ANAIS 2019

XIX FORUM DE
PSICOLOGIA
HOSPITALAR

 DOR, REFLEXOES
ETICAS E SUBJETIVAS

Conselho
Regional de
Psicologia
do Parana




XVIIl FORUM DE

PSICOLOGIA
HOSPITALAR

PSICOLOGA(O) HOSPITALAR




ANAIS DO EVENTO

XIX FORUM DE
PSICOLOGIA
HOSPITALAR

 DOR, REFLEXOES
ETICAS E SUBJETIVAS

VOLUME UNICO

Conselho Regional de Psicologia do Parana - CRP-PR

CURITIBA 2019

= - .
- @ a 2 v o

w w e -

.....



[ B N

>

AU S Y

(R

[3

S R

[ 2 ST

L B U SN

A Y B S )

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacéo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Designer Responsavel: Josiane Tochetto

Todos os direitos desta edigdo sdo reservados ao Conselho Regional
de Psicologia - 82 Regido

Av. Sdo José, 699 - Cristo Rei - Curitiba - PR - CEP 80050-350

(41) 3013-5766 | www.crppr.org.br | crp08@crppr.org.br



SUMARIO

COMISSAO ORGANIZADORA ... .
APRESENTACAO - - oo
Mesa Redonda: “Subjetividade e dor” - Toxicomania ......._.
Coldquio: “A manifestacao da dor e seus caminhos” - Psi-
cossomatica -
Mesa Redonda: “Subjetividade e dor”

“A dor psiquica — reflexdes acerca da estrutura do sintoma
tao particular ao sujeito” - .
Mesa Redonda: “O cuidado com as dores” -Luto ---..______.
“Onde a vida doi em vocé?”: recorte de um grupo de
autogerenciamento da dor cronica em mulheres --.._._.____.
Coldquio: “A manifestacdao da dor e seus caminhos”

- Dor cronica - e



COMISSAO
ORGANIZADORA

Adriana Krul Romanowski (08/25801)
Bianca Louise Lemes (08/12093)

Bruno Gabriel dal Pasquale (08/25687)
Daniela Carla Prestes (08/04339)
Dominique Stéfhanie Barauce (08/25857)
Eric Aquino Correa (08/13066)

Giovana Cristina Angioletti (08/09620)
lolanda de Assis Galvao (08/06456)

José Roberto Figueiredo Palcoski (08/11967)
José Roberto Walczewski Gioppo (08/02973)
Josiane de Fatima Farias (08/05051)

Juliane Gequelin Rosa (08/10744)

Luciana Tiemi Kurogi (08/19158)

Manuela Pimentel Leite (08/22419)

Maria Carolina Pais Oliveira (08/25956)
Maria Eduarda Pianaro Chemin (08/19860)
Mariana Pinheiro Hofmann (08/16505)
Raphaella Ropelato de Souza (08/10276)
Ronny Kurashiki Oliveira (08/21254)



APRESENTACAO

A Comissao de Psicologia Hospitalar do
Conselho Regional de Psicologia do Pa-
rana (CRP-PR) foi constituida em 2001
e, desde entdao, propOe-se a agregar
profissionais e estudantes interessa-
das(os) no desenvolvimento tedrico e
pratico nessa area. O Férum de Psicolo-
gia Hospitalar, atividade ja tradicional
da Comissao, € um desses momentos
nos quais os participantes podem co-
nhecer e discutir sobre a atuacao do
psicologo hospitalar.

O XIX Férum, realizado em novembro
de 2019, trouxe o tema “Dor, reflexdes
éticas e subjetivas” para compreensao
de diferentes perspectivas e interven-
cOes frente a uma experiéncia recor-
rente no contexto hospitalar.
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Altieres Edemar Frei (CRP-08/20211)

FISSURAS DAS TOXI-CIDADES: ENSAIOS PARA ALEM DA DOR DA
ABSTINENCIA DA DEPENDENCIA QUIMICA (OU ACENOS AS OUTRAS
DORES DO “DISPOSITIVO DAS DROGAS”).

Didier Anzieu em seu livro cldssico “O eu-pele” (1989) propde incriveis
contribuicOes as tépicas psicanaliticas ao trazer a superficie do corpo -- e nao
mais ao seu interior passivel de arqueologias e desvelamentos — as marcas
da composicdo do eu. Trocando em mildos, a partir da leitura de sua obra, é
possivel extrair de 13 o aforismo: “o mais profundo é a pele”.

