Meu filho tem dor nas pernas, e agora? Um cuidado ampliado para a
crianca com dor cronica
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RESUMO

A dor musculoesquelética ¢ uma das condi¢des mais comuns do atendimento pediatrico, podendo
ser denominada de diferentes formas (“dor de crescimento” ou “dor em membros”, “dor musculo es-
quelética idiopatica” ou “sindrome de amplificagdo dolorosa” até “sindrome de fibromialgia juvenil).
Multiplos fatores fisicos e ndo-fisicos estdo fortemente relacionados ao surgimento, frequéncia, inten-
sidade e perpetuagio da dor e na apresentagao destes quadros, aspectos culturais, espirituais, cognitivo
e comportamentais podem interferir na percep¢do sensorial e na experiéncia dolorosa final, sendo,
portanto, necessario, perceber o seu contexto € o impacto na vida escolar, relacional, nas atividades
de rotina da crianga e dos cuidadores. O presente artigo, a partir do caso clinico de uma adolescente,
pretende apresentar um dialogo entre os saberes biomédico, psicanalitico e filosofico na tentativa de
aproximacao da singularidade dos sujeitos que, com doengas cronicas, necessitam dessa ampliagao do
cuidado para se saberem vivos.
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ABSTRACT

Musculoskeletal pain is one of the most common conditions in pediatric care, and may be called in
different ways (“growing pain” or “limb pain”, “idiopathic musculoskeletal pain” or “painful ampli-
fication syndrome” to “fibromyalgia juvenile syndrome”). Multiple physical and non-physical factors
are strongly related to the onset, frequency, intensity and perpetuation of pain and in the presentation
of these conditions, cultural, spiritual, cognitive and behavioral aspects can interfere with sensory
perception and the final painful experience, being, therefore, necessary , perceiving its context and the
impact on school life, relational, routine activities of the child and caregivers. This article, based on
the clinical case of an adolescent, intends to present a dialogue between biomedical, psychoanalytic
and philosophical knowledge in an attempt to approach the singularity of subjects who, with chronic
diseases, need this expansion of care to know themselves alive.
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Introducio

_ Nao ha ninguém que lhe dé instru¢des, ninguém com quem vocé
possa falar, ninguém que lhe diga como deve agir. Vocé vai ter que
decidir o que faz sozinho.

_ Mas eu ndo posso decidir! Por que eu?

_ Porque ¢ o seu corpo que estd me impedindo o caminho.
_ Mas eu ndo posso decidir! Isso ndo cabe a mim!

_ Vou contar até trés — disse ela. — Depois vou atirar.

_ Espere! Espere! Eu ainda ndo disse nem sim nem nao! — exclamou
ele, apertando-se contra a porta, como se a imobilidade do corpo e da
mente constituisse sua melhor protecao.

_ Um — contou ela, fitando os olhos aterrorizados do homem. Dois. —
Dagny percebia que a arma o aterrorizava menos do que a obrigacao
de escolher. — Trés. (RAND, 2017, p.1195).

O dialogo acima, retirado do livro 4 revolta de Atlas, de um ponto
de vista estrito, ndo tem nada a ver com o tema que nos toca aqui que ¢é
o cuidado com adolescentes que tém doengas cronicas reumaticas, pois
retrata a interagao entre Dagny, personagem principal, com um guarda, a
entrada do “Projeto F”, o qual, sob ordens, ndo poderia permitir a entrada
dela. Pensemos mais a respeito, esquecendo os sujeitos originais dessas
falas e tentando fazer com que elas sejam parte de outros dialogos...

Patrick Paul (2013), ao apresentar a necessidade de um pensa-
mento ¢ uma atuacdo transdisciplinar em saude, aponta que as doengas
cronicas vém aumentando significativamente na sociedade ocidental, o
que se constitui num dos maiores problemas dos sistemas de satde atuais
e que exige de nods respostas sejam ambientais, econOmicas, politicas e,
inclusive, dos sistemas de satide e de seus profissionais pois, sendo um

problema amplo, igualmente, exige um tratamento amplo. Para o autor,
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considerando essa amplitude, torna-se necessario pensar — ¢ atuar, em ter-
mos da ciéncia médica e da pratica dos profissionais de saude, na atengio
e no cuidado, a partir da transdisciplinaridade “como ciéncia das ligagdes,
das interfaces, das pontes e dos cruzamentos entre disciplinas académicas
e ndo académicas” e ainda como “um método de resolucdo de problemas
complexos” em que a objetividade do saber disciplinar deve ser agregada
a subjetividade das pessoas.

Sendo as doencas cronicas um problema complexo, Paul afirma
que “arealidade dos sujeitos e sua subjetividade, como sabemos, intervém
de maneira importante no cuidado quando o ato médico sai do quadro das
doengas agudas e dos atos puramente técnicos ou mecéanicos”. E o caso
das doencas cronicas, quando o modelo médico cléssico, centrado apenas
na doenga, ndo resolve a problematica de pacientes e seus familiares que
tém uma baixa qualidade de vida, muito menos dos profissionais de saude
que vao acompanha-los. (p. 11 e 21).

A fala de Dagny “nao ha ninguém que lhe d€ instrugdes, ninguém
com quem vocé possa falar, ninguém que lhe diga como deve agir. Vocé
vai ter que decidir o que faz sozinho”, colocadas as novas lentes, pode as-
sinalar a experiéncia assustadora vivenciada por aqueles que tém doengas
cronicas pois, trata-se de tocar a vida, de seguir vivendo com uma enfer-
midade que ndo da tréguas, da qual ¢ impossivel separar-se e, a0 mesmo
tempo, ser desafiado a continuar vivo!

