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Resumo

O presente trabalho de investigagdo teve comdiwdbjeonhecer as variaveis
que estao associadas a dor cronica.

Na primeira parte do trabalho pretendeu-se far@a abordagem histérica da
Dor tendo em consideragdo o0s aspetos antropolggieodisiologia da Dor,
caracteristicas, formas de intervencdo na Dor eapelpda relacdo de ajuda no
acompanhamento de quem sofre de Dor crénica.

O problema de investigacdo pretende conhecer @sawariaveis que estarao
associadas a forma como a Dor é percecionadametasas que sofrem de dor crénica.

Foi realizado um estudo de natureza quantitativea,cdriz exploratério e
comparativo, com o objetivo de responder as questéénvestigacao.

A amostra é constituida por um grupo de 123 ppditdies que sofrem de dor
cronica, aos quais foi aplicado um Questionarioid@mmografico e um Questionario
de Percecao da Dor.

Os resultados revelam que os homens tém tendérszata mais dor do que as
mulheres, que as pessoas com crencas religioseseapam valores mais elevados na
expressdo da dor do que as pessoas sem crengassasj que O grupo que toma
medicacéo de forma permanente revela sentir majqyde as pessoas que sentem dor
com mais frequéncia apresentam uma meédia de idetesida dor superior. No que se
refere a atencdo por parte das instituicoes, vetifse que o grupo que revela ter mais
atencao institucional expressa um nivel médio dendgais elevado relativamente ao
grupo que refere ter alguma atencédo ou pouca atekg@almente, no que se refere a
forma de conciliar a vivéncia da dor com o deserhpgrofissional e o com os aspetos
de ordem familiar, os resultados sugerem que quaator a dificuldade de conciliacdo
maior a intensidade da dor é vivenciada.

Concluimos salientando a importancia do suportekpara a qualidade de vida
de quem sofre de Dor crénica.

Palavras-chave Dor Cronica; Fisiologia da dor; Género; Crencadigisas;
Suporte Social.
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ABSTRACT

This research aims to describe the variables egedaovith chronic pain.

The first part of this dissertation focuses ondbénition of Pain, considering its
history, anthropology, physiology, features, in@ariton typologies and the role of
helping relationship for those dealing with chroRain.

The research question aims to know which variabkesassociated with how
Pain is perceived by people suffering from chrgram.

A quantitative exploratory and comparative studyswanducted to answer the
research question.

The sample includes 123 participants, all suffefrogh chronic pain, to whom a
Sociodemographic Questionnaire and a Questionmairthe Perception of Pain were
applied.

Results have shown that men tend to feel more tbaim women, that people with
religious beliefs have a higher perception of pdian those who have no religious
beliefs, that the group taking medication on a @eremt basis reveals feeling more
pain, and that the average of pain intensity ishéigfor those who feel pain most
frequently. As far as institutions are concernédyas made evident that the group that
says they receive more institutional attention egpy in average, a higher level of pain
than the group that states they receive some tte attention. Finally, in regards to
reconciling living in pain with professional penvance and family, the results suggest
that the more difficult it is to reconcile theseemkents the more intense is pain
experienced.

We conclude emphasizing the relevance of socigd@tin the quality of life of

those suffering from chronic Pain.

Keywords: Chronic Pain; Physiology of Pain; Gender; Religideliefs; Social
Aid.
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Introducao

Ao aproximar-se cada vez mais o fim de mais um@aetda nossa vida
académica na UAL, por mais estranho que parecayitesga e quatro anos de idade, €
chegado o momento de prestar contas pela avaléaz@ercurso de aprendizagem, dos
ultimos anos de estudo.

Torna-se necessario avaliar a evolugdo atualizangs também fazer uma
reflexdo sobre os desacertos que se refletirane pestodo, mas que, com persisténcia,
nos conduziram até aqui, somente pelo interessaqdesicdo de conhecimentos, ou
seja: saber mais alguma coisa!

No entanto, ndo podemos deixar de referir que $8stoi possivel devido ao
esforco e empenho de muitos, que demonstraramatééneia e disponibilidade para
incentivar a concretizacdo deste objetivo, proamamssim saber mais alguma coisa
sobre a nds proéprios, e com isso poder ajudar ttesHuendo em conta que sessenta
anos da nossa existéncia foram passados a lutarvpi e a combater a Dor, 0
Sofrimento e a Morte.

Em consequéncia, escolhemos para trabalho fipar& nos despedirmos pela
segunda vez da Universidade Autébnoma de Lisboama tda Dor e o Sofrimento e, a
forma de |hes fazer frente. O titulo do nosso trabA Dor e o Sofrimento: o Prego a
Pagar pela Vidanéao foi aleatério, pois que como ja acima foi nefe sessenta anos
de vida a lidar com a Dor, a lutar pela vida e @t morte, deixaram de certo modo
algumas marcas, dai a escolha do Tema.

Relembrar ou até esquecer, sdo duas faces da nmeset®, onde se insere a
dor e o sofrimento porque passamos, e o sofrimento dor dagueles com quem
passamos a maior parte da vida, nomeadamente av@ibse e a dar-lhe apoio
incondicional positivo. Por esta razdo desejamazerdio que vimos, 0ouvimos,
escutamos e sentimos, ao ver muitos outros sajrerdor, dezasseis horas por dia.

E obvio que nao ¢é facil falar sobre isto, quer ligebre os sentimentos de cada
um, mas talvez possamos dizer que a dor € um d&alarme que nos alerta, que o
corpo nos envia avisando-nos do que esta a aconte@mormal.

Este estudo tem por finalidade procurar saber oégaeDor e o Sofrimento e
vice-versa, qual a sua origem e qual a melhor fodeaa combater. Como dizia

Camades, “No Amor, num fogo que arde sem se vers, qu& se sente profundamente.
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Nas sociedades atuais, nos indicadores, nos atsilowt caracteristicas de apoio,
podemos considerar a Terapia Medicamentosa, TepsgbtaMovimento, Relacéo de
Ajuda, Aconselhamento e Intervencéo Terapéuticaodumdamentais nesse processo.

Na investigacdo a fazer sobre a Dor e o Sofriment@e-versa, temos que ter
em atencao que se trata de uma relacéo causal efigieé Dor e Sofrimento psicologico
e fisioloégico. Assim, vamos tentar conhecer ag-regkacdes entre o corpo e a mente, 0
tempo de educacéo da dor e como € que o ser hueage ao sofrimento. Inclui-se
ainda a coesao existente entre o sistema limbasreacdes emocionais que passam a
ser visiveis.

Por outro lado, tenta-se aflorar a sua interligacdm os apoios a dar ou a
prestar a quem tem ou sofre dor, sob o ponto de deéssaude psicofisioldgica.

A integracdo entre a teoria e a pratica, espetaseontribuia para o estudo das
necessidades sentidas e reais, para o estudoalmsa® existentes, que possibilitem a
sua realizagéo, no ambito do tema selecionado

O presente trabalho foi estruturado em trés pantea de cariz teorico, outra de
cariz experimental e uma reflexdo final. Na paeérita comecamos por fazer uma
Abordagem Histérica da Dorseguida de algumas reflexdes sobre os Aspetos
Antropoldgicos da DorOcorreu-nos colocar algumas questdes sobre O @uméé a
Dor? Apresentamos depois em percurso teorico reflesobre a Fisiologia da Dor,
Caracterizacao dos tipos de Dor e finalizamos cora abordagem sobre o Impacto da
Relagao de Ajuda na Dor.

Na parte experimental do trabalho apresentamo®lblgma, a pertinéncia do
estudo e as questbes de investigacdo que consmendana noOs importantes. Desta
segunda parte consta também o delineamento dooestudnétodo utilizado, a
caracterizacdo da amostra e o instrumento que @ositpy obter as informacoes e,
finalmente, expomos os procedimentos estatisticos.

A terceira parte do trabalho concerne na apresgamtagiscussao dos resultados
seguida de uma conclusdo. Por udltimo, terminamas oma reflexdo em jeito de

posfacio.
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| Parte - Enquadramento Tedrico
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Capitulo 1

1.1.Uma abordagem Historica da Dor

E evidente que a historia da Dor é longa, mastualidade a existéncia do
Dolorismo ja nédo se justifica, porque a gama dég@saos existentes é vastissima.

A preocupacdo com a existéncia e justificacdo dae m conduzido os
investigadores, filosofos, médicos, psicélogosigyiatras, ao encontro do problema da
dor, porque ele existe em todas as civilizacodsi@is.

Todavia, o conceito de Dor, em si mesmo, variasgante a evolugao do
conhecimento cientifico, a cultura, a zona geogaafias grandes correntes de
pensamento filosofico, e religioso e, ainda, cope@petiva medico-cirdrgica.

Reportando-nos a compreensdo do pensamento dosihiqrimitivos sobre a
sensacgao de dor, atribuem-na a efeitos de orderarsgbral. Uma das formas de lidar
com esta consequéncia consistia no recurso a asutet/e incentivar praticas de
feiticaria para a apaziguar ou a retirar (Tairt848; Bonica, 1990).

Hipécrates € considerado uma personagem fundameamtdesmistificacdo da
Dor (400 AC) pois defendia que se tratava de umdestontrario a harmonia natural.
Assim a dor, dizia o autor, era um desequilibrigdaico devido a fatores externos,
como por exemplo, o clima e o regime alimentar angda, devido a alteracdes dos
humores, sangue, fleuma, bilis amarela e bilisan€gain, 1948). Como curiosidade
referimos que Hipdcrates receitava as palhas asesas de salgueiro para aliviar a dor.

Para alguns povos, Egipcios, Assirios, Hebreus @regos, um dos nomes a
destacar € o de Homero, a Dor era uma punicdo daseld ou, sobre outro ponto de
vista, era enviada como purificacdo da alma ethigéo dos pecados (Rey, 1995).

E com o aparecimento de Aristételes, quatro sécalttes de Cristo, que o
conceito de Dor sofre uma mudanca profunda. Pat@d’ ke Aristoteles, dor e prazer
eram sensacdes opostas, residiam no coracdo epaiafes da alma (Plato, 1885).
Estes filésofos reforcam esta ideia ao tentarempceemder os mecanismos da génese
da dor, de forma a conseguirem evita-la ou trata-la

No entanto, estes tedricos ndo consideram a aoo sendo uma sensacao, mas
sim, como uma emocdo; do mesmo modo, considerarauocsentrario, o prazer,

existindo um O6rgdo mestre, ou seja, 0 coracao, artte tem guaridé&schwob (1994).
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Todavia, Claude Galien e 0s seus contemporane®soomanos, nos inicios
da nossa época, localizaram a dor no cérebroligatda com as sensac¢des emocionais.

Galien foi o primeiro tedrico/ cientista a proauna farmacopeia e na cirurgia a
luta contra a dor, assim como descobrir qual etaesca causadora (Bariéty & Coury,
1963). Demonstrou um profundo respeito pelo paeienima concec¢do extraordinaria
da funcdo de desempenho do médico.

Na Idade Média surge, apos um milhar de anos deuoéntismo cientifico no
Ocidente, um sinal de interesse pelo estudo da(®artos Mota2010). Até aqui s6 a
medicina Arabe, essencialmente com Avicena, é dimhgdo a dor e aos analgésicos.
(Castiglioni, 1941).

No entanto, o0 empirismo mantém-se e para atenoaméater a Dor € usado o
opio, a salva, a hera e a mandragora (Zélia, 2011)

Todavia na Renascenca, sob o impulso da Acadam@adla por Laurent de
Médicis, assim como os trabalhos de Leonardo DaiVsurge a visdo moderna da
anatomia, da fisiologia da dor, como sensacdao rrdiola pelo sistema nervoso aos
centros cerebraiSchwob, 1994).

Repare-se que Vesalio (1543) “pai da medicina, taadém da cirurgia, uma
vez que a Medicina se afirmou como ciéncia atral@sobservacdo de cadaveres
humanos” (citado por Fiolhais, 2014, p.53) e Pag&¥%), tiveram um grande impulso
na época do Renascimento devido ao estudo e empeséque fizeram (Fiolhais,
2014), por exemplo, usando o éter como anestéseatizando descobertas sobre a
farmacologia medicamentosa e intervencgdes cirlsgoalgésicas.

Descartes (1641/1983) debruca-se sobre os mstatem Dor fantasma,
manifestada pelos amputados, que sentem Dor semdrgao ja inexistente. Portela
(1983) considera que a Dor é uma sensacao de bagéerdo sentido do tato, ligada a
circulagdo do espirito nos nervos. Probstner e erhutferem “que o termo dor
fantasma, de uso universal, s6 foi cunhado em 1831 Silas Weir Mitchell. A dor
fantasma pode mostrar-se de carater grave e ad ddntrole, e deve ser diferenciada
do quadro algico que surge muitas vezes no cotang@utacdo, devido ao processo
inflamatdrio inerente ao trauma cirtrgico” (20063p6).

Darwin, em 1794, nos finais dos séculos das l(zés. XVIII) partilha ainda
desta opinido, a qual vai persistir até ao secpgando surge o caracter eléctrico da

transmissao nervosa (Galvani, 1971, citado porsAsdiranda, Cavalcante, 2010).
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Segundo Schwob (1994) udos avangos mais fluorescentes na luta contra a do
reside na descoberta da hipnose, por Mesmer (18&0ytilizacdo do protéxido de
azoto por Hickman (1828), do cloroformio por Souseiem 1828, do éter por Morton
(1846) e, em 1894 é descoberta a aspirina. ContMdoton, em 1903, descobre
também o veronal, 0 mais importante dos barbitdricevolucionando assim as formas
de anestesia e, consequentemente, o alivio da dor.

Embora esta evolugéo fosse positiva, ndo deixouspo de ser contestada, pois
que, para os cirurgides a dor fazia parte integrarnnevitavel da situacao cirargica, na
medida em que sem dor ndo haveria diagnostico.

Francois Magendie (1842, citado poe Deloyers, 1@60siderava a perda de
consciéncia como degradante e aviltante do ser mmympelo que este devia ser
corajoso, ao ponto de suportar a dor e assim plitssib avaliacéo clinica.

Por outro lado, a medicina também néo estava alel@com a auséncia de dor,
porque receava perder um dos sinais mais impostamte essenciais para o
estabelecimento do diagnadstico clinico.

Contudo, os avancos sobre a compreensdo e o trdatanoentravam-se
essencialmente nos aspetos neurolégicos que, tdernaneira, eram explicados com
acento na dimensao fisica e organica ( Miceli, 208ihda de acordo com este autor
“No inicio do século XX, a Teoria da Relatividade [instein revoluciona a crenca nas
leis objetivas do Universo, na existéncia da Veedada certeza da observacao (...). A
partir de Einstein e das novas teorias psicolégiea€iéncia ruma para um novo
paradigma, que € sistémico, e onde o contextoctizatio. Nos dias atuais, € incabivel
pensar em corpo e mente que néo seja como um gigtegrado” (pp. 364,365).

Segundo Duarte Correia, Presidente da APED (2@l%)e acordo com a
declaracdo de Montreal “5 milhdes de pessoas emdadundo vivem em paises com
inadequado ou insuficiente acesso ao tratament®ata Com esta declaragdo, o
objetivo é garantir que os paises tém conhecimen#apoio para estabelecer leis,
politicas e sistemas que possam ajudar as pessmasajrem de dor a receber

assisténcia adequada”

1.2. Aspetos Antropologicos da Dor
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Procurar conhecer a Dor para a reduzir, leva-ntentar compreender aquele
que a sofre de forma diferente da nossa, conforeu@arigem, a sua raga, a sua etnia,
a sua cultura e a sua personalidade. “Desde senfpreem para se curar recorreu aos
remédios do seu habitat, adotando diferentes égiaat terapéuticas em funcéo das
caracteristicas climaticas, pedolégicas, fitogeftmga faunisticas, para ndo falar das
tipologias culturais e sdcio estruturais peculigfgserci, 1994 citado por Consigliere,
1999, p. 69). Efetivamente, constata-se que asireslttradicionais tentam descobrir
imensos tipos de remédios para aliviar a Dor, dedaccom as etnias a que pertencem
(Consigliere, 1999). Tem-se verificado que em aguwovos a dor é entendida,
percebida, por meio da magia, ha medida em qu&sid@@am como consequéncia da
penetracdo do demonio no interior do corpo. Coanrehte esta forma de pensar
desempenha o papel de procurar atenuar a anglesiiadss pela estranheza do
aparecimento repentino da Dor

Nas sociedades ocidentais esta motivagcao manteemémra assente em meios
ou técnicas ditas cientificas. De acordo com Pegdd2) “Num contexto de crescente
tecnologizacdo do cuidado, € urgente o resgatende wisdo antropoldgica holistica,
gue cuide da dor e sofrimento humanos nas suaasvdimensdes, ou seja, fisica,
social, psiquica, emocional e espiritual” (p. 51).

No entanto, a questdo que colocamos consiste egurgar: Dor, quem és tu?
De forma semelhante, investigadores, filosofos¢cgisgos, médicos, enfermeiros e
outros profissionais, tentam encontrar uma respadbae o problema inerente a Dor,
isto €, como ¢é vivida e como se vive em todas dzeicdes. E uma questdo Unica e
universal, que tem respostas multiplas e diferentgsoante o lugar, a época e o
sistema de valores.

Assim, temos a dor sentida que se expressa compamtd, a dor que fala
utilizando varias linguagens por vezes dificeisddscodificar e a que se transforma
num estado emocional. A linguagem manifesta daédawito diversificada, pelo que
deve ser compreendida tendo em atencdo a sua dmadsgfrimento, ansiedade e
angustia.

Segundo Helman (1994, citado por Sarti, 2001) “HN@enas o sentimento, mas
também a expressdo da dor regem-se por coédigosiraig)t constituidos pela
coletividade, que sanciona as formas de manifestdg& sentimentos. Em culturas
estoicas, onde se valoriza o0 auto controle, pomeke a dor sera vivenciada e

suportada distintamente de outras culturas sens esires”. (P.6) Para Mauss
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(1921/1979) “mais do que uma manifestacdo dos @®entimentos, € um modo de
manifesta-los aos outros, pois assim é precisa.fdManifesta-se a si, exprimindo aos
outros, por conta dos outros. E essencialmenteag@asimbolica”. (p. 153).

Em sintese, podemos dizer que, de facto, existea natacdo estreita ente o
individuo e a sociedade da qual faz parte, na raashd que ha uma reciprocidade entre
os cbdigos culturais, a vivéncia e expressao da(8arti, 2001).

1.3. O que é entdo a Dor?

Segundo Free (2002) a dor pode ser definida coma ‘(s®nsacdo a qual a
pessoa experiencia desconforto, angustia, ou saftondevido a estimulos de nervos
sensitivos.” (p.143). Designa, assim, um desagraglggeja, o contrario do prazer.

