe multidisciplinar, onde ele pudesse ser visto em sua totalidade, recebendo um
apoio merecido, para que compreendesse e fosse compreendido, sendo desta forma

tratado como um ser humano, que é.

Na segunda categoria descrita, que investigou as formas de tratamento
existentes até os dias de hoje para os casos de dor crbnica, foi possivel perceber,
segundo os relatos dos participantes que had uma predominancia do tratamento
fisioterapico, sendo sua correspondéncia na amostra, de 36,36%; enquanto que logo
em seguida aparece o tratamento medicamentoso com 27,27% de indicacoes, de
acordo com os dados coletados. E possivel que os demais participantes da pesquisa
nao tenham se lembrado de mencionar tal forma de tratamento, visto que por serem

médicos trabalham diretamente com o0 mesmo.

As terapias alternativas, como acupuntura, massagens e drenagens linfaticas,
foram apontadas como formas de tratamentos existentes por dois sujeitos, ou o
correspondente a 18,18% da amostra. Ja o atendimento psicolégico ao paciente com
dor crénica, existe neste contexto em somente 09,09%, ou seja, apenas 01 sujeito
apontou-o como forma de tratamento j4 existente, mas ainda assim, somente em
uma instituicao hospitalar; em clinicas particulares, ndo confirmou-se a atuacao do
atendimento psicolégico numa equipe multidisciplinar para o tratamento da dor nesta
categoria.

Por fim, temos que outros 09,09% da amostra relatou a existéncia de um
tratamento global para os pacientes com dor cronica, sendo que este consta de um
acompanhamento médico, nutricional e psicoldgico, embora ndo haja a figura do
psicologo atuando no tratamento da dor, na clinica do participante correspondente a
tal afirmacdo e o mesmo também nado atua em hospitais. Talvez possa ser

identificada aqui uma contradicdo, visto que atuacdo do psicologo pbde ser
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constatada nos dizeres do sujeito, embora este tenha dito que existe tratamento

global para a dor crénica, incluindo o psicologico.

A categoria 03 investigou se os participantes ja trabalharam ou ndo com
psicologos numa equipe multidisciplinar, no tratamento de pacientes crénicos. Os
resultados apontaram que 60% da amostra, ou seja, 03 sujeitos, ja tiveram a
oportunidade de trabalhar com psicélogos em hospitais, porém ndao em suas clinicas

particulares, afirmando que na clinica hd uma caréncia desse suporte.

Faz-se necesséario lembrar que o trabalho do Psicélogo nos hospitais foi
colocado como sendo abrangente, e ndo focado na dor crénica; assim o tratamento
psicolégico para o doente crénico funciona como um apoio, visto que este
profissional trabalha com todas as patologias existentes na instituicdo, além de dar
apoio também as familias dos pacientes e equipe hospitalar. Provavelmente nao
existe um especialista em psicossomatica, e sim um psicélogo hospitalar, que é uma
figura indispensavel na instituicdo, contudo precisa desempenhar todas estas
funcbes, ndo havendo tempo para se dedicar no tratamento de patologias
especificas.

Segundo Romano (1994):

No hospital, o psicologo tem uma fungdo ativa e real, que néo
puramente interpretativa, mas que corresponda a dados da realidade
pratica que compdem o vinculo. E fungdo do psicélogo, compreender
os fendmenos intrinsecos das relagdes, conhecer as reagdes do
paciente, orientar familiares e profissionais, ouvir varias pessoas da
mesma familia, etc.(p. 143)

Nesta questdo, o sujeito 03 afirmou que o ideal seria que houvesse o
psicologo atuando em conjunto com o médico na clinica, mas enfatiza aqui a questao
sécio econbémica, pois, segundo ele “o pessoal chora para pagar” (SIC). De acordo
com ele, os psicélogos ndo sao conveniado e as pessoas preferem gastar dinheiro
comprando uma calga de marca, do que bater um papo com um psicélogo e ficar
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mais tranquilo. Contudo, afirma que 3% dos pacientes que ele encaminha para
terapia procuram o tratamento psicolégico realmente e ele percebe que ajuda muito,
mas na maioria das vezes ele mesmo acaba por fazer o trabalho do psicélogo no

consultério.

A questao cultural, além da sécio-econdmica, € muito evidente. O nosso pais
sobrevive num caos psicossomatico; as pessoas adoecem cada vez mais, sem se
darem conta de que criam suas proprias doencas e mesmo assim, preferem usufruir
0 consumismo em que foram imersas pelo sistema capitalista a mudar seus
paradigmas em busca de algo que lhes proporcione transcendéncia ou transducéo, e

com isso alcangar o equilibrio e a individuagao.

Por outro lado, a classe médica deveria se unir a dos psicologos e outros
profissionais da area da saude em busca do equilibrio de seus pacientes, ao invés de
tentar fazer o trabalho de outro profissional que foi capacitado para exercé-lo; o que
nao seria correto do ponto de visto ético da parte dos médicos ocupar um lugar que
nao lhes pertence, isto €, a psicologia vive hoje uma espécie de “terra de ninguém”

onde muitos fincam bandeiras.

Segundo Ramos (1994), “Urge o desenvolvimento de um corpo tedrico
coerente, que possa abranger com maior amplitude a grandeza de um tema tao
complexo quanto a questao do fenémeno psique-corpo na doencga..”(p.11)

Em contrapartida, 20% dos participantes afirmou ter trabalhado com
psicélogos somente na clinica, pois quando precisava, eles iam até |4 prestar
assisténcia aos pacientes, ou procura encaminhar para um psicologo “do gosto da
paciente” (SIC). Os outros 20%, ou seja, 01 sujeito, afirmou encaminhar seus
pacientes com dor crdnica para um psicologo, dando-lhe “municéo” sobre a patologia
para que possa cuidar da paciente “dele”. Pode ser identificado aqui, um aspecto de
“guerra” com a doenca, diferente da visdo do psicologo, que tenta integrar o
significado ao sintoma. Esta implicito na fala do médico, que este fornece “municao”
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para o psicologo, para que possa participar a altura da guerra na disputa do paciente

“dele”.

Para Dahlke (2002):

Eis ai a diferenca entre lutar contra a doenca e transmutar a doenca. A
cura acontece sempre pela transmutagdo da doenga e nunca pela
vitbria sobre um sintoma, pois a cura pressupdem a compreensao de
que o ser humano se tornou mais sadio, ou seja, um todo se tornou
mais perfeito. [...] doenga e cura sdo conceitos gémeos que somente
tém importancia para a consciéncia e nao se aplicam ao corpo, pois um
corpo nunca pode estar doente ou saudavel. Tudo o que o corpo pode
fazer é refletir os estados correspondentes e as condigdes da prépria
consciéncia. (ps. 18 e 19)

A quarta categoria tratou de averiguar a opinido do médico a respeito do
trabalho do psicologo no tratamento da dor crénica, em uma equipe multidisciplinar.
De acordo com os resultados, é possivel perceber uma unanimidade nas respostas,
visto que 100% dos participantes da pesquisa acreditam que o trabalho do psicélogo
na equipe multidisciplinar € fundamental para o tratamento da dor crénica. Sendo
que o sujeito 01 considera a importancia do “apoio” psicoldégico somente para os
casos de fibromialgia. O sujeito 02 acredita que somente o suporte medicamentoso
ndao é o suficiente, e que sem o trabalho conjunto do médico, psicologo e
fisioterapeuta, ndo se consegue beneficio nenhum. O terceiro sujeito acredita que o
trabalho do psicologo é importante para a dor crénica, independente de seu tipo ou
origem, e no caso da fibromialgia fala da importancia da terapia familiar, pois muitas
vezes, a familia ndo acredita que a pessoa tenha realmente tal dor, justamente por ja
ter se submetido a uma infinidade de exames sem que se possa ter constatado algo

a nivel organico.

Os sujeitos 04 e 05 coincidem entre si em suas opinides, sendo que este
ultimo, enfatiza nesta questdo — assim como ja foi colocado pelo sujeito 03 na

categoria anterior — a questao do nivel cultural e s6cio-econémico, que segundo ele,
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Nno nosso pais € muito ruim no sentido da aceitacao do trabalho do psic6logo, mas

mesmo assim acredita ser imprescindivel sua atuacao na equipe multidisciplinar.

Romano (1994) afirma que:

Do médico, espera-se a cura e o prolongamento da vida, do
enfermeiro, cuidados materiais; do psicélogo, o poder de conferir alivio
a mente e substituir imediatamente o comportamento indesejado por
outro socialmente aceito.[...] A equipe deve consertar as distor¢coes
através de um didlogo continuo e de uma conduta profissional
adequada, permitindo que o paciente expresse suas fantasias e discuta
suas expectativas.(p.143)

O paciente, ao adentrar um tratamento de dor, geralmente se mostra disposto
a cooperar e enfrentar dificuldades a fim de obter uma melhora. Neste contexto,
existe o desejo consciente e inconsciente de ser ajudado pelo psicélogo “para ter
compreendidas e superadas as suas dificuldades internas de estar doente’.
(ROMANO, 1994, p.143) Seus desejos, fantasias e expectativas fazem parte da
realidade do paciente e por isso precisam ser de interesse da equipe que esta
tratando dele. “Ouvir ainda é o melhor instrumento”.(ROMANO, 1994 p. 146)

Na categoria 05, que investigou a existéncia ou nao de psicélogos atuando no
tratamento da dor em clinicas especializadas e hospitais na cidade de Bauru, os
resultados mostraram que 60% ou 03 participantes disseram que nao existem
psicologos atuando no tratamento da dor crénica. Dentro destes 60%, encontra-se o
sujeito 01, que chegou a afirmar que em hospitais ndo existe apoio terapéutico para
nenhuma doenca, principalmente para a dor. Tal afirmagao nao € veridica, visto que
existem psicélogos nas instituicdbes hospitalares, os psicélogos hospitalares, que
fornecem suporte aos enfermos, como ja foi mencionado anteriormente; o que se
constata é a auséncia de um profissional de psicologia que lide especificamente com
a dor em suas varias facetas, nas clinicas especializadas em reumatologia na cidade

de Bauru, tampouco se observou sua presenga em hospitais.
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Esta afirmacéao foi confirmada pelo sujeito 02, ao referir que “o0 que se tem é
um profissional no hospital que trabalha com cinco ou seis tipos de patologias
diferentes, ele faz tudo, pois é contratado pelo estado” (SIC). Ja o sujeito 03 relatou
apenas que desconhece a presenca do psicologo atuando no tratamento da dor em
clinicas e hospitais na cidade de Bauru. 20%, ou seja, 01 sujeito, afirmou que existe
esse tipo de tratamento no Hospital Estadual, onde trabalha, pois na equipe tem um
psicologo de plantdo, e havendo a necessidade eles fazem um trabalho em conjunto.
O ultimo sujeito da amostra, correspondente aos outros 20%, afirmou conhecer

alguns psicologos que trabalham bem com o paciente na dor crénica.