“Mas eu nao posso decidir! Por que eu?”, contesta o guarda/nosso

doente cronico, que ndo se considera capaz de decidir porque ndo possui
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o0 saber — 0 saber biomédico — e completa “Mas eu ndo posso decidir! Isso
ndo cabe a mim!”. A resposta de Dagny ¢é contundente e reveladora: “Por-
que ¢ o seu corpo que esta me impedindo o caminho”, ou seja, a doenga
cronica diz respeito a algo que acontece a um sujeito — e somente a ele —
afetando o seu corpo e pedindo-lhe respostas do seu saber. E ndo adianta
ao enfermo apertar-se contra a porta “como se a imobilidade do corpo e
da mente constituisse sua melhor prote¢do”, é preciso escolher, é preciso
decidir, é preciso continuar vivo!

O presente artigo, a partir do caso clinico de uma adolescente,
pretende apresentar um didlogo entre os saberes biomédico, psicanalitico
e filosofico na tentativa de aproximagao da singularidade dos sujeitos que,
com doengas cronicas, necessitam dessa ampliagdo do cuidado para se

saberem vivos.

1. O caso clinico

Adolescente de 14 anos, sexo feminino, acompanhada dos pais,
da irma mais nova de 3 anos de idade e da avo materna, comparece a con-
sulta ambulatorial relatando ter sido encaminhada pelo pediatra assistente
ao servigo de reumatologia pediatrica por suspeita de “reumatismo”, tendo
sido avaliada anteriormente por outros especialistas.

O motivo do encaminhamento ocorreu por um quadro de dor em
todo corpo, especialmente coluna toracolombar e membros, difusamente,
ha cerca de 2 anos com uma frequéncia aproximada de 4 a 5 vezes na se-

mana, durante todo o dia e sem horario definido para aparecimento. Oca-
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sionalmente, apresentava parestesias ou tremores nas maos, porém negava
associacdo de sintomas como edema, rigidez matinal, lesdes de pele, febre
ou outros.

Observou surgimento da dor em periodos de estresse como pré-
-prova ou periodo menstrual e relatou perceber que, apés inicio do isola-
mento social em razdo da pandemia do coronavirus, a frequéncia e inten-
sidade da dor pioraram, de modo que precisou em duas ocasides ir até o
pronto-socorro, onde foi medicada com analgésico. Nao havia fatores que
auxiliassem na melhora ou no alivio da dor e, quando questionada sobre
intensidade da dor, avaliou como 9 numa escala de 0 (auséncia de dor) a
10 (pior dor possivel).

Relatava como outras comorbidades enxaqueca e negava desper-
tares noturnos em razao da dor, porém relatava um sono agitado, pouco
restaurador, com dificuldade para iniciar € manter o sono e que durante
todo o dia seguinte mantinha sensagdo de cansago e pouca disposi¢do para
atividades. Em relagao a habitos fisiologicos, negava mudangas da diure-
se, porém habito intestinal constipado.

Sobre habitos de vida e escolares, a paciente relatou praticar pre-
viamente ballet, jazz, hip hop, inglés e curso de informatica, porém, de-
vido ao inicio da dor, as atividades fisicas foram interrompidas, seguindo
assim também durante o isolamento social em razdo da pandemia e, no
momento, ndo estava praticando nenhuma das modalidades, atribui tam-
bém a isto um ganho consideravel de peso ¢ um quadro ansioso. Relatou

ainda ser uma 6tima aluna na escola com bom rendimento e que estava as-
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sistindo as aulas em esquema de teleconferéncia, sendo a média do tempo
de tela diario de 6 horas.

Nesta consulta foram questionados antecedentes patologicos, ne-
gando outras doengas de base, acidentes, cirurgias ou uso de medicagdes
continuas, exceto analgésicos os quais fazia uso 3-4 vezes na semana, po-
rém que pouco aliviavam a dor. Relatava menarca (primeira menstruagao)
ha aproximadamente 3 anos e atualmente ciclos regulares, fluxo modera-
do, porém relata dismenorreia intensa e quadros de tensdo pré-menstrual
exacerbados.

Questionada ainda sobre antecedentes familiares, foi observado
que avo e genitora tinham diagnoéstico de fibromialgia, além de enxaqueca
e estavam em acompanhamento com especialista. Pai hipertenso e irma
saudavel, sem outras comorbidades frequentes na familia.

Durante a realizagdo do exame fisico, foi possivel perceber que
a paciente apresentava Indice de Massa Corporal (IMC) elevado para sua
idade; o exame geral e articular ndo apresentou altera¢des. Foi realizada
também neste momento, a avaliacdo de outros aspectos, junto a equipe
multiprofissional presente no ambulatorio de dor cronica da reumatologia
pediatrica. A equipe de Fisioterapia identificou realizagdo de manobras
compensatorias em razao da dor em membros, alteragdes posturais, deam-
bulagdo com postura antalgica.