Vista por esse angulo, a prépria concepgdo de dor psiquica ganha outros
contornos: nao se trata (s6) da dor que emana do dentro, mas daquela que é
produzida por fricgBes, por atritos, por trocas e exposicoes. A pele, agora alcada
a categoria de membrana, supera a premissa de casca e é estudada quanto sua
permeabilidade. E ali “a morada do eu”, segundo Anzieu. Ou seja, é a pele quem
“regula” entradas e saidas de estimulos, o que torna o “tato” um signo até certo
ponto raso ou subestimado para dar conta dessa complexidade. A pele doéi. A
pele coca. A pele envelopa territdrios. A pele reflete cidades.

A proposta desta conferéncia-ensaio apresentada durante o XIX Férum
de Psicologia Hospitalar, cujo tema é “Dor, reflexdes éticas e subjetivas”
é discutir alguns lugares que o dispositivo das drogas engendram no
imagindrio sobre a chamada “dor do toxicobmano”. Seria esta experiéncia de
dor apenas aquela da dor-da-falta da substancia, frequentemente associada
a ideia de fissura ou falta de dopamina atrelada ao discurso da dependéncia
guimica? Ou seria esta também a dor-da-sobra ou a dor-do-excesso, em que
a substancia pode atuar como protagonista, mas também como catalisadora

ou, se tanto, ou coadjuvante do processo de dor?

Se esta segunda questdo tem elasticidade, as obras de autores
como Byung-Chul Han em seu best-seller “Sociedade do Cansaco”
(2014) podem servir como platé conceitual: dali é possivel extrair
gue adoecemos mais pelo excesso, do que pelas faltas. Posto esse
panorama, além de delimitar as proposicdoes da “Sociedade do
Cansaco”, faz-se prudente trazer mais elementos a ideia da “droga”
enquanto “dispositivo”, a luz dos entendimentos de autores que
se apoiaram na obra de Michel Foucault. Entender a droga como
dispositivo permite analisar os discursos ou a “naturalizacdo da dor”
em torno do exterminio de pessoas usudrias de drogas encarceradas ou
assassinadas em decorréncia da politica de Guerra as Drogas.
Questbes envolvendo o “dispositivo das drogas” exigem a desconstrugdo
dos saberes do senso-comum, pois estes estdo contaminados de outras
toxi-cidades: as chagas do proibicionismo, da biopolitica-necropolitica
e de seus discursos moralizantes, da configuracdo urbana em tempos
de metdstases das cidades. Assim, cabe pensarmos a economia da
droga e suas experiéncias de dor sob outro prisma: ndo sé a dor daquilo
que falta, fratura, estilhaca e fissura, mas a dor daquilo que marca,
segrega, gentrifica, transborda, transpassa. Algo caro em tempos de
uma sociedade marcada pelo consumo, pela necrose do espago publico
e pelos imperativos de gozo.

A (dor da) Guerra as Drogas mata mais do que a (dor da) abstinéncia
ou superdosagem. E isso precisa ser debatido, inclusive no contexto
da atuacdo da(o) psicdloga(o) hospitalar. Mais do que nunca a triade
proposta por Olievenstein (substancias-sujeitos-contextos) precisa
ser oxigenada. Ndao hda como focarmo-nos em uma dessas pontas, sem




considerar as outras tramas do processo. Mesmo quando em casos de
superdosagem, ou fissuras: seja as do corpo “viciado” que estala, seja

a fissura da cidade que se veste da pele de um corpo-nédia.



COLOQUIO: “A MANIFESTACAO DA DOR E SEUS CAMINHOS”

- PSICOSSOMATICA

Inaé Benchaya Duarte (CRP-08/19117)

Os estudos sobre a Psicossomatica, de acordo com Mello-Filho (2010),
iniciaram no inicio do século XX, e sua evolucdo teve trés principais fases as
guais continuaram se desenvolvendo até os dias de hoje. A fase inicial ou
psicanalitica com foco de estudos no inconsciente das enfermidades, teorias
de regressdo e afins; a fase intermedidria ou behaviorista que iniciou seus
estudos sobre estresse e a relacdo de aprendizagem entre homem/animal
e seu ambiente; e a terceira fase conhecida como atual ou multidisciplinar
a qual busca interconexao com varios profissionais, incluindo a influéncia
social, emocional e biolégica na interacdo com as doencas.