Nas trés ultimas categorias discutidas, ha que se notar um contraste sobre a
realidade encontrada acerca do trabalho do psicélogo no tratamento da dor crdnica,
visto que na terceira categoria 60% dos entrevistados afirmaram que ja trabalharam
com psicologos numa equipe multidisciplinar, porém nunca em suas clinicas, sendo
que na categoria 05 os mesmos 60% disseram nao existir a atuacao do psicélogo no
tratamento da dor crénica, contudo a opinido dos médicos na categoria 04 € que o

trabalho do psicélogo junto ao paciente crénico € fundamental.

Vemos que, 0s proprios meédicos reconhecem a importancia do trabalho do
psicologo, mas ndo ha uma abertura para que este trabalho se realize. Isto serve
como um alerta para a luta pela insercao do tratamento psicoterapico aos pacientes
com dor crénica em uma equipe multidisciplinar. Esta luta precisa partir da classe
dos psicologos, pois talvez os médicos ainda nao estejam preparados para
compartilhar “seus” pacientes com outros profissionais, visto que dificiimente os

procuram.

Segundo Castro (1999):

A dor crbnica se caracteriza como doenca ndo somente por sua
persisténcia no tempo, mas pelas alteragcbes que ocorrem no proprio
Sistema Nervoso Central € em mecanismos responsaveis pela
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percepcdo e supressdo da sensacdo dolorosa. Sua constancia no
tempo e a forma como atinge a vida dos pacientes no aspecto bio-
psico-social, justifica a necessidade de atendimento psicolégico, assim
como aponta para a importancia do trabalho multiprofissional, a fim de
favorecer a eficacia do tratamento. A literatura cientifica sobre a
terapéutica do paciente com dor crdnica tem enfatizado a importancia
do trabalho multiprofissional, uma vez que tém-se comprovado que
este tipo de abordagem no tratamento da dor crdnica tem sido eficaz,
produzindo melhoras mais significativas. (p. 02)

Na sexta e ultima categoria, que corresponde a uma pergunta aberta, onde os
participantes poderiam expor outras possiveis consideragcées acerca do tema de
forma livre, podemos perceber que 57,14% acharam o tema muito interessante, pois
a classe médica ndo da abertura para os psicélogos e que a luta precisa ser
realmente desses ultimos; 28,57% disseram que € muito dificil pensarem sobre isso
e parabenizaram a pesquisadora por estar levantando esta possibilidade, pois existe
realmente uma caréncia do suporte psicologico principalmente para os pacientes de
clinica; e 14,28% afirmou que 0 apoio psicologico ao paciente crénico é importante,
pois tem visto que o paciente s6 melhora das dores quando apresenta uma melhora
de seu quadro emocional, visto que a pessoa precisa ter uma compreensao acerca

do significado do sintoma, e isso 0 médico ndo consegue fazer.

Para concluir esta discussao, gostaria de colocar aqui o depoimento do sujeito
03, sobre as consideragdes acerca do tema, que ilustra bem o porque da maioria

achar o tema deste trabalho muito interessante. Diz ele:

“Vocé escolheu um tema fantastico. Nos estamos pelo menos uns cinqlienta anos
atrasados por culpa da classe médica, vou te dizer porque. Se vocé quiser ser
psicologa da Unimed, eles ndo te credenciam, porque é uma cooperativa médica, e
porque a medicina massificada virou uma medicina de receitas, ou seja, a verdadeira
medicina, ou seja, ver o ser como um todo, infelizmente ndo existe mais. A luta tem
que ser da classe de vocés, porque 0s médicos, hoje, infelizmente, estao
preocupados em aumentar seus honorarios. Para mim ‘atendimentozinho’ de 15

minutos ndo existe para dor, nem para dor de dente”...
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O doente crbnico sente dores freqlentes e precisa da compreensao de quem
o trata. Por isso é importante lembrarmos que o paciente precisa ser compreendido
como um todo psique-soma, e sempre se deve considerar a melhor terapéutica para
cada caso, visto que as pessoas sao diferentes entre si, portanto, mesmo se tratando

da mesma patologia, cada pessoa significa de um jeito particular.

O que precisamos nao € de um tratamento isolado, mas de uma equipe
multidisciplinar que proporcione ao paciente ser tratado como um todo. Nesta equipe
o trabalho do psicélogo se mostra cada vez mais necessario para todas as doencas,

especialmente a dor cronica, de forma integrada ao atendimento médico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste trabalho oportunizou a percepc¢ao de que, embora alguns
médicos reconhegcam a importancia do trabalho do psicélogo junto as chamadas
“‘doencas organicas”, alguns ainda apresentam uma visao distorcida e ultrapassada
quanto ao trabalho psicolégico com pacientes que sofram deste mal. Apresentam,
muito freqUentemente, dificuldade em conceber o paciente em seu todo psico-soma,
cindindo-o em duas partes distintas e tratando apenas com medicamentos aqueles
que precisariam, de um tratamento completo onde a atuacdo do psicélogo

juntamente com o médico e o fisioterapeuta seria crucial para a melhora do paciente.

Portanto, o paciente precisa ser compreendido globalmente, considerando-se
a melhor terapéutica para cada caso, visto que o ser humano é singular e embora a
patologia muitas vezes possa ser comum, cada pessoa significa de um jeito
particular, sobretudo na dor crénica, na qual o fator psiquico estd presente em
sincronicidade com o organico, independente de ser esta dor palpavel ou ndo. O
trabalho do psicologo junto a uma equipe multidisciplinar se mostra cada vez mais

necessario para todas as doencgas, de forma integrada ao atendimento médico.

Pode-se perceber ainda que provavelmente os médicos de forma geral ndo
tém consciéncia da importancia do trabalho do psicélogo com pacientes somaticos,
visto que estd vigorando no congresso uma lei criada pela classe médica (“ATO
MEDICO”) onde a maioria dos profissionais da salde, inclusive os psicélogos
ficariam submissos aos médicos, deixando de ter autonomia como profissional. E
comprovado que o trabalho do psicélogo tras beneficios aos pacientes somaticos,
que passam a compreender melhor seus conflitos pessoais e melhoram os
problemas orgéanicos que surgem sincronicamente com o conflito e, muitas vezes,
deixam de consumir medicamentos. Mas talvez isso ndo seja interessante para os

médicos!
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Apéndice A
Roteiro de Entrevista

Dados do entrevistado:
|dade:

Sexo:

Tempo de Profissao:

Local de trabalho:
1 — Quais as necessidades especificas na terapéutica do paciente com dor crénica?
2 — Quais as principais formas de tratamento existentes para estes casos?

3 — O senhor ja trabalhou com um psicélogo numa equipe multidisciplinar com

pacientes com dor crbénica?
4 — Mesmo que nunca tenha trabalhado com um psicélogo, qual a sua opinido a
respeito do trabalho do psicélogo no tratamento da dor crénica, dentro de uma

equipe multidisciplinar? Em quais pontos ele poderia ser util?

5 — Existem psic6logos atuando no tratamento da dor em clinicas especializadas e
em hospitais, em sua cidade? De que forma?

6 — Eventuais consideragdes acerca do tema.
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Apéndice B

Transcricao das Entrevistas com Médicos Reumatologistas

Sujeito 01

Dados do entrevistado:

ldade: 46 anos

Sexo: masculino

Tempo de Profissédo: “Sou formado a vinte, vinte um anos.”

Local de Trabalho: “Trabalho em clinica particular e alguns hospitais de Bauru.”

"

Pesquisadora: Pergunta numero 01: Quais as necessidades especificas na
terapéutica do paciente com dor crénica?”
Sujeito 01: “ Quando o paciente nos procura com qualquer tipo de dor,
especialmente na dor cronica , € légico que o que todo paciente quer é resolver o
seu problema, ou seja, minimizar ou ficar livre da daquele daquilo que é a dor. Em
relacdo a minha especialidade, que €& a reumatologia, existem duas, dois
seguimentos assim que a gente pode diferenciar: 01- S&do as doengas chamadas,
chamadas osteoarticulares, principalmente as artroses e as doencgas inflamatoérias, é
. como artrite reumatoide, lupos e outros reumatismo chamados inflamatérios. Esse
exige uma abordagem especifica visando ... a se vocé nao conseguir € ... eliminar
totalmente a dor, vocé tenta eliminar o quadro em si ou o processo inflamatoério,
certo, € no caso das artrites e também da prépria artrose e que podem ser
consideradas dores crénicas. Existe um outro seguimento de paciente onde vocé nao
encontra um substrato patolégico, vamo dize assim, vocé ndo tem um desgaste,
vocé nao tem uma inflamacdo, e a pessoa vem se queixando de dores, séo ...
antigamente eles eram chamados € é de reumatismo de partes moles, é existia um
diagnostico né, inclusive os antigos de reumatologia chamado de fibrosites, e hoje
mais recentemente chamados de fibromialgia sdo outros tipos de, € um outro tipo de

paciente, € uma outra abordagem, certo. (pausa)
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7 7