Durante 0 momento a s6s com a adolescente, estando presentes
psicologa e assistente social, foi evidenciado que a mesma tem boa rela-

¢do com a familia. No entanto, ha uma certa cobranga por bons resultados
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nas atividades curriculares e extracurriculares e grandes expectativas por
parte da genitora e que o pai opina pouco sobre a educacgdo e conduta para
com as filhas. A paciente ainda relata que sempre foi mais isolada social-
mente e ndo tinha contato com amigos durante a pandemia, ndo conversa
com estranhos na internet, nega relacionamentos amorosos no momento
e também comportamentos de risco, como uso de alcool, tabaco, drogas
ou envolvimento em situagdes de violéncia. Por fim, foram entregues a
equipe os exames realizados durante o periodo de 2 anos, desde o inicio
dos sintomas, por diferentes especialistas que a avaliaram, sendo uma res-
sonancia magnética de bacia, joelhos e tornozelos: sem alteragdes; exames
laboratoriais gerais pediatricos: negativos e exames laboratoriais reuma-

toldgicos: negativos.

2. Um cuidado ampliado para a crianca com dor cronica

Dividida em diferentes subtipos e conhecida por diversas nomen-
claturas de acordo com as manifestagdes mais prevalentes e outros sinto-
mas associados, a dor musculoesquelética ¢ uma das condi¢des mais co-
muns do atendimento pediatrico. Pode ser conhecida, por exemplo, como
“dor de crescimento” ou “dor em membros”, ainda “dor musculoesquelé-
tica idiopatica” ou “sindrome de amplificagcdo dolorosa” até “sindrome de
fibromialgia juvenil”. (SEHN, 2014, p.890-2; LEHMAN, 2017, p.133-35)

A dor ¢ definida como uma experiéncia sensorial € emocional de-
sagradavel subjetiva de um dano tecidual real ou potencial e é considerada

recorrente quando ha periodos de melhora intercalados com periodos de
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dor por pelo menos 3 meses e se torna cronica quando ¢é persistente ¢
quase diaria por 3 meses ou mais. (BARBOSA, 2005, p.65-67; MOLINA,
2011, p.295-298)

Afastadas as causas organicas com possiveis diagndsticos dife-
renciais que requeiram tratamento imediato, essas geralmente associadas
a dor localizada ¢ a outros sintomas, como febre, edema, claudicacéo,
etc., percebe-se, entdo, que a dor musculoesquelética tem carater cronico
e “funcional” e que, apesar de ser benigna, atrapalha atividades rotineiras
da crianga e da familia, sendo uma preocupacdo para pais e cuidadores ¢
afetando negativamente a qualidade de vida do paciente. (BARBOSA,
2005, p.65-67)

Abordando, entre as dores cronicas musculoesqueléticas, mais
especificamente a sindrome da fibromialgia juvenil (SFJ), a qual ¢ a enti-
dade clinica apresentada por nossa paciente do caso clinico, esta é carac-
terizada pela presenga de dor musculoesquelética difusa cronica, sendo
muitas vezes caracterizada por expressoes “que doi tudo”, “que ndo me-
lhora com nada”, ndo responsiva a analgésicos ou anti-inflamatorios, as-
sociada a fadiga e ao sono ndo restaurador e a outros sintomas que variam
de paciente para paciente, sendo mais comum no sexo feminino e entre
11 a 15 anos, sem predilecdo por raca, etnia ou classe socioeconomica.
(MOLINA, 2011, p.294-297).

Entende-se que, nos pacientes portadores de SFJ, ha uma altera-
¢do na regulagdo da dor pelo sistema nervoso central, tornando a crianca

ou adolescente com maior sensibilizagdo e processando o fendmeno do-
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loroso por diversos mecanismos. Alguns pacientes referem que o estresse,
a atividade fisica e a temperatura fria podem exacerbar as dores. (MAL-
LESON, 1992)

Dentre as possiveis classificagdes para dor, uma delas trata da ori-
gem fisiopatologica, a qual pode ser “nociceptiva”, a mais comum, quan-
do ha agressao de tecidos ndo neurais levando a ativacdo de nociceptores.
Outro descritor clinico é o da dor neuropatica, que implica uma lesdo do
sistema nervoso somatossensorio, € um terceiro descritor clinico proposto
mais recentemente ¢ aquele que se refere a dor neuroplastica (ou algopati-
ca ou nocipatica), que surge a partir de uma nocicepgao alterada, levando a
sensacao de dor, sem que haja dano tecidual que ative nociceptores perifé-
ricos ou lesdes do sistema somatossensorio. Este ultimo descritor é o que
se considera como prototipo clinico para explicar algumas dores cronicas,
tipicamente a SFJ. (OSTER, 1972)

Multiplos fatores fisicos e ndo fisicos estardo fortemente relacio-
nados ao surgimento, a frequéncia, a intensidade e a perpetuacdo da dor na
SFJ. As sensibiliza¢es central e periférica tomariam parte nesta patoge-
nia com diferentes sitios anatomicos e mediadores bioquimicos, levando a
uma sensagdo de sofrimento emocional e incapacidade fisica. (ZAPATA,
2006)

Além disso, também estdo envolvidas questdes sociais, como di-
ficuldades nos ambitos familiar e escolar; exposicdo a situagdes de risco
e violéncia; e questdes emocionais, como dificuldades de relacionamento,
transtornos de ansiedade, depressao, alteracdes de comportamento, trans-

tornos de humor, problemas de autoimagem e aceitacdo, identificadas
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como importantes fatores influenciadores da dor, porém ainda sdo pouco
estudadas, possivelmente pelo carater subjetivo, que demandam um olhar
holistico e integral ao paciente, para a qual a medicina ocidental flexneria-
na ainda ndo despende esforgos para aborda-la (YUNUS, 1985).

