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ESTUDO SOBRE DESAMPARO EM PACIENTES COM HERNIA DE DISCO LOMBAR DE UM
SERVICO HOSPITALAR DO ESTADO DE SAO PAULO: COMPREENSAQ PSICANALITICA E
PSICOSSOMATICA
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Introdugdo: A dor e sua cronicidade sdo determinadas pela composicdo de doengas organicas e pelo sofrimento
psiquico do sujeito. E uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel, associada ao dano real ou potencial
de alguma regido do corpo. Segundo a definigdo da Intemational Association for the Study of Pain, € uma
experiéncia multidimensional e subjetiva que engloba aspectos afetivos e sua percepcio é aprendida através
das vivéncias. Acometimento fisico presente na populacdo mundial, estima-se gue a hérnia de disco atinja de 2 a
3% da populagdo brasileira, considerando uma prevaléncia de 2,5 em mulheres e 4,8% em homens acima de 35
anos. Ao longo da vida, pode-se reviver o desamparo inerente a natureza humana em vivéncias traumaticas e
pos-traumaticas, como na experiéncia de dor, remetendo & impoténcia do recém-nascido humano. Objetivo:
Compreender a experiéncia subjetiva de desamparo e percepgdo de dor de pacientes com dor crénica lombar.
Método: Tratou-se de estudo clinico com caracteristicas qualitativas composto por 10 participantes do sexo
masculino de um Servigo Hospitalar de alta complexidade do Estado de S3o Paulo, idade entre 35 e 59 anos,
diagndstico médico de hérnia de disco lombar e em um processo cronico de dor. Foram realizadas anamnese,
entrevista clinica semi-dirigida, aplicacdo da Escala Visual Analdgica de Dor (EVA) e aplicagio reduzida do Teste
de Apercepgdo Temdtica (TAT), pranchas 1, 3RH, 11, 16, 19 e 20. Resultados e Discussdo: A idade média dos
participantes foi de 45 anos, com tempo de dor de & anos e percepgdo de dor, esta verificada na EVA, de 7.
Observou-se a experiéncia subjetiva do desamparo presente nas histdrias de vida e na relagio de insucesso com
a doenca, tendo sido expressa em todas as historias do TAT, em especial na prancha 19. Sentem-se com
dificuldade de encontrar formas de resolver suas proprias demandas e de lidar com os limites impostos pelo
proprio corpo. Frente a isso, vivenciam estados mentais de desamparo e desesperancga com vivéncia de
castracdo. Percebem-se impossibilitados de criarem altemativas para seus problemas e para a vida, com
impoténcia e insatisfagdo com a propria realidade. A percepgdo de dor foi relacionada com experiéncias que os
remeteram ao desamparo, tais como com insucesso medicamentoso e cirdrgico, medo (como paraplegia),
afastamento da rotina e diminuicdo da qualidade de vida, perda de prazeres, dores didrias, dificuldade para
dormir e na realizacio de atividades bésicas do dia-a-dia, presentes em suas vidas de maneira intensa,
persistente e crinica. A dor compele isolamento social, também pela dificuldade em conseguir se expressar ao
outro e se perceber compreendido. Consideragtes Finais: A maneira de lidar com a dor expressa a forma de lidar
com a vida e com o mundo. Os achados reforgam a necessidade da atencgdo integral & saade, visando os aspectos
subjetivos no processo de adoecimento. Também, reforca a necessidade da presenca do psicologo na
composigdo de equipes multidisciplinares de servigos de saude que cuidam do paciente com dor, desenvolvendo
atividades de intervencdo psicoldgica ao paciente e seus familiares com abordagem nos aspectos cognitivos,
fisicos, emocionais e psicossociais da dor.