Em relagdo as necessidades, como eu disse, diferenciando é é esses dois
segmentos de paciente, pelo menos a minha conduta é a seguinte: o o paciente
reumatoldgico do tipo, desse primeiro tipo que eu falei, inflamatdrio ou osteoartrosico,
raramente eu associo ou eu indico € assisténcia complementar psicolégica, vamo
fald s6 da psicologia num t6 falando de fisioterapia nem nada, ta certo .... € ... porque
é, eles, as vezes até tem depressbes associadas por conta do quadro, mais € um
tipo de quadro que teoricamente ou na grande maioria dos casos vocé eliminando o
problema ou diminuindo a dor e vocé até administrando talvez anti - depressivos que
que a gente tem treino pra isso, é é particularmente eu lido muito com com pessoas
deprimidas, a gente consegue na grande maioria dos casos € reverter 0 quadro ou
pelo menos minimizar o quadro € ... nessa nesse seguimento de paciente nédo é
muito freqliente a indicacdo de terapia psicolégica ou de apoio ou propriamente dita
psicologica. No outro seguimento de paciente dessas chamadas dores miofaciais ou
dores fibromioalgicas ou seja la o nome que se dé ... no meu caso, a minha
indicacao é quase que total ... quando ha logicamente, a concordancia do paciente
eu indico terapia a todos os pacientes, por conta do processo em si que que a gente
sabe que tem um um componente, vamo dizer assim, psicossomatico é € envolvido,
0 que nao é o que ndao é comum na outra, na outra, na outra grupo de pacientes
porque ali a pessoa tem um quadro, uma patologia definida, entdo a depressao ou a
ansiedade ela é atrelada ao processo, ja vem como consequiéncia; e nos casos de
dores fibromialgicas ela vem tdo junto que talvez a gente nunca fica sabendo qual é
a causa e qual é a consequiéncia, entdo pelo menos a minha conduta é eu indico

terapia pra todo mundo. Espero que tenha respondido.”

Pesquisadora: “Questdao 02: Quais as principais formas de tratamento existentes
para estes casos?”

Sujeito 01: “Como eu ja disse, nos casos onde ha um processo inflamatorio evidente
ou um quadro de desgaste do tipo artrose, € sao anti — inflamatérios, sdo medidas
fisioterapéuticas é corticoides e todo arsenal que a gente tem, também indica-se
medicamentos que atuam no sistema nervoso central, tipo anti — depressivo que a

gente sabe que minimizam as dores também, ansioliticos e tal; como eu ja disse
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nesse grupo a indicagao psicoterapeutica é minima, pelo menos na minha conduta.
No segundo grupo, que é o grupo das fibromiogias, das dores cronicas miofaciais é
... as medidas anti- inflamatérias a gente vé que tem muito pouco efeito, ou um efeito
minimo é ... entdo a gente langa mao de uma de um de uma equipe basicamente nao
que exista essa equipe, eu particularmente nao tenho, mais € indicado terapias
fisicas ah... massagem, drenagens linfaticas, acupuntura e também terapia de apoio,
porque de acordo com a orientacdo da ACR, que é a nossa, ACR é a Academia
Americana de Reumatologia os trabalhos mostram que quando se associa a terapia,
a terapia psicoldgica, de apoio psicolégico a a terapia convencional os resultados sao

muito melhores no tratamento da dor fibromialgica, certo.

Pesquisadora: “Questao 03: O senhor ja trabalhou com um psicélogo numa equipe
multidisciplinar com pacientes com dor crénica?

Sujeito 01: Sim, eu trabalho, eu tenho algumas terapeutas que eu, que eu
encaminho, €, inclusive, algumas delas nao tinham esse treinamento, ndo lidavam
com dor, n&o lidavam com esse tipo de paciente e..e.a partir do momento que eu fui
encaminhando, eu..eu comecei a .. a receber o ..0 feedback delas, elas foram se
inteirando também do assunto, eu..eu também municiei, as municiei com..com
informacgbes sobre a doenca; ai, eu estou falando especificamente da fibromialgia;

entdo a gente tem tido um resultado muito bom, muito bom.

Pesquisadora: “Questdao 04: Mesmo que nunca tenha trabalhado com um psicologo,
qual a sua opinidao a respeito do trabalho do psicélogo no tratamento da dor crénica,
dentro de uma equipe multidisciplinar? Em quais pontos ele poderia ser Gtil?

Sujeito 01: Olha, eu acho que eu ja respondi essa pergunta. Eu trabalho, eu acredito
num trabalho, &, da terapia de apoio psicoloégico, em o paciente aceitando, que as
vezes nem isso, é..as vezes, nao é sempre que isso acontece. Vocé tem que..vocé
tem que..assim..as vezes vou... ndo € na 12 consulta que vocé fala que a pessoa
precisa de terapia, ela pode até...... achar aquilo estranho, tal, falar, puxa vida, nao
tenho nada, vocé sabe, eu vim aqui pra ser medicado, vocé me encaminha pra

terapia. Mas...assim, vocé falando com certo...com certo jeito, vocé consegue
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encaminhar a pessoa pra terapia e eu falo, o valor é assim...€ inestimavel ,né, sem
isso a gente nao pode falar em termos de...de resolugdo ou até de cura de...do
problema, essa € a minha opinido. Sempre que eu posso, é...dentro desse...desse
diagnostico, ai, de dores miofaciais, de fibromialgia, eu encaminho pra terapia. Nao
tenho uma terapeuta especifica trabalhando comigo, uma...uma psicéloga, como eu
disse, eu tenho algumas que...que tem um conhecimento da...da doengca e a

gente...nés temos num...nés temos nos dado muito bem.

Pesquisadora: Questao 05: Existem psicélogos atuando no tratamento da dor em
clinicas especializadas e em hospitais, em sua cidade? De que forma?

Sujeito 01: Como eu te disse...6...n80 existe uma especialidade, seria
interessantissimo que existisse, eu acho que é...€ essa...esse apoio ao paciente com
dor..é...é inestimavel, enfim, a ..em grande parte dos casos...0 médico acaba
fazendo o papel e a gente ndo tem nem treinamento, nem tempo pra isso, entdo, em
hospital, ndao existe....ndo existe nenhum tipo de apoio terapéutico, nem pra
nenhuma doenga, enfim, e principalmente pra...pra dor, no caso ai, as dores
reumatologicas; mas seria fundamental que existisse, eu acho que, cada vez mais,
essa interacdo; a gente tem visto isso nos congressos ultimamente;a..a vinda de
psicélogos na tentativa de...de também, de trabalhar juntos de...de médicos,
participando de convencdes, de congressos de psicologia também , na tentativa de
elucidar e de , sempre de poder ajudar o paciente, mas eu...como eu disse, eu acho

ma... é fundamental esse relato.

Pesquisadora: Questao 06: Eventuais consideragbes acerca do tema.

Sujeito 01: Nao, s6 queria te...te parabenizar, ai...por...por ter levantado, ai,
essa...essa bandeira, eu sei que ...que ndo é uma coisa , assim, muito comum no dia
a dia, a gente acaba num..ndo pensando muito nisso, mas a gente vé as
dificuldades, como eu te disse, a ..as primeiras vezes que, que eu indiquei pacientes
pra, pra terapeuta, é, elas ndo tinham a minima, ndo tinham conhecimento, por que
elas também estdo habituadas a ...a lidar com depressao e...e alteracbes outras,
mais, 0 paciente com dor é...6 um paciente especial que, que tem que ser tratado
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questao.

Pesquisadora: Obrigada pela atengao.

Sujeito 02

Dados do entrevistado

ldade: 30 anos

Sexo: Feminino

Tempo de Profissao: Entrei em 97,entdo, vai dar uns 5,6 anos ,ai, né.

Local de trabalho: Na Clinica e, em hospitais também.

Pesquisadora: Questao 01: Quais as necessidades especificas na terapéutica do
paciente com dor cronica?

Sujeito 02: Bom, os pacientes com dor cronica é, nds geralmente, &, o ideal seria né,
voceé ter o0, isso € o0 que a gente fala, Kit multidisciplinar, o certo é ele ter um médico
né, de..de que daria o suporte, principalmente quanto a parte das medicacoes, a
gente usa muito a parte de fisioterapia, né, associada, é, utilizaria também a parte da
psicologia que, outra parte também que a gente acaba utilizando é porque, assim,
dentro da parte médica vocé teria que usar uma parte neuroldgica né, 0os neuros,
enddcrinos, entdo, seria uma, varias pessoas participando da equipe. Eu acho que é
mais a fisioterapia, a parte de psicologia e um suporte médico mesmo.

Pesquisadora: Questao 02: Quais as principais formas de tratamento existentes para
estes casos?

Sujeito 02: Aonde, onde eu trabalho tem duas coisas diferentes: uma € na Clinica
né, na Clinica particular, e a outra € num ambiente hospitalar . Em Clinica particular,
fica muito dificil vocé montar uma equipe multidisciplinar e o paciente ( tosse ), isso

depende das condicdes ( tosse ) monetarias do paciente, principalmente no nosso
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meio. Na, na Clinica particular vocé pode até encaminhar prum..prum.., pra
fisioterapia, mas se o paciente, por exemplo, tem convénio, essa fisioterapia vai ficar
limitada em algumas sessées, entéo, pra..pra dor cronica fica um pouco complicado,
mesmo com a area de hidroterapia, pra gente fica um pouco complicado, porque,
também € limitado; na parte de psicologia, por exemplo, aqui na cidade é, vocé nao
tem esse suporte dado pelo convénio, entdo isso é, é assim, ou 0 paciente vai
particular ou ele tem que ir numa instituicdo, entdo..é...isso fica em aberto; os
pacientes com dor crbnica, principalmente aqui na cidade, ndo tem como ser
avaliado, porque, fica como se fosse; a parte de psicologia deles € uma coisa bem
refinada, entendeu? Quem tem um quem tem um, um pouco mais acaba indo fazer
particular e a gente vé o beneficio nisso; ja nas instituicées, na instituicdo que eu
trabalho, é, vocé teria, vocé tem né, esse suporte da fisioterapia, vocé tem o suporte
da parte da psicologia, tem outro lado até, que eu ndo comentei, que é uma parte
social né, sociabilizacado dos pacientes, que é importante também, eles formam
grupos, &, eles conversam, esclarecem sobre 0 assunto né, da patologia, entao, nos
hospitais, nas entidades, é muito mais facil trabalhar do que trabalhar o paciente
sozinho num, no consultério. O que tem na instituicdo que eu trabalho, tem esses,
tem, tem todas essas partes integradas né, e,e.fica bem mais facil, consultério
particular eu acho dificil né, bem mais dificil por, pelo, por esses, por essas

limitacbes que eu comentei.