Frequentemente, essas dores podem ndo ser valorizadas pelos
médicos, por nao possuirem correspondéncia organica compreensivel
sendo, por vezes, subestimadas, protelando ainda mais o diagndstico e
perpetuando o processo da dor. (SIEGEL, 1988)

O significado da dor mudou ao longo dos anos e sofreu influén-
cia tanto de conceitos sociais quanto de politicos. Antes do século XIX,
acreditava-se que a dor era um instrumento de expiagdo regido pela in-
tengdo divina, portanto deveria ser tolerada com submissao e dedicag@o.
Ja na esfera legal, a dor era utilizada por soberanos como instrumento de
punicdo e repressao contra os transgressores da ordem publica. Foi com o
avanco da ciéncia, principalmente da farmacologia, € com a cristalizacdo
dos ideais de felicidade e saude, como bens a serem consumidos, que a
dor passou a ser entendida como uma patologia a ser combatida (FOU-
CAULT, 1975).

Desde Descartes, a razdo passou a ser a lente universal para a ex-
ploragdo de todos os fendmenos, assim como o dualismo cartesiano entre
mente e corpo. A partir do século XIX, a medicina moderna sofreu uma
transformagdo por meio de uma nova estruturagdo da doenca, passando a
vigorar a busca pela localizagao espacial, objetiva e visivel do sofrimento
(FOUCAULT, 1980).
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Os ganhos no tratamento da dor por meio da concepgao objetiva
e visivel s@o inegaveis. No entanto, deixar de fora os aspectos envolvidos
no sintoma doloroso que ndo sdo visiveis e objetivaveis produz perdas
significativas no desempenho do tratamento (MORRIS, 1998).

Atualmente, diante da ndo resolu¢do da dor com os farmacos e
da descoberta de suas especificidades, a International Association for the
Study of Pain (IASP) define o fenomeno doloroso como “uma sensagio
sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou po-
tencial ou descrita em termos de tal dano”. Apesar de a IASP reconhecer
a dor como um fenémeno subjetivo, multifatorial e indicar o tratamen-
to multiprofissional, muitas vezes ainda prevalece o tratamento apenas
medicamentoso e existe resisténcia, por parte dos profissionais de saude,
pacientes e familiares, em reconhecer e lidar com o aspecto subjetivo da
dor (ARMENTOR, 2017; FARES, 2015; MELO, 2013).

Os processos da conex@o corpo e mente na fibromialgia (FM) e
SFJ sdo tdo instigantes e misteriosos, que inclusive alguns autores pro-
pdem uma abordagem psicanalitica, no intuito de identificar possiveis
causas, como também uma abordagem terapéutica. Durante estudos da
organizacdo psiquica desses pacientes, foi possivel observar: pouca pre-
senca de expressividade afetiva, pobreza do fantasiar e da concretude do
pensamento, canalizando a anglstia somatica cronica elaborada na ex-

pressdo da dor. (GOLDENBERG, 2019)
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3. Olhar psicanalitico para a dor crénica

Apesar de diferentes estudos prospectivos apontarem a existéncia
de fatores psicoldgicos na etiologia da fibromialgia, ¢ possivel verificar a
existéncia de uma confusdo no entendimento da relag@o entre o psiquico
¢ 0 somatico por parte de alguns profissionais e pesquisadores que atuam
com esses quadros dolorosos (WINFIELD, 2001).

O estudo desses quadros dolorosos refratarios esteve presente
desde os primoérdios da psicanalise. Freud, médico neurologista de forma-
¢do, rompeu com a dicotomia mente ¢ corpo por meio da sustentagdo de
uma tensao entre o psiquico e o somatico (FREUD, 1905 [1901] /1996).

Durante seus estudos, Freud investigou quadros dolorosos junta-
mente com outros sintomas na esfera corporal sem causalidade organica
aparente. Ao investigar esses sintomas, ele explorou a relagdo entre o psi-
quico e o somatico, indagando-se de que forma uma energia psiquica se
transforma em somatica (FREUD, 1905 [1901] /1996).

O sintoma, na esfera corporal sem causa organica aparente, ¢ a
expressao do que ndo se pode traduzir em palavras, pois ¢ entendido como
uma formacgdo de compromisso do sujeito frente ao conflito entre as exi-
géncias pulsionais (internas) ¢ as exigéncias de renuncia feitas pela socie-
dade (externas) (SAFOUAN, 1989).

O conceito de pulsdo ¢ considerado fundamental por Freud, pois
se situa na fronteira entre o psiquico e o somatico, caracterizando-se prin-
cipalmente por ser proveniente de fontes de estimulos situadas no interior

do corpo por meio de uma fonte constante (ROZA, 2008).
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Um caso atendido por Freud paradigmatico para a compreensao
da dor enquanto sintoma conversivo ¢ o da paciente Elisabeth Von R. O
raciocinio clinico do Freud em relagao a esse caso foi construido em torno
das concessdes que a paciente escolheu fazer ao longo de sua vida para
cuidar das pessoas, abrindo mao de seu desejo. Elisabeth chega para ser
tratada por Freud com um quadro de dores que ndo melhorava com os
tratamentos tradicionais.

Uma lembranca da paciente que ela liga a uma primeira crise de
dor foi uma noite em que escolheu deixar o pai enfermo para ir a um baile
com um jovem rapaz. Quando Elisabeth retornou, seu pai havia piorado, e
ela decidiu naquela noite que seria a tltima vez que abandonaria os cuida-
dos do pai. Outra lembranga da paciente estava relacionada a caminhada
que fizera ao lado do cunhado, em que pensara no contraste entre a sua
soliddo e a felicidade conjugal de sua irma com ele. Sua irma estava doen-
te e Elisabeth havia pensado que, apos sua morte, o cunhado ficaria livre.
“Diante desse conflito, dessa incompatibilidade, a representagdo erdtica
foi recalcada e o afeto ligado a ela serviu para intensificar a dor” (FARES,
2015).