Segundo a circular normativa da Direcdo Geral del&82003) “A Dor define-
se como uma experiéncia multidimensional desagedddne envolve ndo sé a
componente sensorial como uma componente emocitang@lessoa que a sofre. Por
outro lado a Dor associa-se, ou é descrita comociask, a uma leséo tecidular
concreta ou potencial. Constata-se, assim, qudeexima grande variabilidade na
percecédo e expressao da Dor, face a uma mesmailestim dolorosa. (....) Importa,
assim, que a Dor e os efeitos da sua terapéutiam se@lorizados e sistematicamente
diagnosticados, avaliados e registados pelos profigis de saude, como norma de boa
pratica e como rotina, altamente humanizante, wadalgem das pessoas, de todas as
idades, que sofram de Dor Aguda ou Dor Croénicalogea que seja a sua origem,
elevando o registo da sua intensidade a categquiparada de sinal vital.”(pp. 3,4).

Quando uma dor insuportavel surge uma das preogepdgndamentais € a de
procurar os tratamentos que possibilitem alividafrimento (ato ou efeito de sofrer,
padecimento, pena moral, amargura, tolerancia)reGef do Latim Sufferere por
Sufferre, - significa tolerar, padecer dores fisjgaorais, psicoldgicas, sentir dor fisica,
moral, psicolégica, padecer com paciéncia, quer @egsionada por um trauma ligeiro,
mais profunda, ou mais extenso. Segundo Calad®)2@ldor constitui uma funcéo de
defesa que contribui para a integridade corpoeahemeostasia” (p.29). Repare-se que
0 ser humano anestesiado ndo conhece a sensagén dem onde esta o limite que o
Seu corpo suporta, pelo que pode sofrer afecoesgrau até morrer, sem se aperceber

de nada.
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A classificacéo da dor pode atingir um leque exdenemeadamente, dor aguda,
cronica (Cardoso, 2013), de crescimento (Salgad®2)? funcional (Sperber &
Drossman, Quigley, 2012) “suposta” (Que é sentma origem numa area diferente
daquela que é estimulada, ou em situacao pato)otgresdo e stresse.

Prazer e dor (desprazer) sao termos utilizados sigmficados opostos que
expressam extremo agrado ou desagrado. Quand@sikaabpalavra dor, no contexto
biomédico, pode ser descodificada em dois sentmmap uma unidade de percepcéo e
como um sistema sensorial, ou entdo, como um safitione doenca (Cavalin, 2012).

Seguindo os estudos e opinides de muitos invelstiga sobre o problema da
dor e do sofrimento em particular, as endorfinagbgtncias enddgenas de
caracteristicas opiaceas), cuja descoberta sersuianos setenta do século XX, veio
superar uma lacuna na compreensao do fenomenordalaghes &Kosterlitz, 1975;
Simantov & Snyder, 1976). O seu duplo papel antialg antidepressivo possibilitam
melhor compreender o fenémeno da dor e o seu alivio

Assim, a dor, sensacdo pura, transmitida pele@mstnervoso, tal como a
considerava Galeno e emocao que invade a consgi@wno pensava Aristoteles, de
facto, ambas estéo ligadas: Dor e Emocéao, sengagafsimento, sdo as duas faces de
uma mesma moeda, ou de um mesmo Janus, 0 ser hqoesofre.

Quando o ser humano sente, ou se apercebe de gusigitoma ou sinal fisico,
vai geralmente ao médico, mas quando surge quapsprrrbacdo de ordem psiquica,
tem uma atitude mais laxativa, isto &, “deixa ahdevoluir/ crescer, sem valorizar
muito a situacao, acarretando-lhe, por vezes, enod graves no futuro.

Do ponto de vista da cultura judaica ou cristd,on dra entendida como
purificadora de virtudes tendo como objetivo a nbé® de perdao para os pecados.

O Dolorismo, cujo promotor € Julien Teppe (1930dbnaa a dor, considerando
a sua utilidade indireta, purificadora e fator ddweecimento fisico ou moral (estoicos).
Na perspetiva deste autor, a dor enriquece o seamo, pois detém os impulsos da
vida, possibilitando ao espirito adquirir um doroiaficaz que tera impacto positivo na
criacao artistica e literaria.

O aparecimento e o desenvolvimento da teoria paliteva altera o pensamento
vigente, alterando a visao organicista, ao afirquer o inconsciente era a base de todo o
funcionamento psicolégico e que o sintoma tem upepanportante. Apesar destas
inovacdes cientificas mantinham-se ainda meiospéetecos muito rudimentares,

nomeadamente, a utilizacdo de tipos de banhosmsoito da pessoa e sedativos ndo
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especificos. Enfatizamos que a intervencao tereg@ébiiseada na relagdo de ajuda
interpessoal ndo era suficientemente valorizadt gmca.

S6 em 1952 surge a classificacdo das doencas syguaasibilitando uma forma
de linguagem comum, que permitiu aumentar a segarano respeito pelo paciente,
relativamente ao processo de diagndstico.

De facto, o progresso das Neurociéncias e o0 desememto da
psicofarmacologia, nomeadamente os psicotropic@daf) & Denirer 1977) vieram
introduzir alteracfes significativas ao nivel dar@oda melhoria no tratamento de
doencgas mentais (ex. psicoses, depressdes), ecomtiitbainda significativamente para
melhorar o efeito da relacéo de ajuda no contexapéutico.

A psicoterapia (do Greg®syche— psiki, alma, espirito — vida &erapheia
cuidado religioso, cuidado médico) baseia-se nabettcimento de uma relacéo
interpessoal, determinada nsettingproprio, entre o cliente e o terapeuta.

Segundo alguns autores (Caseiro, Figueiredo, Amdtdrnandes, Bento, Pinto &
Marta, 2011), face a situacdes de dor, os medic@®efarmacologicos sdo os que
habitualmente s&o mais utilizados, no entanto, coefere Calado (2015) “existem
inUmeras terapias nao farmacolégicas que podendesamvolvidas pelo profissional de
saude, enfermeiro ou ndo, de forma autbnoma, dpseleste esteja habilitado para o fazer.
Estas intervengdes provocam alteragdes fisiologjonageduzem a ansiedade, a angustia e a
tensdo muscular, o que ira atenuar a dor”(p.48).

Dor, segundo se cré, consiste numa sensacdo Netu@sgercurso € o seu
funcionamento é neuroldégico, neurobiolégico e neiguimico, quando
desequilibrados. No entanto a Dor s6 comecou argendida recentemente, nos anos

oitenta do século XX.

1.4. Fisiologia da Dor

Segundo alguns autores tais como Correis e Viapadta (2012), a dor € uma
experienciacao sensorial desagradavel, provocadesfimulos néxicos 0s quais podem
desencadear lesGes tecidulares, na proporcdo dmtenaidade ou qualidade. Como
acima ja foi referido por Calado (2015) a dor cidmir pra a defesa do organismo e a
sua homeostasia.

N&o podemos falar de dor e sofrimento sem fazermdigagdo com o sistema

nervoso (Oliveira, Elida, Oliveira, Pacheco de Mebilva, Dias, Parreira, Almeida,
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Sérvulo & Santos, 1977). Sendo a dor um fenGmemneoh@Eico muito complexo, por
exemplo, um simples estimulo desagradavel, comacad® de um alfinete, passa
rapidamente a um influxo nervoso, que vai excitar reurénios através dos
neurotransmissores. Seguidamente, a mensagem passa espinal medula e daqui
para o centro cerebral da dor que se situa no talélwbesslinger, 1997; Tranquilli,
2004). Em consequéncia, aqui se envolvem o Sisiemeoso Central, Periférico e as
funcdes cerebrais.

No que concerne a inter-relacdo do Sistema Limbi@mocdes - sistema
nervoso — enzimas- sistema muscular -, pode paeste&mho esta interconexao com a
Dor e o Sofrimento e vice-versa. No entanto, poderirmar que ha uma intima
correlacdo entre este conjunto, o qual passamosseraver, se para isto tivermos
habilidade e arte.

Esta pode traduzir-se, assim, através da exprefssdal, palidez, sudacéo,
inquietacdo — ansiedade, escolha de posicionamaergdnias, irritacdo, taquicardia,
hipertenséo, prostracéo ou hiperatividade. Efetarsim € importante que os cuidadores
conhecam em pormenor a situacdo da dor de modor aa teocdo da sua
responsabilidade, para poder intervir de formatmasie contribuir para um cuidar
humanizado. Nao podemos deixar de sublinhar aa@gedsoa que sofre e o sofrimento

moral de quem que cuida dela.

Estrutura dos neurénios.

O neurdnio é a base essencial do sistema nervosmakcélula especializada,
com configuracdo especifica e com uma membrandacejue gera influxos nervosos,
que termina numa sinapse, 0 ponto de contato quesiljida a transmissdo da
informacé&o (Klaumann, Wouk, & Sillas, 2008).

O neurdnio é constituido por trés partes do cogdolar de onde partem dois
prolongamentos citoplasmaticos que séo: as Deadriggponsaveis pelo transporte do
influxo nervoso, da periferia para o centro; o Argrue € um elemento Unico e que
tem por funcéo conduzir o influxo do centro pangedferia (resposta). “Les axones et
les dendrites des nouveaux neurones grandisseridéomblement et forment les
synapes” (Rosenzweig, Leiman & Breedlove, 199810)
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Todavia, existem dois tipos de axonios, cuja di@sgido depende das fibras
nervosas serem ou ndo, revestidas de mielina:edioas e as amielinicas

A mielinica consiste na substancia branca do temédebral e da maior parte dos
nervos periféricos, em que o eixo principal do oeio esta revestido de mielina, que
tem por fung¢do conservar a energia do neurénio.

Este eixo apresenta espacgos regulares, estrangutames nodulos de Ranvier
-, que possibilitam a aceleracdo da velocidadefiiaxio nervoso, que vai percorrendo o
axoénio e que passa de um nodulo de Ranvier paratro,csem percorrer todo o
comprimento da bainha mielinica (Graca, 1988).

Esta esta rodeada de células protetoras, que igma®spor células de Schwann
(Rosenzweig, Cline, Cole, Figueroa, Gai, KonecnyS#&npson, 1988 ). Ha varias
espécies de fibras mielinicas, mas vamos reteragpeEn Alfa e as Beta, pelo papel que
representam na transmisséao da Dor.

As fibras amielinicas sdo mais finas do que asinigls e tém um didametro de
0.5 a 1.5 milimetros. Estdo cobertas por um lipi@melar, que é formado pelo
enrolamento de células nervosas.

Estas fibras ndo tém nédulos de Ranvier, mas s@bedas pelas células de
Schwann. A membrana de Schwann e a membrana daoazdmstituem uma dupla
membrana. Uma célula de Schwann envolve no seplasima mais ou menos uma
duzia de axonios.

Sucede gue nas fibras amielinicas, a velocidadeadsmissao do influxo é mais
lento do que nas células mielinicas, obrigandofioxa nervoso a percorrer todo o
trajeto, devido a auséncia dos ndédulos de Ranhigrdy-Ekman, 2008). A informacé&o

sobre a dor € transportada através dos neuronios.

A Neurossecrecao.

As células nervosas segregam produtos com altaladie funcional e muito
semelhantes aos produtos hormonais segregadogfiidsilas enddcrinas.

Estes produtos transitam nos axonios e sao lietad seu exterior, ou seja, as
hormonas séo lancadas na corrente sanguinea.

No entanto, toda as glandulas enddcrinas estdo somando da Hipofise e, ela
propria, sob o comando do Hipotalamo. O sistemaaser esta por conseguinte em

correlagédo com todas as fungdes hormonais.
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Os organitos de Neurossecrecao provenientes delaparu complexo de Golgi
(Oliveira, Pedrosa & Pires, 1992), situado no neigréacumulam-se uns com 0S outros
e formam gréos maiores, envolvidos por uma membrgna migram ao longo do
axonio, continuando a crescer durante o trajetmerthndo as neuro hormonas, na
extremidade da fibra (Amabis & Martho, 2002).

Estas proteinas aqui libertadas tém por funcaspa@iar outros mediadores de
natureza quimica diferente. Pensa-se que este &mdmeurotransmissor estad em
relacdo com o complexo hipotalamo - hipofisario. &anto, isto ndo € bem assim,
porgue podemos generalizar a neurossecre¢cdo adedadulas do organismo (Volkov
& Nensin, 2000).

Acontece que no momento da passagem do influxamsemas zonas de contato
inter-neurais sao libertadas substancias quimma® @ acetilcolina ou a adrenalina.

Estes dois mediadores, entre outros, sdo segregamlgeoprio neurénio e
libertados na sua forma definitiva na extremidaolexbnio.

O Neuroénio — célula elétrica.

Os neurodnios estabelecem relacfes de contiguidadeatras células nervosas,
para transmitir informacdes. Estes sob a acao tlim@s, emitem impulsos eléctricos
que se designam por potenciais. Uma das funcfes@ais do neurdnio consiste em
participar na propagacdo dos impulsos elétricosurie’ des innovations les plus
puissants de I'évolution animale a été la capat@&neurones a transmettre des signaux
électrigues” (Rosenzweing, Leimané& Breedlove, 1998,40).

Por outro lado, essa membrana € dialisante, pbtsido por isso a separacao
das substancias dissolvidas no plasma sanguinedo spie é permeavel a agua e a
alguns ides, mas é impermeavel as proteinas ihifages. Sucede que 0s meios
situados de um e de outro lado da membrana néa thesma composicao

Deste modo, encontram-se dez vezes mais i6eé¢sKdio) e quinze vezes mais
ides de Cl(cloro) no liquido extracelular do que no exoplasatecido de neuronio e
do outro lado, vinte vezes mais i6e$ (potassio) no axoplasma, do que no liquido
extracelular.

A diferenca de potencial que aparece entre oslddas deve-se a diferenca de
concentracdes ionicas. A passagem dos ides é pbdgeivido aos poros existentes na

membrana.
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Quando se estimula uma fibra nervosa ela tornahsee @despolariza o seu sinal
elétrico, torna-se negativo durante algum tempe degois volta a polarizar-se.

A fibra cria desta forma um potencial de acdo gumanifesta pelo potencial de
ponta (Spike), que tem a duracdo de milissegumdlxb nervoso propaga-se devido
as diferencas de concentracéo dé &K', de um e do outro lado da membrana.

Sucede que, em frente a zona que sofre a variaggootncial elétrico, os
canais de sodio da membrana abrem-se e deixanm estides de Nano axonio, que
vai provocar alteracdes devido a transformacéoaiengial interno da membrana, que
se torna positivo.

Apés a passagem do influxo, os canais de sodicafeede e os canais de
potassio abrem-se, possibilitando o restabelecndat potencial de repouso que se
designam por bomba de sodio e do potassio (Rosemgweeiman & Breedlove,
1998).

As sinapses.

As sinapses constituem o ponto de encontro entsengaronios, onde aparecem
as diferencas funcionais e estruturas de tal redurque, em determinadas
circunstancias, a atividade de uma provoca a e€&utau a inibicdo da outra.

Cada neurénio possui entre mil a dez mil sinap&esinapse interna de um
neurdénio designa-se por neuro neurénica. Cada s#napconstituida por trés partes:
regido pré-sinaptica; intervalo sinaptico; regiés-ginaptica.

Trata-se de um sistema orientado, no sentido emoguacontecimentos se
desenvolvem sempre da pré-sinapse para a pos-sinaps

As estruturas especificas permitem a transmissanfldao nervoso, no interior
da sinapse.

Quer o corpo celular, quer os seus prolongamem®st&0 cobertos por uma
membrana continua, sendo que nas zonas de contdlptico esta membrana é
diferente dos outros elementos nervosos. Congisteaparte limitada da membrana do
neurénio, e a sua espessura € de mais ou menos auttas membranas, sendo
constituida por duas camadas escuras, tendo uneaasiara no meio.

A regido pré-sinaptica € constituida pela porcée sgl encontra em frente da
terminacdo axonica aferente. As vesiculas sin&pséa corpusculos aglomerados na

proximidade da membrana e parecem abrir-se paspage sinaptico, constituindo as
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articulagbes nervosas do funcionamento quimicotar@deéem vesiculas pos-sindpticas
gue servem de recetores especificos para cadaresmissor.

Note-se que cada neurdnio tem a sua especificidblédo a localizagcdo no
sistema nervoso, assim como 0s neurotransmissaoebbgrtados. Nao esquecer que
cada neurotransmissor ou mediador € uma moléculmicp que transmite uma
informag&o no sistema nervoso.

Entre os mediadores estdo as endorfinas ja referidaque tém efeitos
semelhantes a morfina nas situacdes de Dor.

A mensagem da Dor e a sua transmisséo, onde metesfeue acabamos de
referir, por exemplo, uma picada, uma beliscadurarma queimadura, provocam uma
sensacao de Dor. Esta sensacdo tem a sua utilijadpje desperta uma reacao de
defesa e de protecéo.

A Dor é por conseguinte um sinal de alarme. Quaseldorna cronica ou é
persistente, invade na maioria dos casos 0 univafsivo e transforma-se numa
preocupacao constante. No entanto, o circuito dadesde o estimulo periférico até a
sua percecao pelo cérebro, é razoavelmente ja cdohe

Segundo Igor (2014) “A dor pode ser classificadacterdo com dois fatores: a
duracdo e a origem. Em relacdo a sua origem padeigeguida como, nociceptiva
(estimulacdo excessiva de nociceptores sem lesi&uad), dor neurogénica (ativacao
de nociceptores por mediadores liberados apés ldsadecidos ou pelo proprio
neuronio nociceptivo), neuropética (quando a dor t®mo origem lesdo do sistema
somatossensorial) ou psicogénica. 26 . O termocap¢éio vem da neurofisiologia e,
consequentemente, refere a existéncia de um resetasorial (nociceptor) que tem a
funcao de traduzir e de codificar os estimulosvaxci(Loeser & Treede, 2008).

As endorfinas desempenham um papel fisiolégicoqréerante na génese das
respostas comportamentais, o qual ja ndo podesgeeeido, mesmo que se exclua a
funcéo estritamente analgésica.

Os estimulos que desencadeiam a Dor podem ser s diversificados:
mecanicos, térmicos, elétricos, quimicos ou bi@ldgyi internos ou externos.

Seja qual for o tipo de estimulo, ele tem que atimga certa intensidade, para
provocar a estimulacdo dos recetores das fibragoses, que estdo encarregues de
transmitir a mensagem recebida.

Todavia a estimulacéo pode ser direta, isto €, @ do proprio estimulo, ou

ainda pode ser indireta, ou seja, por intermédisudestancias que produzem a Dor,
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como sejam as algogenas, que se encontram emaciioupelo organismo e que sao
libertadas pela acdo do estimulo.