A segunda fase, conhecida com Behaviorista, traz como base o Behaviorismo
Radical de B. F. Skinner, para compreensdo da complexidade do
comportamento humano. Dentre os temas estudados hd uma rica literatura
sobre estresse, doencas cardiacas, psicooncologia, dentre outros, assim
como a tematica dor croénica. A literatura tem demonstrado forte validagao
cientifica das terapias de contextuais, destaca-se entdo o protocolo da Terapia
de Aceitacdo de Compromisso: Life with Chronic Pain: An Acceptance-based
Approach (Vowles & Sorrell, 2007).

A compreensdo da dor cronica entdo, por este viés, compreende a
complexidade das doencas psicossomaticas através de trés niveis de
selecdo do comportamento (interagdo organismo e ambiente), dos quais
desenvolvemos ndo apenas a compreensdo da sensagao dor (respondente-
filogenética), mas também como nome-a-la (cultura) e n3ao menos
importante o que podemos fazer para a dor, o estresse, ansiedade reduzirem

(ontogénese- operante).

Sendo assim, leva-se em consideracdo a selecdo filogenética que nos permite
compreender as caracteristicas biolégicas que herdados geneticamente
(limiar, tolerancia, resisténcia para dor). Desde que nascemos aprendemos
constantemente através das interacdes sociais e com o mundo a nossa volta,
essas interacdes geram aprendizagem para o funcionamento da sociedade
(externo), assim como para nosso mundo interno (privado) - nossas emogdes
e percepcoOes, esta é a Selecdo Ontogenética, que conta a nossa histdria de
vida e aprendizagem. E por fim, o Ultimo nivel de sele¢do é a Cultura, a qual
modela a forma como deve nos comportar (regras sociais) e, em especial,
a forma como nos comunicamos e como nomeamos nossas emogdes de
acordo com a nossa comunidade verbal.

Para os pacientes com dor cronica, deve-se levar em consideracdo tanto
a sua percepcdo e tolerancia fisica de sua dor, validando esta sensacdo e
sofrimento fisico (Filogénese), avaliar sua histdria de vida/aprendizado sobre
sua dor, como o seu ambiente social auxiliou ou ndo a sua percepcdo sobre
seu corpo, quais momentos teve sua dor acolhida e cuida, ou invalidada e
punida ao longo de sua vida. Assim como, a sua caracterizagao da sua dor,
como é o seu repertério de descricdo de seus eventos privados? Pela sua
descricdo é possivel compreendermos sua dor, a equipe de salde consegue
identificar o tipo de dor e trata-la? Como o ambiente social atual deste
paciente proporciona ou ndo cuidado ao paciente que sofre de dor crénica?
Estes aspectos sdo de extrema importancia para que possamos realizar
uma andlise funcional completa, e compreender as principais dificuldades

e sofrimento destes pacientes. Compreendendo que a dor cronica possui




concomitantemente aspectos, fisicos, sociais e psicolégicos, e uma equipe
interdisciplinar de cuidado é de suma importancia e direito cuidado
garantido. O tratamento deve ser amplo, com foco na valida¢do e audiéncia
ndo punitiva, proporcionando o autoconhecimento e, consequentemente, a
reducdo os contextos de sofrimento, esquivas e isolamento, e aumentando
as possibilidades de (auto) cuidado, trabalhando seus valores pessoais,
nas interagdes sociais para a construgdao uma vida com mais qualidade e
significado (reforcos positivos).



MESA REDONDA: “SUBJETIVIDADE E DOR”
“A DOR PSIQUICA - REFLEXOES ACERCA DA ESTRUTURA DO
SINTOMA TAO PARTICULAR AO SUJEITO”

Maria Carolina Serafim — CRM 5274

Tratar desta questdo, da dor psiquica, exige das equipes uma extensdao do
olhar, que vai além da manifestacdo do que hoje é nomeado como sintoma
alvo, referido pelo paciente nos primeiros instantes do atendimento.
O sintoma que manifesta e se inscreve no corpo, inUmeras vezes, traduz
também, um sofrimento psiquico, que sabemos, estd enlacado nesta
manifestacao fisica da dor. Observamos que persiste a demanda, para uma
escuta, que possa compreender a estrutura deste sintoma, nos enlaces
cruciais, do sofrimento psiquico, tdo particular ao sujeito. Em nosso trabalho
hospitalar, ha cada vez temos mais demandas para esta clinica, pois como
estamos no nivel tercidrio, recebemos as pessoas, que ja passaram por
varios outros atendimentos, com apelos de acolhimento, pois, ndo sentem
cessar suas dores, 0s sintomas persistem. Freud falava que o sintoma é
um “acontecimento no corpo”. E de cada um, é singular esta organizac3o,
gue constituia estrutura desse sintoma enunciado pelo sofrimento que vai
além do fisico. Dentro do ponto de vista histdrico, a clinica da subjetividade
desenvolve a concepgdao de um novo estatuto para o corpo, ndo restrito
apenas a sua condi¢cdo somatica, mas também permeavel aos afetos e
a linguagem. Para Colette Soler “ A palavra da acesso eficiente a algo do
corpo que seria real. Mas é preciso considerar esta condi¢do do inefavel do
sintoma e de mensagem articulado ao Outro”. O sintoma que se inscreve
no corpo, inUmeras vezes, traduzem um sofrimento psiquico, enlagado