Vale ressaltar que o conflito sofrido pela paciente Elisabeth, isto
¢, o de “abandonar” o pai enfermo e amar outro homem e, depois, o de
desejar o marido da irma doente, é carregado de uma intensidade talvez
um pouco distante da realidade atual. Elisabeth vivia na época vitoriana

em que era comum uma forte repressao a sexualidade das mulheres.
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4. Voltando para a discussao diagnéstica...

Duas caracteristicas muito comuns costumam ser encontradas
nos pacientes portadores de FM e SFJ: primeiramente, as dores podem su-
ceder um evento traumatico importante nas vidas destas pessoas (um luto,
uma ruptura afetiva, um fracasso sentimental ou profissional; nas crian-
cas, a chegada de um novo irmio, mudanga do nucleo escolar e familiar,
separagdo dos pais, etc,), ¢ uma segunda caracteristica estaria relacionada
ao perfeccionismo e a hiperatividade na vida profissional e/ou no cotidia-
no, sempre necessitando “fazer cada vez mais” para serem valorizadas,
pelos outros e por si mesmas, sendo muito exigentes consigo mesmas, em
busca de valorizagdo, o que leva ao esgotamento. (WEISS, 2019)

Em relacdo ao caso clinico, a adolescente parece padecer das co-
brancas em relagdo a bons resultados, “encaixando-se” no perfil perfeccio-
nista: fazer cada vez mais e melhor. De acordo com Freud (1914[1996]),
0 sujeito renuncia a suas pulsdes desde que consiga recuperar algo da
satisfagdo de forma narcisica por meio de seus ideais. “Pelos ideais ele
goza da ideia de que ¢ alguém de muito valor: “alguém de muito valor aos
olhos de quem? Aos olhos do outro, e também dele mesmo.” (SOLER,
1993, p. 140)

Ainda aspectos culturais, espirituais, cognitivo ¢ comportamen-
tais podem interferir na percepg¢ao sensorial da dor € na experiéncia dolo-
rosa final, sendo, portanto, necessario, durante avaliagao da dor, também
perceber o seu contexto € o impacto na vida escolar, relacional, nas ativi-

dades de rotina, alimentares da crianca e dos cuidadores. (TING, 2016)
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Para realizacdo do diagnoéstico, que ¢ clinico, anteriormente era
necessario buscar a presenga de pontos dolorosos, tendo sido excluida a
sua necessidade por ndo possuir relevancia clinico-diagnostica, especial-
mente em criancgas ou adolescentes ¢ destaca-se como mais um entrave
na identificacdo desta condi¢do a auséncia de critérios bem estabelecidos
nesta faixa etaria e aqueles existentes ainda sdo controversos (SIEGEL,
1988; JONES, 2015).

Nao € necessaria realizagdo de exames complementares, que es-
tardo normais nesta condi¢do, porém, numa primeira abordagem, alguns
poucos exames podem ser solicitados, no sentido de afastar condi¢des
mais graves que possam estar mascaradas. Nestes casos, a SFJ pode co-
existir com a presenca de outras doencas, sendo entdo chamada de SFJ
secundaria. (WALLIT, 2015)

O diagnostico diferencial acontece especialmente em relagdo a
outras sindromes dolorosas, como a sindrome da dor complexa regional,
a sindrome da hipermobilidade articular benigna e outras sindromes de
amplificagdo dolorosa citadas no inicio desta se¢do. A sindrome da fadiga
cronica, as cefaleias tensionais e as diversas formas de enxaquecas devem
também fazer parte dos diagnosticos diferenciais. (ARNOLD, 2004)

Desde o inicio dos sintomas até a identificagdo da causa da dor
existe um intervalo médio de 18 meses e neste periodo sdo levantados di-
ferentes diagnoésticos e tratamentos inadequados, atrasando ainda mais o
diagndstico, levando a exposi¢do a riscos desnecessarios, protelando uma
adequada abordagem do problema. (ROIZENBLATT, 2011)
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Para além da abordagem farmacologica, a qual tem pouca evi-
déncia na pediatria, a dor musculoesquelética idiopatica e especialmente
a SFJ devem ser abordadas prioritariamente por medidas ndo farmaco-
logicas de suporte. As evidéncias clinicas e cientificas incluem terapias
com exercicios fisicos como as melhores, desde exercicios aerdbicos pro-
gressivos, exercicios resistidos, hidroterapia (natagao, hidroginastica) e
praticas esportivas diversas. (WOLFE, 2010) Da mesma forma praticas,
yoga, meditacdo, tai-chi-chuan, do-in, massagens terapéuticas e outras,
que visam o relaxamento fisico e o bem-estar mental, sdo muito tUteis e
frequentemente recomendadas. (BARBOSA, 2005)

Tratamentos psicoterapéuticos, como as terapias cognitivo-com-
portamentais e a psicanalise, possuem evidéncias cientificas bem estabele-
cidas sendo uteis nestes pacientes, desde que conduzidas por profissionais
especializados. Quando da presenca de condigdes psiquicas mais graves,
como transtornos depressivos maiores ou transtornos bipolares, o encami-
nhamento a psiquiatra da infincia é recomendado para correta avaliagdo e

tratamento adequados. (MOLINA, 2011)

5. Continuar a viver com dor cronica — uma reflexio filosofica

Apés avaliagdo multiprofissional por médico, psicologa, assis-
tente social, nutricionista e fisioterapeuta, foi identificada a condigdo de
sindrome da fibromialgia juvenil (SFJ) e elaborado um plano de acdo
terapéutico. A paciente foi encaminhada para seguimento a longo prazo

com os profissionais acima descritos, indicado terapia cognitivo-compor-
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tamental com prioridade, sessoes de fisioterapia e suporte a alimentagdo
mais equilibrada em razio do ganho de peso excessivo e consumo alimen-
tar compulsivo.