Pesquisadora: Questao 03: O senhor ja trabalhou com um psicélogo numa equipe
multidisciplinar com pacientes com dor cronica?

Sujeito 02:J4, eu ja trabalhei né, nas outras instituicbes que eu trabalhei ja tinha
psicélogos, e eu trabalho também, na instituicdo, atualmente, que eu trabalho, tem
um psicologo que faz a parte tanto de, tanto dessas doencgas, é, tanto de
somatizacao, quanto da parte de...., também de apoio pro paciente de dor crdnica; ja,
no no consultério particular ou na clinica eu num, o, existe uma caréncia desse
suporte né, como eu ja comentei, e outra, a gente tem, vendo esses dois lados, da
pra vocé reparar bem qual é a diferengca né; mesmo o paciente na instituicao, &,

estadual né, que eu trabalho, sendo mais carente, ele tem um maior beneficio
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quando ele faz esse tipo de terapia; ja os pacientes, €, que sao de clinica ou que
dependem do convénio, fica a margem disso né, mas a gente acaba insistindo né,

pra, pra ajudar né, na terapia, mas, vocé fica, mais dificil mesmo na clinica.

Pesquisadora: Questdo 04: Mesmo que nao tenha trabalhado com um psicélogo,
qual a sua opiniao a respeito do trabalho do psicélogo no tratamento da dor cronica,
dentro de uma equipe multidisciplinar? Em quais pontos ele poderia ser Gtil?

Sujeito 02: Entado, dentro dessa equipe €, € importantissimo. Quem estuda dor
cronica, quem trabalha com esse tipo de paciente, é, eu acho que néo tem duvida do
tanto que isso, né, pelo préprio, pelo préprio mecanismo fisiopatoldégico da dor
crbnica, de como isso funciona, de alteracdo de neurotransmissor, de envolvimento
com o sistema limbico, eu acho que ninguém tem davida do quanto isso afeta, né,
emocionalmente nosso paciente; tanto que, é, a gente sabe que, ndo s6 o suporte
medicamentoso nao resolve, nem sé o0 suporte psico, assim, psicoldogico ou
psiquiatrico entendeu? E tudo junto né, e,e a gente sabe que nem um nem outro,
sozinho, consegue resolver , essa € a dificuldade, muitas vezes o paciente 14 no, no,
comeca fazer uma terapia e ele abandona o médico, o tratamento medicamentoso,
achando que aquilo que é que vai resolver; muitas vezes o contrério, ele acha que
ele ndo é louco, que ele ndo precisa desse tipo de tratamento, que a dor dele € real,
né, e ele vem aqui achando que o tratamento medicamentoso vai resolver; enquanto
acha que, enquanto nao esclarecer mais esse negocio de que nao tem o, nao tem é,
quem vai fazer esse tipo de tratamento , de suporte, ndo € uma pessoa que ta
alterada, é, ou nao é culpa dela, né, isso é, é aquilo que eu sempre brinco com o0s
pacientes aqui, eu viro e falo assim: se aparecesse uma pinta, ninguém tinha davida
de que tinha que ir |a e tirar né, s6 porque a parte psicoldgica do paciente, tudo, nao
ta aparente né, ndo é uma coisa que vocé possa ver, enxergar, né, nao é por isso
que nado seja uma doenca real né, entdo fica, muito disso fica, esse certo
preconceito, entre aspas, de vocé ter que mandar né, que isso € cultural, mas eu
acho que ta acabando cada vez mais e dai, pros pacientes de dor crénica, eu acho
que, ta bem claro ja, né, de que precisa colocar isso de lados, em ordem ai, colocar o
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médico, psicélogo, fisioterapeuta, todo mundo junto, em ordem, ai, se nao eles nao

vao conseguir beneficio nenhum.

Pesquisadora: Questdo 05: Existem psicélogos atuando no tratamento da dor em
clinicas especializadas e em hospitais, em sua cidade? De que forma?

Sujeito 02: Bom, até onde eu saiba, aqui, € nem na regido, em, o que mais tem é a
caréncia em alguém especializado, mesmo, em dor crdnica. E, que eu conheca,
onde eu trabalhei, sé em Sao Paulo e nas grandes instituicdes, onde eu passei, €
que tinha alguém ou um ou outro que se especializou em dor crénica. Uma area
muito dificil, € uma &rea que ta comegando agora, o pessoal ndo ta, assim, muito fixo
na area, uma area muito, né, da, muito, acaba sendo muito triste, né, porque, a
melhora néo é evidente a longo prazo, aqui na regiao nao tem ninguém trabalhando
com dor crbnica ( tosse ) porque, principalmente por isso, pelo volume de pacientes
que existe, o volume de pacientes, mas, nas instituicdes eles ndo contratam um , um
profissional relacionado a dor crénica né, o que a gente tem é um profissional, que
ele tem que trabalhar com 5, 6 tipos de, de patologias diferentes, né, e, o que eu
tenho, na instituicdo onde tem um profissional , ele faz de tudo né , ele € um
profissional contratado pelo estado e ele tem que se virar, entdo isso tem muito, ele
nao consegue se especializar né, é, ja em clinica particular eu, eu solicito sempre,
quando, quando eu preciso, né, dum apoio, € eu sei que o paciente vai ter um, um,
vai ter condicdes de pagar essa consulta, eu ligo antes pra psicéloga, né, converso,
peco pra ela se atualizar, ver qual é a atualizacdo, ou o psicologo que ta, que vai
atender meu paciente, eu peco pra ele ver se ta tudo dentro do tema, o0 que eu
preciso, o que ele sabe que ele vai poder trabalhar ou ndo, a gente discute o caso
antes, pra ele poder direcionar.Eu fago assim, aqui, pelo menos, tem dado bons
resultados, eu tenho poucos que conseguem fazer o suporte né, da clinica, fora ,
deve dar bons resultados, quando o médico vai discutir diretamente; ai eu brinco que
€ uma mini equipe multidisciplinar né, a gente montou, eu converso direto com o
psicdlogo ou com o fisioterapeuta, a gente monta o que a gente vai fazer de
programa e ai da mais certo. Agora, se manda, pega, fica mais dificil.
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Pesquisadora: Questao 06: Eventuais consideragdes acerca do tema.

Sujeito 02: Nao , eu acho assim, ta de parabéns, viu D....., mais uma consideracao,
ta de parabéns, é super dificil ver né, a gente tem uma caréncia né, acho que todo
reumatologista vai falar isso pra vocé, a gente tem uma caréncia, e, duvido que tenha
um deles que de, que né, a gente tem muitas vezes que fazer esse suporte, €, pros
pacientes dentro da clinica, por isso que as consultas reumatolégicas , em vez de
durar 10, 15 minutos, duram 1 hora né, porque a gente acaba fazendo suporte aqui
dentro, a gente tem que tentar se atualizar aqui dentro sabendo que um médico nao
é tudo, assim, né, ndo da pra saber tudo. Muito interessante e e tomara que vocé
consiga, ai, juntar mais um monte de gente sobre 0 assunto ai ( risos ) pra formar

uma equipe boa pra dor, viu? Achei muito interessante, ta de parabéns , viu ?

Pesquisadora: Obrigada.

Sujeito 03

Dados do entrevistado:

ldade: 44 anos

Sexo: Masculino

Tempo de Profissdo: E ,18 anos.

Local de trabalho: Somente no consultério e em hospital, quando eu encaminho
alguém pra la, quer dizer, eu ndo sou um plantonista no hospital, nem presto servico

ao hospital; como um médico liberal, no consultério, né?

Obs.:Antes de responder as questées, o entrevistado fez um predmbulo sobre o
tema:

Essa palavra, 0, essa palavra reumatismo é a palavra mais dificil de ser entendida,
até por médicos de outras especialidades, ta...Reumatismo, por definicdo € , assim 6,
qualquer ( eu s6 sei falar escrevendo ) dor no aparelho locomotor, ta. Entdo, € uma
definicdo bem ampla; qualquer dor no aparelho locomotor. Que é o aparelho
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locomotor? Os 0ssos, as articulagdes, né, a,0,0,0 que a gente chama de parte mole,
ta, que seriam os tenddes, as bolsas quando inflamam, da uma bursite; o tendao, a
tendinite, t4, entdo, qualquer dor no aparelho locomotor. E uma definicido muito
aberta, muito ampla, né, ta, , é, na verdade, ndo existe entdo, uma doenca que
chama reumatismo ta, nés temos mais de 100 tipos de doencas reumaticas, ta,
doencas reumaticas. Entdo, um individuo que vai no reumatologista, se, o
reumatologista falar, vamos supor que vocé fosse minha paciente, eu ia falar, vocé
tem um reumatismo; vocé teria que perguntar, qual ou quais; entdo, na verdade,
existem reumatis-mos, e ndo uma doenca chamada reumatismo, t4. A gravidade
dessas mais de 100 doencgas, vai desde uma, uma besteira, aqui, que vé 6, uma
bursite de ombro, ta, até doencas, é..., letais; vocé ja ouviu falar de Lupus? Ta, seria
assim, vocé vé a doenca mais grave, a, a de reumatologia, ta. Da onde vem esse
nome, reumatismo? Tem que vim de algum lugar, ndo tem? O Hipdcrates, 14, o pai
da Medicina,.....ele tinha uma teoria, que, que ele, ele chamava a teoria dos fluidos.
Ele achava que tudo quanto é doenca vinha do cérebro, o cérebro, é, mandava pro
corpo uma espécie de catarro, ta, e isso causava, causavam as doencas, ta. Pra
esse, esse fluido ali, ta, que vinha do cérebro, zum, ia 14 pra baixo e fazia, vamo ver,
doer as articulagdes, as juntas, ele deu um nome que é assim &: reuma......, t4,
entdo, quer dizer 6, a palavra reumatismo, quem bolou ela é o pai da Medicina, que
era um filésofo, ndo era nem.., e ficou consagrado ja, entado, € bem diferenta, €, por
exemplo, um reumatologista de um ortopedista, ta. O ortopedista termina a faculdade
de Medicina, ele vai fazer residéncia em ortopedia; o reumatologista vai, primeiro ele
precisa fazer em clinica médica, em clinica geral e depois em reumatologia, ta,
entdo, que que a gente sabe; que € um montao de doencas, a definicdo é curtinha,
assim 0, qualquer dor no aparelho locomotor, o, a origem do nome, ta , e o
reumatologista, basicamente, € um clinico geral que mexe com....dores, t4. A dor
pode ser aguda ou crénica, ta, e 0 que interessa € a dor....crbnica, ta. Deu pra
entender? Vamo pegar o roteirinho? Entdo vamo Ia. Entdo vamo por assim 0:

Obs.: O sujeito 03 sentiu-se mais a vontade, lendo e reformulando as questdes a seu
modo.
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Questao 01: Quais as necessidades especificas na terapéutica do paciente com dor
cronica?

