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Dor cronica: objeto insubordinado

Chronic pain: an insubordinate object
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LIMA, Ménica Angelim Gomes de; TRAD, Leny Alves Bomfim. Dor cronica: objeto insubordinado. Historia,
Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.15, n.1, p.117-133, jan.-mar. 2008.

Discutem-se as lacunas no estudo da dor cronica, bem como as possiveis aberturas e as novas possibilidades no
cuidado a saude, com base no reposicionamento e na interacao dos agentes envolvidos. Procura organizar uma
moldura tedrico-metodolégica que permita examinar as solu¢des construidas no interior da biomedicina para
incluir a dor cronica como objeto da atencao médica. Tem carater exploratorio e organiza uma leitura
epistemologica sobre a constitui¢ao da dor cronica como objeto médico, pontuando mudancas e permanéncias no
interior da biomedicina. Organiza uma proposta teérico-metodolégica voltada a compreensao da producao de
sentidos da dor por parte de profissionais de satde e sofredores.
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Based on reflections on the complexity of chronic pain and its impact on the main constituent elements of biomedicine, the
article examines the gaps this phenomenon has revealed both in the production of knowledge and in clinical practice. It
discusses new possibilities in health care based on the repositioning of agents and their interactions. This exploratory article
presents an epistemological reading of the construction of chronic pain as a medical object, highlighting changes and
constancies within biomedicine. It also presents a theoretical and methodological proposal focused on understanding the
production of meanings of ‘pain’ among doctors, healthcare providers, and sufferers.
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A dor cronica é um objeto complexo que escapa ao paradigma biomédico. Pode ser pensada
como uma anomalia na perspectiva kuhniana.! No amplo debate que suscita dentro e
fora da biomedicina, expde brechas do paradigma biomédico por ser uma experiéncia privada,
situada na interacdo corpo-mente, tornando o sofredor incapaz de ter sua experiéncia
reconhecivel. A constituicdo da dor cronica como objeto médico pela medicina contemporanea
revela uma construcdo histérica e epistemoldgica, estimulando a reflexdo sobre a biomedicina
como racionalidade médica e sobre as aberturas operadas na pratica clinica por causa da praxis
dos agentes envolvidos.

A presenca da dor cronica como problema de satde publica tem sido referida em estudos
atuais, que apontam prevaléncias entre 7% e 46% na populacado geral e pouco menos de 30%
dos pacientes atendidos em servicos de atencdo primaria a saude (Eliot et al., Oct. 1999; Blyth
et al., 2001; Hasselstrom, Liu-Palmgrenb, Rasjo-Wraakr, Oct. 2002; Teixeira et al., 2003). No
Brasil, foi realizado um estudo na cidade de Londrina (PR) envolvendo 1871 moradores. Das
915 criancas com idade entre 7 e 14 anos, 28,78% tiveram diagnoéstico de dor cronica e entre
0s 515 adultos entrevistados, 61,38% enquadravam-se nos critérios desse diagndstico, com
perda de desempenho mas sem causar necessariamente auséncia no trabalho. Entre 451 idosos
(entre 60 e 85 anos), 51,4% tinham dor cronica (Pimenta et al., 2005).

O fato € acompanhado pela crescente demanda por servicos de satde e pela concentracao
de recursos tecnologicos para a abordagem da dor e da incapacidade e sofrimento decorrentes
dela. O tratamento da dor cronica tem se caracterizado pelo alto custo; mais recentemente,
questiona-se sua efetividade, assim como a proposicdo de agoes publicas da atencdo a satde
especificas para esse caso (Berker et al., 2000; Cohen, Campbell, 1996). Para o cuidado da dor
cronica tém sido constituidas as chamadas clinicas de dor, organizadas no Brasil desde o inicio
da década de 1980 e, no mundo, a partir dos anos 1970. Em linhas gerais, sdo centros
multiprofissionais, situados principalmente em escolas médicas, que agregam especialistas
em terapéuticas convencionais (biomedicina, fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional) e
algumas ndo convencionais, mais freqiientemente a acupuntura e a hipnose ? (Castro, 1999).

Deve-se analisar a compreensdo atual da dor cronica tendo em vista as mudancas e
adaptacdes em varias areas no interior da biomedicina. As doencas cronicas, de modo geral,
tém impulsionado mudancas que afetam principalmente a relacdo do médico com os demais
profissionais de satilde e com o paciente. A maior atencdo a experiéncia do doente e a sua
autobiografia, o modelo temporal da enfermidade, orientando uma abordagem da satde
baseada na totalidade do ciclo da vida, a multicausalidade e principalmente as tentativas de
estabelecer parcerias com o paciente na conduc¢ao do processo terapéutico sdo fatos que podem
ser tomados como indicadores de mudancas significativas da biomedicina (Lock, Gordon,
1988; Baszanger, 1989; Bendelow, Williams, 1995).

A biomedicina como racionalidade médica®, conforme proposto por Madel Luz (1993;
1996), admite flexibilidades e modificacdes em seu interior, mantendo contudo alguns
elementos que a podem definir como um ‘tipo ideal’ na perspectiva weberiana, como um
modelo tendencial histérico. Segundo Kenneth Camargo Junior (2003), essa racionalidade
pode ser delineada com base em trés proposicoes: (1) seu carater generalizante, pela producdo
de discursos com validade universal, ndo se ocupando de casos individualizados; (2) seu carater
mecanicista, que aborda o universo a imagem de uma maquina “subordinada a principios de
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causalidade linear traduziveis em mecanismos”; e (3) seu carater analitico, baseado numa
abordagem tedrica e experimental voltada a “elucidacdo das leis gerais do funcionamento da
maquina universal”, tendo como pressuposto que o funcionamento do todo é necessariamente
dado pela soma das partes (p.107).

Este artigo trata da biomedicina e toma por objeto a dor cronica. Procura organizar uma
moldura teérico-metodolégica que permita examinar as solu¢des construidas no interior da
biomedicina para incluir a dor cronica como objeto da atencdo médica. Pretende revelar brechas
e apontar possiveis aberturas, discutir mudancas e permanéncias, com base na reflexdo sobre
os pressupostos da biomedicina mais requeridos para a compreensdo da dor crdnica, ao lado
de valores éticos e morais que sao reafirmados na prética. O naturalismo e o dualismo corpo-
mente figuram entre os pressupostos que podem ser questionados e/ou fortalecidos nesse
processo.