nesta manifestacao fisica .O conceito de Real em Lacan, fundamental para

a compreensdo da dire¢do da cura estd ligado a nogdo do ndo todo (do que
ndo tem representac¢do), das falhas no conhecimento, que ndo significa falha
do sujeito, mas de algo impossivel de se inscrever. Freud, via a permanéncia
de um resto sintomatico indecifravel pela psicanalise que ele colocava como
0 “rochedo da castragdo”- Lacan posteriormente considera o sinthome,
como o chamou para marcar sua posicao residual ao final da analise- como
a marca do sujeito, seu trago proprio, sua singularidade, algo de inegociavel,

0 que ndo cessa de inscrever-se




MESA REDONDA: “O CUIDADO COM AS DORES” - LUTO

Maria Virginia Cremasco CRP 08/16007

Quando o fim se anuncia como possibilidade existencial, como existir até que
ele chegue? Essas sdo algumas das questdes que se apresentam no trabalho
clinico com pessoas que, por diferentes motivos, véem-se confrontadas com
a morte como limite, e se questionam sobre o préprio sentido de continuar
existindo: mdes que ndo superam a perda de seus filhos, pessoas com
doencas terminais ou em profundos estados melancdlicos. O que o trabalho
clinico pode Ihes oferecer? O que tratar?

Como abordar o ‘ndo-senso radical da vida’ quando o processo de anélise
busca justamente a rede de significacdes que se encontram encobertas,
seus sentidos? Aproximar-se da morte a tal ponto nos coloca em questao
o proprio limite do tratamento nesses casos. A dor tdo forte do luto, uma
das preocupacgdes para se compreender o luto, que comporta uma parte
de inaceitdvel, parece sobretudo associada a falta: perda narcisica, a
desintricacdo pulsional com o retorno libidinal para o eu e a comparacao com
a ferida fisica (Freud, 1926). O trabalho psiquico que se faz com o luto é uma
tarefa lenta e dolorosa para o sujeito que sofre, por meio dele o eu ndo sé
renuncia ao objeto (fonte), dele se desligando pulsionalmente (recolhendo
as expectativas ideais sobre a fonte), mas passa por uma transformacao, que
permite uma nova relagdo com o objeto, agora (podendo ser/estar) perdido.
Podemos pensar numa autorizagao do eu para se transformar, remodelar-se,
ao modo do trabalho de luto. O cuidado com as dores do luto requer muito
tato, no sentido de respeito ao tempo do paciente, as suas impossiblidades
de simbolizacdo e de elaboragdo, aos sintomas e somatizacdes que falam
em seu lugar, as necessidades que surgem numa clinica que tem que se
reinventar para cada subjetividade em luto. Requer poder suportar a prépria
dor e os limites que ela impde a todos que participam do tratamento.



“ONDE A VIDA DOI EM VOCE?”: RECORTE DE UM GRUPO DE
AUTOGERENCIAMENTO DA DOR CRONICA EM MULHERES

Mariane Louise Bonato

INTRODUCAO

A fibromialgia é uma doenga cronica caracterizada pela presenca de dor
generalizada associada a fadiga, sono ndo reparador, disfuncdo cognitiva
e disturbios do humor que resulta em comprometimento da qualidade de
vida, ndo apresentando tratamento Unico efetivo demandando estratégias
de cuidado integrado. Deste modo, foi desenvolvido um grupo conduzido
por uma equipe interdisciplinar para autogerenciamento de dor cronica em
pacientes do género feminino com diagndstico de fibromialgia.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo do programa de autogerenciamento da dor
cronica desenvolvido em 10 encontros sendo composto, em média, por 12
pacientes mulheres com idade média de 55 anos que envolve profissionais
da psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, medicina e nutricdo. Dentre
as técnicas desenvolvidas, utiliza-se mindfulness, terapia de aceita¢do e
compromisso, técnicas de terapia cognitiva comportamental e organizacao
de rotina, bem como atividades reflexivas acerca do papel ocupacional. A
avaliacdo dos dados se deu por meio de analise de conteudo, segundo a
metodologia proposta por Bardin.