Sujeito 03: 12 coisa - ver o paciente como um todo . Nao adianta vocé querer, é, €,
ser eminentemente, €, vamos dizer assim, um receitador de remédio, ta. Todo
mundo € corpo, alma, sei la, vocé chama do que vocé quiser ta, e outra coisa, assim
0, entdo, é uma coisa muito simples, mas, a gente ndo para pra pensar, ninguém
sente a dor do outro, ta,a dor é igual a dor, é subjetiva, € a mesma coisa; se vocé
falar pra mim que ta com dor no ombro, eu imagino como é sua dor, t4, entéo, o, é, a,
a, ndo existe um dolorimetro, ta, que vai la marcar a dor, entdo, necessidades
especificas na terapéutica: 12 coisa: uma boa histéria clinica, sem, sem correria,
sabe, aqui eu faco consulta, tudo de meia em meia hora, quando néo € de 1 em 1
hora, ta, e, na dor cronica, seja ela qual for, ta, se vocé ndo penetrar no emocional do
paciente; ainda vou te dar uma dica; acabou de sair um livro do Drausio Varella, ta,
que eu comprei e esqueci o nome, ta, que é fantastico, t4. Entdo, necessidades
especificas: essa avaliacao global, geral, ta, e, vocé tem que entrar no emocional,
nao gosto da palavra psiquica, t4, no emocional dessa pessoa, e outra coisa, vocé
nao precisa, as vezes, nem de entrar, ela mesmo ja vem entrando, t4, isso é
fundamental, ta, ou seja, dar remédio, qualquer médico sabe, o que diferencia um
médico que lida com dor, de outro, é ele captar aquela coisa que as vezes ta muito
na cara dele ou senédo , ta escondidinha num cantinho do seu coragao, ou do seu
cérebro; vocé, com muito jeitinho, chega, ta, e deixa ele a vontade, se fala assim 6:
se, seu emocional, um bate papo, entende; é, a, ndo é legal, se o paciente disser e
ficar, a, eu ndo vivo bem com meu marido, tal, vocé fala assim: vocé quer falar sobre
isso? Ou senao, vocé para por ali, t4, entdo, necessidades especificas na terapéu..,
terapéutica com dor crénica; receitar remédio pra dor, qualquer cara sabe; se tem
que ir um pouco, um pouco nao, muito mais além, ta, nés, ndés, ndo somos sé
(batidas com a mao ou algum objeto ) aquela definicdo, nés ndo somos s6 carne e
0SS0, ta, e outra coisa, a, 0 emocional gera dor, ta, gera, ndo € que a pessoa inventa,
ta, na fibromialgia, por exemplo, ta, ndo adianta falar assim, a, se ouve toda a
paciéncia; meu marido acha que eu invento, ja falaram que eu to to louca,tal; eu falo

sempre no feminino, que atinge mais mulher, mais mulheres, t4, entdo, ndo adianta
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ter uma avaliag6a global e acreditar na dor, se tem que acreditar na dor, porque, nao

tem outro jeito de vocé medir. T4 boa essa resposta pra vocé? Ta.

Questao 02: Quais as principais formas de tratamento existentes para estes casos?

Sujeito 03: Ai, a gente vai pra uma chave muito grande, ta, de tratamento. 12 coisa: O
relacionamento médico/paciente, ta, vocé tem, vocé tem que, é, é, ndo é fazer um
teatro, e outra coisa, essa coisa que eu te falei, de penetrar na pessoa, nado é
ensinado na faculdade de medicina; eu fago isso, porque eu nasci com isso, entende,
é, é nato meu, ta,tanto é que, a fibromialgia, acho que é a doenca que eu mais
atendo aqui, eu sou assim, , eu nasci assim, ta. Quais formas de tratamento — 12 -
multidisciplinar, t4, apoio, €, o paciente sentir que ele tem o apoio teu (
reumatologista ), ta; €, e como tratar, t4, ; pra variar, de caso pra caso, sabe, por
exemplo, se a gente tiver um paciente com artrite reumatoide, que é uma outra
doenca ai, incapacitante, deformante, ndo adianta vocé pedir para ele , atividade
fisica, que ele ndo vai conseguir fazer. Vamos fixar um pouquinho mais, na
fioromialgia, ta, entdo, como tratar? Entrar, tentar penetrar mais no, no emocional, no
psique, sei 14, da pessoa, t4.22 coisa — atividade fisica, falando de fibromialgia, que,
se a gente for abrir aquela chave de 100 doencgas, cada caso é um caso, ta. 32 coisa
— Os medicamentos, t4, entdo, todo medicamento, eu vivo falando isso, 12 coisa,
antes de precisar tomar, tem que poder tomar, entdo, ndo adianta vocé ter indicacao
de um paciente que precisa de usar antiinflamatério e ele ja teve 3 ulceras, ta, nao
adianta forcar, ta, e outra coisa, diferenciar bem, que que é reumatismo psicogénico
de reumatismo psicossomatico. Psicogénico € o seguinte: é aquela, € aquela pessoa
que inventa uma dor, é crianga que tem isso, entende, chega perto de uma prova, ela
fala que t& doendo o joelho ou que t& doendo a barriga, isso € psicogénico, ele ta
inventando. O psico, o0 psicossomatico ndo, ele sente, t4, ndo se sabe ainda o
mecanismo que leva a, a, ou melhor, se sabe o mecanismo todinho da dor da
fibromialgia, ta, mas ndo sabe o que dispara; mas, o emocional ta sempre, ou como,
Ou Como uma coisa, como um pano de fundo ou como o ator principal até, do seu
caso, ta. T4, ta bem respondida a 22. Ou vocé gostaria que eu acrescentasse alguma

coisa? Entdo, entao, no tratamento da dor crénica, medicamentoso; ha, hoje em dia,
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hoje em dia nao, de alguns anos pra c4, o que a gente mais se usa, sao
medicamentos que originalmente foram feitas pra outras doencgas e tem efeitos
analgésicos, ta. Disparado, disparado, ele tera disparado a doenca depressiva,
triciclicos, ta: amitripitilina, norbipitilina, é, clomitramina, ta, foram feitos pra
depressdo, mas eles tem efeito analgésico, ta. Disparado , isso ai, a gente usa
direto. Outra coisa €, se vocé pegar aqui 0, 6, entdo o que que, o0 basico seria 0,
antiinflamatério e analgésico e adjuvantes, e, 0 que vai ajudar 6, o que vai ajudar 0,
antidepressivos, alguns anticonvi....anticonvulsivantes e neurolépticos. Vamo falar
em nomes, ta, antidepressivo eu ja te falei, por exemplo, fluoxetina; fluoxetina
melhora o emocional, mas, ndo tem poder analgésico; o que tem poder analgésico,
sao os triciclicos, ta.Outra coisa que tem mudado muito, isso aqui, se t4 vendo 6, nés
estamos lendo uma coisa de tratamento de idoso t4; tinha aqui muito, muito, muito,
muitopreconceito, a gente usar; vocé ja ouviu falar da codeina? E derivado de
morfina, ta, entdo, nés mesmos que lidavamos com, utiliza, utilizamos com dor, a
gente ia dar, assim, codeina, fazia um, sabe, um preambulo, dizendo que podia
viciar, sabe, nem, num vicia e se viciar também, é melhor néo ter dor, porque tem
gente que é viciada em cigarro, em cocaina, t4, o que é muito pior, ta. Entao, de
medicamentoso; antiinflamatorio, analgésico, que € o, que é o comum, relaxante
muscular que € o comum, ai vao abrir a coisinha mais, mais , que nao, assim, que
nao € feito pra dor, mas, que tira a dor; antidepressivos triciclicos ; alguns
anticonvulsivantes, €, o exemplo tipico de Opidide, derivado de morfina, seria
codeina, ta, tem um, tem um analgésico muito bom chamado Tramadol, que vende
com nome de Tramal, ta. Que mais, a, € outros métodos, ta, fisioterapia, o apoio
psicolégico, atividades fisicas ta basicamente € isso t4. Hoje em dia, é assim 0,
ninguém deve ter dor, ninguém nasceu pra ter dor, , claro, que cada caso é um caso,
né, vocé tem que fazer dose adequadas, é, é, cada pessoa € um ser individual,
singular, t4. Ta melhor respondido assim? Entdo ta jéia. Vamo la. Vocé quer ir pra