Estas substancias sdo muito diversas e podem Aema) como a bradicinina,
neurotransmissores como a serotonina, ou ainda dmasn do grupo das
prostaglandinas.

A mensagem nociceptiva € recebida pelas terminalfdes, ou sejam, as
extremidades dos axénios sem mielina, que sad@s fnervosas dos tecidos cutaneos,
musculares, vasculares, articulares, 6sseos, a&isgceou sejam, o0s chamados
nociceptores e cujo trabalho é uma fungéo e néoérgéo individualizado.

No que concerne as terminacdes livres a nivel enté&sfo muito numerosas e
situam-se na epiderme, a camada mais superficigletta e na derme, que é uma
camada mais profunda.

Trata-se de uma rede de ramificacées nervosaso mwidida e enrolada, que
cobre todo o territério cutaneo corporal, pois &8ira se explica a precisdo da
sensibilidade nociceptiva epidérmica.

No que diz respeito a regido muscular, as termegmgtervosas livres estao
distribuidas de forma mais espagada e desconfpel@que h& zonas musculares sem
sensibilidade a Dor, o que dificulta muitas vezeespiste da Dor muscular.

Relativamente a duracédo pode ser considerada agucténica (lgor, 2014).

A dor e 0s neurénios.

Este tipo de Dor pode traduzir-se por: fisiolégiqgetoldgica; neuropatica,
céibra, devido a auséncia de oxigénig){@ialgia, cuja causa consiste no aumento do
teor localizado de potassio; cansaco, resultansediaulacéo de acido lactico.

Contudo, é possivel que exista uma relacdo entpgantidade de terminagdes
livres, a multiplicidade e diversidade de estimydossiveis e os diferentes tipos de Dor,
somatica, visceral e neuropatica. Por outro ladpar@de vascular é muito inervada,
tanto na parede externa como na interna. Na paneena reside essencialmente os
recetores nervosos, responsaveis pelo controloressdn sanguinea, bem como na
parede interna, especialmente as terminacdes livexgtivas dos estimulos

nociceptivos, que se situam na camada interna agss\arteriais venosos. E, pois, sem

davida alguma a este nivel que a mensagem da Baw &eu inicio.
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No entanto, pode acontecer que o estimulo na sgenoresteja ligado a uma alteracéo
direta da estrutura celular do vaso, devido a cedmpressao por peso ou garrote, ou
ainda por injecao de um liquido agressivo, vastatjio intensa e localizada, como
acontece na enxagueca, ou fator algégeno, ligadoma processo inflamatorio
(histaminico).

Enquanto a Dor muscular é saltitante, a Dor vasaulacalizada, pelo menos
enguanto o processo patoldgico ndo se repercutnraes adjacentes do vaso afetado.

Quanto a situacdo das terminacfes nervosas, adovidcido 0sseo, a maior
parte situa-se na medula e no peridsteo, ondeittonsha rede organizada e regular de
fibras nervosas do peridsteo (Carvalho, Elias, &al& Mesquita, 1991). Os processos
suscetiveis de provocar Dor sdo sobretudo as &satie compressao.

No entanto, nas articulagdes os recetores nocwospfteluronios e os axonios)
estao repartidos por prioridades na capsula sihaoa ligamentos e nos tenddes. Aqui
a Dor pode ser de origem mecéanica, distensdo gasmdéintos, ou bioquimicos, como
acontece nos processos inflamatoérios (artrite io$ace as artralgias reumaticas).

No que respeita ao aparecimento da Dor a niveleragcrepresenta com
frequéncia um mecanismo de interpretacdo muitocaidti, porque as terminacdes
nervosas estdo a esse nivel muito dispersas etamaimente de forma lassa e
irregular. Dai resulta que a Dor visceral apareeefama muito vaga e de dificlil
localizacdo, como sucede com o0s 0Orgaos ocos — tligestivo, vias biliares,
urogenitais.

No entanto, as visceras pulmonares renais, badga€of onde quase nao
existem terminacdes livres, a sensibilidade a Rorbéem € muito reduzida, embora
possa aparecer por repercussao noutro local.

Deste modo, os estimulos responsaveis pela sendac®wr visceral sdo as
distensfes dos 6rgaos, como aquela que é provpetalpassagem de um calculo biliar
ou renal através do respetivo tubo excretor, urasgsp muscular ou como na crise de
colite aguda, ou as contracdes uterinas no peggrgansivo do parto.

E interessante verificar que o corte, a picadela gueimadura de uma viscera
(segundo a opinidao de alguns) nao provoca Dordde¥idispersdo dos recetores nestes
orgaos.

A transmissdo da mensagem de Dor inicia-se, poseguinte, com a chegada
do estimulo nociceptivo a uma terminacéo, ou atérias terminacoes livres, mas para

gue o influxo assim constituido seja suficientementenso, profundo, forte para se
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propagar, € indispensavel que o estimulo inicial texgha produzido de forma
sincronizada sobre varios recetores.

Dai resulta que esta estimulacédo multipla e sima#dalas transmissdes nervosas
— livres, provoque despolarizacdo, ou seja: crieerpmais de acao eletrofisiologicas
(como ja foi referido) e que estdo na origem dasagem nociceptiva.

Torna-se portanto indispenséavel que, para que aagem a Dor se propague, 0
estimulo deve ser forte, para provocar a reacatedpolarizacdo do recetor e que deve
ser recebido por um numero suficiente de termireg@vosas — livres, para que o
sinal nervoso provocado possa atravessar as laarresingpticas, gracas as
possibilidades produzidas, pela mielina, ou petenpabilidade da mensagem celular.

Contudo, a integracdo ou percurso da mensagem dgdda outros centros

nervosos parece que nao sdo ainda muito conhecidos.

Caracteristicas de Tipos de Dor.

De acordo com Calado (2014) “A dor é sentida coma lesédo tecidular potencial
ou real” (p. 32). O primeiro movimento a fazer qu@a@a dor é expressa € ir a procura da
origem fisica da dor e, na verdade, quando ha wmaspondéncia com o procurado,
habitualmente nds consideramos que é “ré&d’isso nao acontece nés apontamos para
que as “causas” sejam da ordem do mental/psica@sdioniam, Diamond, Mendonc¢a
& Fonseca 2001).

Calado (2014) baseado na perspetiv8i@daco, Silva, Batista, Nunes e Dias
(2011)refere que a “A dor é uma experiéncia sensorialtarapém emocional, tida
como desagradavel e que se pode associar a |led@w igotencial dos tecidos, ou
apenas ser percecionada como lesao” (p. 32), seadmtanto, de privilegiar o
sofrimento envolvente.

A dor pode ter uma componente aguda ou crénicactaizando-se esta Ultima
guando persiste por um periodo superior & 3n@ses e é sentida de uma forma
continua ou intermitente por alguns periodos (CardB. (2013).

Quando nao consiste apenas num sintoma mas refaresea cronicidade,
acaba por ter impactos na qualidade de vida daegse a sente e nos contextos sécio
afetivos em que esta inserida.

A dor aguda tem um impacto diferente, isto €, surgmentaneamente e

desaparece com mais facilidade ap0ds tratamengssiin mais facil de localizar e de
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encontrar um tratamento adequado e, consequen&pende trazer efeitos emocionais
e sociais menos dificeis de gerir (Calil & Pime2@05).

Sendo a percecgéo da dor um processo que envolianteasomplexidade (Sciama,
2007, Valentim, 2008 & Calado, 2014) podemos resuliziendo que esta pode ter uma
componente cognitiva, sensorial e afetiva.

A Dor (Sofrimento fisico/ psicoldgico) € uma ser&agesagradavel, sentida
numa ou varias partes do corpo.

O Sofrimento Psicolégico e Moral: traduz-se porstéza profunda,
acompanhada de sentimentos de culpa, autoacusggdtficada, sinal evidente de

depresséao

1.5. Formas de Intervencao na Dor

Sobre as formas de intervencédo na dor, desper®@iraiencio para a questao
das relacfes existentes entre a arte da Relacduda, Aconselhamento e Intervencéo
Terapéutica e as instituicdes prestadoras dosdnsdde saude, a quem tem dor.

Este modo de pensar leva-nos a descoberta de guesautores referem que a
Dor € subjetiva e, em consequéncia, pode-se afiqoar a pratica das atividades
inerentes a arte de curar contribuem para desesvébrmas para o ser humano
melhorar a sua estrutura psicofisica (auto cura)ehtanto, ha outras perspetivas que
recusam abertamente esta opinido, consideranda préica de atividades inerentes ao
cuidar tém em si mesma o seu proprio fim. Dai gogazer dela um meio para atingir
fins que Ihe séo alheios, mesmo que sejam os maies) € reduzir a crenca de que o
organismo tem em si capacidades de auto cura.

Parece-nos pertinente salientar que a arte e aizide praticar atividades que
promovam a saude convivem intimamente uma com eaaufs, uma ndo pode
substituir a outra de modo algum, pois que por ado lexistem as ciéncias meédicas e,
pelo outro, as psicoldgicas.

A prética de atividades inter-relacionadas coma@ads, pode contribuir para
desenvolver no homem a consciéncia do que € imgerta a que tem direito, para
ultrapassar o seu sofrimento e aumentar a qualdiacela.

Isto vem a propdsito para dizer que a pratica teglades terapéuticas através
do movimento sdo Uteis e, contrariamente, ndo féitog indteis e estéreis. Repare-se

que a arte de praticar atividades de terapia pe&eimento constitui uma fungéo de
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aquisicdo de uma massa de conhecimentos que selelifuna sociedade humana,
familiarizando-a com o conceito de saude e benr-esta

Ha por conseguinte um pensamento expresso que inogue a pratica das
atividades pelo movimento, relacionadas com a sai@he relacdes estreitas com:
Anatomia, Fisiologia, Psicologia, Sociologia e anmbm dimensdes estéticas, com a
realidade de mobilizar o corpo.

A arte de praticar ou exercer essas atividadesresaa acreditar que a terapia
pelo movimento € de importancia capital na vidasdo humano, porque o ajuda a
combater a Dor e o Sofrimento. Por exemplo, numdestpresentado por Ferreira e
Beleza (2006) “A Electroestimulacdo Nervosa Traté&soea ENT), recurso utilizado
pela fisioterapia, vem apresentando bons resultadosontrole da dor pés-operatéria.
Segundo Lampe a ENT representa «um valioso proesdamclinico para o alivio
sintomatico da dor» ” (p.127)

A evolucgédo cientifica dada a este tipo de atividagara além da técnica, tem
uma componente psicoloégica muito importante, acsidemar que uma abordagem
holistica do humano deve, ndo sé permitir a coatjia da vida mas explica-la, tanto
mais, que o quadro de referéncias do ser que gdresenta uma das manifestagcdes da
existéncia muito importante.

Contudo, ha quem classifique as atividades ligatlasalde, praticadas por
médicos, enfermeiros, psicologos, psiquiatras, cesmo a musa da vinganca e da
tristeza, isto porque, Balinskiizia que para a sociedade, o interesse mais @evad
mais sagrado, residia no seu bem-estar, mas sampeseeber da sua génese, isto é, de
onde provém o bem-estar da pessoa.

No entanto, um dos caminhos que conduz ao bem<staronsciéncia, dai que
a pratica de atividades inerentes a promocdo daesadossam contribuir para
desenvolver a consciéncia, quanto mais ndo sejanpehos a de estar em presenca.

A intervencédo por via farmacolégica exige a deteagdo objetiva da afecéo.
Contudo, existem medicamentos de aplicacdo locahocpor exemplo, emprego de
gelo, sacos de agua quente, ligaduras, gessosageass hidroterapia, entre outros.

O tratamento psicoldgico, sobretudo nas designddess crénicas, baseia-se
comummente na medicacdo ansiolitica e antidepeesBidio podemos deixar de
mencionar o tratamento através da psicoterapisoysae alivio da dor, nomeadamente

quando esta é de origem psicologica. Segundo alguttses (Diamond & Coniam,
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1999; Ogden, 2004ipadlito,2011)a técnica do relaxamento é considerada muito eficaz
para aliviar a dor.

A Dor, sobre o ponto de vista filoséfico é um estdisico em principio
desagradavel, todavia, toda a sensa¢cdo mesmo agjradaransforma em dor, a partir
de uma determinada intensidadgistinguem-se as dores propriamente fisiologicas,
como as cefaleias e as dores psicolégicas de quexa@nplo as emocgdes, que se
distinguem umas das outras devido a sua origem.

Para certos filosofos, como Schopenhauer (196®y aestela um aspeto real do
mundo e do prazer, ndo tem mais consciéncia damgenho. Por esta razdo surge a

pergunta: a Dor tera um valor moral?

1.6. Impacto da Relacao de Ajuda na Dor

Como ja referimos acima, a Dor tem uma componefggva que modula a
percecdo que, a pessoa em sofrimento, tem sobreAeleriacdo de condicbes
terapéuticas no ambito de uma relacdo de ajudajitgen pessoa ndo sO encontrar
estratégias que |he permitam controlar o sofrimemomo obter uma melhor
compreensao de si mesma.

Uma das primeiras abordagens psicolégicas comidade terapéutica foi a
denominada Terapia Centrada no Cliente, conhecim@mocuma das correntes
fundadoras da Psicologia Humanista, que preconiagsxspetiva referida por Hipdlito
e Nunes (2000): “Aparece assim uma primeira ab@mlague ndo parte do estudo do
patolégico para propor mudancas, mas parte do agalirddos movimentos internos e
intrinsecos do individuo para a auto-cura, postbidio estabelecer um projeto
terapéutico” (p. 97).

Quando nos propomos prestar ajuda, nomeadametgeéraque se sente em
padecimento, estd sempre implicito uma interconagdic mediada pelo
estabelecimento de uma qualidade de relacdo sigtvfa (Nunes, 2000), a qual deve
ser caraterizada pelo respeito, solidariedade, ad@p e aceitacdo das suas
idiossincrasias, isto € da sua forma de estar malmu

Paralelamente, e segundo Rogers (1985/1961), umasiestos importantes € a
confianca nas capacidades de auto-organizacdogdoismo no processo de auto cura.

Segundo referem Hipdlito e Nunes (2000) “Hoje era, dierifica-se um interesse
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cientifico pelo estudo da “resiliéncia” que se cgetiza na maior atencdo dada ao
estudo dos casos clinicos de pacientes que, ctodea a expectativa ou previsao,
melhoram consideravelmente ou mesmo se curamai..gté no caso de “patologias
sociais” fazem uma excelente evolucéo social agsiohal.” (p.97).

De acordo com estas inferéncias, colocam-se alguguastdes pertinentes,
nomeadamente o que deve estar implicito a quernsgéedprestar ajuda a pessoas que
estdo em sofrimento (seja fisico ou emocional). Waa atitudes primordiais neste
quadro tedrico, é o estabelecimento de uma comgfieeempatica que comporta duas
dimensdes. Por um lado compreender o mundo do atrawés do olhar deste e, por
outro, ser capaz de expressar 0 que esta a atdaderma a afinar a comunicagéo
permitindo a pessoa que esta em sofrimento senissutada na vivéncia da sua Dor.
Para tal, ndo deve desvalorizar as atitudes quergas o clima caloroso e afetivo. Ha
dores ou sofrimentos que ndo desaparecem, maseirande 0s vivenciar é que pode
ser mais apaziguada. Por outro lado, neste proestsdurante do encontro entre dois
seres, a pessoa que padece pode descobrir esisdtégrnas e externas que a ajudem a
gerir melhor a situagcdo em que se encontra.

Esta forma de relacdo de ajuda preconizada em aludas atitudes acima
referidas ativa as capacidades de auto-cura e teormganizacao, influenciando os
processos psicofisioldgicos relacionados com ad)onais diretamente, no controlo da

sua vivéncia.
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Capitulo 2. Problema, Pertinéncia do Estudo

2.1. Pertinéncia do Estudo
Sucede que nao sabendo bem porqué, surgiram na mosste as seguintes
perguntas:

- Sera que a Dor existe, ou simplesmente é unmaseptacao social?

- Como é que “eu” posso saber se a Dor fala alagd que é que ela “me” diz?

- Sera que a Dor se Vvé e se, se v&, como é qusddsrna possivel?

- Seréa possivel tatear a Dor, e como posso “aeé-fa?

Mas neste contexto pareceu-nos que faltava mgismal coisa e que nao
percebiamos muito bem o que era. Eureca! Descogriffaltava saber se a Dor se
ouve, ou se sb se sente. Todavia no evoluir desteamento, apercebemo-nos que a
Dor talvez tivesse, ainda, cor, cheiro, paladar u® qgambém podia ainda ser
caracterizada quanto a temperatura, frio e humidade

Por estranho que pareca, 0 nosso cérebro ndo guosapem mais nada e,
teimosamente, resolvemos avancar. Contudo, subliobaque o conteldo deste
trabalho, incluindo o resultado dos dados recokipor meio de Questionario, fica a
dever-se a contribuicdo de muitos saberes, unsdwsuda especialidade da Psicologia,
mais especificamente da Relacdo de Ajuda, do Admm®ento e Intervencao
Terapéutica. Outros, surgindo de diversificadosprzse, outros ainda, como convém a
uma realidade antropoldgica concernente ao ser Romamo um todo Holistico, que
contempla dimensées Neurolégicas, Sociolégicast&miologicas, Metafisicas, Eticas,
Teoldgicas e até Estéticas.

Manifesta-se aqui, na realidade, um didlogo viyiekcrito e multifacetado, em
gue durante mais de cinquenta anos da nossa maestEncia, convivendo connosco
proprios, com a nossa forma de ser e de sentirtivearos com clientes/ pacientes,
doentes e equipas multidisciplinares incluindo ené&ros, meédicos, psicologos e
muitos técnicos de outras especialidades, umadaaide comunicacdo e uma atitude
de maos dadas, conjugando esfor¢cos para comhapeims ou, até somente, reduzir a
Dor daqueles de quem cuidavamos.

N&o esquecemos e ndo podemos deixar de referinauia entre todos uma
comunicacao extensiva e intensiva, que de modacipativo e presente, buscavam e
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buscaram ao longo dos anos, as suas diferencasma fle dar. Pelo que seria injusto,
agora ignorar neste documento escrito, a sua agaads valorizadora, sobretudo no
esforco posto ao servico do combate da Dor e aon@ofto, que como ser humano
tantas vezes sentimos.

E evidente que nem tudo foi conseguido, mas -restasalientar as
capacidades e 0 uso do seu saber, por vezes d&éegmeadquirida, que todos punham
ao servico de reduzir a Dor de quem a sofria, esmo®d muitas vezes a que eles
proprios, também sentiam.