A dor cronica para a biomedicina: mudancas e permanéncias

Na biomedicina, mais especificamente no campo da neurociéncia, tem-se conformado, a
partir dos anos 1960, uma forte tendéncia a considerar a dor cronica como uma entidade
morbida, uma doenca, com tentativas de explicacdo baseadas na neurofisiologia e caracterizacdo
da sua sintomatologia, com o comprometimento de varias dimensodes do ser humano. A dor
¢ atualmente definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel relacionada
com o dano real ou potencial de algum tecido ou que se descreve em termos de tal dano”
(Pimenta, 1999, p.11). Tal conceito reflete mudancas na concepg¢ao da dor, admitindo-se desde
o ‘dano real’ (no corpo), o ‘potencial’ (a ameaca), ou algo ‘que se descreve em termos de tal
dano’, aquele que mesmo ndo estando no corpo, nao sendo ‘visivel’, € percebido e descrito
como estando nele pelo doente. Essa amplitude conceitual absorve o visivel e o invisivel
impostos pela dor, notadamente a dor cronica. A dor esta no corpo, na mente, na historia de
vida, no cotidiano, no mundo da vida, ou seja, € multidimensional.

A dor aguda tem funcao de alerta, segue-se a uma lesdo tecidual e geralmente desaparece
ap6s resolucio do processo patologico. E bem delineada temporalmente, apresenta alteragdes
neurovegetativas sistémicas, tem fisiopatologia bem compreendida, seu diagnostico etiologico
ndo ¢ dificil, suas intensidade e localizacao tém boa correspondéncia com o local e a dimensdo
da lesdo tecidual, e o controle é adequado gragas aos recursos atuais da biomedicina. Até aqui
essa descricdo corresponde ao que Jacobsen Teixeira et al. (2003, p.157) denominam dor
fisioloégica. No entanto, ao fugir desse padrdo e tornar-se cronica, os mecanismos
neurofisioldgicos envolvidos modificam-se e a dor ganha a qualificagdo ‘patoldgica’. O processo
de transformacao de uma a outra nao é conhecido, embora o meio médico tenda a considerar
que o tratamento inadequado da dor aguda pode levar a sua cronificacdo.

A mudanca na compreensdo da dor inicia-se na proposicdo conhecida por Teoria de
Comporta, publicada em 1965. Seus autores, Melzack e Wall (1965), tentam explicar o sistema
nervoso como um sistema interativo de comunicacdo multidirecional, capaz de receber,
organizar, modular e responder, em diversos niveis, aos estimulos dolorosos e ndo dolorosos,
a partir de um processo de colisdo de potenciais nervosos dos distintos receptores, presentes
na substancia gelatinosa do corno posterior da medula espinhal (CPME)* (Melzack, Wall, 1965;
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Melzack, Wall, 1982; Teixeira, 1999). A teoria parte da critica as teorias anteriores — Teoria da
Especificidade e Teoria do Padrdo —, que apresentariam lacunas para explicar certas evidéncias
clinicas como a causalgia®, a dor fantasma e as neuralgias periféricas. No entanto ndo oferece
uma definicdo especifica para a dor cronica.

O tempo de duracdo € o elemento de diferenciacdo entre a dor aguda e a cronica. Apesar de
controversos, os limites temporais de dor definidos pelo Comité de Taxonomia da Sociedade
Internacional para o Estudo da Dor (lasp) sdo: duracdo menor que um meés; de um a seis
meses; e mais de seis meses (Teixeira et al., 2003). A dor cronica é principalmente reconhecida
quando sua duracdo ultrapassa seis meses. Outros critérios sao incluidos, baseados na area de
atuacdo. A dor oncoldgica, por exemplo, é considerada cronica desde seu inicio. Alguns autores
valorizam mais o critério clinico, e consideram dor cronica aquela que persiste além do tempo
razoavel para a cura da lesdo, ou esta associada a processos patologicos que causam dor continua,
ou sdo recorrentes durante meses ou anos (Teixeira, 1999). Essa compreensdo ressalta a nao-
correlacdo entre dor, lesdo e permanéncia da dor além do esperado, ou seja, depois de concluido
o processo de cicatrizacdo da lesdo tecidual.

Apesar das criticas recebidas, a Teoria de Comporta ofereceu indubitavelmente um novo
leque de questdes e possibilidades a biomedicina e permitiu a integracdo de novas abordagens
terapéuticas, que valorizam os mecanismos modulatérios da dor, a interpretacao clinica da
sintomatologia dolorosa e o comportamento doloroso mais do que a nocicep¢do propriamente
dita. Praticas do campo da medicina fisica como cinesioterapia, acupuntura, praticas corporais
ativas e passivas, psicologia cognitivo-comportamental e hipnose foram fortemente associadas
ao ‘arsenal terapéutico da dor’, em substituicdo ou priorizacdo a interrupgdo cirargica da
transmissao nervosa (Teixeira et al., 2003; Melzack, Wall, 1982).

Esse novo entendimento da dor descortina importantes questdes para a biomedicina, pois
atinge frontalmente canones da racionalidade médica, quais sejam: a constituicdo do ‘olhar
médico’ (Foucault, 1977) e a diferenciacdo entre ‘normal’ e ‘patologico’ (Canguilhem, 1982).
De certo modo, dispara um processo que, por um lado, tende a dar lugar a dor crénica dentro
das fronteiras da biomedicina, mas, por outro, desarma um ‘olhar’ partilhado pelo médico,
demais profissionais de saade e o proprio doente na leitura do discurso médico.

De acordo com Arthur Kleinman et al. (1994), a dor cronica representa um caso especial na
nosologia biomédica atual, pois € diferente das desordens biomédicas cronicas de um modo
geral, como diabetes ou hipertensdo, e das doencas psiquidtricas reconhecidas, como a
depressao. A dor crOnica € usada como uma categoria ndo-oficial, isto é, andmala, parcialmente
legitimada como doenca. Na auséncia de mecanismos fisiol6gicos conhecidos, a atengao tem
se voltado para determinantes psicologicos e sociais da dor.

Dor crénica: uma ontologia fragilizada

Michel Foucault (1977), em sua arqueologia do discurso médico, apresenta o evento do
nascimento da clinica como pretexto para propor uma ‘arqueologia do olhar’ voltada para o
contexto de mudancas do pensamento ocidental, no processo de constituicdo da ciéncia
moderna. A inauguracdo da medicina moderna se da exatamente pela conformacdo de um
novo olhar sobre o corpo e pela possibilidade de integracdo deste a uma linguagem.
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O sintoma como ‘ato de descri¢do’ assume o lugar do signo, mas tal condic¢do s6 € possivel
“sob um olhar sensivel a diferenca, a simultaneidade ou a sucessao e a freqtiéncia” (Machado,
1981, p.103) . A perspectiva do olhar como ato de descri¢do implica a relacdo entre o que se vé
e o que se fala, a partir de um sujeito capaz de reconhecer os signos como uma linguagem,
permitindo ao olhar clinico “essa paradoxal propriedade de ouvir uma linguagem no momento
em que percebe um espetaculo” (Foucault, 1977, p.108). Isso permite pensar a ‘doenca’ como
um objeto, como entidade ontolégica na medicina moderna que demanda do médico o seu
reconhecimento por meio de signos, tornados ‘visiveis’ gracas a um olhar que ganha densidade
com a exploracao do corpo em camadas cada vez mais profundas, e do reconhecimento das
relagdes entre tecidos e estruturas por uma tékhne pautada na triangulacdo sensorial visdao—-
tato—audicdo (Foucault, 1977; Machado, 1981).