327

Questédo 03: O senhor ja trabalhou com um psicologo numa equipe multidisciplinar

com pacientes com dor crénica?
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Sujeito 03: Quando eu fazia residéncia, residéncia na Unicamp, a gente tinha um
trabalho muito interessante, ta, muito interessante. Em consultério, seria o ideal, 14,
mas, ai, esbarra numa coisa que vocé ja deve saber, se ndo sabe, vai saber.O
pessoal chora pra pagar, ta,, entdo, o ideal, com certeza, no paciente com dor
cronica, seja ela de que origem for, ela precisa de um apoio psicologico, ta.
Infelizmente, a gente, muitas vezes joga o medicamentoso, mas dava pra vocé, uma
psicologa, substituir esse medicamentoso, mas, a gente cai na, na, vamos dizer,
numa, numa coisa mais social, econémica, porque, ou 0 cara paga o0 convénio, e e e
geralmente, psicélogo tem, ndo tem convénio ou tem pouco convénio né, e por a
mao no bolso pra ir no shopping e comprar uma calga “fiorucci” o cara tem, mas ele
se recusa a pagar R$ 50,00 pra bater um bom papo com vocé e deixar ele mais
tranquilo. Ja trabalhei dentro de uma Universidade Estadual de Campinas, o meu
sonho seria no consultério, trabalhar assim, até ter um psicologo, uma psicéloga
aqui, porque o, o, a incidéncia desse tipo de problema é, é enorme, a incidéncia e a
prevaléncia né, pra, quer dizer, incidéncia sdao n® de casos novos, prevaléncia € o
que existe, ou seja, a gente tem um aumento da incidéncia e da prevaléncia, ta; seria
0 meu sonho, isso aqui, mas economicamente, socialmente, infelizmente, no
momento, seria....... aqui, na minha experiéncia, aqui, eu tenho bastante pacientes,
em torno de 3% que a gente aconselha e vai, procura psicélogo, e ajuda muito, t3; ja,
dentro da Universidade, na Unicamp, a gente tinha uma coisa muito interessante, da
gente, a oncologia, a hemato, né, com os casos de leucemia , e trabalho também,
mas que que eu acabo fazendo aqui, como, COmO eu Sou um cara, €, muito paciente,
ta, e, quando eu fui escolher minha especialidade, eu fiquei em duvida entre
psiquiatria e reumatologia, entao, eu acabo fazendo o papel que seria o seu, ta, mas
o ideal seria vocé fazer isso, vocé que fez 4, 5 anos de faculdade, ta. Ja trabalhei, é,
altamente satisfa.., é satisfatério o resultado ta, e aquela, e aquele pouquinho de
paciente que vai numa psicologa, tal, o o, duas coisas mudam, é €, vamos falar da
fiboromialgia; duas coisas, duas coisas mudam muito a evolucao da fibromialgia pra
melhor, é atividade fisica e o0 apoio psicolégico, com um profissional da area, que

seria, no caso, seria vocé, ta.
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Questao 04:Mesmo que nunca tenha trabalhado com um psicélogo, qual a sua
opiniao a respeito do trabalho do psicélogo no tratamento da dor crénica, dentro de
uma equipe multidisciplinar? Em quais pontos ele poderia ser util?

Sujeito 03: Olha, a 42 questéo ta?......0lha, a 12 coisa fundamental, ter um psic6logo
dentro de uma equipe multidisciplinar, pra dor crénica, seja ela de que origem for, 13,
até a dor da alma, as vezes a alma déi, ta. E, em quais pontos ela poderia ser Gtil? E,
poderia nao, ela é tao util, que, as vezes, ,nem sempre, t4, as vezes, vocé
economiza remédio, economiza efeito colateral, ta e sé6 com conversa, carinho e
amor; mas ai, tem uma coisa que eu acho, assim, legal da gente comentar; muitas
vezes, focando de novo a fibromialgia, ta, ndo adianta vocé fazer um trabalho com o
paciente, ja que a propor¢ao é de 4 pra 1; na literatura eles falam 4 pra 1, mas, pode
botar 6, 10 pra 1, 10 mulheres pra 1 homem ta; seria a a a , o tratamento, é,
psicolégico, uma terapia familiar, porque, na maioria das vezes, o marido, o filho,
eles ndo acreditam que aquela pessoa tem dor, porque, porque ela passou por N
médicos e os exames estdo normais, a fibromialgia tem essa caracteistica, € uma

doenga de exame normal, t&, ta respondido?

Questdao 05: Existem psicologos atuando no tratamento da dor em clinicas
especializadas e em hospitais, em sua cidade? De que forma?

Sujeito 03: Desconheco, ta.

Questao 06: Eventuais consideracdes acerca do tema.

Sujeito 03: tenho. Vocé escolheu um tema fantastico, ta. Do presente, é assim 6, ele
é, ele era pra ter sido, sendo feito agora, ta, e ndés tamos pelo menos......pelo, pelo
menos ( € a ultima, t4 acabando ), pelo menos, nés tamos 50 anos atrasados, por
culpa da classe ( pancadas, batidas com a méo ou objeto ), vou te dizer porque. Se
vocé for la na Unimed e querer ser psicéloga da Unimed, eles nao te credenciam,
porque é uma cooperativa médica, t4, e outra coisa, a medicina massificada, que
gracas a Deus, eu tenho o privilégio de nao fazer, virou uma medicina de receita,

receita, receita, receita, receita, receita, receita, receita, receita, receita, receita,
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receita, ou seja, a a verdadeira medicina, ou seja, ver o ser como um todo,
infelizmente, ela ndo existe mais; vou dar uma defesa aqui, da minha classe ta; eu
sou autbnomo, nao tenho empresa, ndo dependo de salario, eu consigo fazer isso,
ta, mas, tem muito colega meu, mais velho do que eu, ta, que, se ele nao tiver 4
empregos, o filho dele ndo faz a faculdade de psicologia., ta. Consideragdes acerca
do tema; fantastico, e a luta tem que ser da classe de vocés, porque os médicos,
hoje, infelizmente, tdo mais preocupados em aumentar os seus honorarios, que
realmente estdo baixos ta, e outra coisa, atendimentozinho de 15 em 15 minutos,
iSs0 nao existe, ta4, nao existe, em dor nao existe, nem em dor de dente, ta4. Entao,
aqui, eu sé desejo pra vocé, assim 6, felicidades no teu trabalho e principalmente,
que um dia vocé consiga; todo sonho nosso, eles, sabe, sonhos enquanto nao
realiza t4, ndo sei quando nem, nem, nem como, ta, mas que vocé consiga um dia, é,
fazer isso ai. Seja em Bauru ou, vocé é da onde? ( Eu sou de Murutinga do Sul, perto
de Andradina) Murutinga, conheco bem, porque eu nasci em Andradina, mas s6
nasci , meus avos moravam la, minha mae queria ter filho perto do, do papai e da
mamae dela, s6 nasci e ja vim pra ca, t4. Que seja em Murutinga, seria até melhor,
que é pequenininho, comecar por 1a; pena que nao tem reumatologista, né. Eu é que

pergunto agora, alguma coisa, ta bom pra vocé? ( Ta 6timo ) Entao ta bom.

Sujeito 04

Dados do entrevistado:

Idade: E, 29 anos

Sexo: Masculino

Tempo de profissdo: 5,7 anos, de profissao.

Local de trabalho: Clinica particular, Hospital Estadual Bauru, Hospital de Base e

outros Hospitais particulares, né, e de leito possivel, quando interna, tal.

Questao 01: Pesquisadora:Quais as necessidades especificas na terapéutica do

paciente com dor cronica?
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Sujeito 04: Eu acho que a 12 necessidade, o imporante é tentar tirar a dor do
paciente, né, é, pra, é, tentar alcancar essa necessidade, uma coisa que €
importante e o 0 0 paciente tentar entender, saber o 0 motivo €, pelo qual ele tem a
dor, e, ta, é, conhecendo os modos pelo qual ele vai se livrar daquela dor, entéo,
seria, tirar a dor, explicar, basicamente explicar a dor, explicar pra ele como, é, pode
se livrar da dor. Eu acho que seria uma coisa que, quais as op¢oes que ele tem, né,

mais ou menos por ai.

Questao 02: Pesquisadora: Quais as principais formas de tratamento existentes para
estes casos?

Suijeito 04: E, hoje em dia, existe muito, existe muitos tipos de tratamento. Existem os
tratamentos medicamentosos que vai de um, de analgésico simples até analgésicos
derivados ai, da, os opidides, a morfina né, ( tosse ) antiinflamatério , existem anti é,
depressivos e varias medicacdes que tenham uma atuagao importante na dor. Além
do tratamento medicamentos, tem o tratamento fisico, né, a fisioterapia que também
€ importante, na reabilitacdo do paciente, entdo, ndo € sé tirar a dor, mas também
inserir o paciente de novo na atividade é, diaria dele; o tratamento psicoterapico, né,
também €& importante né, tenho o os , possibilidade de usar, como varios casos aqui
e alguns pacientes, enquanto eles ndo compreendem, eles ndo entendem o que ta
acontecendo, eles ndo entendem também muitas vezes o a origem daquela dor,
entdo, melhor, entdo € fundamental também hoje em dia a gente dispde de algumas
terapias alternativas, entdo tem a a acupuntura e alguns tipos de de ginastica e por

ai vai, e tem mais, mais por ai, mais esses mesmos.

Questao 03: Pesquisadora: O senhor ja trabalhou com um psic6logo numa equipe
multidisciplinar com pacientes com dor cronica?

Sujeito 04: J& tive oportunidade de trabalhar por varias vezes, tanto no meu antigo
emprego em Sao Paulo como também nos hospitais que eu trabalho aqui em Bauru,
porque a gente tem um psicélogo no corpo clinico, ele faz esse apoio nos nossos
pacientes, né, &, aqui, aqui na clinica ainda nao, porque, como eu vim a pouco tempo

nao tive oportunidade de encaminhar ninguém.



80

Questao 04: Pesquisadora: Mesmo que nunca tenha trabalhado com um psicologo,
qual a sua opinido a respeito do trabalho do psicélogo no tratamento da dor crénica,
dentro de uma equipe multidisciplinar? Em quais pontos ele poderia ser Gtil?