A paciente foi orientada quanto a importancia do sono, com pra-
ticas relacionadas a higiene do sono, redugdo do tempo de tela e uso de
leituras para facilitar o inicio do sono e torna-lo mais relaxante. Foi ainda
orientada sobre realizagdo de atividade fisica aerdbica de forma progressi-
va quanto ao tempo e intensidade, especialmente a danga que lhe parecia
uma atividade prazerosa. Por fim, houve orientag@o sobre atividades de
relaxamento, como yoga, controle da respiragao e meditagdo, massagem
terapéutica, especialmente nos periodos mais estressantes.

A paciente retornou apds 3 meses de orientagdo, com relato de
melhora subjetiva em 50% do quadro, sentindo-se algo mais disposta,
com melhora do sono, da dor e da fadiga. E sempre importante reforgar,
junto ao adolescente e sua familia desde o primeiro momento e em lin-
guagem acessivel, que a dor ¢ real e quais os mecanismos fisicos e ndo
fisicos envolvidos, explicar ainda que o tratamento ¢ longo e demorado,
demandando dedicacao e persisténcia por parte de todos os envolvidos.

Muitas vezes, a familia também precisa ser orientada sobre ado-
¢do de habitos favoraveis ao controle da dor e de acompanhamento com
psicoterapia, a fim de entender como fornecer suporte ao paciente e como
as relagdes podem ser melhoradas sempre visando o controle da dor, o
bem-estar e a qualidade de vida da crianga e adolescente. (WOLFE, 2010)

Uma vez que se faga frente, principalmente, ao controle da dor

e dos aspectos subjetivos emocionais que estdo agregados a ela, importa
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ampliar ainda mais o espectro de atendimento a esses pacientes. O caso
clinico que apresentamos ¢ de uma adolescente. Desnecessario se torna
reafirmar a especificidade dessa fase da vida, de modo que podemos ima-
ginar o grau de comprometimento que a doenga cronica pode trazer a vida
de uma adolescente.

Do ponto de vista das reflexdes possiveis a uma filosofia da saude
que atente para a problematica da dor cronica em adolescentes, podemos
trazer duas reflexdes. A primeira de que se torna necessario pensarmos nos
seres humanos e suas experiéncias — e atuarmos junto a eles — de maneira a
considerar a realidade e ndo a vida idealizada que busca a perfeicao.

Nos, seres humanos, desejamos a perfeigdo. Queremos ser per-
feitos em nossas agdes e, igualmente, que os outros sejam perfeitos. De-
sejamos corpos perfeitos; a mulher/o homem perfeitos, filhos perfeitos,
trabalho perfeito! As redes sociais e a frequente exposi¢ao de vidas felizes
e perfeitas dao conta do alcance dessa “realidade” sonhada: casais lindos
e felizes; filhos brincando; jantares maravilhosos! Aquele que nao esti-
ver vivenciando essa “realidade”, vendo-se isolado e triste, pensara em si
mesmo como o unico ser infeliz e imperfeito da face da terra.

O filosofo australiano, John Passmore (1914-2004), em seu 4 per-
fectibilidade do homem investiga o tema apresentando como a questao
foi tratada ao longo da historia. O motivo desse arduo esforco esta na
percepcao da necessidade de refletir acerca do fato de haver um ideal de
perfectibilidade associado a uma ética individual e, para além disto, do
fato de que a ag@o social e o progresso cientifico sejam compreendidos

como caminhos para o aperfeigoamento.
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Ao ideal de perfectibilidade agrega-se a compreensao do homem
como ser perfectivel, ou seja, que pode ser aperfeicoado e de que ha ma-
neiras para conseguirmos isso, seja a técnica, a educacdo, a religido, a
saude. Todavia, o filosofo adverte que “Aperfeicoar-se tecnicamente € tor-
nar-se util, mas ndo necessariamente tornar-se perfeito” e ainda “afirmar
que o homem ¢ perfectivel é afirmar que ele pode tornar-se, de alguma
forma em sentido absoluto, uma pessoa melhor.” Distingue trés modos
de perfei¢ao humana: a técnica — que consiste no desempenho melhor
possivel de uma atividade especializada; a obedecente — que consiste em
obedecer a uma autoridade ¢ a teleologica — “que consiste em alcangar
a finalidade na qual se encontra a natureza de cada um para encontrar a
satisfacdo Gltima.” (PASSMORE, 2004, p. 35).