Essa visibilidade estara orientada principalmente pela no¢ao de lesdo, principal referéncia
para a materializacdo da doenca, embora se possam observar mudangas na no¢ao, passando
de um nivel macro-estrutural, que inclui tecidos e 6rgdos, em direcdo ao micro-ambiente
celular, ou ainda ao ultramicro-ambiente celular das estruturas protéicas das membranas
celulares, da bioquimica, dos canais i6bnicos, da organizacdo génica (Camargo Junior, 2003).

Outro elemento central dessa medicina é a idéia de normalidade e sua oposicado, o patolégico.
Essa divisdo, conforme critica de Canguilhem (1982), possui limite ténue, s6 possivel de ser
percebido na observacdo sucessiva de um anico individuo ao longo do tempo, quanto a variacdo
da capacidade em alargar ou estreitar suas possibilidades de adaptacao as variagdes internas e
externas, promovendo a emergéncia de uma nova norma. Na dor crOnica, tanto a sua
visibilidade ao olhar médico como a sua inclusdao em parametros capazes de discernir entre o
normal e o patoldgico estdo comprometidos. Esses aspectos impactam tanto a prética clinica
como a producdo de conhecimento.

Uma frase repetida na literatura especializada e confirmada no cotidiano clinico é: “Nao
ha correlacdo entre dor e lesdao no caso da dor cronica”. A neurofisiologia direciona, portanto,
a espacializacdo da dor cronica e sua causalidade para o dominio da ultraneuro-fisiologia, nos
canais i6nicos, mais especificamente nos canais de s6dio. No entanto nessa dimensdo o grau
de incerteza aumenta, a busca da localizag¢do esbarra na auséncia mesmo da substancia, pois a
dinamica estd em primeiro plano em relacdo ao locus. Para M.S. Gold, neurofisiologista que
estuda os canais idnicos presentes na membrana celular do tecido nervoso, os canais de sodio,
elemento fundamental para o entendimento da transmissdo nervosa, nao so tém varias sub-
unidades como estas apresentam dinamica propria, modificando-se inameras vezes pela
sensibilidade quimica e elétrica. Reconhecer as altera¢des ai presentes implica orientar o olhar
para a dinamica mais do que para o ponto.

Com tal grau de imaterialidade, o normal e o patoldgico perdem seu substrato, anulando
a eficacia dos instrumentos de medida, escalas, termometros, relogios, indicadores bioquimicos
que “produzem ndameros sobre os quais erigem-se, materializam-se, policiam-se as fronteiras
do normal e do patologico” (Borck, Hess, Schmidgen, 2001). Trata-se portanto de uma ‘ontologia
fragilizada’. Mesmo sendo assumida como doenga, a dor cronica mantém-se invisivel ao olhar
médico, mantém-se a margem da subcultura médica, com conseqiiéncias ainda ndo superadas
para médicos e doentes (Rhodes et al., 1999). Pode-se pensar que a dor cronica, mesmo com as
mudancas de status pontuadas, estd a meio caminho. Aceita como objeto da biomedicina, ndo
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¢ tratada apenas como uma enfermidade (illness) percebida pelo sofredor; é remetida a condigao
de doenca (disease), portanto objeto médico, mas nao oferece sinais objetivos que possam de
fato trazé-la a visibilidade médica.

Nesse sentido, a dor cronica constitui-se como um ‘semblante’, como nomeia Clavreul
(1983), quando se refere ao objeto da clinica, oferecendo ‘fatos’ organizados pelo recurso da
semelhanca. Tal recurso ndo € estranho a medicina, que teve e tem que constituir semblantes
para delinear sindromes e doencas com base no reconhecimento de semelhancas entre doentes.
A constituicdo de uma ‘entidade patoldgica’ em si resulta do reconhecimento das semelhancas,
da freqiiéncia e da probabilidade (Foucault, 1977; Machado, 1981, Clavreul, 1983). O risco a
que nos alerta Clavreul (1983) é a tendéncia em constituir a doenga como um ‘ser’ e colocar
como objetivo prioritario da medicina a eliminacdo desse ‘ser’ na busca do ‘homem’. No caso
da dor cronica a retirada desse ‘ser’ ndo somente ¢ impossivel como pode levar a ndo reconhecer
0 que esta embaixo, caso o clinico ndo seja capaz de ouvir uma outra linguagem.

Essas mobilizacdes na biomedicina sobre a dor e suas conseqiiéncias sdo reconhecidas,
com maior ou menor entusiasmo, por autores do campo das ciéncias sociais. Ha posi¢coes mais
otimistas que as reconhecem como “uma espécie de giro copérnico dentro da medicina”, ao
retirar a dor da posicdo de satélite da enfermidade e reposiciona-la no centro, passando a
enfermidade a girar em torno dela (Motris, 1996, p.85°). Mas também ha posi¢cdes menos
otimistas, que apesar de reconhecerem o avancgo oferecido por esse movimento para a
neurofisiologia, posicionam-se mais cautelosamente, considerando-o um “materialismo mais
sofisticado” (Kirmayer, 1988, p.57).

Admitir a dor como fenOmeno subjetivo e multidimensional, delinear uma teoria
neurofisiolégica que busca explicar essa complexidade com base na teoria dos sistemas, que
inclui corpo-mente-sociedade—cultura e que retira do corpo e da biologia sua origem prioritaria
e principal explicacdo, ndo ¢ suficiente para superar o paradigma biomédico na producdo de
conhecimento e na pratica clinica, nem oferece, a priori, solu¢cdes em direcdo a constituicdo de
um novo paradigma (Kuhn, 1975). As incertezas e fragilidades que a dor cronica expde apenas
fortalecem, para a biomedicina, o reconhecimento da teoria empiricista da linguagem (Good,
1994), do naturalismo e da separacdo corpo-mente como ‘pano de fundo’ (background) e reflexos
de elementos constituintes profundos desse mundo, do qual a biomedicina origina-se e sobre
o qual atua e produz sentido.

Concordamos com Lock e Gordon (1988), para os quais € impossivel falar da biomedicina
como uma medicina monolitica. Esta guarda heterogeneidades, reveladas tanto nas diferencas
entre as especialidades médicas, como nas ambigiiidades da pratica clinica, em que o senso
subjetivo dos praticantes predomina sobre qualquer que seja o fundamento objetivo, expresso
através de incertezas e vulnerabilidades (Freidson, 1988, p.161). Esse lastro de conhecimentos
tacitos produzidos e mobilizados no cotidiano da pratica médica, mais do que sugerir alguma
contradicdo ou desqualifica-la, oferece flexibilidade e vitalidade a essa medicina, no exercicio
de seu papel central para o Ocidente (Camargo Junior, 2003; Clavreul, 1983).

