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Resumo

O autor interroga-se sobre o papel da
intervengdo médica na gestdo da dor e do
sofrimento. E, sem por em causa o valor
desta intervengdo, considera que € afinal
a pessoa doente que estd em jogo, e s0 a
ela compete decidir o seu destino.

Confesso que a perspectiva da
minha participacdo nesta Mesa-Re-
donda' me causou alguma preocupa-
¢do e, até, uma certa ansiedade.

Por norma, convidam-me para tra-
tar de problemas especificos, normal-
mente ligados a minha area de activi-
dade, e ai as coisas tornam-se relati-
vamente simples ou, pelo menos,
mais faceis de abordar.

Por outro lado, o contacto com
colegas das areas de Psiquiatria e Psi-
cologia, confesso que me causa algu-
ma inibigdo, a que nao é alheio, pro-
vavelmente, o medo ancestral de
mostrar a alma.

Por isso, e contrariando a suges-
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tdo da Dr? Licia Monteiro que me
pediu uma intervengado nao escrita e
algo informal, irei ler algumas consi-
deragoes e interrogagdes que sobre o
tema me ocorreram, pedindo anteci-
padamente desculpa pelo tom desor-
denado em que elas provavelmente
vao surgir.

Ja 1a vao mais de vinte anos que
me tenho interessado pela problema-
tica da dor, em termos clinicos.

Felizmente para mim e infeliz-
mente para os doentes que, por nor-
ma, tratamos na nossa Unidade — ha-
bitualmente, doentes do foro oncol6-
gico em fase de doenga mais ou me-
nos avancada —a nossa capacidade de
intervencao tem obtido respostas bas-
tante satisfatorias para os doentes,
sendo, até certo ponto, gratificante
para nds, na medida em que podemos
sentir algum grau de realizagdo pro-
fissional.

No entanto, pergunto a mim pro-
prio, mas a que preco?

Na época em que vivemos, em
que, como afirma Ivan Illich, o pro-
gresso da civilizagdo se torna sinéni-
mo da redugdo do volume total do
sofrimento, caberd ao Ministério da
Saude e as suas Instituigdes, neste ca-
sos nds, a gestdo administrativa das
dores?

Sera que temos o direito de acei-
tar que outros depositem em nés a
responsabilidade de gerir uma expe-
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riéncia que serd sempre subjectiva,
privada e incomparavel?

Ao prescrever morfina a um doen-
te, sabendo de antemdo que lhe irei
suprimir a dor, terei o direito de lhe
retirar a sua capacidade de gerir a
prépria dor?

Socorrendo-me, ainda, de Ivan
lich, ser4 que, medicalizar a dor e o
sofrimento, condicionando o doente
a uma vivéncia imposta, nao lhe reti-
rara toda a sua capacidade de se en-
contrar a si proprio?

Num Congresso realizado em
1992 pela OMS, numa Mesa-Redon-
da com a participagdo de uma doen-
te, esta proferiu uma frase que é, hoje,
paradigmatica: "...déem-me morfina
mas permitam-me que permanega
licida e sem efeitos indesejaveis".

E se na realidade conseguimos,
muitas vezes, alcancgar este desidera-
tum, quantas vezes a necessidade de
encontrar doses eficazes exigem o re-
curso a altas doses, com efeitos inde-
sejaveis, ou o recurso a técnicas inva-
sivas, incomodas e agressivas, colo-
cando o doente dependente de tercei-
ros.

E também norma, na nossa Uni-
dade da Dor, prescrever, quase por
sistema nestes doentes, antidepressi-
v0s, com O pressuposto que estes
potenciam a acgdo dos analgésicos e,
simultaneamente, combatem a de-
pressdo que se apresenta, muitas ve-
zes, de uma forma necessaria. Que é
isto de uma forma mascarada?

Na&o sou psiquiatra nem psicélo-
go e estou, provavelmente, a dizer
enormidades, mas quantas vezes me
pergunto se tenho o direito de condi-
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cionar psicologicamente uma pessoa,
apenas porque entendo que ela esta
deprimida e que a vou fazer, even-
tualmente, mais feliz?

Comegam a surgir, um pouco por
toda a parte, Unidades de Dor mini-
mamente organizadas: multidiscipli-
nares, polivalentes, com apoio psico-
terapéutico e outros, arrogando-se no
direito de diminuir o sofrimento dos
doentes. Serd que o conseguem?