RESULTADOS

Durante as intervencgodes, identificou-se sofrimento psiquico relacionado ao
papel da mulher na sociedade as quais relatam histérico de abuso, padrao
de subordinagdo, histérico de uso de substancias psicoativas em membros
da familia. Estas problematicas limitavam projetos de vida e produtividade
resultando em conflitos de identidade. Na ocorréncia de situacdes

aversivas, observou-se elevacdo da dor fibromidlgica. A participacdo no
grupo possibilitou o desenvolvimento de habilidades sociais, aumento da
autoconfianga, socializacao, troca de experiéncias e ampliacdo de repertério
de enfrentamento para lidar com a dor fisica e emocional. CONCLUSAO O
grupo mostrou-se um facilitador para o empoderamento das pacientes,
oportunizando um lugar de escuta e reflexao sobre o papel que ocupam em
seu cotidiano promovendo um comportamento mais assertivo que culminou

na melhora da qualidade de vida e no convivio com a dor.

REFERENCIAS
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coLOQUIO: “A MANIFESTACAO DA DOR E SEUS CAMINHOS”

- DOR CRONICA

Silvana Cardoso Aquim — CRP — 08/06291

O sofrimento humano ligado as dores cronicas constitui um problema de sadde
publica mundial. Assistimos mudancas rapidas e numerosas na apresentacao
do cuidado ao paciente com dor, também no ambiente hospitalar que trata
de forma sistematizada seu controle, como 52 sinal vital. A abordagem
interdisciplinar passou a ser integrada como pratica habitual nos ambulatérios
de dor e outros servicos de salde, consenso no campo conceitual das ciéncias
da saude ao verificar a problemdtica da dor como acontecimento central na
vida. O resultado dessa construcao revela a pertinéncia do sujeito mobilizado
pelo sofrimento ao definir a dor como experiéncia subjetiva — sensacao
e experiéncia emocional desagradavel associada a lesdo tecidual, real ou
potencial ou descrita em termos desta lesdo — (IASP). Discursos diferentes
sobre o sujeito que na singularidade do sofrimento, ante a finitude anunciada
pelaimpoténcia e limitacdo da dor fisica, se apresenta nas formas de angustia,
tristeza, soliddo, medo e dor. Para a psicandlise, onde a palavra e a linguagem
estdo no centro da organizacdo do ser humano e de sua realidade, a dor é
experimentada no corpo erégeno. Esse corpo, atravessado pela linguagem,
suporta um outro, digamos o inconsciente, que sanciona sua dimensdo
subjetiva. Esse universo simbdlico ndo mais permite a relagdo com um corpo
redutivel ao organismo somatico, é com essa linguagem que o humano
vai dizer da sua dor. Ndo existindo como dado fisico quantificavel, ela é
transmitida ao médico pela palavra do paciente. E este estatuto subjetivo do
corpo que oferece o testemunho inequivoco da urgéncia em que se encontra
um paciente com dor, a qual, quando cronificada, revela uma persisténcia

perene atemporal dos sintomas, causando altera¢ées nas relagdes com o

préprio eu, com os outros e com o mundo. As demandas de avaliacdes no
atendimento hospitalar interdisciplinar, podem se estender a situacdes
diversas, como diagnésticos diferenciais nos fenémenos conversivos, avaliagdo
para intervengdo neurocirdrgica para dor entre outros. O trabalho com a
psicanalise no espaco hospitalar convoca a consideracdo do sujeito dividido
na expressao de um real, que nos termos da singularidade podera dizer algo
de uma subjetividade; obscura, reativa ou produtiva ao se responsabilizar, em
certa dimensdo, por sua dor e demanda de tratamento. O comprometimento
com a ética ndo pode consolar o sujeito de sua condi¢cdo, mas oferece um lugar
especifico ao possibilitar a presenca efetiva no tratamento. Certa constituicdo
da subjetividade, onde na relagao ao corpo possa dizer o que sabe, qual o
caminho que percorreu, movido por qual desejo que distingue o verdadeiro

do falso, operacdao de um sujeito que ndo seja anénimo.
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