122 Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro



Dor cronica: objeto insubordinado

Os limites do naturalismo diante da dor cronica

O naturalismo proposto por Charles Taylor (1985a, 1985b) corresponde a visao de que “0s
humanos sdao ndo somente uma parte da natureza, mas que esta natureza deve ser entendida
de acordo com os canones do [luminismo”, o que implica a rejeicdo da subjetividade e da
positividade. Portanto a forca do naturalismo e do paradigma das ciéncias naturais é devida ao
fato de eles serem capazes “de obter um tipo de separacao do nosso mundo pela sua objetivacao”
(Taylor, 1985, p.4) ).

Deborah Gordon (1988) sintetiza sete pressupostos basicos do naturalismo, que serdo aqui
apresentados em dois grupos. Os primeiros trés pressupostos estdo relacionados a epistemologia
meédica: a natureza é distinta do sobrenatural, a matéria € oposta ao espirito, portanto sdo
substancias distintas; a natureza ¢ autbnoma em relacdo a consciéncia humana, marcando a
separacao entre o objetivo e o subjetivo e entre a natureza e a experiéncia do individuo; a
parte é independente e prioritdria em relacdo ao todo — o atomismo -, admitindo-se em
conseqiiéncia que nao so6 o todo é determinado pelas partes, como estas podem ser removidas
de seu contexto sem alterar sua identidade. Os outros quatro pressupostos sao decorrentes dos
primeiros e mostram a relacdo entre natureza e sociedade: a natureza ¢ independente e prioritaria
a cultura, portanto “simbolos/linguagem/representacdes retratam uma realidade empirica
independente, mais do que a constituem” (Gordon, 1988, p.27); a natureza é separada dos
valores humanos e da moralidade em geral, ndo cabendo julgamento de valor; a natureza é
autobnoma em relacdo a sociedade (“o que é natural €”), apesar da influéncia da esfera social; e
a natureza como verdade é universal e autbnoma do tempo e espaco.

Aplicados a medicina, esses pressupostos permitem compreender algumas implicacdes do
naturalismo sobre as noc¢des de corpo e doenca na biomedicina. Ajudam também a reconhecer
as dificuldades no campo da dor cronica como obliteracdes enraizadas nesses elementos
constituintes e, portanto, intangiveis aos seus praticantes. A enfermidade real corresponde ao
grau em que tracos fisicos sao apresentados no corpo; os sinais objetivos sdo prioritarios em
relacdo aos sintomas ou queixas do paciente, para o desvendar da doenca; portanto a doenca
(disease) é diferente da experiéncia do doente (illness) e tem prioridade sobre ela.

A medicina positiva valoriza os dados objetivos e nega a emocdo, considerando-a um idioma
inadequado para compreender a natureza. Mais que isso, a subjetividade do paciente ¢
considerada disfuncional e suspeita (Clavreul, 1983; Lock, Gordon, 1988; Kirmayer, 1988).
Apesar das recentes tentativas de valorizacdo da subjetividade, a exemplo (emblematico) da
clinica de dor, essa perspectiva encontra obstaculos na produgdo de conhecimento, tornando-
se afirmativa constante porém sem conseqiiéncias epistemologicas. Na pratica clinica
permanece incompreensivel ao clinico, ou indica apenas a hora de encaminhar o paciente
para o psicologo ou psiquiatra.

O reducionismo biolégico no naturalismo admite que, uma vez que o mundo é composto
de varios estratos de complexidade e, em todos eles, a natureza do ser é basicamente a mesma,
“os diferentes niveis ndo sdo incomensuraveis, mas sim redutiveis” (Gordon, 1988, p.27)). Tal
pressuposto sustenta e impulsiona a busca incansavel pelo l6cus da dor cronica, pela
identificacdo da alteracdo primordial no corpo, nas estruturas ultramicro-elementares e
complexas, o ponto para onde sera direcionada a acdo terapéutica, provavelmente
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medicamentosa — esta ¢ a direcdo da maior parte dos investimentos de pesquisa na
neurofisiologia da dor.

As conseqiiéncias dos pressupostos que tratam da relacdo entre natureza e sociedade sdao
ainda mais contundentes ao se refletirem na proposicdo atual do cuidado da dor cronica.
Exploramos, neste artigo, apenas a distin¢ao entre natureza e cultura, que admite ndo somente
que a natureza ergue-se independentemente da cultura como ¢ prioritaria a ela, sendo a
taxonomia médica um espelho da natureza real das doencas. Nesse sentido, a distin¢do entre
0 homem-natural e o homem-cultural permite considerar que, sob a parte humana (mente e
espirito), onde se localiza também a cultura, estd o homem-natural e os diversos niveis da
anatomia, fisiologia e bioquimica. Logo, nessa tltima dimensao todo homem ¢ essencialmente
o mesmo (Gordon, 1988).

E farta a literatura que contradiz esse pressuposto com base no estudo da dor. A percepgéo e
expressao da dor sao francamente reconhecidas como moduladas pela cultura, sendo essa uma
linha de pesquisa cléassica da antropologia (Helman, 1995, Kirmayer, 2007). Um dos mais
reconhecidos autores dessa linha, Zborowski (1952), salienta o papel das expectativas culturais e
a aceitacdo da dor como parte da vida normal, por serem determinantes para a busca do cuidado
meédico. Ele discute o processo de educac¢ao infantil, a influéncia do contexto familiar, a atitude
dos pais e demais participantes da rede de suporte da crianca como elementos que orientam a
formacdo de condutas e expectativas em relacdo a dor na idade adulta. Estuda também as diferencas
do processo de tornar publica a dor, por meio de um elenco de comportamentos e atitudes
frente a dor por parte individuos de diferentes origens étnicas. Atualmente essa perspectiva,
embora seja reconhecida sua contribuicdo, por iniciar o estudo da dor baseado nas comparagoes
culturais, tem sido muito questionada e apontada como reducionista porque valoriza a no¢ao
de esteredtipos culturais, mais proximos de caricaturas do que de pessoas reais —um determinismo
cultural que ndo explora outras particularidades como género e situacdo social e, de certa forma,
faz uma leitura desumanizada da dor (Kleinman et al., 1994).