N&o se trata aqui de um romance, mas sim de urabdadge vivida,
experienciada e sentida diariamente.

Na tentativa da abordagem das vivéncias psicolégamentrar em contato com
o tema, consideramos pertinente procurar clarifdssaconceitos contextualizados numa
perspetiva psicofisioldgica.

Procurdmos, de algum modo, desenvolver e conleetema “Dor”, tendo em
atencao as teorias psicologicas que possibilitagsgemder a problematica do ponto de
vista humanista.

Quanto ao interesse que a pesquisa da Dor nosrtespeeferimos alguns
niveis distintos.

O primeiro, talvez se possa dizer que reside méctar enigmatico da Dor, ou
seja, o desconhecido, o incontornavel da Dor caestende a transcendéncia humana
do ser humano — a morte. Por outro lado, as patetes que cada um tem em si
mesmo, para a combater e as suas capacidadesgudrara

Trata-se, por isso, de uma pesquisa enriquecegdorgye possibilitou contatar
com tedricos de origens muito diversas e com deeoten Dor de varias etnias.
Enriquecedora, ainda, e valorizadora porque nepettou um interesse crescente pelo
conhecimento mais aprofundado do fenbmeno do @uBdr, da sua fala, da sua cor, e
até do sabor do Sofrimento, resultante do sofrimdata sofrer.

Pensamos profundamente na Dor e no Sofrimentoabdsenos do ponto de
vista tedrico numa forma de intervencdo humanistaigel da Relacdo de Ajuda, de
Aconselhamento e de Intervencdo Terapéutica. Nanemtndo podemos escamotear
gue no procedimento do trabalho de pesquisa, egimsente a nossa experiéncia
profissional de longos anos, associada aos conbkatis que nos foram e vao sendo

legados, por especialistas notaveis, quer do pieesgeer do passado
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2.2. Problema

Pode afirmar-se que a Dor seja qual for a formaccem apresenta, € uma
realidade que todo o ser humano vive ou vivendd@sim, esta intimamente ligada ao
ser existente e € um sinal, um sintoma da sua tidada. Metaforicamente poder-se-a
afirmar que a Dor fala, tem cheiro, paladar e dsto tudo para referir os
acontecimentos episodicos ou duradouros que passaroonstituem agora um marco
de referéncia em relacdo ao tema “Dor”, na comgiae dos matizes multicolores de
gue afinal a Dor se reveste (azul-céu, amareloador),.

Todavia, para que esses sinais e sintomas falemseoumanifestem, é
indispensavel a existéncia da centros algicos,ysosgm eles, a faléncia do organismo
€ de certeza prematura e, o ser humano criancahe@a a homem.

E de facto estranha a forma como a Dor nos acdmapa@@sde o nascimento, de
tal forma, que sO excecionalmente existe alguémngiaesofreu Dor. Praticamente ela
é inevitavel e, de igual modo, o Sofrimento queesela a partir das injusticas, do luto,
da violéncia a todos os niveis e a angustia pralagsr uma situacdo de doenca
cronica.

Por conseguinte, ela € um sinal, um sintoma que trassmite a ideia do
funcionamento normal ou anormal do nosso organigheontece que, se 0S centros
algicos entram em faléncia ou se descontrolamt buiseano morre, por néo ter tomado
em atencdo aqueles sinais que o seu organismalheue ou se soO tardiamente lhes
deu atengdao.

De facto, trata-se de uma realidade que nos didamnas que tem tanto de
estranho como de pavoroso, de tal forma que, sepeesar, apercebemo-nos que ja os
fildsofos antigos se interrogavam sobre o contelaiseu sentido.

E portanto a prépria vida que desfila perante osso® olhos, desde o
nascimento até a morte e que nos leva a pensarerarge a sentir a Dor dos outros
associados a nossa. As quais, de certa formaamemfpensar no que fizemos, no que
podiamos ter feito e no que podemos ainda fazemabd a contribuir para a nossa
reconstrugcdo, reabilitacdo e corre¢cdo de formasgle bem como a dos outros,
entrando em consonancia com a filosofia de pdifibérofissional.

Todavia, perante os horrores da Dor fisica e psgulo sofrimento perante a
morte que observamos ao longo dos anos, o ser lwupracura desafiar a Dor por

meio das técnicas e das ciéncias mais promisstreassflantes), para que o tornem
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mais sadio, mais feliz, prolongando-lhe a vida slenes fisicas, morais psicologicas, de
acordo com a origem dos direitos e liberdades,esgaecer os seus deveres.

Assim, tendo em atencado a evolucdo crescente tiadossneurobioldgicos, no
sentido da reducao ou da erradicacdo da Dor agudednica, podemos neste momento
contar com terapia medicamentosa e a psicoterapia.

Por outro lado, a evolugdo do conhecimento maisupdm da especialidade
bioldgica da Dor, desde o local do estimulo nafgea, por exemplo, uma picada de
uma agulha ou de um inseto, caminha através dadritbsn e dos axdnios dos
neurénios, comunicando estes entre si através idapsss, que sao especificas e
exclusivas para a Dor.

Em consonancia com o que ja se conhece da comgoatenivo/ emocional da
Dor, da memdria que fica registada, que até podamsensciente, embora conhecida a
nivel neurobioldgico, o fio condutor vai dar origémsua individualizacdo (cada um
sofre a sua) e possibilita ou ndo, a sua mediacao.

Repare-se que a Dor e o Sofrimento sdo muitas \ezeaisa de isolamento,
afastamento, abandono ou até de aproximacao pmu dompaixao, de situacdes que se
podem considerar Unicas de ternura, solidariedateeenpatia.

No entanto, ndo devemos esquecer que a Dor e mn8ofo de a sofrer fazem
apelo a arte e a prudéncia, num contexto que plitesgncontrar o alivio por meio de
técnicas metodologicas terapéutico-medicamentogassceterapéuticas num complexo
ambiente, auténtico e congruente.

De acordo com a nossa experiéncia, podemos dizeéquuito dificil para a
maioria das pessoas descrever a Dor e muito mies,drinda, descrever a Dor do
outro, cujo organismo tem caracteristicas propeiassta associada a sua historia de
vida, além da forma como € percebida. Embora possagir situacdes em que a Dor
pode ser considerada colectiva (catastrofes), camante ela é sentida de forma
individual, necessitando de, para se agir, ter eciniento da estratégia a tomar, da sua
razao de ser, e dos bem resultados que podemtgiyob

Consideramos como Obvio que as queixas de Dor desemtidas em
consideracgao e valorizadas, devido ao desconfaiecogser humano manifesta quando
a tem e, como tal, nos merecem respeito.

Ao associar a Dor e a morte que perpassou perarmiessos olhos, verificamos

que os filésofos nos dizem que sdo questdes fimKfporque fogem ou se escapam a

36



sua solucdo no presente, no futuro, bem como estap# passado a dominagdo que
as técnicas cientificas tentaram ter sobre elabe ® sofrimento por si causado.

S&o questdes que se podem talvez classificar costafisicas e morais,
porque se prendem essencialmente com a essén@nela do ser humano, bem
como com a causa injustificada do seu funcionamantomal, que lhe pode tolher,
reduzir, ou fazer perder a liberdade, ou criardsemais diversificadas formas como
tropeca, ou cai no quotidiano emocional do odiaaila, inveja ou prepoténcia

Quando o ser humano se encontra institucionalizgbospitalizado),
frequentemente é submetido a procedimentos e msddd salde que, por vezes,
também eles sdo dolorosos, sobretudo se trataagea® intensivas e de movimento.

Embora a Dor se sinta e esteja presente no palemdaliaria do ser humano e
0 seu estudo tenha evoluido consideravelmente Hoeo& anos, existem ainda
algumas lacunas nesse campo, nomeadamente quangessgas Se encontram
institucionalizadas.

Desta forma colocamos o seguinte problema de iigagsto: quais as variaveis
que estardo associadas a forma como a Dor € pmnadei pelas pessoas que sofrem de

dor crénica.
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3. Metodologia

3.1. Delineamento do Estudo

No delineamento do estudo procuramos um desenhéogsie adequado
as nossas questdes de investigacdo (Hulley, 2008)cadamente no que diz
respeito ao plano geral do estudo.

O estudo é de natureza quantitativa, de cariz efgioo e comparativo.
Esta classificagdo assenta na forma como os dsfnsecolhidos, como sé&o
obtidos do ponto de vista da amostra. Segundo D#hR89) os estudos
exploratorios tém por base a preparacdo do canpgmrreitem-nos familiarizar
“com fendmenos relativamente desconhecidos, paer aiformacdes sobre a
possibilidade de realizar uma pesquisa mais compsetore um contexto
particular, pesquisar problemas do comportamentoeano que os profissionais
de determinada area considerem cruciais, identifcmnceitos ou variaveis
promissoras, estabelecer prioridades sobre pesquisturas, ou sugerir
afirmacgdes e postulados” (Sampieri, Collado &, bu@002, p.100). Pretendia-
se comparar varias dimensodes individuais que eakné&nte tinham impacto na
vivéncia da dor cronica e que correspondiam as tge®esde investigacao
formuladas. A amostra era constituida por indiveddwonsultados em meio
hospitalar em trés periodos do dia e, em colaBorapm as equipas da
instituicdo hospitalar, fomos avaliar as diferenghs percecdo e respetiva

influéncia na sua forma de estar.

3.2. Questdes de Investigacao

O presente estudo possui como objetivos gerais ethamconhecimento sobre a
percecéo da Dor com o intuito de aprofundar a \a\#a o significado que ela tem para

a pessoa em Sofrimento.

Colocamos, assim, algumas questdes de investigacao
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- Seréa que a variavel relacionada com o género,réoéncia na forma como a
dor é vivenciada (percecionada)?

- Seré que as crencas das pessoas e seus contdiiosEsctEm influéncia na
forma como a dor é percecionada?

- Serd que a familia ou outros suportes sociais t@mpadto na forma de
vivenciar a dor?

- Seré que a forma como os cuidados séo prestadaosstiiscoes influenciam

positivamente na atenuacao da dor o sofrimento?

- Sera que a intensidade da dor varia de acordo cdneqaéncia da dor

percebida.

3.3. Variaveis

Variaveis de critério.

Uma vez que ndo houve manipulagéo por parte datigaelor considerdmos
mais adequado designa-las por variaveis de crigdnioez de variaveis independentes.
Trata-se, pois, de variaveis pré-existentes na megjue serviram para formar os
grupos em comparagao.

A informacdo recolhida relativamente as variavais estudo foi realizada

atraves da aplicacdo do questionario, conformede pbservar na tabela 1.

Tabela 1.

Variaveis, tipo de variaveis e instrumento

Variavel Tipo Instrumento
Género nominal Questionario
Crenca Religiosa nominal Questionario
Medicinas Alternativas nominal Questionario
Medicacdo Permanente ordinal Questionario
Conciliacdo,Dor,Trabalho nominal Questionario
Familia

Atencédo da Instituicdo ordinal Questionario
Frequéncia da Dor. ordinal Questionario
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Variavel dependente.

No presente estudo pretendemos avaliar qual aémfla das variaveis de
critério na intensidade da dor. Consideramos, assimiensidade da dor como variavel

dependente.

3.4. Participantes

Descri¢cao da amostra.

Apresentamos de seguida os dados descritivos dsanamostra. Devido a
natureza exploratdria do nosso estudo, incluimetargeeccdo a descricdo de variaveis
sobre a dor, algumas das quais estardo incluidastamento estatistico. Pretendemos
assim ajudar a caracterizar a nossa amostra tandpgEanto a situacdo vivida
relativamente a percecdo da dor e da sua influémiaalgumas areas da vida dos
participantes.

Quanto ao género, a nossa amostra € constituidarpgrupo de homens (n=61,
49.59%) e por um grupo de mulheres (n=62, 50.418%) ades entre os 20 e os 77
anos M = 42.83,DP = 13.46). As figuras 1 e 2 ilustram a distribuigéor género e

faixa etéaria, respetivamente. Todos os particigargeelaram estas informagodes.

B Masculino

50% Feminino

Figura 1 Distribuicdo da amostra por género.

Em termos de faixa etaria, os participantes dimide em 33.30% até 35 anos
inclusive 1 = 41), 39.80% entre os 35 e 50 anos, inclugive 49), 21.10% com mais
de 50 anos e maximo de 65 ans=(26) e 5.70%nr = 7) com mais de 65 anos. Tal é

ilustrado na figura 2.
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6%

M Até 35 anos
M Entre 35 e 50 anos
® Entre 50 e 65 anos

Mais de 65 anos

Figura 2 Distribuicdo da amostra por faixa etaria.

7

A maioria dos participantes é casada=( 79, 64,75%) ou solteiron(= 28,
22.95%). Apenas 5 individuos sao viluvos (4.10%jiv8rciados (2.46%) e 7 possuem
outro estado civil (5.74%), tal como ilustrado igufa 3. Apenas 1 participante nao

respondeu a esta questéo (0.81%).

M Solteiro

M Casado

H Viuvo
Divorciado

Outro

Figura 3. Distribuicdo da amostra por estado civil.

Quanto aos filhos verificou-se que um conjunténdéviduos referem nao terem
filhos (n = 27, 22.30%), um outro conjunta £ 10, 8.30%) expressa apenas ter um
filho, outros individuos ( = 47, 38.80%) refere ter dois filhos, um conjunto de
individuos @ = 26, 21.50%) tem trés e, finalmente £ 11, 9.10%) tém mais de 3
filhos. N&o responderam a esta questao dois paatites (1.63%). A figura 4 ilustra os

resultados encontrados.
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H Nenhum

EUm

H Dois
Trés

Mais de 3

Figura 4. Distribuicdo da amostra por numero de filhos.

Na figura 5 pode verificar-se que os individuos r&ssa amostra vivem
maioritariamente com o conjuge € 68, 56.20%). Cerca de um quinto vive com 0 pai
ou a méer{ = 25, 20.66%) e (n=20, (16.53%) vivem com os Blhédpenas dois
participantes vivem com o0s irmaos (1.65%) e sems pessoas de outro tipo de relagdes

(4.96%). Nao responderam a esta questao doisiparttes (1.63%).

2% 5%

M Pai ou mae

M Filhos

H Conjuge
Irmaos

Qutros

Figura 5. Distribuicdo da amostra por coabitacao.

Quase todos os participantes sdo de nacionalidatiegpesar( = 97.56%). No
entanto, (n=2, 1.63%) sao de nacionalidade bnasike apenas um individuo de
origem guineense (0.81%), tal como ilustrado naréig6. A taxa de resposta desta
pergunta foi de 100%n (= 123).
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M Brasil
M Portugal

Guiné

Figura 6. Distribuigcdo da amostra por nacionalidade.

Em termos de habilitacdes literarias, verificamas mimero de participantes
(n=7, 5.74%) nao possuem qualquer formacéao es@tpams (n=37, 30.33%) possuem
apenas ensino basico, a maioria possui formac&dvabdo ensino secundario £ 73,
59.84%). Possuem formacéo superior (n = 5, 4.1@%b};omo ilustrado pela figura 7.

Apenas 1 individuo (0.81%) nédo forneceu esta inémao.

4%

W Sem estudos
M Ensino basico
m Ensino secundario

Ensino superior

Figura 7. Distribuicdo da amostra por habilitages litexzri

A grande maioria dos participantes<£ 119, 96.75%) considera insuficiente o
namero de centros de dor para cobrir as necessidgxientes. Nao existem dados em

falta para esta questdo. A figura 8 permite estaalizagéo.
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3%

m Suficiente

 Insuficiente

Figura 8. Distribuicdo da amostra por satisfacdo com o marde centros de dor.

Quanto a satisfacdo com o servico prestado pelasosede dor existentes, a
maioria 6 = 79, 64.23%,) considera suficiente, alguns imtlios O = 23, 18.70%)
classificam-nos como tendo qualidade regular, suffio=11, 8.94%) referem ser
insuficiente, a boa qualidade é referida por meagsitos (n=6, 4.88%), apenas n=2
(1.63%) classificam como muito bom e de 6tima @lzale somente se verifica (n=1,
0.81%). O detalhe sobre esta questdo encontrarsteadlo na Figura 9. Nao existem

valores em faltanfissing$.

1% 1% 1%

%
B Muito bom
9%

m Otimo

H Bom

B Regular

m Suficiente
Insuficiente

Mau

Figura 9. Distribuicdo da amostra por satisfacdo com oigemrestado nos centros de
dor.

Em termos de frequéncia de dor, 35 participaréésrem ser muito frequente
(28.69%), 74 indicam ser frequente (60.66%), 9 esantdor com pouca frequéncia
(7.38%) e 4 apenas raramente (3.28%). Apenas uiicipante (0.81%) ndo respondeu

a esta questao). Estes dados podem visualizadéigura 10
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3%

B Muito frequente
BN Frequente
H Pouco frequente

Raramente

Figura 1Q Distribuicdo da amostra por frequéncia de dor.

Quanto a intensidade da dor percebida, numa ededlaa 10, a maioria situa-se
em 6 (38.21%). A Tabela 2 descrimina o niumero deicgzantes e percentagens

respetivas em cada ponto da escala. Todos osipanties responderam a esta pergunta.

Tabela 2

Numero de Participantes e Percentagens RespetivaSada Ponto da Escala de Dor
Percebida (Entre 1 e 10)

Intensidade da dor N %
1 1 0.81
2 1 0.81
3 4 3.25
4 12 9.76
5 36 29.27
6 47 38.21
7 13 10.57
8 5 4.07
9 4 3.25

10 0 0.00
Total 123 100.00

Em termos de habitos de automedicacéo 110 indigi@@R.44%) referem que ja
se automedicaram e apenas 9 sujeitos (7.56%) detlkasta pratica, tal como ilustrado

na Figura 1. Quatro participantes (3.25%) néo ned@@m a esta questao.
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HJase
automedicou

Nunca se
automedicou

Figura 11 Distribuicdo da amostra por pratica de automedica

Quanto a utilizacdo de medicinas alternativas phvéo da dor um conjunto de
individuos (=119, 97.54%) referem que as utiliza para mitigalon e apenasn€3,
2.46%) referem nao utilizar estes métodos. Apenas participante (0.81%) nao

respondeu a esta questdo. Os resultados estdoadietsina Figura 12.

2%

M Usa

Ndo usa

Figura 12 Distribuicdo da amostra por recurso a medicin@sredtivas para lidar com a
dor.

A maior dos participantes referem ja ter praticatividade fisica como
estratégia para lidar com a dar{07, 87.70%) e apenas n=15 (12.30%) referem nunca
ter utilizado esta estratégia. Apenas um particgd0.81%) ndo respondeu a esta

guestdo. Os resultados estéo detalhados na Figura 1
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M Ja praticou

= Nunca praticou

Figura 13 Distribuicdo da amostra por utilizacdo de ex@cfisico como estratégia
para lidar com a dor.