Sujeito 04: Eu acho que um um apoio do psicélogo é fundamental na na dor crénica,
ainda mais quando se leva em consideracgao o tipo de doenca, como por exemplo, a
gente tem algumas doencas, que elas sado de certa forma, deformantes né, elas até
trazem um certo prejuizo no dia a dia pra pra pessoa; iSSO gera na pessoa um
conflito muito grande né, numa autoestima, uma auto imagem e varios outros
aspectos que sdo complicados um pouquinho, que o médico sozinho , ele nao tem
condi¢ao, muitas vezes, de fazer essa abordagem, muitas vezes ndo, na maioria das
vezes fazer essa abordagem nesses aspectos todos, entdo, o psicélogo ajuda a
pessoa a se, vamos dizer assim, se entendeu, conseguir tocar a vida em diante;
porque que isso é importante; porque se a pessoa ,&, nao trabalha esse aspecto todo
do psicologo, a gente tem por experiéncia observado que nao melhora da dor
também. Entdo, enquanto a pessoa ndo tem aquele animo, aquela vontade de
melhorar, ndo tem uma coisa pela qual lutar, e pra ela fazer isso tudo precisa de uma
melhora da autoestima, tem que ter um objetivo também, ela ndo melhora, entdo, eu
acho fundamental por isso. , porque € aquela histéria, a gente sabe que até no na,
anatomicamente, o sistema , é, emocional, ele tem uma re, uma ligacdo com o
sistema, é coletivo fisico na parte do sistema nervoso; entdo, enquanto um nao ta é
legal, enquanto um nao ta bom, o outro também nao fica bom, eles estdo de certa
forma entrelagados. Tenho oportunidade de ver alguns casos, € o caso da
fiboromialgia € o caso de algumas outras doencgas reumatoldgicas, onde o um stress
emocional desencadeia a crise, entdo, acho que é fundamental pra prépria cura, cura
nao, que muitas ndo tem, que sao dores crénicas né, e mas, pra prépria melhora do

paciente né.

Questao 05: Pesquisadora: Existem psicologos atuando no tratamento da dor em
clinicas especializadas e em hospitais, em sua cidade? De que forma?
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Sujeito 04: E existem tratando sim, agora, em em clinicas eu desconhego né, quais
que tem, eu lembro que na nossa atende psicologos, mas €, eles, a gente nao
trabalha em sincronismo. Agora, por exemplo, no Hospital Estadual tem esse , um
psicélogo, como eu falei, no corpo clinico, de plantdo, se precisar a gente chama, ,
se precisar fazer um tratamento conjunto, a gente também faz, eu tenho varios
pacientes que acompanha conjuntamente e eles fazem esse trabalho que eu falei né,
incentivando, é, ajudando o paciente a compreender e ter um objetivo de vida, um

pouquinho mais interessante.

Questao 06: Pesquisadora: Eventuais consideragdes acerca do tema.

Sujeito 04: Eu acho que nao, eu acho que eu ja falei bastante ( risos ), eu acho que
€, assim, pelo que eu tenho observado, € aquilo que eu ja falei, o 0 o a parte
emocional, 0 apoio psicoldgico pra pessoa, pro paciente de doencgas crénica e de dor
cronica né, que € o tema ai, ele é importante por isso, porque a gente tem visto
assim; o paciente sé melhora das dores, comeca ter uma melhora da dor quando ele
tem uma , um, melhora do estado emocional, entdo as coisas acontecem, em geral,
concomitantes, ele vai melhorando de um, vai melhorando de outro, vai melhorando
de um, vai melhorando de outro, se pode ter as duas vertentes, as vezes, vocé da
uma..se acerta muito bem com a medicacdo, melhora da dor, puxa junto a parte
psicologica, as vezes, ao contrario, as vezes a pessoa acerta o aspecto emocional e
depois ele vai melhorando da dor; eu tenho varios exemplos de cada um, mas eu
acredito assim, é, de uma maneira bastante.............. bastante forte que, pra pessoa
melhorar, ela tem que compreender o que ela tem, tem que ter um entendimento do
que fazer pra evitar a dor e tem que ter um objetivo pelo qual lutar e isso, 0 médico
as vezes nao consegue fazer com os pacientes, as vezes nao, na maioria das vezes,
e hoje em dia, a gente conhece assim, existe um conceito novissimo a, na neurologia
que é chamada meméria da dor, a gente tem uma dor crbnica, sé que aquela dor, o
cérebro dele acostuma a sentir aquela dor, muitas vezes , mesmo sem estimulo, né,
e precisa todo um trabalho neuroldgico e psicoldgico, pra depois essa dor possa sair
dessa area né, e se transporte memoéria da dor, esse € um conceito novissimo ai,

interessante também, que que que pode até ser usado.
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Sujeito 05

Dados do entrevistado:

ldade: 60 anos

Sexo: Masculino

Tempo de profissdo: 35 anos de profissdo

Local de trabalho: Clinica privada e eventualmente hospitais; durante muitos anos,
varios hospitais também ,€, Servigo Publico federal e também Professor Universitario

durante, mais ou menos, uns 30 anos

Obs.: Antes de responder as questdes, o entrevistado fez um preambulo:

E, além da genética, além da genética, teria a hereditariedade daquilo que nés her
herdamos, 3 itens sdo fundamentais na qualidade de vida, na saude de uma pessoa:
o controle das emogdes, que diz muito respeito ao seu trabalho; a atividade fisica e
alimentacado saudavel, lembrando que hoje, duas epidemias sdo fundamentais na
humanidade que é a vida sedentaria e obesidade ta, e claro que o stress , a
ansiedade, o dia a dia, a histéria de vida das pessoas, sdo também itens
importantes, €, no nosso dia a dia, sdo itens importantes e que estao presentes em
grande parte da populacdo, desde criancas até os adultos. Em relagdo ao controle
das emocoes, a histéria de vida, é, aquilo que a pessoa vive, aquilo que a pessoa
pensa, aquilo que ela vivenciou, os paradigmas que ela enfrentou, o dia a dia dela,
sdo de fundamental importancia na sua saude e reflete muito as emocodes, reflete
muito na nas enfermidades das pessoas. N6s somos também aquilo que nés
comemos e que nos bebemos; hoje, as pessoas comem bem, porém , que nutrem
mal e a nutricdo , hoje, deve fazer parte fundamental, €, na saude de uma pessoa,
uma boa nutricdo levando todos os micros e macros nutrientes necessarios e
atividade fisica nem se fala né, hoje, o sedentarismo tomou conta das criancas,
tomou conta das pessoas, em funcao do proprio tipo de vida, né. No passado, eu,
quando garoto, eu ia a pé pra escola, hoje, em funcdo de uma série de
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circunstancias, distancia, a violéncia, os perigos, as coisas e o proprio tempo, as
criangas sao obrigadas a irem de carro, se movimentam menos e assim por diante.
Entao, esses 3 itens ao lado da genética, ou seja, as emogdes, a atividade fisica e a
alimentacéao, a nutricdo né, ao lado de uma boa genética, sdo basicos na saude de
uma pessoa. Eu fico muito feliz de fazer uma entrevista desse tipo, porque, sempre
eu achei que, além da figura do médico, € muito importante a gente fazer um
trabalho como se fosse fazer de uma maneira, de maneira geral né, um trabalho
multidisciplinar, envolvendo a nutricionista, inclusive, eu tenho uma nutricionista aqui
na clinica, trabalho muito nessa area, €, porque vem as enfermidades, devido, eu lido
com as musculo-esqueléticas, mais lido muito com o anti-envelhecimento também,
acho que um acompanhamento nutricional é fundamental nesses itens ai, da
geriatria e das enfermidades musculo esqueléticas, os reumatismos né, e ainda
acho também que que é importante a presenca da da psicéloga, embora eu nao
tenha psicéloga aqui na clinica, é, eu , boa parte dos meus pacientes, eu sugiro
algumas algumas, até encaminho pro psiquiatra, mas como sao, a maioria, casos
leves, eu mesmo conduzo uma possivel possivel tratamento alopatico, com
medicamento de um problema emocional, mas eu sempre procuro encaminhar prum
psicélogo, mas também, paralelamente, que a pessoa reveja seu estado de espirito,
seu astral, que busque também, &, uma inspiracao espiritual na casa de Deus, no
Cristo, com Jesus, € e e eu nem indico qual tipo de de casa que de, que ela deva
procurar, acho que ela tem que procurar uma, aquela que ela se adapte, que a
familia dela freqliente ou que alguma amiga dela tenha dado bem, ta, entao eu acho
que que que a presenca da psicologa, uma boa psicologa, bem preparada, que ja
seja nata no assunto, que saiba lidar com as pessoas, aliado ao preparo que ela tem,
€ muito importante, no no acompanhamento de pacientes portadores, ndo s6 de
enfermidades €, musculo esqueléticas, gerem dor, mas qualquer enfermidade né,
isso é fundamental. Mas, eu acho que como predmbulo, isso dai, acho que ta

interessante.Com o0s seus quisitos agora, ai, a sabatina.

Questao 01: Pesquisadora: Quais as necessidades especificas na terapéutica do
paciente com dor cronica?
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Sujeito 05: Em 12 lugar, um bom exame clinico, um bom exame médico, avaliacao
dos dos habitos e condicbes de vida da pessoa e uma avaliagdo bem global, desde o
emocional, do mental, até a parte fisica, se 0 paciente € obeso, se ndo é obeso,
como que é o seu astral, quais sdo os seus problemas e identificar a doenga; entéo,
identificacdo da doencga é de fundamental importancia, o diagnéstico, isso € basico
pra vocé elaborar um plano terapéutico para o paciente. Em relacdo a 22

pergunta......

Questao 02: ( O entrevistado leu a pergunta ) Quais as principais formas de
tratamento existentes para estes casos?

