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A Cultura permeando os sentimentos
e as reacoes frente a dor’

CULTURE PERMEATING THE FEELINGS AND THE REACTIONS IN THE FACE OF PAIN

LA CULTURAPERMEANDO LOS SENTIMENTOS Y LAS REACCIONES FRENTE AL DOLOR
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RESUMO

Este estudo descreve a percepgao
e os significados da dor em adul-
tos usudrios do SUS. A popu-
lacdo compreendeu 60 pacientes
que buscaram o servico no perio-
do. A pesquisa foi do tipo explo-
ratorio-descritiva, cujos dados
foram coletados com entrevista
semi-estruturada e analisados
qualitativamente, constituindo
temas que emergiram, sendo agru-
pados por categorias. Eviden-
ciou-se que “o significado da
dor” revelou o predominio do en-
tendimento da dor como uma
questdo fisica; apontou a dor
relacionada também a questdes
emocionais e sentimentais, reli-
giosas e humanas. “A reagdo de
homens e mulheres frente a dor”
é percebida diferentemente con-
forme o sexo feminino e mascu-
lino. Em “como vocé se sente nas
situacdes em que tem dor?”, as
respostas variaram entre afeti-
vas, cognitivas e comportamen-
tais.

DESCRITORES
Dor/etnologia.

Medig¢do da dor/enfermagem.
Pacientes.

Sistema Unico de Satide.
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ABSTRACT

This study describes the per-
ception of pain and the meanings
it has for adults who use the
Brazilian public health system,
the Sistema Unico de Sadde (SUS).
The sample was comprised of 60
patients who sought the service
in the period. This is a descriptive-
explanatory research whose data
were collected through semi-
structured interviews and eva-
luated qualitatively. The emerging
themes were grouped into
categories. It was observed that
“the meaning of pain” revealed the
preponderance of the comprehen-
sion of pain as a physical matter.
It also showed that pain is related
to emotional, sentimental, reli-
gious and human circumstances as
well. “The reaction of men and
women in the face of pain” is
perceived differently according to
the gender. In questions such as
“How do you feel when you are
in pain?” the answers varied
between affective, cognitive and
behavioral.

KEY WORDS

Pain/etnology.

Pain measurement/nursing.
Patients.

National Health System (BR).

RESUMEN

Em este estudio se describe la
percepcion y los significados del
dolor en adultos usuarios del
Sistema Unico de Salud (SUS).
La poblacién comprendié 60
pacientes que buscaron el servicio
en el periodo. La investigacion fue
de tipo descriptivo exploratorio,
cuyos datos fueron recolectados
con una entrevista semi-estructu-
rada y analizados cualitativa-
mente, constituyendo temas que
emergieron siendo agrupados por
categorias. Se evidencié que “el
significado del dolor” revel6 el
predominio del entendimiento del
dolor como una cuestién fisica;
apunté el dolor relacionado tam-
bién a cuestiones emocionales y
sentimentales, religiosas y huma-
nas. “La reaccién de hombres y
mujeres frente al dolor” es
percibida de manera diferente
conforme el sexo femenino y
masculino. En “cémo se siente en
situaciones en que tiene dolor?”,
las respuestas variaron entre
afectivas, cognitivas y de com-
portamiento.

DESCRIPTORES
Dolor/etnologia.

Dimension del dolor/enfermeria.
Pacientes.

Sistema Unico de Salud (BR).
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INTRODUCAO

A cultura exerce grande influéncia em todos os as-
pectos da vida das pessoas, incluindo suas crengas, com-
portamentos, percepgdes, emogdes, religido, estrutura fa-
miliar, linguagem, alimentagdo, vestudrio, imagem corpo-
ral e, entre outras situagdes, exerce um poderoso efeito
na tolerancia ou ndo a dor. Isto pode ser constatado em
situagdes nas quais estimulos, que produzem dor insu-
portavel em uma pessoa, podem ser perfeitamente tolera-
veis por outra.

A cultura pode ser definida como um conjunto de teias e
significados que o préprio homem teceu e na qual se encon-
tra amarrado. Constitui-se no conjunto de mecanismos de
controle que governam o comportamento humano e, soman-
do-se a isso, o ser humano €

o animal mais desesperadamente dependente de tais me-
canismos de controle, extragenéticos, fora da pele, de tais
programas culturais, para ordenar seu comportamento(".

Isto demonstra o quanto a cultura influencia os diversos
aspectos da vida humana, e que tudo isto é
produzido pelo proprio homem, no decorrer de
sua vida e de suas experiéncias.

Autores da drea da antropologia®® apre-
sentam uma nova concep¢do de cultura, que
rejeita a visdo integradora e unificadora,

Cada cultura ou
grupo social e, as
vezes, até cada
familia, tem uma

Por outro lado, a cultura ndo pode ser avaliada isolada-
mente, mas como um componente de uma mistura complexa
de influéncias que atuam na vida das pessoas®. Influéncias
estas herdadas pelos individuos na sociedade em que vi-
vem, e que evidenciam as formas pelas quais véem o mundo
e se relacionam com as outras pessoas de seu meio.