O dualismo corpo-mente e a dor cronica

O dualismo corpo-mente, para a biomedicina, estd pautado na proposicdo filosofica de
René Descartes, para quem corpo e alma sao substancias de esséncias distintas e cada uma
segue suas leis proprias, sem comunicacdo, estabelecendo algum grau de relacdo por meio do
contato direto (mecanico) na glandula pineal (Descartes, 1987; Chaui, 1995). Ao refletir sobre
os limites desse pressuposto na pratica com dor cronica, convém considerar a adverténcia de
Dossey (1984, p.15), de que nao se deve subestimar a forca do dualismo cartesiano na medicina
atual. Ele lembra que, a despeito do crescente descontentamento que possa existir com as
abordagens tradicionais de satde, a filosofia dualista mantém-se como a principal referéncia
da medicina ocidental.

O desafio da dor vai além da superacdo da dicotomia ‘dor real ou irreal’, por ser ou ndao
visivel ao olhar médico (Rhodes et al., 1999). Apesar de haver conflitos para operar essa idéia
na pratica clinica, com base numa proposta tedrica, a biomedicina dos altimos cingiienta
anos tem oferecido avangos que tentam superar essa questao, até porque, independentemente
de sua realidade para a medicina, a dor € bem real para quem a sofre, e sendo o médico a
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autoridade méxima para o exercicio do cuidado, ndo podera negar-se a ouvir e frustrar-se com
a sua impoténcia diante da dor. Portanto para a dor cronica esta colocada a ‘inevitabilidade’
(Hilbert, Apr. 1984; Kotarba, July-Aug. 1981) e a frustracdo de todos em seu entorno.

A necessidade de repensar a relacdo corpo-mente, corpo-alma, superando a perspectiva
dicotobmica, remete a questdes filosoficas com conseqiiéncias nao previsiveis sobre o que hoje
entendemos como biomedicina. O leque de proposi¢cdes que tenta repensar essas relacdes na
clinica de dor é amplo e requer atencdo, no minimo para identificar se pontes estao sendo
construidas ou se, apesar da intencédo, o foco continua sendo no individuo, no pragmatismo
e na funcionalidade. A insuficiéncia das abordagens psicossomaticas para superar o dualismo
corpo-mente é apontada, por reproduzirem elas os mesmos valores da biomedicina, com o
restabelecimento da domindncia e controle da mente sobre o corpo e da razao sobre a emocao,
mantendo-se portanto, e até aprofundando, esse dualismo (Kirmayer, 1988).

Seguindo essa linha de pensamento, Laurence Kirmayer (1988) afirma que o problema da
relacdo corpo-mente é essencialmente ético, uma vez que simboliza pélos contrastantes da
experiéncia humana no Ocidente: o voluntério e o involuntario, o intencional e o acidental.
O autor utiliza a teoria da metafora para examinar como valores estdo subjacentes na retdrica
da biomedicina ou da racionalidade cientifica. A enfermidade (sickness) ¢ uma ameaca a
racionalidade, portanto uma pessoa doente rompe com a racionalidade em varios pontos,
desde o momento em que “recorda aos demais os limites da razdo” (p.85), até, e mais
gravemente, quando de alguma forma desobedece as determinacdes dessa razao, pela ndo
adesdo ao tratamento, pela recusa a submeter-se a determinado procedimento, ou ainda quando
a resposta terapéutica ndo é a esperada, o que ¢ freqiiente na dor cronica. Esse é um tema
polémico que estd sendo atualizado em discussdes sobre o direito do doente ao esclarecimento
e a escolha das intervenc¢des diagnodstico-terapéuticas, especialmente para a medicina norte-
americana (Armstrong, 1984; Csordas, 1994; Murphy, 1990.

Essas polarizacdes trazem como conseqiiéncia imediata a ordem moral através da
responsabilidade, como um problema de grau de consciéncia, intencao ou voluntariedade da
acdo, e sua decorréncia, que é a culpabilizacdo do doente pela doenca. A ampla discussdo
sobre o comportamento doloroso, os ganhos primario, secundario e terciario’ no campo do
tratamento da dor cronica sinalizam a necessaria reflexdo sobre essa questao, ao pensar as
consequiéncias praticas para a vida do doente e do médico para além da relacdo terapéutica, no
campo da responsabilidade juridica. Para Kirmayer (1988) tais valores expdem a seguinte
questdo: “Pacientes sdo racionais, mas moralmente suspeitos na escolha de ser doente, ou
irracionais e, portanto, moralmente inocentes, mas mentalmente incompetentes” (p.83).

Na dor cronica a relacdo corpo-mente esta permanentemente presente, pois envolve esses
dois dominios, sem estar exclusivamente em um dos dois. A objetivacdo e a subjetivacdo da
dor, nesse caso, confundem-se com o reconhecimento de si mesmo como sendo dor, ‘a dor
sou eu’, em contraste com a ndo-aceitacdo dessa condicdo: “Nao; eu ndo vou me aceitar deste
jeito. Eu vou me querer melhor” (Jackson, 2000, p.143). Essas falas, de pacientes de um Centro
Multidisciplinar de Dor entrevistados por Jackson (2000), retratam experiéncias semelhantes
e cotidianas nas clinicas de dor.

A tentativa de objetivacdo da dor normalmente € pelo caminho da busca incessante de um
diagnostico, por meio de exames e testes dos mais diversos, muitas vezes invasivos, infringindo
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dor. A busca de um nome, de uma identidade para a dor, que a torne passivel de ser localizada
no corpo, apresentada aos outros e em perspectiva retirada, €, talvez, a caracteristica mais
marcante desses doentes (Good, 1994; Jackson, 2000). O maior risco desse processo é os doentes
submeterem-se a tratamentos ineficazes e muitas vezes iatrogénicos.

No outro extremo, a subjetivacdo da dor leva a sua identificagdo com a esséncia do ser, o self.
Um corpo cheio de dor confunde-se com o self integrando uma s6 dimensdo. Portanto dor
cronica ndo pode ser entendida apenas ‘através’ dessas duas dimensdes; antes, ela ‘¢’
radicalmente a expressdo dessas dimensdes, o ‘eu e ndo-eu’ (me and not-me) como propoe
Jackson (2000). Essa penetracdo e permanéncia modificam o em-si e o em-torno, alterando a
referéncia de corpo, tempo e espaco. O corpo passa a personificar um agente agressivo que age
contra o self; o tempo € distorcido e perde seu poder de ordem. Como descreve brilhantemente
Good (1994): “Espaco e tempo sdo sobrecarregados de dor, e o mundo privado ndo somente
perde sua relacdo com o mundo em que 0s outros vivem, como suas dimensdes muito organizadas
comecam a sucumbir. A dor ameaca desfazer o mundo e no retorno subverte o self” (p.126).