Tal reflexdo acerca da perfectibilidade acena, para o caso em ques-
tao, acerca da adolescente, para a necessidade de repensar a expectativa
de “ser uma pessoa melhor”, o que colocaria a adolescente numa situagao
ainda mais dificil do que aquela trazida pela doenga cronica, representan-
do um lugar desejado, mas impossivel de se chegar. Acerca da perfeigao,
a idealizagdo da satide — que ndo supde a doenga cronica — colocaria a
adolescente que, todavia, segue vivendo (e importa que afirme isso com
todas as forgas) num lugar em que a vida ndo lhe estaria disponivel em sua

integralidade, mas nos fragmentos que sua enfermidade permita alcangar.
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Consideracoes finais

O educador francés Hubert Hannoun, pedagogo e¢ doutor em
ciéncias humanas, trata a questdo da perfectibilidade e da perfeicdo, ao
pensar os pressupostos da educagdo, os quais, afirma, situam-se no nivel
das finalidades que exige do educador certa confianca na humanidade.
Merecem destaque dois destes pressupostos: o primeiro que a humanidade
seja obreira da felicidade “A confianga na escolha que o homem fara do
homem ¢é um pressuposto inevitavel da educacio formal” e, mais adiante
“O educador esta condenado a esperar que os agentes decisorios da ordem
humana néo tornem va sua agdo.” (HANNOUN, 1998, p. 16).

Com isso, nos deparamos com um outro problema que exige nos-
sa reflexdo quando lidamos com pacientes e seus familiares que vivenciam
a experiéncia da dor constante: a va promessa da felicidade constante. So-
mos seres de desejo e, em razdo disso, ja predispostos a infelicidade, no
sentido de que, como desejamos sempre e quando temos o0 que queriamos,
passamos a ter outros desejos, retirando do lugar ideal de uma felicidade
sem fim. Nossa adolescente pode sentir-se infeliz e entender que isso se
da, tnica e exclusivamente, pela sua condigdo, mas quem sabe pudesse
ver de outra forma, se tivesse a chance de questionar isso.

O segundo principio afirma que a pessoa humana seja perfecti-
vel, entendendo por perfectibilidade do homem o “poder fazer melhor”.
A perfectibilidade como ac¢do de um possivel positivo carece de prova ex-

perimental pois o possivel ndo existe. “Do mundo exterior, nada podemos
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afirmar: possibilidade, realidade, necessidade, contingéncia sdo categorias
do sujeito e ndo do objeto.” (HANNOUN, 1998, p. 18;20-21).

Esse principio permitiria a reflexdo dos profissionais de saude
que, por sua vez, buscam também a perfei¢do, em suas vidas e, no caso
das praticas em satde, a perfeicdo técnica. Para chegar a realidade da ado-
lescente ¢ da relagdo com ela e seus familiares, € preciso mais do que a
técnica, porque, como vimos com Paul, a técnica, embora potente para o
controle da dor, pouco pode em relacdo as doengas cronicas € sua persis-
téncia, nestes casos € preciso afirmar as categorias que dizem respeito ao
sujeito que vive a sua vida com doenga cronica.

Que diante da necessidade de fazer escolhas e seguir a vida sem
o saber biomédico, ndo se configure a paralisia por ndo ter “ninguém que
lhe dé instrugdes, ninguém com quem vocé possa falar, ninguém que lhe
diga como deve agir “ mas que haja um saber que lhe permita escolher e
seguir vivendo e que esses pacientes ensinem a nos, professores, fildsofos,
psicologos e profissionais de satde que € possivel viver e conviver doente,
desde que bem tratados, do ponto de vista técnico e bem cuidados, ao su-
perar uma visao idealizada da vida e nos permitindo vive-la como ¢, ainda

que com dor cronica — ainda Vida!

Referéncias Bibliograficas
ARMENTOR, Janet L. Living With a Contested, Stigmatized Illness:
Experiences of Managing Relationships Among Women With Fi-

bromyalgia. Qual Health Res, v. 27, n. 4, p. 462-473, 2017.

308 Poliética. S3ao Paulo, v. 9, n. 2, pp. 288-313, 2021.



Meu filho tem dor nas pernas, e agora? Um cuidado ampliado para a
crianga com dor crénica

ARNOLD, L.M.; HUSON, J.I.; HESS, E.V. et. al. Family study of
fibromyalgia. Arthritis Rheum, v.50, p.944, 2004.

BARBOSA, C.M.P.L.; HANGAI, L.; TERRERI T, et al. Dor em
membros em um servigo de reumatologia pediatrica. Rev Paul Ped,
v.23, p. 63-68, 2005.

FARES, Andréa Rolo. Fibromialgia: a inibi¢do e o feminino em ques-
tao. 2015. 96f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Universidade
Federal do Rio de Janeiro. UFRIJ. Rio de Janeiro.

FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Petropo-
lis: Vozes, 1975.

. O nascimento da clinica. 2. ed. Rio de Janeiro, Forense Uni-

versitaria, 1980.

FREUD, Sigmund. (1905 [1901])). Fragmento da analise de um caso
de histeria. In: Edigdo Standard Brasileira das Obras Completas de
Sigmund Freud, vol. VII. Rio de Janeiro: Imago, 1972.

. (1914). Sobre o narcisismo: uma introdugao. In: Edi¢ao Stan-

dard Brasileira das Obras Completas de Sigmund Freud, vol. XIV. Rio
de Janeiro: Imago, 1996.

Poliética. Sao Paulo, v. 9, n. 2, pp. 288-313, 2021. 309



Aline Maria de Oliveira Rocha
Maria Tereza Piedade Rabelo
Viviane Cristina Candido
Claudio Arnaldo Len

GOLDENBERG, D.L. Pathogenesis of fibromyalgia. 2019 Disponi-
vel em UpToDate https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis

of fibromyalgia?source=bookmarks_widget; acessado em 15/02/2021

HANNOUN, Hubert. Educacdo: certezas e apostas. Trad. Ivone C.
Benedeti. Sao Paulo: Fundagao Editora da UNESP, 1998.