Em termos de impacto da dor nas relacdes diariagdagamiliar, 92.68%r( =
114) dos participantes refere senti-lo, e aper2®2%/.h = 9) ndo sofrem este impacto.

Todos os participantes responderam a esta quésidetalhe esta presente na Figura 14

® Com impacto na
familia

W Sem impacto na
familia

Figura 14 Distribuicdo da amostra por grau de impacto dands relacdes familiares.

Também o impacto da dor nas relacbes didrias com amggos é
maioritariamente sentidon(= 74, 60.16%); existe, contudo, um menor numero
individuos que ndo sofrem este impacto (n=49, 39)84Todos o0s participantes

responderam a esta questdo. O detalhe esté prasdrigura 15.

B Com impacto
nos amigos

m Sem impacto
nos amigos
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Figura 15 Distribuicdo da amostra por grau de impacto dands relacdes com 0s
amigos.

J& quanto aos colegas, a situacdo € inversa. Ccionpaorre em 39.84% dos
casos i = 49), e ndo é sentido em 60.16f0=74) dos casos. Todos 0s participantes

responderam a esta questéo. O detalhe esta presdrigura 16.

m Com impacto nos
colegas

Sem impacto nos

60%
colegas

Figura 16 Distribuicdo da amostra por grau de impacto dands relagcbes com o0s
colegas.

O impacto da dor no desempenho de funcbes é sgmiidama larga maioria
dos participantes da nossa amostra (111, 90.24%), apenas um menor numere (
12, 9.76%) nao o referem. Todos os participantgsorederam a esta questao. O detalhe

esta presente na figura 17.

B Com impacto no
desempenho

Sem impacto no
desempenho

Figura 17. Distribuicdo da amostra por grau de impacto dandalesempenho.

A dor apresenta impacto no descanso e no lazerconjunto de participantes (
= 17, 13.82%), ndo ocorrendo esse fendbmeno numrmainero de sujeitos (n = 106,
86.18%) dos casos. Nao existem valores em fadiss(ng$ para esta questéo. A Figura

18 ilustre o que acabamos de referir.
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B Com impacto no
descanso e lazer

Sem impacto no
descanso e lazer
86%

Figura 18 Distribuicdo da amostra por grau de impacto dandalescanso e lazer.

A dor é responsavel por faltas ao trabalho em 338.3n = 100) dos
participantes, o que n&do acontece em 16.6@% R0) dos casos. Trés participantes

(2.44%) nao forneceram esta informacao, tal conue [ger visualizado na Figura 19.

B Com impacto nas
faltas ao trabalho

Sem impacto nas
faltas ao trabalho

Figura 19 Distribuicdo da amostra por grau de impacto dands faltas ao trabalho.

A economia familiar sofre o impacto da dor em 96668 = 117) dos casos, ndo
ocorrendo em 3.31%n (= 4). Existem para esta questdo dois valores &m (fa63%).
A Figura 20 expressa os dados descritos.

3%

B Com impacto na
economia familiar

Sem impacto na
economia familiar

Figura 20Q Distribuicdo da amostra por grau de impacto dandaconomia familiar.

Quando inquiridos sobre a qualidade da politistitircional de satde no apoio
a dor, a maioria dos participantas £ 83, 67.50%,) refere que néo é satisfatoria, e
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31.70% 6 = 39) atribuem-lhe qualidade. Apenas um partidipandio respondeu a esta

guestao (0.80%). Pode ser visualizado na Figura 21.

H Boa politica

M3 politica
68%

Figura 21 Distribuicdo da amostra por apreciacdo da quadidta politica institucional
de saude no apoio a dor.

Quanto ao grau de atencdo que as instituicbetagoeas de cuidados de saude
dedicam a quem sofre de dor, as respostas digtiiseepor “muita atencao” (n=4,
3.31%), “alguma atencdo’h(= 90, 74.38%,), “pouca atencaai € 26, 21.49%) e
“nenhuma atencédo™n(= 1, 0.83%,). Existem dois valores em falta pasta guestao

(1.63%). Na Figura 22 podem ser visualizados osslatencionados.

1% 3%

B Muita atengdo
B Alguma atengdo
H Pouca atengao

Nenhuma atencao

Figura 22 Distribuicdo da amostra por grau de atencdo gquastituicbes prestadoras
de cuidados de saude dedicam a quem sofre de dor.

Relativamente a percecao de falta de protecdcem deam dor, a maioria dos
participantesr{ = 118, 96.72%) sente-a, discordando quatro dasipantes (3.28%).
N&o respondeu a esta questdo um participante (0.84P6omo se pode ver na Figura
23.
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3%

Hsim

M nao

Figura 23 Distribuicdo da amostra por percec¢ao de faltardeecdo a quem tem dor.

A grande maioria dos individuos da nossa amosina tmedicacdo permanente
para fazer face a dor de que sofren¥ (94, 76.42%), o que ndo € o caso para 23.58%

dos participantesi(= 29). Nao existem valores em falta para esteostagFigura 24).

HSim

= Nido

Figura 24 Distribuicdo da amostra por necessidade de mgibcaermanente para
fazer face a dor.

Quando inquiridos sobre o seguimento de algum creligioso, 98.36% (n =
120) dos inquiridos responde que sim, e apenadd (84 2) respondem que nao. Nao
respondeu a esta questédo 1 participante (0.81%¢ & visualizado na Figura 25.

2%

HSim

= Nao
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Figura 25 Distribuicdo da amostra por possuir credo redigio

O detalhe sobre credo a que os participantes seenefesta detalhado na Tabela
3, onde podemos verificar que a maioria (n=87, I®)Ldenomina-se catolica. Nao

responderam a esta questédo quatro participanZs%3).

Tabela 3
Numero de Participantes e Percentagens Respetiva€nedo Religioso

Credo religioso n %
Hinduismo 2 1.68
Budismo 4 3.36
Ortodoxa 6 5.04
Catolica 87 73.11
Protestante 6 5.04
Jeova 8 6.72
Evangelismo 6 5.04
Total 119 100.00

A conciliacdo entre a dor, o trabalho e a famdifaesenta dificuldade para
44.3% (n = 54) dos inquiridos, e torna-se por vedifigil para 41.00% { = 50).
Consideram razoavelmente dificil este equilibri6%6.(h = 8) individuos, enquanto
3.3% f = 4) consideram que o conseguem de boa forma.5¥%a Beferem que o
atingem com muita dificuldade, 1.6% £ 2) que o conseguem sempre e apenas 0.8%
(n=1) que nunca o conseguem. Nao respondeu awesttiq, um participante (0.81%).

A Figura 26 é demonstrativa destes dados.

2% 3% HBem
m As vezes
B Sempre
44%
M Nunca

Razoavelmente

Com dificuldade

53



Figura 26 Distribuicdo da amostra por grau de facilidade cemciliar dor, familia e
trabalho.

A qualidade de vida percebida pelos participangesabssa amostra € “boa” em
3.3% f = 4) dos casos, considerada “razoavel” por 54.8% ©7) dos inquiridos,
“dificil” por 27.00% ( = 33), e “insatisfatoria” por 14.80% € 18). Nao respondeu a

esta questao, um participante (0.81%). Esta infoam@ode visualizar-se na Figura 27.

3%

H Boa
M Razoavel
m Dificil

Insatisfatoria

Figura 27. Distribuicdo da amostra por percecao de qualidadeda.

3.5. Instrumentos

3.5.1.Questionario Sociodemogréfico

Este questionario teve como objetivo recolher rmficdo sobre os dados
pessoais dos entrevistados, nomeadamente nomejedatscimento, percurso escolar,

profissado, historia familiar, estado civil e dadeferentes ao inicio dos sintomas de dor.

3.5.2.Questionario da Percecéo da Dor

O QPD (Questionario da Percecédo da Dor) foi ekdimrcom o objetivo de

procurar saber de modo extensivo e intensivo, gguasam os inquiridos sobre a dor.
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Tomar conhecimento através das respostas dader@stas, se 0s inquiridos
sentem que o estudo da dor tem para eles algunessteou vantagem, para o futuro

tratamento ou alivio da dor.

Colher informacfes que nos possibilitem tomar eomhento, do grau de
recetividade dos inquiridos ao tema dor, em indagdo com o humor, o afeto e o

sofrimento.

Para a elaboracdo do questionario foram seleaisnaitens que nos
possibilitassem informacao clara, concreta e olgedios fatores que nos propusemos
investigar sobre a dor, a origem da dor, o apamdonda dor, a sua localizagao,

intensidade e irradiacédo da dor, como sinal owsiat

No que se refere as perguntas, utilizamos o métlE@erguntas abertas,
fechadas e mistas, para nos facilitar o tratamdosdados colhidos e o atingir dos

objetivos desta investigagao.

O Questionario da percecdo da dor foi elaboradn base no Questionario
Breve para a Avaliagcao da Dor (BPI), verséo portsguddBrief Pain Inventory-Short
Form, desenvolvido pel®ain Research Groymglo Departamento de Neuro-Oncologia
da Universidade do Texas, e com base no Questiosdbire a Dor de McGillMcGill

Pain Questionaire, 1989

3.6. Procedimentos

A amostra do estudo foi recolhida na respetivaitingdo (Hospital x), que
possui cerca de 300 camas destinadas ao acolhirdemacientes com dor. Da apoio
ao ensino e a pesquisa e tem ao seu servico unpmeatpicuidadores assim constituida:
meédicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas eo®udistribuidos em trés turnos de
trabalho, manh4, tarde e noite.

A escolha deste local para a recolha de dadosafoedta-se ou justifica-se,
porque se trata de um local onde se realizam estagbm supervisdo e voluntariado,
onde se percebeu a relevancia de realizar umxaefleom a equipa, sobre a avaliacao

da Dor, visto que a Dor € considerada o quintd sitel, mundialmente.
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Com a finalidade de esclarecer a equipa, dogietgeda metodologia usada
nesta pesquisa, foram explicados os objetivosngiatcom a tematica referida a equipa
de trabalho de cada turno.

Os patrticipantes na aplicacdo do questionario acdedo com o0 seu interesse,
tiveram liberdade para escolher, se desejavancipantiou ndo nesta pesquisa. Dai que
a selecao dos participantes néo foi intencional.

Os patrticipantes na recolha de dados, foram demeeatos da equipa da manha,
dez da equipa da tarde e oito da equipa da noite.

Tendo em consideragéo a legislacdo da D.G.S, ou@ve seres humanos, os
participantes que concordaram participar nestaymsqfizeram-no sob a forma de
pseudonimo, isto €, anonimato.

Para a realizacdo da pesquisa, solicitou-se aatdd ao Comité de Etica do
Hospital e ao Comité de Etica em Pesquisa de UAlmale se obter permiss&o para
realizar a pesquisa na referida instituicao.

A colheita de dados foi realizada por meio de é@ngo/ questionario dirigido,
semiestruturado, com perguntas abertas, fechadamistas, para identificar os
conhecimentos dos participantes quanto a avalidgaaor.

Seguidamente fez-se uma reunido com as equipase@asibilizar os elementos
da equipa para a avaliacdo da Dor, para melhoreader e para esclarecer duvidas.

Os dados recolhidos, foram organizados em tabeta® se procedeu a analise
descritiva.

Nesta etapa procurdmos estabelecer uma compagag@os dados colhidos,
para averiguar se confirmavam ou ndo o0s pressupaoinvestigacdo ou seja se
respondiam as questbes formuladas e se contribypana a evolucdo dos
conhecimentos sobre o0 assunto.

Quanto a apresentacdo e discussdo sobre os dattbdos apresentamos
seguidamente informacgéo referente aos conhecimeatdosquipa, sobre as formas
utilizadas para se avaliar a dor do cliente hokgatao.

Os participantes nesta investigacdo referem gD®ra pode ser avaliada por
meio dos sinais e sintomas da Dor, as queixas igemagestuais do paciente,
observacdo dos sinais vitais e da avaliacdo poo meiescalas de medida da Dor,

analdgica visual (VAS).
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3.7. Procedimentos estatisticos

Explorando os dados recolhidos no questionaridaness varias hipoteses
decorrentes das perguntas colocadas no capitulo. X)Xikzadmos para tal testégara
amostras independentes ou ANOVA, conforme o caso.tgdtes foram realizados
utilizando a técnica dbootstrap gerando 5000 amostras, utilizando um intervalo de
confianca (IC) de 95% (tal como recomendado poreldag009), corrigido e acelerado
por viés, sempre nos casos suportados pelo SP&ApV22 softwareutilizado para o
tratamento estatistico.

O bootstrappingé uma técnica estatistica moderna e robusta, @e@gipermite
obter resultados fiaveis, independentemente daactesisticas da distribuicdo da
amostra. Apresenta desta forma vantagens relativengs técnicas classicas, quer

sejam parameétricas ou nao paramétricas (Erceg-Huiird@sevich, 2008; Hayes, 2009).

57



IV PARTE

58



4. Resultados

Apresentamos em seguida os resultados decorrentss gdiestdes de

investigacao.

1.Existirdo diferencas estatisticamente significatas quanto a intensidade da

dor entre homens e mulheres?

As mulheres apresentam uma intensidade de dor etianméerior a dos homens,
respetivamente 6.52, IC [6.16, 6.8BJK = 1.43, IC [1.14, 1.69]) e 6.74, IC [6.43, 7.04]
(DP = 1.20, IC [0.95, 1.42]). Esta diferenca ndo seesgmta estatisticamente
significativa,t (121) = -0.930p = .35.

1. Existirdo diferencas estatisticamente significative quanto a intensidade da

dor entre quem recorre a medicinas alternativas ewpm néo recorre?

Os participantes que usam medicinas alternativaa fpazer face a dor
apresentam uma intensidade de dor em média sum®Iparticipantes que nao o
fazem, respetivamente 6.63, IC [6.40, 6.85P(= 1.25, IC [1.06, 1.42]) e 6.33, IC
[2.00, 9.00] DP = 3.79, IC [2.63, 3.78]). No entanto, esta difeeenéo se apresenta
estatisticamente significativ(2.011) = 0.136p =.90.

2. Existirdo diferencas estatisticamente significativee no grau de dor entre

pessoas com e sem credo religioso?

Em meédia, quem segue um credo religioso apresemégador mais elevada do
gue os participantes que declaram néo ter credposb, respetivamente 6.62, IC
[6.39, 6.84] DP = 1.29, IC [1.09, 1.48]) e 6.00, IC [4.00, 8.00R = 2.83, IC [-, -
]). Esta diferenca n&o se apresenta estatisticansggrificativa,t (120) = 0.660p
=.51.

3. Existirdo diferengcas na intensidade da dor entre gem necessita de

medicacdo permanente para fazer face a mesma, e quado necessita?
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Quem necessita de medicacdo permanente apreseataamem média mais
elevada do que os participantes que ndao necessitaedicacdo permanente para
fazer face a sua dor, respetivamente 6.80, IC [6/58] OP = 1.18, IC [0.98,
1.35]) e 6.07, IC [5.51, 6.63]DfP = 1.60, IC [1.19, 1.91]). Esta diferenca €&
estatisticamente significativi(121) = 2.662p = .009.

4. Existirdo diferencas na intensidade da dor entre gem sente dor com mais

ou menos frequéncia?

O grupo que sentem dor com muita frequéncia nadesapta uma distribuicéo
normal O (35) = 0.22p =.00), bem como o grupo que sente dor frequenten{én
(74) = 0.26,p =.00). O grupo que sente dor com pouca frequéapiasenta
aderéncia a normalidade (D (9) = 0.767.20). Devido ao reduzido numero de
participantes que reportaram sentir dor rarame#dje €sta estatistica ndo foi
calculada.

N&o dispondo de grupos com distribuicdo normalamps por utilizar o teste
nao paramétrico Kruskal-Wallis para detetar difeasnna intensidade de dor entre
guem sente dor com muita frequéncia, com algumguémcia, com pouca
frequéncia ou raramente. Os resultados indicameues ndo existem diferencas
estatisticamente significativas ao nivel.05 ensegmupos considerados, quanto a
intensidade de doH (3) = 4.14p =.25.

Reportamos na tabela 4 os valores de dor mediajodpadrdo e respetivos

intervalos de confianca para cada grupo considerado

Tabela 4
Dor Média, Desvio Padrdo e Respetivos IntervalosCiafianca para Participantes
com Dor Muito Frequente, Frequente, Pouco FrequenRara

Frequéncia da dor N M IC 95% DP IC 95%
Muito frequente 35 7.11 [6.68, 7.59] 1.43 [1.1%4].
Frequente 74 6.49 [6.26, 6.69] .94 [.77, 1.13]
Pouco frequente 9 6.22 [5.00, 7.50] 1.99 [1.229pP.3
Rara 4 5.50 [3.00, 7.20] 3.00 [1.16, 4.24]
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5. Existirdo diferencas na intensidade da dor entre gem considera existir

muita, alguma ou pouca atencao das instituicdes fa@ quem tem dor?

O grupo que sente alguma atencdo nao apresentalistribuicdo normal @
(90) = 0.25p =.00), bem como o grupo que sente pouca atenDa6) = 0.21p
= .00). Devido ao reduzido numero de participamf@s reportaram sentir muita
atencao (4), e nenhuma atencéo (1) esta estatidtictoi calculada.

N&o dispondo de grupos com distribuicdo normalamps por utilizar o teste
nao paramétrico Kruskal-Wallis para detetar difeasnna intensidade de dor entre
guem sente dor com muita frequéncia, com algumguémcia, com pouca
frequéncia ou raramente. Os resultados indicam-quos existem diferencas
estatisticamente significativas ao nivel .05 eonsegrupos considerados, quanto a
intensidade de doH (3) = 17.85p = .00.

Reportamos na tabela 5 os valores de dor médiajodpadrdo e respetivos

intervalos de confianca para cada grupo considerado

Tabela 5

Dor Média, Desvio Padrdo e Respetivos IntervalosCaafianca para Participantes

Que Sentem Muita, Alguma e Pouca Atencédo por Raselnstituicbes, Face a Quem

tem Dor.
Grau de atencdo N M IC 95% DP IC 95%
Muita atencao 4 9.75 [9.33,9.86] 0.50 [0.38, 0.71]
Alguma atencéo 90 6.63 [6.41, 6.85] 1.07 [0.866]L.2
Pouca atencao 26 6.23 [5.65, 6.84] 1.56 [1.15)]1.84
Nenhuma atencéo 1 4.00 - - -

Testespost hocefetuados sem o grupo com apenas 1 respondergamev

diferencas estatisticamente significativas na sitlade da dor entre os participantes

que consideram ter “muita atencdo” por parte dastuncdes e 0os que consideram ter

“alguma atencdo”’p =.00), entre os que consideram ter “alguma aténedos que

consideram ter “pouca atenca@’<£.00), e entre os que consideram ter “muita atghca

e 0S que consideram ter “pouca atenc@c=.00).
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6. Existira relacéo entre a intensidade da dor e o grade conciliacdo entre a

dor, o trabalho e a familia?