Nos Estados Unidos, onde os ni-
meros ainda tém algum significado,
calcula-se que, para uma populagdo
de 70 milhdes de doentes crénicos,
apenas 3 a 4% sao tratados em Clini-
cas de Dor especializadas.

Estas Clinicas, por norma, aceitam
trés tipos de doentes: aqueles em que
se encontram esgotados todos os re-
cursos terapéuticos; aqueles em que
o diagndstico ndo é possivel; e aque-
les em que o tratamento se mostra ina-
dequado.

E os restantes? Sera que sdo cor-
rectamente tratados pelas varias es-
pecialidades ou seré que lhes é nega-
do o direito ao alivio da dor s6 por-
que ndo se enquadram naquelas si-
tuagdes? Nada mais incongruente.

Na realidade, o que as Clinicas fa-
zem e o que noés fazemos é, de um
modo geral, sobremedicalizar os
doentes, retirando-lhes ou aliviando-
-lhes a dor, mas também, e quantas
vezes, a sua capacidade de viver asua
proépria vida. Nao é por acaso que se
considera que o aumento de consu-
mo de morfina constitui um indice de
actuagdo eficaz.

E se nos doentes oncolégicos este
problema estd, até certo ponto, ultra-
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passado na medida em que estamos
perante situagdes muito desgatadas,
com uma esperanga de vida habi-
tualmente curta, em que 0 sono e a
morte sdo proventura balsamos dese-
jados, o mesmo ja ndo acontece nas
doengas crénicas ndo malignas, em
que a prescricdo excessiva normal-
mente ou a nada conduz ou torna a
vida insuportavel.

E nestes casos que, provavelmen-
te todos os arquétipos de Unidades
de Dor, por muito especializadas ou
sofisticadas que sejam, de um modo
geral falham. E falham porque a rea-
lidade do doente se sobrepde a capa-
cidade de intervencao das terapéuti-
cas, normalmente limitadas por mo-
tivos de ordem médica e ética.

A inddustria farmacéutica, preocu-
pada ao que dizem com o bem-estar
das pessoas, bem tenta encontrar dro-
gas salvadoras, cada dia mais uma. Os
menos convencionais insistem na uti-
lizagdo de substancia controversas,
como a marijuana e outras drogas le-
ves, defendendo que se deve separar
o debate cientifico do publico ou po-
litico, visto que o que estd em cau-
sa é o sofrimento do doente.

As tecnologias esmeram-se em
auténticas acrobacias. E no final estes
doentes, ou sdo capazes de aceitar e
gerir as suas dores, mestmo que para isso
tenham de recorrer ao médico, ou entao,
af sim, entram finalmente em depres-
sao.

Ao reler tudo o que acabo de es-
crever, ndo pode deixar de me pare-
cer paradoxal, ou até anedético, a que
nao sao alheias provavelmente algu-
mas situagdes frustantes ou casos de
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fronteira, em que a evidéncia clinica
se sobrepde a realidade do doente.
Afinal, qual a minha postura sobre a
dor e o sofrimento que esta Mesa-Re-
donda pretende discutir?

Numa perspectiva puramente
médica, acho que me cabe, funda-
mentalmente, ajudar o doente: acre-
ditar nele, avalid-lo convenientemen-
te nas suas varias vertentes, intervir
racionalmente em termos terapéuti-
cos, mas, sobretudo, procurar enten-
dé-lo como pessoa.

E ajudéa-lo passa por nao lhe criar
falsas expectativas, por informa-lo
com lealdade e, sobretudo, estar pre-
sente como proximo e ndo como um
ser distante e inatingivel.

Muitos dos éxitos da nossa Uni-
dade de Dor assentam, provavelmen-
te, no simples gesto de nos mostrar-
mos disponiveis, capazes de por as
maos, ndo com a preocupacao de cura
mas de alivio, tal como as nossas maes
nos faziam quando em pequenos, nos
afagavam.

Abstract

The author questions the importance
of the medical therapeutic approach in
dealing with pain and suffering.
Although the medical intervention has
significant value, the main role is played
by the patient as it is up to him to decide
his own destiny.
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