Sujeito 05: Bom, elaborado o diagnéstico, evidentemente, nds, eu reumatologista,
geriatras que lido muito com enfermidades musculo esqueléticos, que geram dor, é
uma doenca muito em voga hoje, que tem uma ligacdo muito grande com as
emocdes, com o emocional da pessoa, é a fibromialgia reumatica, né, tem grande
ligacdao, mas, nao sé a fibromialgia reumatica, todas as enfermidades musculo
esqueléticas, ou des... enfermidades de algumas doencas sistémicas que levam a
dor, geram uma fragilidade emocional grande nas pessoas €, certo, que a pessoa ja
é fragil, com certeza, essa pessoa fragilizada vai ter assim, um emocional mais
abalado, entdo vai estabelecer aquele ciclo de dor, fragilidade emocional, fragilidade
emocional/piora do quadro emocional/ piora da dor,entdo € muito importante vocé, é,
ter feito bom diagnédstico e na elaboragao do tratamento da dor, no caso ai, eu to
citando a fibromialgia reumatica, vocé pode fazer o diagnéstico correto, pode fazer o
planejamento terapéutico alocado, é................ 0 o tratamento bem correto, naquilo
que é necessario pro paciente e cuidar, como eu disse anteriormente, ndo sé6 da dor,
mas cuidar do emocional, cuidar do astral, amparar esse paciente, se, e dos outros
problemas, os habitos e condigbes de vida dele, se ele tiver vida sedentaria, praticar
esporte, se for o, se for obeso corrigir, corrigir 0 peso. Alguns casos, o préprio
médico pode lidar com o proprio paciente, vai depender do caso, das suas condi¢des
econbmicas, do acesso que ele vai ter a um servico de psicologia, a um servico de
nutricdo e assim por diante. Entdo, o tratamento sempre sempre sempre é global, o

paciente tem que ser enquadrado num conjunto todo.
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Questao 03: Pesquisadora: O senhor ja trabalhou com um psicélogo numa equipe
multidisciplinar com pacientes com dor cronica?

Sujeito 05: E, na época que eu era médico perito, fui chefe do servico médico de
pericia 14 do do do do INSS, do servigo de pessoal, a gente sempre trabalha..lhava
com psicologo, trabalhava com fisioterapeuta. Na minha clinica privada, eu nunca
tive um , ja tive uma psicéloga junto , a M.2, que inclusive, eu encaminhava os
pacientes pra ela quando necessario né e e a gente sempre trabalhou com uma
equipe multidisciplinar aqui na clinica, com nutricionista, com psic6logo, em em , ndo
que ela tivesse até, o consultorio dentro da clinica mas, quando e o necessario, elas
vinham aqui prestar assisténcia ou entdo eu encaminhava pruma psicéloga do gosto
da paciente, é, na cidade que ela estava, no bairro que ela estava, e assim por
diante, ta, entao eu...sempre trabalho com essa pOossibilidade, claro que eu também
trabalho muito com o emocional do meu paciente, porque, ja é dificil o paciente aderir
ao tratamento, se vocé nao nao é claro com ele, o que ele tem, qual o diagnéstico,
qual o prognostico, vocé ndo da o apoio psicoldgico, ele ndo faz o bate e volta, a
consulta e o retorno, outra consulta e o retorno, € muito dificil dele aderir ao

tratamento ta.

Questao 04: Pesquisadora: Mesmo que nunca tenha trabalhado com um psicélogo,
qual a sua opiniao a respeito do trabalho do psicélogo no tratamento da dor cronica,
dentro de uma equipe multidisciplinar? Em quais pontos ele poderia ser util/

Sujeito 05: ( Inspirou forte ) Tudo que eu disse anteriormente eu volto a repetir; €
Obvio que a presenca do psicologo € fundamental, embora o nosso pais é, onde o
nivel cultural, o nivel sécio econdmico é muito ruim nesse sentido, ndo ha uma
cultura, felizmente ta melhorando, eu bato na histéria da medicina preventiva a
muitos anos, tanto é que eu acoplei a reumatologia ,a geriatria a medicina preventiva,
entdo eu acho que o trabalho multidisciplinar, a presencga da psicéloga e de outros
profissionais sdo de fundamental importancia; sempre que o paciente pode, sempre
que o paciente, ele tem acesso, eu sempre procuro dar um jeito dele ter um apoio

psicoloégico, que com certeza, um bom psicélogo vai contribuir muito pra pessoa



86

aliviar a sua fragilidade emocional e identificar os problemas que ela tem, ta. Pra néo

me alongar, é isso dai.

Questao 05: Pesquisadora: Existem psicologos atuando no tratamento da dor em
clinicas especializadas e em hospitais, em sua cidade? De que forma?

Sujeito 05: Olha, eu conhego uma meia duzia de psicélogos que trabalham bem
nesse sentido, trabalham muito bem o paciente, o importante € o seguinte: qualquer
enfermidade que gere dor, que gere desconforto, que gere problemas, €, que gere
fragilidades, é, o paciente, ele é global, ele tem que ser visto num conjunto geral, sé
psicélogo néo cura dor, s6 médico ndo cura dor, sé perda de peso néo cura dor, SO
atividade fisica ndo cura dor , s6 o controle das emocdes, desde entdo, ele é, o
conjunto todo é que vai valer, entdo evidentemente, tudo vai d3pender, qual é o
maior componente, por exemplo, na fibromialgia, a maior causa da dor, geralmente é
0 componente emocional, é a histéria de vida; por exemplo, a artrite reumatoide é
uma enfermidade que de cada 10 pacientes que vocé entrevista, com certeza, meia
duzia, 7 ou dependendo do local, dependendo da cultura, é, a origem, o fator, o
gatilho da doenca, porque a hereditariedade manda, o gatilho da doenca geralmente
€ uma perda, ndo necessariamente a perda de um ente querido, do pai, da mae, do
irmao, de um parente préximo, mas qualquer tipo de perda, €, teve que vender a
casa, mudou da cidade, mudou de bairro, um amigo mudou de cidade, entdo, uma
perda pode significar o gatilho que faltava, a gota d’agua que faltava pra
desencadear a enfermidade.

Questao 06: Pesquisadora: Eventuais consideracdes acerca do tema.

Sujeito 05: Ah, eu quero que a D. entre nessa area que é muito interessante, a gente
ta sempre pronto, aqui, a colaborar, embora o tempo seja curto né, e também eu
acho que tem que levar um pouco pras pessoas também, aproveitando a
oportunidade, de que o médico, ele...clinico, médico alopata, ndo vé o paciente no
conjunto geral, isso é uma balela muito grande, ndo existe isso, muitas vezes, eu que
trabalhei no servico publico, eu nunca deixava de dar um aperto de mao do
paciente, perguntar como tava a vida dele, isso aqui lhe, eu conhe¢o a maioria dos
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profissionais fazem isso ai, tratam bem do seu paciente, ja € um amparo psicolégico,
ja trata-lo bem, é claro que existe os bons, os maus e os maus profissionais, entao, o
paciente, ele é sempre visto no geral, evidentemente, pelas circunstancias, muitas
vezes 0 tempo dado pro paciente ndo é aquilo que ele precisa né, por isso que o
sucesso, o nome de um profissional depende muito do carinho, da forma como ele
aborda os pacientes, €, isso dai, ele vai muito também, do talento pessoal de cada
um , do preparo de cada um, é, da forma como ele vé as enfermidades, eu sempre
procurei trabalhar nesse sentido, praticamente €, vou dizer minha experiéncia aqui,
vocé, mesmo nao sabendo meu nome e quem eu sou, entdo nao vai ser falsa
modéstia ai, s6 a D. que ta sabendo quem eu sou, eu realmente, eu diria que 70%
ou mais do meu sucesso hoje, de ter mais de quarenta e cinco mil pacientes fichados
aqui no consultério, em 35 anos de profissdo, mesma maneira, 0 meu sucesso como
professor se deve a forma como eu encarei meus alunos e como eu encaro 0s
pacientes, tratando aos meus como filhos, como irm&os, como primos, como pai,
como mae, entdo, essa € a base de tudo, e o carinho e 0 amor com que vocé
desenvolve sua atividade profissional. E aquela, entdo D. aplique todo carinho, toda
atencdo, todo seu conhecimento cientifico, é, na cura do, das suas pessoas,

encarando-os como se fossem seus parentes, ta.

Pesquisadora: Obrigada pela atengao.
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Apéndice C
Termo de consentimento

Titulo da pesquisa: As Consideragbes do Médico a Respeito do Trabalho do
Psicologo no Tratamento da Dor Crénica.

Instituicao: Universidade do Sagrado Coragéo

Pesquisador(a) responsavel: Deide Renata da Silva Pivatto

Local onde sera desenvolvida a pesquisa: Clinicas e Hospitais de Bauru.
Resumo: A presente pesquisa tem o objetivo de verificar a opinido de médicos que
atuam em clinicas particulares e hospitais da cidade de Bauru e regidao, por meio de
entrevistas que serdo gravadas para uma melhor fidedignidade dos resultados, sobre
o trabalho do psic6logo no tratamento da dor cronica.

Riscos e beneficios: Nao tera nenhum risco seja de vida, de integridade pessoal, ou
trabalhista; sua participacdo nesta pesquisa estard contribuindo para uma melhor
compreensao sobre a terapéutica utilizada em pacientes com dor cronica.

Custos e pagamentos: Nao havera remuneracdo aos participantes da pesquisa,
bem como nédo serd cobrada nenhuma taxa aos mesmos.

Confidencialidade:

U, entendo que qualquer informacéo
obtida sobre mim serd confidencial. Eu também entendo que meus dados de
pesquisa estao disponiveis para a revisdao do pesquisador. Foi-me esclarecido que
minha identidade ndo sera revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por

conseguinte, consinto na publicacédo para propésitos cientificos.

Direito de desisténcia: O sujeito podera recusar a participagdo da pesquisa ou
desistir da mesma a qualquer momento.

Consentimento voluntario:

Eu certifico que li ou me foi lido este termo de consentimento e entendi seu conteudo.
Uma cépia deste termo me serd fornecida. Minha assinatura demonstra minha

aceitacao e livre concordancia na participacao deste estudo.
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Assinatura do SUjeito da PESQUISA......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Data: / /

Eu certifico que expliquei a0 Sr(@).cccooeeieiiiiiiiiieeeee e , acima
referido, a natureza, propoésito, beneficios e possiveis riscos associados a sua
participacado nesta pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e
testemunhei a assinatura acima.

Data [/

OBS: O presente termo consta de duas paginas e encerra-se aqui.