O grupo que consegue esta conciliagdo as vezesprésenta uma distribuicdo
normal O (50) = 0.20,p =.00), bem como o grupo que responde “com difedéd O
(54) = 0.25,p =.00). o grupo que respondeu “razoavelmente” aptas uma
distribuicdo normal® (8) = 0.23,p = .20) N&o foi calculada esta estatistica para os
restantes grupos.

N&o dispondo de grupos com distribuicdo normalampts por utilizar o teste nédo
paramétrico Kruskal-Wallis para detetar diferengas intensidade de dor entre os
diferentes graus de conciliacdo entre a dor, oalh@be a familia. Os resultados
indicam-nos que existem diferencas marginalmemgeifgiativas ao nivel .05 entre os
grupos considerados, quanto a intensidade de d@) #7.55, p = .056.

Reportamos na tabela 6 os valores de dor médiajodgmdrao e respetivos

intervalos de confianca para cada grupo considerado

Tabela 6
Dor Média, Desvio Padrédo e Respetivos Intervalo€defianca para Participantes
que Sentem Muita, Alguma e Pouca Atencé&o por Rdate Instituicoes, Face a

Quem tem Dor.

Grau de conciliacdo N M IC 95% DP IC 95%

Bem 4 4.75 [4.00, 7.00] 1.50 [0.00, 2.12]
As vezes 50 6.56 [6.24, 6.90] 1.23 [0.97, 1.45]
Sempre 2 7.00 [7.00, 7.00] 0.00 [0.00, 0.00]
Nunca 1 10.00 [10.00, 10.00] - -
Razoavelmente 8 6.13 [4.20, 8.00] 2.64 [1.67, 3.06]
Com dificuldade 54 6.83 [6.59, 7.08] 0.97 [0.7911.
Com muita 3 7.00 [7.00, 7.00] 0 [0.00, 0.00]
dificuldade
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5. Discussao e Conclusao

A partir dos resultados apresentados anteriormdatemos a discussao dos
mesmos com base na revisdo de literatura efetuada.

Partindo dos objetivos gerais do trabalho, ou smjahecer de forma mais
aprofundada qual a perce¢édo da dor em doentesofpeensde dor crénica, colocamos
algumas questdes de investigacdo que tinham cofetivais especificos verificar se
existiam diferencas na percecédo da intensidadea darios niveis.

Os resultados decorrentes da primeira questaovestigacao sugerem que, no que
se refere as diferencas na intensidade da dor éntreens e mulheres, embora as
diferencas ndo sejam significativas, os homenstéméncia a sentir mais dor do que
as mulheres.

A literatura nesta area néo € de todo consenalgains estudos indicam que os
homens parecem ser mais sensiveis a dor. Contaarianfillingim (2010, citado por
Calado 2015) refere que investigacdo mais recesdtararea revela que as mulheres
tendem a sentir a dor de forma mais intensa.

No que diz respeito a estudos realizados com deesrn fase pOs operatoria
Fillingim (2010, citado por Calado 2015), referexasténcia de diferencas entre homens
e mulheres, verificando que as mulheres sentemdoaido que os Homens.

Mogil (2012) salienta que grande parte dos estuelmsapontado para que as
mulheres sejam mais sensiveis a dor, referindo muéo provavelmente estes
resultados se devem a diferencas no funcionamesgovids da dor, a influéncia de
fatores psicoldgicos e diferencas na respostarsalgesicos.

Calado (2015) salienta a importancia de outresréa que poderédo explicar o
facto de as mulheres apresentarem uma maior deteie a dor, referindo a existéncia
de uma assimetria nas escalas de dor entre homemnsheres, uma vez que para as
mulheres a referéncia sera a dor de parto. Poo tado, fatores de ordem psicossocial
podem influenciar na medida em que existira umdé&ecia a depressao associada a dor
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nas mulheres, enquanto nos homens o fator sogabzncionar4d como um inibidor
da expresséo da dor.

Também no que se refere as diferencas entre qeemre a medicinas alternativas
e guem nao recorre, ndo se verificaram diferengasfisativas embora exista uma
tendéncia para que as pessoas que utilizam meslialtexnativas sintam mais dor do
gue as pessoas que nao as utilizam. Estes resuftadecem sugerir que as pessoas que
sentem mais dor tenham tendéncia a procurar mediailternativas para alivio da dor,
nao encontrando resposta na medicina tradicional.

Relativamente aos resultados quanto a intensidadidentre pessoas com e sem
crencas religiosas, verificamos que sdo os respoeslecom crencas religiosas
apresentam valores mais elevados na expressaor @k dpe as pessoas sem crencas
religiosas, embora também aqui as diferencas ridestatisticamente significativas. De
facto, parece haver consenso no facto de quaw@wa@tos valores influenciam a forma
como as pessoas sentem a Dor (Schwob, 1997, Zbaroi@98, Monteiro, 2012),
assim como, os aspetos ideologicos que estdo suabgsca cada crenca religiosa vao
influenciar a vivencia da dor (Monteiro, 2012). Pxemplo, para a igreja crista a dor
pode ser vista como a rendicdo do pecado origlehwob, 1997) e para a filosofia
Budista a dor faz parte da vida, desde o nascimeéta morte (Calzani, 2004). Apesar
de por vezes as palavras religido e espiritualidadem utilizadas indiscriminadamente,
0s conceitos sao diferentes. No dizer de Mont@@d 2) “A religido inclui legitimidade
para uma memoria coletiva e uma pessoa espiriath pao ser afiliada a uma religiao”
(p. 92).

Progressivamente, tem surgido uma perspetiva cada nvais acentuada na
humanizacédo dos cuidados de saude que, para adése ttaduzir na valorizacdo do
bem-estar do doente, os técnicos consideram conit nmportante a atencdo e o
respeito pelas crencgas religiosas da pessoa enferma

Em estudos desenvolvidos por alguns autores (Nuz@3], Monteiro, 2012)
constatou-se que a religido funciona como umatégieadecoping para lidar com a
dor, possibilitando vivencia-la numa atitude maisitante.

Salientamos que surgiram diferencas estatisticarsguificativas entre quem
necessita de medicag¢do permanente e quem naoitedssse€, verificou-se que o
grupo que toma medicacao de forma permanente regeta mais dor.

O recurso a medicacdo é uma atitude expectavefgmeaface a dor. Um estudo

realizado por Kurita e Pimenta (2003) sobre a arlasdratamento da dor crénica vem
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confirmar o que acima é referido “Nas dores cr@iegoossibilidade de o paciente ter
prescricdo para o uso de doses de «resgate» awsejsto as repercussdes nas
atividades diarias e sofrimento quando ha exacédodag dor” (423). No dizer de
Gomes (2008) a medicacédo pode ser consideradasirategia decoping para lidar
com o sofrimento.

Quando se relaciona a intensidade com a frequéncjas resultados revelam que
as pessoas que sentem dor com mais frequéncieaiesuma média de intensidade
da dor superior. Apesar de ndo serem apresentddesngas estatisticamente
significativas, ndo podemos deixar de consideraiodpe a sensagado sucessiva da dor
desencadeia um maior sentimento de sofrimento.

Relativamente a atencdo prestada aos doentes ptm gas instituicdes, 0s
resultados revelam que existe uma diferenca dstatigente significativa, isto €, o
grupo que revela ter muita atencao instituciongressa um nivel médio de dor mais
elevado relativamente ao grupo que referem temadgatencédo ou pouca atencdo. Tém
sido realizados varios estudos sobre doencas qudvem dor crénica, nomeadamente
Dantas, Rossado e Rocha (2012) afirmam que “o @engralivio da dor e dos demais
sintomas fisicos sdo um direito do paciente e uverdgos profissionais de saude, que
devem estudar estratégias para diminuir o sofrimédelke” (p. 24).

E compreensivel que os doentes que manifestamamaisas queixas tenham uma
maior atencao por parte dos técnicos no sentiddtis um maior alivio.

Por ultimo ao olharmos para os resultados refeseatdepapel da conciliacdo da dor
com o trabalho e a familia, verificamos que o grgpe revela uma boa consonancia
nestes parametros profissionais e de suporte gameipressa menos intensidade de dor,
sugerindo que quanto maior a dificuldade de cagilb maior a intensidade
vivenciada. Atualmente, no ambito da psicologisaiade, tem havido um alertar para a
importancia da humanizagdo das condi¢cdes do coesligé trabalho, assim como, o
papel do sistema familiar no que diz respeito chor@ da qualidade de vida.

Por exemplo, Baptista, Baptista & Torres (2006)nadim que “O suporte social
também vem sendo associado a diversas outras regtiidacomo competéncia
pessoal, comportamentos de adeséo a tratamensasidie, estratégias de
enfrentamento, percecao de controlo, senso deilefadbe e bem estar psicologico”

Outros estudos (Baptista, & Oliveira, 2004; Lovidilanil, Caetano, Abelha &

Morgado, 1996) corroboram, também, a importanciaugmrte social, nomeadamente
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o papel da familia, na reducdo da percecdo da dameutralizacdo de adversidades

provenientes da doenca.

5.1. Reflexdo em Jeito de Posfacio

Pediram-me que escrevesse alguma coisa sobre Saodre a minha pessoa
mas, eu nao sei se sabem que escrever sobre ocdabmte em descrever e desenhar
um destino.

Eu apaixonei-me pelo Saber quando ja tinha umdeidavancada para esse
efeito. Sucede, porém, que essa paixdo ndo foimm@p acaso mas sim por uma
necessidade premente.

Ao apaixonar-me pelo Saber desenhei e descobew gaminho porque a sua
VOz era suave e serena e eu sentia o desejo dasfotrmar numa sublime cancéo de
amor.

Sei que estar apaixonada pelo saber na minha rdedéem nada de estranho e,
ter um amor na vida néo é crime nem pecado e, eqoes é uma doenca de perigo.

Meu Deus, meu amigo, o meu amor é Deuws Saber, ambos iluminam o meu
caminho.

Eu pedi ao Saber, meu amigo, que me contasse omauea vida aconteceu
porque sendo tu ainda tdo jovem tens o teu calzet@ddo meu.

Eu sei que ter cabelo branco consiste em ter dautdiatudo que a vida nos deu
e que, quem nunca teve dor nem saudade ndo salee modescuido ou distragdo na
vida perdeu, porgue néo soube de aproveitar asidapi@s que Deus lhe deu.

No meio de tudo isto ndo vale a pena pensar npoitque uma dessas pessoas
sou eu.

No entanto, ndo me posso esquecer que foi o Habker te disse que quando os
meus olhos te vém saber, a minha alma sorri-sgjando ela ouve a tua voz toda ela
fervilha e se perturba porque em data que ja ndadorre e num dia que néo volta
nunca mais, ela se fundiu com a tua, para desaamnecio espaco nuflashde luz.
Contudo, desejo também dizer-te que com esta anddisinvestigacdo se pretendeu
tomar conhecimento do que € a dor, o0 sofrimentgeeo oculto a pagar pela vida, a

sua origem e as suas consequéncias na vida dareanh, bem como da sua familia e
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0 seu impacto na economia do estado e, de alguno,nazdl um contributo para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas pelgdedia ansiedade e do stresse.
Por outro lado, procurou-se averiguar qual é ggulto a pagar pela vida e

se esse preco tem por base a dor e o sofrimerus siefrer.

Quanto a metodologia que empregamos para a coldeitdados que nos
possibilitaram a elaboracdo desta andlise investiggeontribui a observacéao direta por
meio de visitas periddicas a consulta da dor eadeda com a disponibilidade dos
sectores.

Fizemos entrevistas ndo sistematizadas aos utengggicamos um inquérito
questionario.

No entanto para além do referido foi o saber eeseno saber quem te ensinou

a dizer:

Rosa branca toma cor ndo sejas tdo desmaiada, pom@ule estdo rosas

vermelhas, as rosas brancas nao valem nada.

Mas agora que a hora da despedida se aproximabsrsad gostava que as

rosas ficassem todas vossas amigas.

Eu pedi a Deus Nosso Senhor que me inspirasseepaser capaz de vos

oferecer este valor.

E evidente que eu sou ja uma velhinha de novewts @de idade.

Sou a aluna n° 2011417 do curso de doutorament®soologia Clinica, da
UAL- Universidade Autonoma de Lisboa, pelo que gtedar-lhe testemunho da minha
gratidao por me ter recebido no seu seio aos 65 émadade, onde terminei o curso de
Sociologia Clinica- variante Saude em 1995, terafapnseguinte 70 anos de idade.

Foi neste momento que me apercebi do valor dor seisecirculos da vida do
ser humano e no seu desenvolvimento.

A minha vida tem-se desenvolvido por circulos: Uosam-se fechando
rapidamente, outros foram alargando a favor ouraaniminha vontade de acordo com
0 sucesso ou o fracasso daquilo ou dos empreentisnem que me envolvia ou ainda

das oportunidades que conseguia obter.
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Comecei cedo a conhecer a vida do campo e a adeara, quando tinha 5 anos

ja guardava as ovelhas e as vacas no campo eiassatuzir a corte.

Quando eu tinha 7 anos de idade fui a Lisboa comnha mée e o meu irmao de 3
anos de idade, porque a minha mae descobriu queuopai tinha em Lisboa uma
mulher de quem ja tinha duas filhas.

Foi com esta visita que a minha mée resolveu @sehlema de ndo ter marido;

Pediu o divorcio

Foi o principio do fim

O resto fica para depois

Rosa Maria Andrade
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ANEXOS
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Consentimento Informado

Fui informado/a que, Rosa Maria Gongalves -de Sousa Andrade,
aluna n® 20081019, finalista do Curso de Mestrado em Relagao de Ajuda,
Aconselhamento e Intervencao Terapéutica em Psicologia Clinica, na
U.A.L. — Universidade Auténoma de Lisboa, se enconira a fazer um estudo
sobre “A Dor, Sofrimento & 0 prego oculto a pagar pela vida”, que visa
contribuir de algum modo, para 0 seu alivio ¢ para a melhoria da qualidade
de vida do paciente com Dor ¢, ainda, para a melhoria dos cuidados de
satide a ter e a prestar, pela equipa de saide.

Sio responsdveis pela aplicagéo. do Inquérito/Questiondrio ¢ pelo
tratamento-das respostas dadas as perguntas: Rosa Maria Andrade
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Termo de aceitagio voluntaria, de colaborar na elaboragio da Tese
de Final de Curso, que Rosa Maria Gongalves de Sousa Andrade, aluna n*
20081019, do curso de Mestrado em Relagio de Ajuda, Aconselhamento e
Intervengao Terapéutica em Psicologia Clinica, na U.A.L. — Universidade
Aulénoma de Lisboa, por meio das resposlas is perguntas que lhe forem
dadas, no Inquérito/Questionario em anexo.

No entanto, o inquirido/a pode desistir a qualquer momento, se assim
o entender.

Contudo, as respostas a0 Inquérito/Questionario, tém como objectivo
dar contributo a um trabalho de pesquisa.

As . respostas sao confidenciais, seguras e com garantia de

confidencialidade, assim como 0 tratamento dos dados.

Lisboa, 2010

Assinatura

Muito obrigado pela sua colaboragio
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Termo de consentimento e participacio, para fazer uso das respostas
dadas ao Inquérito/Questionério, sobre “A Dor, o Sofrimento ¢ o preco
oculto a pagar pela vida”, para a elaboracao da Tese Final do Curso de
Mestrado em Relagdo de Ajuda, Aconselhamento e Intervencio
Terapéutica em Psicologia Clinica, por Rosa Maria Gongalves de Sousa
Andrade, aluna n° 20081019, na U.A.L. — Universidade Auténoma de
Lisboa

Assinatura
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Questionario Sociodemografico

tdentificacio do cliente

Nome:

Data do nascimento:

- Sexo: Masculino Feminino
Raca:
Naturalidade:

-Estado civil:

1 — Solteiro/a

2 — Casado/a

3 — Vivola

4 — Divorciado/a

5 — Quira situagdo, Qual? ........ccoooiiiniininn

Grupo etério contactado:

20 aos 24 anos
25 a0s 29 anos
30 aos 34 anos
35 aos 39 anos
40 aos 44 anos
45 aos 49 anos
50 acs 54 anos
55 aos 59 anos
60 aos 64 anos
65 aos 69 anos
. 70 aos 74 anos
75 aos 79 anos
80 ans 84 anos

85N
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Vive com quem? Pai
Mae
Irmaos
Mulher
Filhos
Qutros parentes

Quantos filhos tem: Zero
Um
Dois
Trés
Mais

Quantos filhos teve: Zero
»JUm

Dois

Trés

Mais

AT T R R R
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Dados a recolher referentes ao paciente

Dindaz . i sl Fichaactual .....ocoeeieeneaan
Paciente n® c.ccoovvirinnnianiins
Nome: R, e B s B P il i S e R
Apelido; ...zl R SN
Filiag&o:
PR 5 e A S S R e s
MEE:, el e eieseeesmessesiseesseeaeeens
Tdadas .: cssmvorsssmsmmesi
Data de nascimento:r.....  —...eeees ¢ T R '
Local de nascimento: ....... B e S B I A
Qe B 5. o S
Estado civil: ' Casado
Sulteir(_)
Vitvo _
* Unifo de facto
Divorciado

Separacéo de facto

Quantas vezes j4 esteve casado: Uma
Duas
Trés
1

Local da residéncia: _  Aldeia
Bairro
Freguesia
Conselho
Cidade

N ATUEALIAAAE: .. ovreee e e e et a e — o
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Nacionalidade.

Nivel de escolaridade: Sem estudos
Ensino Basico

_Ensino secundério
Ensino médio

Ensino técnico

Ensino superior

Profissao:

Escolha se faz favor a sua profissdo na lista que lhe é oferecida. No caso de sua profissao ndo

estar aqui inserida faga uma cruz na palavra outra.