Pensar a terapéutica como algo com tamanha complexidade implica ver de um outro
modo e falar uma outra linguagem. Talvez tal aproximacdo com a dor cronica inspire a
necessidade de repensar a ordem das ‘palavras e das coisas’, novamente como sugerem Byron
Good e Mary-Jo Delvecchio Good (1980) em referéncia a Foucault, tratando do modelo
hermenéutico. A idéia de holograma, o paradigma da complexidade e o exercicio da
transdisciplinaridade trazem a ndo-linearidade, a nao-dualidade, a ndo-separacao sujeito—objeto
e, a0 mesmo tempo, admite que a acdo integrada em um ponto tem a potencialidade de
modificar toda a imagem. Edgar Morin (1998) propde o paradigma da complexidade com
base no exercicio da transdisciplinaridade, por reconhecer que os objetos complexos tém
como caracteristica o que chama de triplo enraizamento em grandes dominios: da fisica, da
biologia e da antropossociologia. Para estabelecer comunicagdo em circuito entre eles, sugere,
com base numa construgdo tedrica instigante, um movimento de enraizamentos simultaneos
e complementares, do antropossocial no biolégico, do bioldgico na physis, e desta no social e
também no antropolégico (Morin, 1998, 1999; Morin, Moigne, 2000).

Reconstruindo caminhos baseados na pratica

Em estudo sobre centros de dor na Holanda, Mariet Vrancken (1989) identifica cinco escolas
ou abordagens da dor cronica, com base em entrevistas com médicos e psic6logos em oito
centros de dor. O material foi tratado com base na ground theory, depreendendo caminhos
predominantes sobre a compreensdo da dor e da dor cronica para os terapeutas. Tal
detalhamento é importante, pois, para os fins deste artigo, essa constru¢do produzida por
Mariet Vrancken (1989) sera lida também como ‘tipos ideais’ na perspectiva weberiana.

A primeira dessas escolas seria a que ¢ sustentada mais diretamente pela chamada Teoria de
Comporta e suas decorréncias diretas. Vrancken reconhece que essa escola de pensamento é
marcadamente dualista, orientada pelo corpo, focalizada no funcionamento do sistema nervoso
e da transmissdo nervosa, e assume a dor cronica como fendmeno psicobiologico. Ha também
énfase na patologia fisica como um elemento necessario, e os demais fatores sao vistos como
contribuintes para a expressdo final da dor.
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As outras quatro escolas foram denominadas somato-técnica, behaviorista, fenomenoldgica
e abordagem da consciéncia (consciousness approach). A abordagem somato-técnica é orientada
por uma perspectiva pragmatica, na qual dor € essencialmente organica, e a inica distin¢ao
entre dor aguda e cronica é o fator tempo. Essa abordagem é coincidente com o que Isabelle
Baszanger (1992), outra autora interessada nesse tema, denomina cura pela tecnologia. Para
essa escola existem trés tipos de pacientes: pacientes com dor real, os psiquiatricos e os
simuladores. ApOs diagnostico criterioso das causas fisicas e intervencdo adequada, a
permanéncia da dor remete o paciente as duas Gltimas classifica¢des.

Para a escola comportamental (behaviorista) a dor é aprendida, e fatores ambientais e
pessoais compdem o papel principal na génese da sindrome dolorosa cronica, que devera ser
preferencialmente tratada pelo psicOlogo. Seria, para Baszanger (1992), a cura pela adaptacdo.
O paciente ideal, nesse caso, € aquele que pode ser convencido de que sua dor é decorrente de
uma situagdo particular e mostra-se cooperativo com a terapéutica, cujo objetivo principal é
minimizar o ‘comportamento doloroso’ e fazer o paciente readquirir o controle sobre sua
propria vida. A reabilitacdo e ressocializacdo do paciente ocorrem a medida que ele redireciona
o foco de sua atencdo para outros dominios da vida que ndo o fisico, aprenda a prevenir os
episodios de agudizacdo e, portanto, reduza o uso de medicacdo analgésica, os dias parados e
a procura continua por cuidado médico.

As duas outras abordagens, a fenomenolodgica e a da consciéncia (consciousness approach),
possuem perspectivas mais arrojadas do que outras experiéncias descritas na literatura (Morris,
1996; Bendelow, Williams, 1995; Csordas, 1994; Jackson, 2000), mas anunciam caminhos
sem davida instigantes para o interesse deste estudo. Para a abordagem fenomenoldgica, a dor
¢ um ‘modo-de-ser-no-mundo’, em que o corpo torna-se o centro da vida-no-mundo
(Lebenswelt). O sentido de ‘evento doloroso’, como iniciador do processo, ganha papel decisivo
na ocorréncia da dor, pois é compreendido como um colapso e uma distor¢cdo da funcdo
fisiol6gica da dor (Vrancken, 1989, p.438), deixando o sofredor de ser uma ‘pessoa’ para ser
um ‘paciente’. O objetivo dessa terapia € reintegrad-lo a vida. O caminho para isso é a
compreensdo do sentido da dor, partilhada pelo doente, o terapeuta e os parceiros (familiares)
com base numa abordagem autobiografica. O papel do terapeuta € silenciar e ouvir, priorizando
o encontro clinico como condi¢do de possibilidade para esse ‘retorno’. Desse modo, o terapeuta
considera que o paciente, a medida que reconstroi sua historicidade, resgata e redescobre sua
capacidade de restaurar a saide independentemente do médico. Finalmente, a abordagem da
consciéncia admite que a dor cronica é um problema da restricdo da consciéncia, que é
direcionada para uma parte especifica do corpo, a qual passa a ser totalmente preenchida pela
dor. Despertar a consciéncia inclui a habilidade de refletir sobre o self e ganhar autoconsciéncia
como um mecanismo para torna-lo ‘livre’. A terapia estaria orientada para a relacdo inter-
pessoal entre doente e terapeuta, e o papel deste seria o de guiar o doente (p.439-440).

Sem duavida, essas duas Gltimas abordagens se complementam e revelam-se confluentes
com o pensamento em constru¢do neste artigo. No entanto ao refletir sobre esses tipos ideais
no contexto da pratica clinica surge a questao: a que terapeuta se refere a proposta, um psicélogo
treinado no tratamento da dor, ou um meédico clinico treinado na escuta psicologica? Cabe
lembrar que, em nosso contexto cultural, alguém com dor provavelmente procuraria um
meédico e ndo um psicologo. E mesmo que fosse procurado, o psicologo tenderia a encaminhar
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o paciente ao médico, para dar suporte a avaliacao e ao acompanhamento da dimensao fisica
da dor. Podemos dizer que, a par do que Byron Good (1994) chamou de principios formativos
da biomedicina, o olhar, o escrever e o falar, a dor cronica requer a valorizacdo do escutar,
compreender e negociar, se ndo como principios formativos, ao menos como recursos
mobilizados pela pratica clinica para a viabilizacdo do encontro clinico. E ainda teremos de
reconhecer que a viabilizacdo do projeto terapéutico da clinica de dor s6 € possivel em equipe.