JONES, G.T.; ATZENI, F.; BEASLEY, M., et al. The prevalence of
fibromyalgia in the general population: a comparison of the American
College of Rheumatology 1990, 2010, and modified 2010 classifica-
tion criteria. Arthritis Rheumatol. v.67, p.568, 2015.

LEHMAN, P.J.; CARL, R.L. Growing Pains. Sports Health, v.9, n. 2,
p.132-8, 2017.

MALLESON, P.N.; AL-MATAR, M.; PETTY R.E. Idiopathic mus-
culoskeletal pain syndromes in children. J Rheumatol, v.19, n.1, p.
1786-1789, 1992.

MELOQO, Claudio Cruz de. Fibromialgia: da clinica atual a freudiana e
retorno. 2013.87f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Universida-
de Federal do Rio de Janeiro. UFRIJ. Rio de Janeiro.

310 Poliética. S3ao Paulo, v. 9, n. 2, pp. 288-313, 2021.



Meu filho tem dor nas pernas, e agora? Um cuidado ampliado para a
crianga com dor crénica

MOLINA, J.; SILVA S.G.L.; TELES, F.M.; et al. Diffuse idiopathic
musculoskeletal pain in childhood and adolescence. Rev Paul Pediatr,

v.29,n.2, p.294- 299, 2011.

MORRIS, D. B. An invisible history of pain: early 19th-Century Bri-
tain and America. Clin J Pain, v. 14, n. 3, p. 191-196, 1998.

OSTER, J.; NIELSEN, A. Growing pains: a clinical investigation of a
school population. Acta Paediatr Scand, v.61, p.329-334.

PASSMORE, John. A perfectibilidade do homem. Trad. Jesualdo Cor-
reia. Rio de Janeiro: Topbooks Editora, 2004.

RAND, Ayn. A revolta de Atlas. Trad. Paulo Henriques Britto. Sao
Paulo: Arqueiro, 2017.

ROIZENBLATT, S.; NETO, N.S.; TUFIK, S. Sleep disorders and fi-
bromyalgia. Curr Pain Headache Rep, v.15, p.347, 2011.

ROZA, Garcia. Introdugcdo a metapsicologia freudiana. Volume 3.
Artigos de metapsicologia narcisismo, pulsdo, recalque, inconsciente

(1914-1917). 7. ed. Rio de Janeiro: Zahar, 2008.

SAFOUAN, Moustapha. Semindrio: angustia, sintoma e inibigao. 2.
ed. Campinas: Papirus, 1989.

Poliética. Sao Paulo, v. 9, n. 2, pp. 288-313, 2021. 311



Aline Maria de Oliveira Rocha
Maria Tereza Piedade Rabelo
Viviane Cristina Candido
Claudio Arnaldo Len

SEN, E.; CLARKE S.L.; RAMANAN A.V. The child with joint pain
in primary care. Best Pract Res Clin Rheumatol, v.28, n.6, p. 889-906,
2014.

SIEGEL, D.M.; JANEWAY, D.; BAUM, J. Fibromyalgia syndrome in
children and adolescents: clinical features at presentation and status at
follow-up. Pediatrics, v.101, p.377, 1988.

SOLER, Colette. Variaveis do fim da analise. Tradu¢do Angelina Ha-

rari. Campinas: Papirus, 1995.

TING, T.V.; BARNETT, K.; LYNCH-JORDAN, A., et al. 2010 Ame-
rican College of Rheumatology Adult Fibromyalgia Criteria for Use
in an Adolescent Female Population with Juvenile Fibromyalgia. J
Pediatr. v. 169, n. 181, 2016.

WALITT, B.; NAHIN, R.L.; KATZ, R.S.; et al. The Prevalence and
Characteristics of Fibromyalgia in the 2012 National Health Inter-
view Survey. PLoS One. 2015.

WEISS, J.E.; SCHIKLER, K.N, BONEPARTH, A.D., et.al. Demo-
graphic, clinical, and treatment chacarcteristics of juvenile primary
fibromyalgia syndrome cohort enrolled in the Childhood Arthritis and
Rheumatology Research Alliance Legacy Registry. Pediatric Rheu-
matology, v.17, p.51, 2019.

312 Poliética. Sdo Paulo, v. 9, n. 2, pp. 288-313, 2021.



Meu filho tem dor nas pernas, e agora? Um cuidado ampliado para a
crianga com dor crénica

WINFIELD, J. B. Does pain in fibromyalgia reflect somatization? Ar-
thritis Rheum, v. 44, n. 4, p. 751-753, 2001.

WOLGE, F.; CLAUW, D.J.; FITZCHARLES, M-A., et al. The Ame-
rican College of Rheumatology Preliminary Diagnostic Criteria for
Fibromyalgia and Measurement of Symptom Severity Arthritis Care
and Res, v.62, n. 5, p.600, 2010.

YUNUS, M.B.; MAIS, A.T. Juvenile primary fibromyalgia syndrome.
A clinical study of thirty-three patients and matched normal controls.
Arthritis Rheum. v.28, p.138, 1985.

ZAPATA, A.L.; MORAES, A.J.; LEONE, C., DORIA-FILHO U.;

SILVA, C.A. Pain and musculoskeletal pain syndromes in adoles-
cents. J Adolesc Health. V.38, n.6, p. 769-771, 2006.

Poliética. Sao Paulo, v. 9, n. 2, pp. 288-313, 2021. 313