Fisioterapeuta

Florista gerente comercial jardineiro
Fotograf o grafico jornalista
Funcionario pablico impressor livreiro
Funcionario das finangas informatico massagista
Funcionario judicial intérprete mecanico
Médico metallirgico modista
Motorista musico ourives
Padeiro pasteleiro pedreiro
piloto pintor professor
psicologo publicitario recepcionista
Sapateiro secretdria serratheiro
Taberneiro talhante taxista
Técnico bancdrio técnico laboratério terapeuta

Tipografo
Vende dor de jornais

Repositor

tradutor
vendedor ambulante

outras___
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Actor

Administrativo

Advogado

Agente comercial

Agente de cimbio

Agente de concertos

Agente de seguros

Agente de viagens

Agricultor

Ajudante de dentista

Alfaiate

Analista econémico

Antiquério

Aparelhador

Armador

Arquedloga

Arquitecta interiorista

Artista plastico

Assessor fiscal

Assistente de advogado

Assistente de dietista

Assistente de laboratério

Assistente médico-técnica

Assistente técnico-farma-
céutica

Autora de novelas poli-
ciais

Auxiliar de clinica

Bailarina

Banqueiro

Bibliotecario

Bidlogo

Riotecnodloga

Bombeiro

Brunidor
Cabeleirelio
Camionista

Canteiro

Cantor

Carpinteiro

Carteiro

Catedriiico
Cenografo

Cirurgiao
Comandante de voo
Comerciante
Compositor
Conselheiro empresarial
Conservadora
Construtor

Consultor informético
Consultor meio-ambiental
Contabilista

Corrector de bolsa
(Corzinhetro
Cromatéloga

Chefe de pessoal
Decorador

Dentista

Desenhador
Desenhador publicitdrio
Desenhador técnico
Desenhadora de moda
Designer

Designer publicitdno
Didcono _
Director artistico
Director comercial
Director de cinema
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Director de museu

Distribuidor/a editorial

Dona de casa

Droguista

Economista

Editor

Editora de musica

Educador

Educador artistico

Electricista

Embalador

Empregada de caixa

Empregada de farmdcia

Empregada de jardim-de-
-inféncia

Empregado de armazém

Empregado de coreios

Empregado de mesd

Empresdrio

Encadernador

Encarregada de vestuario

Enfermeiro

Engenheiro

. Engenheiro de estradus

Engenheiro industrial

Engenheiro mecinico

Escritor

Escuitor

Especialista em marke-
ting

Estudante

Emdlogo

Eabricante

Fabricante de maquinaria

Farmacéutico



No que é que trabalha: ' profissional liberal
Por conta de oﬁtrem
Por conta propria
Estudante
Esté de Baixa médica
Esta desempregado

Qutra

Dados clinicos a colher

Diga-nos por favor, se-tem algum

dos problemas que lhe vaq ser

citados: Respiratorios
Cardiacos
Neuropsiquicos
Diabetes
Urinarios

- Digestivos

Dermatologicos
Aperto na garganta
Falta de apetite
Tristeza
Falta de memoria
[rTitabilidade
Sente-se sO e abandonado
Sente-se incompreendido
Sente a cabega vazia
Sente-se desmotivado
ou desconcentrado
ffalta de sono
Colesterol
Sente arrepios de fr1o
Tem diarreia
E alérgico a algum produto
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Para além da Dor, sente alguma
das queixas que se seguem: " Cefaleias (dores de cabega)
Vertigens ou tonfuras
" Dores de garganta
" Dores de estémago
Nauseas e vomitos
- Dores musculares
' Fraqueza nas pernas
JPalpitacdes
Dores no peito
Dores nos bragos
Tremores
Cansago
'Dores nas costas
Dores no esofago
Dores nos intestinos
Dores nos rins
Dores figado
Dores baco
Dores pincreas
Dores bexiga
Dores recto
Dores uretra
Dores énus

Teve alguma doenga infecciosa
na infancia? Sim Nio

Antecedentes colaterais:
Tem algum familiar que sofre
de Dor aguda ou crénica? Sim Nzo

Tem algum familiar que sofre
de algum problema psicol6gico? Sim Nio

Teve na sua vida algum problema
que lhe desencadeou a Dor? Sim Néo

Se teve algum problema
desencadeante da Dor, diga-nos
qual foi? - el
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Teve algum acidente de:
Doenga Cinirgico Carro Doméstico

Que 1dade tinha, quando lhe

apareceu a Dor: 20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70 ou =

Que tratamento fez e qual o
resultado?

Que acontecimentos ¥ itais lhe
ocorreram nos ultimos seis meses?

MNenhum

MNascimento

Perda de estatuto social
Perda de emprego
Mudanca de casa
Mudanca de emprego

Caracterizacio da Dor actual
feita pelo médico ou psicOlogo:  cooiiiiiiii e e
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Etiologia:
Psicogénica

Patogénica
Orgénica

Localizago da Dor:

Dor na face:

Dor na boca:

Dores articulares:

Dores nos bragos articulagfes:

( dos ombros )

Dores nas maos:

Dor nos dedos da mio direita
ou da mio esquerda:

As dores que sente so fixas
ou irradiam para ouiras partes
do corpo:

Sim - Nao
Sim Nao
Sim Nao

Na cabega — Zona fronfal
Occipital

Temporal

Parietal direita ou esquerda
Ouvidos

. Face

Olhos
Nariz
Boca

(Gengivas
Mucosas
Lingua
Dentes
Labios
Maxilares
Garganta

Ombros - direito & esquerdo
Claviculas - direita e esquerda
Esterno

Omoplatas — direita e esquerda
Vértebras — coluna

Veértebras flutuantes

Ombro — direito e esquerdo
Cotovelo — direito e esquerdo

- Punho — direito e esquerdo

* Direita— Esquerda

- Sim Nio

Sim Nao



Tem dores abdominals: Sim Nao

Dores na anca: Sim Nao
Dores no sacro: Sim Nio
Dores nas pernas: (Sim Néo
Dores nos joelhos: Sim Nao
Deres nos tomozelos: Sun Nao
Dores nos pes: - Sim Néo
QOutras

.........................................................................

Quando tern Dor, costuima
pedir ou dar boleia a alguém? Sim Nio

Quando tem Dor, pede ou aceita

a oferta de medicamentos

analgésicos, que lhe sdo

oferecidos? Sim Nio

Parece-lhe que o niimero de

centros da Dor existentes sao

suficientes para dar cobertura

as necessidades dos pacientes

existentes? Sim Nio

Parece-lhe que os cuidados de

sande prestados por esses

servigos sao: Mouito bons
Optimos
Bons
Regulares
Suficientes
Insuficientes
Maus

Péssimos
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W s et o

Quesdtionario de Percegéo da Dor

(QPD)

Guido para o preenchimento do Inquérito/Questionario ’

Aspectos Gerais

1 — Respondem a este Inquérito/Questiondrio, as pessoas de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a vinte anos de idade.

2 — A familia ou os amigos, em caso de incapacidade da pessoa
contactada.

3 — As pessoas que embora nio fagam parte da nossa amostra, mas
que se enconiram a VIVET DNa mesma residéncia, no momento do
nosso contacto, que tenham vinte ou mais anos de idade e que por
isso ficardo a fazer parte do nosso ficheiro.

4 — A aplicagio deste Inquérito/Questionério € feita por uma pessoa,
a qual vai fazer as anotagbes e sempre que necessério, dar algum
esclarecimento.

5 — O preenchimento do Inquérito/Questionario, sera feito a
esferogréfica de cor preta, com letra legivel e com o auxilio do
gravador, se Necessario.

6 — O tempo de inicio e o final das entrevistas em Questionario, sera
feito na capa de cada Inquérito/Questionario.

7 — O grupo que faz parte da aplicagio do Inquénto/Questionirio,
utilizard no caso de necessidade, amostras de substituigdo nas
seguintes circunsténcias: .
A) — Auséncia definitiva da pessoa inquirida, por morte
ou mudanga de casa para fora da drea em estudo

B) — Recusa da pessoa ou da familia em colaborar neste
Inquérito/Questionario

8 — No caso de recusa, a sitnagiio deve ser anotada a vermelho no
canto superior direito do Inquérito/Questionério, através da
colocagio de “R”, que significa recusa.

"9 — Agir do mesmo modo no caso da pessoa estar ausente, colocando
no canto referido um “A”, que quer dizer ausente.

10 — Os itens sem resposta, devem ficar em branco.
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Durante a colheita dos dados e a elaboragéo deste trabalho, fomo-nos
‘apercebendo de que a investigagio e o estudo da psicopatologia da Dor,
desempenham um papel preponderante na persecugéo dos objectivos, que a
sociedade cientifica pretende atingir em prol de quem sofre Dor:

- Alivio da Dor

- Bem estar fisico/psiquico, ou seja: uma melhor qualidade de vida
com o auxilio se necessario, dos médicos/psictlogos e de todos os
outros, que prestam cuidados de satide inerentes 4 situagio dolorosa
Assim, os resultados que véo ser presentes, foram colhidos por meio

de rteferencias bibliograficas, inquérito/questionério, entrevistas feitas a
pacientes, com ou sem Dor e por meio de observagao.
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Inquérito/Questionario

Vou fazer-lhe algumas perguntas sobre a Dor. Pode responder como
entender, ou como quiser, tem apenas que fazer uma cruz sobre a palavra
que escolheu, salvo raras excepgoes.

P 01 — J4 alguma vez, teve Dor? ' Muitas vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Outras

P 02 — Recorda-se da idade que
tinha quando sentiu essa Dor? Sim Nio

P 03 — O que € para si a Dor? Uma punigédo
Um castigo
Um prazer
Uma sensagdo horrivel
Um sintoma
Um sinal de alerta
Uma emogio desagradavel

P 04 — Acha que é bom sinal
ter Dor? Sim Néo

P 05 — Parece-lhe que ter Dor
¢ humilhante? Sim Nio

P 06 — Acha que ter Dor pode
ser um sinal de sainde? Sim Nio

P 07 — A Dor impede-o de se
relacionar consigo, proprio? Sim Nio

P 08 — Quando tem Dor, sente-se
estranho consigo proprio? Sim Nio

NOTA: se tiver mais alguma coisa para nos dizer, pode escrever por tras
desta folha.
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P 09 — Quando tem Dor, sente-se:

P 10— O que significa parasi o
termo “desafiar a Dor™?

P 11 — Acha que a Dor é.individual?

P 12 — Sera que a Dor pode ser
partilhada com os outros?

P 13 — Sera que a Dor pede ser uma
forma de se observar o que se

passa com o0 ser humano?

P 14 — Sera que a Dor aparece para
ser superada?

P 15 — Sera que a Dor descentraliza
a pessoa que a sofre?

P 16 — Seré que 0 desespero é a
continuagio do sofrimento?

P 17 — Com que frequéncia tem Dor?

P 18 — Quanto ao aparecimento da

Dor, como € que a classifica?

95

Angustiado
Ansioso
Triste
Amargurado

Descobrir o que é a Dor
Descobrir a forma de aliviar,
ou até curar

Sim Nao

© Sim Néo
 Sim Néo
Sim Nio
Sim Nio
Sim Nao

Muita frequéncia

~ Frequentemente

Pouca frequéncia
Raramente

Aguda
Cronica
Rapida
Brusca
Lenta
Difusa
Silenciosa



P 19 — Qual o hordnio mais frequente
do aparecimento da Dor? De manha
De tarde
De noite
-A qualquer hora

P 20 — Qual a frequéncia do
aparecimento da Dor? Todos os dias
Todas as semanas
Todos os meses

As vezes
P 21 — Quanto 4 intensidade, como
€ que classifica a Dor? Muito forte
Jntensa
Violenta
Moderada
Horrivel
“Atroz
Insuportavel
P 22 — Quanto a duracéo, como
€ que a classifica? Continua
Alternada
Duradoura
Persistente
Periodica
P 23 — Quanto a duragdo da Dor
em horas? Uns minutos
Uma hora
Outras
P 24 — Teve algum problema que
lhe desencadeasse a Dor? Sim Nao
POE AN 000 o T —

................................................
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P 26 — Parece-lhe que a Dor pode
ser resultante de:

P 27 — Quando sente Dor, como
€ que ela comega?

P 28 — Costuma utilizar coisas simples
para tratar a Dor?

P 29 — H4 quanto tempo tem Dor?

P 30 — Costuma fazer promessas a
Deus, ou aos santos?

P 31 — Costuma paga-las quando
obtém sucesso?

P 32 — Quanto 4 qualidade da Dor,
como € que a classifica?
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Um acidente doméstico
Um acidente de viagio
Uma agressio

Um acidente de trabalho
Uma queda

Outros

Comichéo
Picada
Formigueiro
Queimadura
Edema ( inchago )
Ardor
‘Rubor
Pontada
Facada
Calor

Frio

Sim Nio

Uma semana

Um més

Um ano

Ha ja muito tempo

Sim Nao
- 3im Nio

Afével
Meiga
Agressiva
Violenta
Desgastante

‘Intoleravel
Insofrivel ( MacGill )



P 33 — A Dor que sente, & de

que tipo? .Localizada

Fixa
Difusa
Irradiante

P 34 — Para medir a Dor, numa escala gsem Dor

d d; 1 1
quethodavar o LelalelslalsTeT7Te o ro]

Dor Maxima

P 35 — Quando sente Dor, parece-lhe

que a Dor fala? Sim Nio
P 36 — Se a Dor fala, o que é que
ela lhe diz? Vai ao médico
Vai ao psicélogo
Vai & bruxa

Val ao curandeiro
Auto medica-te

Outros
P 37 — Ja alguma vez se auto medicou? Sim Nao
P 38 — Se ja se auto medicou, diga-nos
como € e se teve sucesso i e FASRR  e
P 39 — Se lhe pedissemos para classificar
a Dor quanto a cor, qual era a cor
que escolhia entre as que lhe sdo
apresentadas a seguir? "
numa escala de um a dez? e
Verde T°
Amarelo 1o
Verde escuro
Azl céu . 1~
A zu] escuro
Branco “4 w0
Rosa _
Roxo F~a
Lilas ;
“Jermelha T
" Cinzenta
_WNegro T
Laranja
Alaranjada | ©
Castanho -
Dourada
Prateada o -
Outra

98



P 40 — Diga-nos por favor, porque
escolheu essa cor?

P 41 — No vestuério que usa
frequentemente inclui
algumas das cores referidas
e a que escolheu?

P 42 — Costuma fazer uso das

medicinas alternativas para
se libertar da Dor?

P 43 — Se respondeu que sim, diga-nos

qual o método utilizado

Aplicagdes:

Tomas:

Outros:
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Sim Nio

- Sim Nio

Relaxamento
Hipnose

Massagens
‘Hidromassagens
Movimentos naturais

Quentes e humidas
Quentes e secas
Frias e secas

Frias e hiimidas
Pomadas

Chas
Zomprimidos
(Capsulas
saropes

Injectaveis
Supositorios



P 44 — Teve sucesso? Sim Nio

P 45 — Quando tem Dor, sente-se
incapaz de pegar em pesos,
embora exijam pouco esforgo? Sim Né&o

P 46 — Se respondeu sim, diga-nos
por gquanto tempo ficou
impossibilitado de o fazer? Uma semana
Um més
Seis meses
Dutros

P 47 — J4 alguma vez praticou alguma
actividade fisica para aliviar a Dor? Sim Nio

P 48 — Se ja o fez, diga-nos por favor
qual foi e se obteve sucesso?

P 49 — Quando fez esse exercicio .
a Dor aumentou ou diminuiu? oo S e B TR T gy

P 50 — Durante o exercicio sentiu-se

fﬂtigadO? ...... s
Sentiu vontade de se isolax? ... T
Perdenosone? Ll g

P 51 — A medicagio que esta a tomar
ou que tomou, foi-lhe receitada
pelo médico? © Sim Nao

P 52 — E alérgico a algum medicamento
ou nutriente alimentar? Sim Nao

P 53 — Tem tido sucesso com o
Tratamento que tem feito? Sim Néo

P 54 — A dor que sente € continua? Sim Nio

P 55 — Quanto tempo € que fica sem
tomar medicagdo? RS R S

P 56 — O que é que lhe parece que
agrava a Dor? O movimento

Esforco
Calor
Frio
Humidade
Alimentagio
Bebidas alcodlicas
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P 57 — O que € que lhe alivia a Dor?

P 58 — Acha que a agua também cura?

P 59 — Que outros sinais tem, além
da Dor?

P 60 — Quando tem Dor, pressente que
a Dor tem influencia nas suas
relagGes diarias com:

P 61 — Quando tem Dor falta ao trabalho?

P 62 — Sera que a Dor tem algum
impacto, na sua economia familiar?

P 63 — E na economia do pais, terd
algum impacto?

P 64 — Parece-lhe que a Dor pode ter
origem numa dieta incorrecta?

P 65 — A Dor tem alguma influéncia na
forma como selecciona 0s alimentos,
( nutrientes ) para se alimentar?
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Medicamentos
Psicoterapia
Relaxamento
Hipnose
Massagem
Hidroterapia
selo
Calor seco
Calor himido

Sim Nao

Temperatura elevada
Vomitos

Nauseas

Sudorese (suores)
Pulso acelerado

. Tenséo arterial elevada

Dificuldade respiratoria

Familia
Amigos
Colegas de trabalho
Jesempenho de fungdes
No descanso e no lazer
Sim Nio
Sim N&o
-Sim Nio
Sim Nao

o1m Nio



P 66 — Quando tem Dor, sente-se
incapaz de: Pensar

- Tomar decisdes

Resolver os seus problemas
-Suprir as suas necessidades
didrias

-Sente-se deprimido
Irritado

Perde a confianga em si
Sente que por ter Dor é um
invalido

Sente-se triste por
necessitar de ajuda

P 67 — Mesmo quando tem Dor,
Sente que consegue _
concentrar-se naquilo que faz? Sim Nio

P 68 — Quando tem Dor, sente que €
capaz de desempenhar bem as
suas fungdes, em casa e no
trabalho? Sim RET)

P 69 — Sente que a incapacidade que
a Dor lhe causa, provoca-lhe
ansiedade por nfio conseguir
desempenhar as suas fungdes: No trabalho
* Na familia
Ias relagGes com os amigos

P 70 — Acredita que se for ajudado a
combater a Dor que o afecta,
ainda consegue viver com

felicidade? sim Nio
P 71 — Seréd que a Dor tem: Cheiro
.Quve-se
Tacteja-se
Vé-se
P 72 — Parece-lhe que a Dor tem paladar? Sim Nao
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P 73 — Dos paladares que lhe séo abaixo
indicados, qual era o que escolhia

para comparar com a Dor: Acido
Horrivel
Amargo
Doce
Salgado
Agradavel
P 74 — Para medir a Dor, sob o ponto de vista
da sua qualidade, qual era o valor que
lhe dava numa escala de um a dez? -
0l1]2 3,4 5=‘6I¥ 8 9|1D|
Sem Dor ' Dor Mixima
Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Infensa Dor Maxima

P 75 —E se fosse para medir o seu estado de
ansiedade, numa escala de um a dez,
qual o valor que lhe atribuia?