Por uma perspectiva compreensiva da dor: brechas como aberturas?, crise como
possibilidade

Por um lado, a dor cronica, objeto insubordinado que escapa em muitos sentidos ao
paradigma biomédico, transgride os backgrounds da racionalidade empiricista e cria situacoes
ameacadoras dos saberes e das praticas da arena profissional no cuidado da satide. Por outro,
abre oportunidades para repensar e refazer, de muitas maneiras, os caminhos. Mais do que
isso, redimensiona a incerteza de todos os envolvidos, exigindo a mobilizacdo de recursos
adormecidos, a exploracdo de perspectivas ndo consideradas e a a¢gdo e 0 compromisso com
base numa interacdo democratica (Ayres, 2001).

A dor cronica ndo € apenas um problema de transmissdo nervosa, neurotransmissores,
canais de sodio, ou qualquer outra ultra-micro-estrutura que se possa encontrar. Render-se a
tal constatacdo é um passo inicial para comecar o didlogo. A dor crdnica é simultaneamente
fisica e emocional, bioldgica e fenomenologicamente incorporada; é experiéncia e expressao,
uma linguagem situada num contexto sociocultural. Ou seja, a dor cronica € intersubjetiva
(Bendelow, Williams, 1995; Kleinman et al., 1994). Pensar o cuidado para esse panorama
requer repensar referéncias tedricas, novas praticas e novos praticantes a serem formados,
baseando-se num outro ponto de vista.

A primeira aproximacdo a ser feita € com a tradi¢do da fenomenologia do corpo ou
embodiment. O corpo, para a fenomenologia, € um estar-no-mundo, lan¢cado a um projeto por
inteiro. Como descreve Merleau-Ponty (1999, p.205), “ser corpo ... é estar atado a um certo
mundo, e nosso corpo nao esta primeiramente no espaco: ele € no espaco”. A dor crénica, por
esse ponto de vista, pode ser definida como um certo modo-de-ser-no-mundo, resultado do
movimento da existéncia quando eventos fisiologicos e psicologicos ndo sdo mais distinguiveis
respectivamente como a ordem do em-si e do ‘para-si; ambos estdo dirigem-se ao polo
intencional ou em direcdo ao mundo (Honkasalo, Apr. 2000, p.198).

Nessa mesma linha, mas numa outra perspectiva, Leder (1990) traz o aspecto da ‘auséncia
do corpo’ ou da transparéncia do corpo (Bourdieu, 2001) como algo que pode ser rompido na
presenca da dor, da doenca e da morte. Em outras palavras, em contraste com a transparéncia
que caracteriza o corpo em seu funcionamento ordinario, no contexto da dor, sofrimento e
morte o corpo reaparece de forma disfuncional e torna-se o foco da aten¢do (Bendelow, Williams,
1995).

Reconhecer esse polo da experiéncia da dor, o do sofredor, requer também ponderar sobre
um outro polo, o da experiéncia do terapeuta, que traz em si um processo de aquisi¢dao de
conhecimento e tecnologia por meio de uma experiéncia que é resultado ndo s6 de um processo
cognitivo massivo, mas de um modo de ver o mundo. Como descreve a estudante de medicina

128 Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro



Dor cronica: objeto insubordinado

entrevistada por Byron Good (1994), “sinto como se eu estivesse mudando meu cérebro todos
os dias, moldando-o num modo especifico - um modo muito especifico” (p.65). Esse ‘modo
especifico’ significa um aprendizado sobre a constru¢do do mundo médico como “uma forma
distinta da realidade, por aqueles que estdo aprendendo a ser médicos” (p.65).

Good (1994) utiliza a teoria do fil6ésofo idealista Ern Cassirer sobre formas simbolicas,
como ponto de partida para a analise dos principios formativos especificos da clinica médica
contemporanea, admitindo que essas formas constituem diferentes ‘imagens de mundo’, que
nao somente refletem o dado empiricamente mas também produzem o mundo em
concordancia com um principio independente ( p.68). O autor afirma que essa medicina ndo
¢ apenas um discurso, e posicionando-se diferentemente de Foucault reconhece, de um ponto
de vista antropoldgico, o papel do sujeito, a centralidade da experiéncia e as qualidades dialogicas
e intersubjetivas do discurso.

Neste ponto vale lembrar a discussao de Mary-Delvecchio Good (Apr. 1989) sobre a formacao
meédica. Partindo da inabilitacdo dos praticantes devido a distor¢oes da escola médica americana,
alerta para a necessidade de os estudantes lidarem bem com a polaridade competéncia/cuidado,
sendo a primeira relacionada a linguagem das ciéncias basicas, do conhecimento cognitivo e
da habilidade técnica e a segunda expressa na linguagem das relacoes, atitudes, compaixao e
empatia. Trata-se este altimo de um poélo ndo-técnico, que envolve os recursos pessoais do
meédico. Sem daivida que o pélo da competéncia tem se tornado cada vez mais importante nos
Estados Unidos, o que ndo é essencialmente diferente nos demais paises ocidentais. No entanto,
para a autora, a questdo nao ¢ apenas cultivar atitudes, mas repensar globalmente a formacao
meédica incorporando as ciéncias sociais e, portanto, reconfigurando o discurso da medicina,
mais do que reproduzindo a polaridade colocada.

Para Kirmayer (1988), as mudancas mais substantivas do treinamento médico envolvem
questdes que ultrapassam o aprendizado de lidar com a emocdo e a introducdo de novos
contetidos no curriculo da escola médica. O autor defende que transcender o dualismo corpo-
mente e expandir o papel da emocdo e do relacionamento na formag¢do médica envolvem
uma troca entre a preocupacdo com as causas e a énfase no cuidado e, ainda, implica “mudancas
significativas na atmosfera competitiva, individualista e racionalista da sala de aula e a rigida
hierarquia de aprendizagem, na qual a dominacdo do estudante pelo professor reproduz a
dominacdo do paciente pelo médico” (p.84).

As alternativas construidas pela biomedicina para tratar a dor cronica constituem espacos
singulares para a investigacdo das ciéncias sociais em inimeras dire¢des, algumas delas trazidas
aqui por serem de maior interesse nosso: o estudo dos sentidos produzidos e mobilizados
entre profissionais de satde, no relacionamento entre si e com os doentes, que permite explorar
os recursos utilizados para estabelecer aproximacdes e superar as limitacdes postas a técnica
diante do sofrimento; a investigacdo da dinamica operada no interior do espacgo terapéutico,
reconhecendo polaridades e alternativas criadas entre saberes e praticas para implementacdo
de um sistema terapéutico; e o estudo do processo de formacdo terapéutica, a partir das trajetérias
profissionais, certezas e vulnerabilidades, descobertas e mudancas diante da experiéncia da
inevitabilidade, da impoténcia e do fracasso ao lidar com pessoas envolvidas com a dor cronica.