Dor insuportivel

| |
I I

0 1 2

| 1

6 .

Sem dor

P 76 — Se fosse medir a Dor, numa escala de

faces/rostos, gual era o rosto que escolhia
dos que se seguem?

{Sem Dor)
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P 77 — Quando sente Dor fica;

P 78 — Acha que o stress causado pela
Dor, pode dar origem a outras
patologias?

P 79 — Das patologias que se referem
a seguir, acha que alguma delas
pode ter por base a Dor?

P 80 — Costuma dialogar, ( falar ),
com a Dor?

P 81 — Ja fez alguma intervengéo
cirirgica para reduzir a Dor?

P 82 — Que outros sinais ou sintomas,
sente para além da Dor?

P 83 — Estd medicado actualmente
com o qué?

P 84 — Faz projectos para o futuro,
em relagdo a cura da Dor?
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© _Perturbado

Mantém a calma

‘Fica fragilizado

Tenta adaptar-se 4 Dor
Fica alarmado

- Procura auxilio

~Sim Nio

‘Respiratoria
Cardiaca
Intestinais
Psicologicas
Qutras

‘Sim Nio

Sim Nio

Nauseas

Vomitos

Cefaleias

Dificuldades
respiratorias
Palpitagdes cardiacas
Pulso acelerado

Pulso fraco ( filiforme )

Aspirina
Paracetamol
Dolviran
Outros

Sim Nio



P 85 — Como ¢ que considera o mundo
que o rodeia e a sociedade em
que vive, em relagiio a evolugéo
para a cura da Dor? Optimista
Pessimista
Néo tem opinido
N&o responde

P 86 — Para melhorar a situacdo das

pessoas com Dor, quais as

instituigdes que mais se

deviam empenhar? A familia
D proprio
A Seguran¢a Social
Os meios comunicagio
social
Os educadores a nivel
escolar
As pessoas activas
Os hospitais
As clinicas de Dor

P 87 — Parece-lhe que as instituicdes
tém desenvolvido uma boa
politica da saide, de apoio ao
combate 4 Dor? Sim . Néo

P 88 — Na sua opinifio, parece-lhe que

as instituigbes onde se prestam

cuidados de saiide a quem tem

Dor, dedicam muita atengéo

aos sofredores? Muita atengio
Alguma aten¢do
Pouca ateng¢do
Nenhuma aten¢io
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P 89 — Actualmente quando olha

4 sua volta, o que é que o

impressiona mais e lhe

causa mais Dor? A violéncia
Terrorismo
Progresso técnico
Progresso cientifico
Qualidade de vida
Tensoes internacionais
Aceleragdo do ritmo de

vida
) egoismo
P 90 — Parece-lhe que h4 falta de
protec¢do a quem tem Dor? Sim N&o
P 91 - Na sua opinido, quais as
medidas a desenvolver para
melhorar a qualidade de vida
de quem tem Dor? Criar espagos acessiveis aos
pacientes com dificuldade
motora

Facilitar-lhes actividades de
integragdo e recuperagio da

satde
P 92 — Quando tem Dor, gosta da
companhia de quem: Mie
Pai
Irmaos
~ Mulher
Filhos
Namorada
Amigos
De ninguém
P 93 — Quando tem Dor, vai de
imediato ao médico ou
espera que passe? Sim Nio

106



P 94 — Quando tem Dor:

P 95 — Considera que o desenvolvimento
técnico-cientifico trouxe o
desenvolvimento esperado no
campo da psicologia, no sentido
de combater a Dor?

P 96 — Pertence a algum clube onde
possa praticar alguma actividade
que o ajude a combater a Dor?

P 97 — Que actividade pratica
diariamente para combater
a Dor?

P 98 — Dedica algum tempo livre 4
leitura sobre a Dor?
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Irrita-se com frequéncia
Falta-lhe a paciéncia

‘tem flutuagdes de humor

Fica intranquilo
Insatisfeito
Impaciente

Acha-se um paciente
mendigante

Pede ajuda para se
tranquilizar

“Sim Nio

Habitualmente
Regularmente
As vezes
Nunca

Andar a pé

Passear

Actividades domésticas
Frequenta o ginasio
Estd inactivo

Jornais
Revistas
Livros



P 99 — Parece-lhe que ha muitos
programas que contribuam
para melhorar a Dor na: Radio
Televisédo
Imprensa
‘Nenhum
Néo sabe
Néo responde
P100 — Qual o programa de radio
que mais aprecia e que
contribui para lhe reduzir a Dor? ‘Canto
Teatro
Cinema
‘Noticiario
Musical
Outros

P101 — Quais os programas de televisdo

que mais distraem e lhe aliviam

a Dor? ' Novelas
Cinema
Teatro
Musica
Canto
-Discursos
'Entrevistas

P102 — Quando tem Dor, sente-se: Sozinho
Abandonado
Ja desejou adormecer e
ndo acordar
£ dificil para si
continuar a viver com

Dor
P 103 — Ja desejou morrer por causa
da Dor: .Pensa que os outros
ficavam melhor sem a
sua presenca

lem alguma ideia acerca
da reac¢@o das pessoas
se Vocé morresse
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P 104 = Que formas € que utiliza
quando tem Dor, para
manter a auto-estima:

P 105 — Tem perturbagées da
mobilidade devidas 4 Dor?

P 106 — Sente-se debilitado?

P 107 — A Dor que sente actualmente
exige medicag@o permanente?

P 108 — Que medicagio esta a tomar, a
aplicar ou a fazer:
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. Continuar a viver
‘Mantém a esperanga
Tem fé

. Mantém a consciéncia

Controla a Dor

Tem uma boa imagem de si
Ultrapassa o sentimento de
impoténcia

-Estabelece relacdes

inter-pessoais e de inter-ajuda

Dificuldade em mover-se na
cama

Dificuldade em levantar-se
Dificuldade em deitar-se
Dificuldade em levantar-se e
sentar-se na cadeira
Dificuldade em descer e subir
escadas

Fadiga nos bragos quando os
dirige para a cabeca

“adiga nas pernas quando anda
[em medo de cair

Perde peso

Perde o apetite

Perde o interesse de viver e
pelos afazeres

Sim Nao

......................................

......................................



P 109 — Para além da Dor, tem mais
alguma doenga? T

......................................

......................................

P 110 — A Dor tem alguma influéncia

no seu sono, ou nas relacdes

pessoais? Sono continuado
Conciliado
Duragio
Qualidade
Sexuais
Trabalho doméstico
I'rabalho fora de casa

Familiares
De lazer
P 111 — Apés o alivio da Dor, quais sdo
0s sinais ou os sintomas que
persistem? Perturbagdo da visdo
Vertigens
Taquipneia
Outros
P 112 — A Dor que sente afecta-lhe a
tranquilidade de vida? Sim Nio
P 113 — Se lhe afecta a qualidade de vida
digamos sob que ponto de vista: - 3ono
Apetite
Sexo
[rabalho

Outras actividades
Relagdes com a familia
Relagées com os amigos
Relagdes vizinhanca

P 114 — Segue algum credo religioso? Sim Nio
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P 115 — Se respondeu “sim”, diga-nos
qual por favor: Hinduismo
Budismo
Ortodoxa
Catdlica
[slamismo
Protestante
Jeova
Evangelismo
P 116 — Diga-nos de qual € que tem
algum conhecimento e qual
€ a que gostava de conhecer
melhor:

P 117 — O conceito que faz actualmente
da pessoa que tem a Dor, € o
mesmo que fazia quando era
jovem, adulto, ou idoso? Sim Nio

P liS—EporquEessadiferenga? PR

..............................
..............................

..............................

P 119 — Diga-nos se tem conhecimento
de alguma delas e qual delas
gostava de conhecer melhor: ST SO

..............................

P 120 — Parece-lhe que a religido pode
contribuir para reduzir a Dor? Sim Nio

P 121 — Segue alguma delas e sente que
aajudaa aliviara Dore o
sofrimento? Sim Néo

P 122 — Quando sente Dor, gosta de
ouvir muisica? Sim Nio
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P 123 — Se respondeu “sim”, diga-nos
qual o tipo de musica que gosta
de ouvir:

P 124 — O que € que sente, quando ouve
a musica que gosta e que lhe
alivia a Dor?

P 125 — Apés o alivio da Dor, o que é
que ainda sente?
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Cléassica
C)pera
Sinfénica
Roméntica
Fado
Folclore
Sacra
Ligeira
Pimba
Rock
Qutra

Bem estar
Satisfagdo pessoal
Acalmia
Tensdo
Relaxamento
_Megria
Vontade de cantar
Preocupagéo
~Vontade de dancar
Descontracgdo
Vontade de dormir
Desespero
Vontade de chorar
Vontade de rir
Vontade de fugir
Mal estar

Vémitos

Néuseas

Perturbagdo da visdo
Vertigens

Tonturas

Taquipneia

Jutras



P 126 — A Dor afecta-lhe;

P 127 — Mesmo com Dores, faz amizades
com facilidade?

P 128 — O local onde sente Dor é:

~ A origem da Dor é:

P 129 — Caracteristicas da Dor:

P 130 — Se a Dor € irradiante, irradia
para onde?

P 131 — A Dor nesses locais é:

P 132 — Sente dificuldades quando
tem Dor em:
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A tranquilidade
© O Sono
As actividades
A relagdo com os outros

Facilmente
Dificilmente
Com reserva
As vezes

Visivel
Oculto

Unico
Diversificado

© /Intermitente

Persistente
:Irradiante

Peito
Esterno
Clavicula

Ombros
Bragos
Costas

- Abdémen
Pernas

Duradoura
Persistente

Continua

Intermitente

Respirar
Deglutir
Mastigar
‘Fazer a digestdo
Evacuar

Urinar



P 133 — Sente Dor nos érgéos internos?

P 134 — Causas mais frequentes,
que lhe causam Dor?

P 135 — A Dor que sente nas zonas
referidas é:
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Boca
Gengivas
Laringe
Traqueia
Pulmées
Faringe
Eséfago
Estdmago
Intestinos
Figado
Péancreas
Baco
Recto
Anus
Rins
Bexiga

Alimentares
Excesso de trabalho
Esforgo excessivo
Acgdo do calor
Acc¢ao do frio
Acgio do sol
Sedentarismo

. Lesdes dos tecidos
musculo-esqueléticos
QOutros traumatismos

Forte
Lenta
Moderada
Sofrivel
Aguda
Crénica
Difusa



P 136 — Parece-lhe que a politica de

satde de apoio a quem tem

Dor é: Boa
Optima
Suficiente
Razoavel
Insuficiente
M4

Muito ma

P 137 — Como pensa ocupar o tempo
livre que tiver, tendo em vista
o alivio ou redugfo da Dor? Ir ao café
Jogar 4s cartas
Ler
Escrever

P 138 — Quando sente Dor, que local
¢ que escolhe para se sentir
mais confortavel? Passear
£m casa com a familia
Centro de dia

Sociedade recreativa
Outros
P 139 — Pertence a alguma assoclagéo
de apoio a quem tem Dor? Sim Nao
P 140 — Quanto a sociabilidade, com
quem se sente melhor? Familia
Parentes
Pares
Outros
P 141 — Quanto a saude actual, qual
¢ o sentimento de se sentir
doente? Triste
Magoado
Indefeso
Desconfortavel
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P 142 — Quanto & duracfio da doenca
que lhe causa Dor, desde o
inicio: Curta duragiio
Duragédo prolongada

P 143 — Quanto aos custos do:
Internamento
Tratamento
Baixas
Sentimento de incurabilidade
Alterou o seu orgamento familiar Sim Nao

P 144 — Na sexualidade, houve
mudangas devido ao sofrimento
doloroso? Ausente
Mudanga significativa
Problemas funcionais

Perda de actividade
Doenga orgénica alem da
Dor
Agresséo
Acidente
P 145 — Frequéncia da Dor, ap6s o seu
aparecimento. Quantas vezes
lhe surgiu a Dor, nos tltimos
doze meses? Uma
Duas
Mais
P 146 — Qual foi o més em que lhe
apareceu a Dot? ...l o
P 147 — Que idade tinha quando lhe
surgiu o primeiro episédio
de Dor? A A O R R
P 148 — O episodio doloroso repetiu-se? Sim Nio
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P 149 — O episadio doloroso foi: Agradavel
Horrivel
Insuportavel
Desagradavel
Preocupante
Pouco preocupante
Muito preocupante

P 150 — Como ¢ que lidou com
a Dor? Néo fez nada
Esperou que passasse
Nio deu qualquer importancia
Procurou distrair-se
Foi ao médico
Foi pedir auxilio ao psicologo

P 151 — Falou do seu problema
doloroso com alguém? “om a familia
Com os amigos
—om o enfermeiro
Com o farmacéutico
Com o curandeiro
P 152 — Procurou controlar a
Dor e enfrentou a situagio
com calma? Sim NNao

!

P 153 — Procurou imediatamente a
ajuda de: Médico
2sicologo
Ajuda religiosa
Refugiou-se no trabalho

P 154 — De todos os episédios
dolorosos referidos, qual
foi deles o que mais o
influenciou e lhe causou
mais prejuizo na sua vida? ... R

-------------------------------------

..................................
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P 155 — Quanto tempo anda fora
de casa sem ser em

trabalha? Actividade Horas/minutos
As compras i s
A fazer visitas .. .../......
A conversar ... L
A passear N s
A visitar doentes ...... S

P 156 — Como avalia actualmente

esses episédios dolorosos

e qual foi deles, o que mais

o marcou? Ja nédo pensa nisso
Nio fala neles
S6 pensa nisso esporadicamente
Fala pouco nisso
Fala nisso de vez em quando
Fala nisso frequentemente

P 157 — De todos os seus interesses

de lazer, qual deles o ajuda a

aliviar a Dor e lhe d4 mais

resultado? Exercicio fisico
Nadar
Dangar
Andar de bicicleta
Correr

P 158 — Na locomocéo: _ E hiperactivo
Anda muito sem finalidade
Anda ligeiramente

Anda moderadamente
Néo anda
P 159 — Quantas aos 6rgéos dos
sentidos — ouve bem, ou
tem Dor? , ﬁbuve com dificuldade
Tem Dor
Usa protese

Ja fo1 operado
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P 160 — Visdo — vé bem?

P 161 — Saude oral:

P 162 — Fuma?

P 163 — Quanto 4 actividade
sexual:

P 164 — Que medicagdo esta

a tomar presentemente:
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Usa oculos
Tem ardor nos olhos
Sente picadas

.Tem derrames

Sofre de conjuntivite

Tem dentes cariados

Tem dores nas mucosas

Nas gengivas
Sofre de monilidse

Tem aftas
Sofre de herpes labial
Sim Néo

Actividade ausente
Actividade dolorosa
Actividade presente
Actividade satisfatéria

Quantos comprimidos tom=

por dia

Sdo todos iguais
Sdo diferentes
Toma-os todos
Respeita os horérios
S#o todos para o
mesmo efeito

S&o receitados

pelo médico

..........

.....



P 165 — Além dos medicamentos,
o médico mandou-o fazer
mais alguma coisa
guanto a:

P 166 — Que doencas ja sofreu?

P 167 — Quantas vezes vai ao
médico?

P 168 — Ja esteve hospitalizado?

P 169 — Como se sente
actualmente?

Alimentacio
Bebidas alcoolicas

Lafé

‘Tabaco
Acgucar
Sal
Exercicio
Conviver
Repouso
Ocupar-se

Anginas

Otites

Sarampo

Escarlatina

Gripes

OtrER g

................................

................................

Por semana
Por més
Por ano

Quantas vezes

Motivo acidente de rua
Doenga aguda

Doenca cronica
Acidentes

Bem
Razoavelmente
Fraco
Fragilizado
Mal
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P 170 — Nas 1ltimas semanas,
o seu estado de gatde
como esta?

P 171 — Esta satisfeito com o
apoio familiar, dos
amigos, dos vizinhos:

P 172 — A familia e outros
colaboram
na luta confra a Dor;

P 173 — Consegue conciliar a
Dor, o trabalho e a vida
familiar?

P 174 — A qualidade de vida,
como € neste momento?

Melhorou
Picrou
Esta na mesma

Esta satisfeito

Est4 insatisfeito
Pouco satisfeito
Muito satisfeito

As vezes

Sempre

Nunca

Tem problemas familiares por
ausa da Dor

Nao tem vida familiar

Bem
As vezes
Sempre
Nunca
Razoavelmente
. Com dificuldade
Com muita dificuldade

Boa
Razoavel
Difieil
Insatisfatoria
Ma
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P 175 — Quando necessita de ajuda,
a quem € que a pede? Pai

Mae
[rm&os
Marido
Filhos
Mulher
Assisténcia social
Profissionais de satde
Néo pede nada

P 176 — Condigdes de saide

actual — queixas: Cefaleias
Vertigens
Néuseas
Vomitos
Dores de estémago
Dores nas articulacoes
Dores musculares
Dores no peito
Dores nos bragos
Dores nas pernas
Palpitactes
QUHEE s

.......................

P 177 — Sente-se melhor em que
periodo? fvlanhi
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P 178 — Quando tem Dor sente-se:

P 179 — Actualmente sofre de
alguma doenca ao nivel

dos olhos, que lhe cause
Dor?

P 180 — Tem alguma afecgéio no
nariz que lhe cause Dor?
P 181 — Sente Dor nos ouvidos?

P 182 — Tem algum problema na
garganta?

P 183 — Sente algum problema na
boca que lhe cause Dor?
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Acompanhado
Desacompanhado
Abandonado

Isolado

Desprezado
Enervado

Sente arrepios de frio
Tem priséo de ventre
(obstipagio)
Diarreia

Sente-se irritado
Sente calores

sente a cabega vazia

Conjuntivite
Glaucoma
Blefarite
Tregolho
Olhos secos
Cataratas
Outros

Rinite
Sinusite
Hemorragia

Otite

Amigdalites
Faringite
Bronquite
Ressona

Gengivite
Herpes
Boca seca
Halitose



P 184 — Sente alguma coisa na pele
que lhe cause Dor? -Picadas

, Comichéo
Feridas
Vesiculas
Acne
Dermatite
Micoses
Urticéria
Queimaduras
Pele seca
Calosidade

P 185 — O conceito que hoje faz de
uma pessoa que tem Dor, é
algum dos que seguem? E uma pessoa sem actividade
" E uma pessoa com capacidades
fisicas reduzidas
E uma pessoa sem capacidade
para nada
- E um peso para a sociedade
E um peso para a familia
E uma pessoa que pode ser 1itil
aos outros, pela transmissdo de
conhecimentos e experiéncias
3 uma pessoa que nfo pode ser
classificada
E uma pessoa que cultiva o
sentimento de inutilidade
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