Os aportes tedrico-metodolégicos considerados para tal empreendimento tém afinidade
com o programa de pesquisa de Byron Good, no contexto mais amplo da psiquiatria
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transcultural e da antropologia interpretativa. A rede de semantica e os modelos clinicos
presentes no cotidiano da clinica sdo pensados por Good e Good (1980) como recursos para a
construcdo de uma abordagem centrada no sentido (meaning centered approach), a ser utilizada
como meio de reorientacdo das transacgoes clinicas. A abordagem permite a traducdo de achados
das ciéncias sociais em modelos que podem ser usados pelos clinicos e ensinados na escola
meédica. Essa perspectiva, apontada por Byron Good (1994), visa a aproximacdo entre o modelo
clinico biomédico e o modelo clinico hermenéutico, ndo apenas como forma de facilitacdo da
relacdo médico—paciente ou para decodificacdo e traducdo das queixas do paciente e evidéncias
observadas em nomes de doencas (Felnstein, 1973, citado em Good, Good, 1980), mas como
objeto de reflexao e formacao de terapeutas.

O estudo das redes de perspectivas tem resultado refinado do trabalho de Good (1994),
quando ele aproxima a complexidade da doenga ao objeto estético, em referéncia a Wolfgang
Iser. Permite refletir sobre a constituicdo da enfermidade (illness) na experiéncia pessoal e
como objeto da atencdo médica e social, com base na conduc¢ado de multiplas sinteses, reunindo
memoria e antecipacdo mediadas por um ponto de vista em movimento (rmoving viewpoint).
Para Wolfgang Iser, “o objeto estético ¢ uma forma particularmente complexa e dinamica
entre performance e audiéncia (texto e leitor), uma relacdo que depende e transcende ambos
performance e audiéncia, texto e leitor, o objeto material e uma reflexdo sensorial” (Good,
1994, p.166). Iser (1999, p.12), propde que, “por um lado o texto € apenas uma partitura e por
outro, sdo as capacidades dos leitores, individualmente diferenciados, que instrumentam a
obra”.

Essa abordagem pode ser enriquecida pelo estudo da heteroglossia e da polivocalidade das
praticas interpretativas, formas de conhecimento e instancia moral dos diversos atores
envolvidos (Silva, 2003). Com tal orientacdo tedrica, a compreensao da dor como objeto de
intervencdo de diferentes abordagens terapéuticas — estando o doente ndo s6 integrado ao
projeto terapéutico, mas também no centro do trabalho médico (Baszanger, 1989) — requer a
compreensao dos discursos e das relacdes dialogicas entre terapeuta—terapeuta e terapeuta—
doente, admitindo-se “o permanente didlogo, nem sempre simétrico e harmonioso” (p.96), e
a dialética que “se estabelece entre o eu e o outro nos processos discursivos instaurados
historicamente pelos sujeitos”, reconhecendo-se assim a permanéncia do carater polifénico
da relagdo pela linguagem (Brait, 1997, p.101)

NOTAS

I'A ciéncia normal consiste em solucionar quebra-cabecas, mas ao mesmo tempo deverd ser eficaz para
induzir mudancas nesses mesmos paradigmas que a orientam. “A descoberta comeca com a consciéncia
da anomalia, isto é, com o reconhecimento de que, de alguma maneira, a natureza violou as expectativas
paradigmaticas que governam a ciéncia normal” (Kuhn, 1975, p.77).

2 Castro (1999) assinala que foram levantados setenta servicos de tratamento da dor em todo o Brasil até
1998, implantados progressivamente a partir da década de 1960, tendo o maior impulso ocorrido a partir
dos primeiros anos das décadas de 1980 e 1990. A grande maioria desses servicos e centros formadores esta
localizada na regido Sudeste: 38 unidades (54%), sendo 17 (24%) em Sao Paulo. No Nordeste foram
registrados 13 (18%) servicos, sendo dois na Bahia. A classificacao desses servicos segundo os critérios da
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lasp mostra que 39 (55%) deles estdo no tipo quatro, denotando uma fase ainda inicial, com menor
estruturacdo quanto a protocolos de atendimento e avaliacdo do tratamento oferecido.

3 A categoria ‘racionalidade médica’ é utilizada aqui conforme proposta por Madel Luz (1996, p.5), “ao
estilo de um tipo ideal, isto ¢, com seus tracos ou dimensdes fundamentais modelados a partir de uma
operacdo indutiva. Tal operacao constata num objeto especifico de categorizacdo a presenca, com maior
ou menor grau de explicitacio e clareza, daqueles tracos ou dimensdées fundamentais”. £ como um modelo
tendencial histérico, “que nunca chega a se realizar de forma acabada, pois, tem a capacidade de ser
modificado historicamente pela a¢do dos atores sociais. Esta forma de visdo tendencialista do conceito,
enraizada na histéria, elimina, a nosso ver, os efeitos aprioristicos da defini¢do em termos de modelos
ideais” (p.5).

40 papel do CPME tem sido valorizado no estudo da dor, por ser considerado importante local de conexao
entre os diversos niveis do sistema nervoso central. Essa formulacdo tem repercussdes significativas no
projeto terapéutico.

SCausalgia é a dor severa e em queimacdo, que pode resultar de lesdo parcial do sistema nervoso periférico;
dor fantasma € a permanéncia de dor ap6s a amputacdao do membro afetado; e neuropatia periférica € a
dor que ocorre apds infeccao do nervo periférico, como a neuropatia do trigémeo ou em casos de doenca
degenerativa.

¢Tradugao livre, nesta e nas demais citacdes de obras editadas em outros idiomas.

’Bokan, Ries e Katon (1981, citados em Csordas, 1994, p.224) definem ganho primdrio como “mecanismo
intrapessoal, psicol6gico para a reducdo dos afetos inaceitaveis ou conflitos e o ganho secundario como a
vantagem interpessoal ou ambiental suprida pelo sintoma; e o ganho terciario envolve alguém que, mais
do que o paciente, busca obter ganhos a partir da enfermidade de um paciente”.

8 O campo semantico da palavra ‘brecha’ oferece um amplo leque de sentidos. Neste texto, essa palavra é
usada no sentido de lacuna, fenda, espago vazio; ferida larga e profunda (Encyclopédia Britannica do
Brasil Publicac¢des, 1990). Conforme o diciondrio Aurélio, brecha origina-se do francés bréch, e entre os
muitos usos, especialmente na geologia, brecha pode referir-se a “estar sempre pronto para a luta, ou estar
em vias”. Ja a palavra ‘abertura é aqui entendida como a¢do de abrir; disposi¢do para entendimentos,
permissividade — nesta acep¢do, antonimo de radicalidade, intolerancia (Encyclopédia Britannica do Brasil,
1990).
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