A dor € uma parte insepardvel da vida cotidiana, sendo
um dos sintomas mais presentes na pratica dos profissio-
nais de satide. Em um estudo® que analisou os conceitos
de enfermeiros e médicos sobre dor e analgesia no trauma,
constatou-se que a dor € um fendmeno subjetivo, podendo
ser indicada e quantificada pela pessoa que a sente. Para
avaliar a dor, os profissionais utilizavam como parimetro
o relato do paciente através de manifestagdes verbais
ou outras.

A dor constitui-se em uma experiéncia privada e subjeti-
va, ndo resultando apenas de caracteristicas de lesdo
tecidual, mas que integra também fatores emocionais e cul-
turais individuais. A dor é elemento crucial para a protecao e
a manutencdo da vida, pois € sinal de algum dano, tem papel
biolégico fundamental e pode ser manifestada por dois ti-
pos de reagdes®: involuntdria e voluntaria. A
reacdo involun-téria € instintiva, mas a reacao
voluntaria a dor pode envolver outras pesso-
as e é in-fluenciada, além do fator bioldgico,
por fatores sociais e culturais.

Cada cultura ou grupo social e, as vezes,

centrada na velha perspectiva de unidade cul- linguagem de até cada familia, tem uma linguagem de sofri-
tural e de sociedade unitaria, padronizada e sofrimento Unicas mento Gnica e propria, que € um conjunto com-
integrada, que avanca em perspectiva fluida e e proprias... plexo de termos proprios por meio do qual os
aponta para a desunidade do todo, para a de- — individuos enfermos ou infelizes fazem com que

sordem, para a particularidade, para o plura-
lismo, para o sincretismo, para a heterogeneidade, para a
complexidade e para a diversidade cultural.

Os mesmos autores®* expdem a descontinuidade e as
diferencas, que devem ser mostradas nos trabalhos que tra-
zem uma abordagem cultural, possibilitando a expressao de
divergéncias. Valorizam o individuo como sujeito de sua pro-
pria vivéncia e a contextualizagdo na andlise do estudo, pro-
movendo um olhar dindmico, progressivo, que admite con-
testacdo e rupturas nos trabalhos.

Isso significa entender a cultura numa nova ordem glo-
bal, vale dizer, de forma mais ampla, dando espago para as
diferencgas, inclusive para as antagOnicas, expressarem-se
num mesmo tempo e lugar. Denota se opor a rigidez, ao
reducionismo, a limitacdo que a prépria estética da vida
pode querer impor. Mostra aceitar uma composicao cultu-
ral miltipla, oriunda de diferentes modelos de vida social,
que podem trazer e trazem conflitos, e ndo harmonia na
existéncia comum. Significa ainda uma fusao de diferentes
elementos culturais, mantendo a natureza original de cada
um®*,
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as outras pessoas se tornem cientes de seu
sofrimento®.

Entende-se, assim, que existe uma forma de as pessoas
comunicarem a dor, estando as mesmas intimamente ligadas
a padrdes culturais de valorizagdo ou desvalorizagdo e da
exterioriza¢ao daresposta a dor e ao sofrimento. Esta exterio-
riza¢do da dor € uma maneira de tornar a dor privada em dor
publica e € determinada, principalmente, pela intensidade
percebida da sensacao dolorosa, isto €, a tolerancia a dor.

A tolerancia a dor pode ser considerada como

a menor intensidade em que o estimulo passa a ser perce-
bido como desconfortavel a ponto de o individuo se retrair
e/ou solicitar sua interrupgao.

A tolerancia a dor varia muito e esté relacionada a fatores
sensoriais (extensao e localizagdo da lesdo tecidual), a fato-
res genéticos, emocionais (medo, ansiedade, raiva), cultu-
rais (aprendizagem, experiéncias anteriores, significado sim-
bélico da dor) e sociais. Diante da diversidade dos fatores
envolvidos na expressao da dor, a sua tolerancia varia muito
entre os individuos.
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Além disso, a visdo da dor pode ser muito diferente en-
tre os profissionais de satide e os pacientes. Alguns pacien-
tes podem ndo se sentir doentes, se ndo sentirem dor, pois a
sua sensacao desprazerosa torna sempre implicita a sua asso-
cia¢do com uma enfermidade. Por outro lado, para os profis-
sionais, nem sempre a enfermidade € associada a alguma
dor, como € o caso de alguns tumores indolores®.

Frente a essa multiplicidade de perspectivas da dor,
dos diferentes fatores envolvidos na sua apreciagdo e per-
cepcdo, a sua sensacio pode variar muito entre as pessoas
e precisa ser entendida pelos profissionais que trabalham
nesta drea.

Este artigo apresenta um recorte do projeto de pesquisa
“A percepg¢do e as préticas de cuidados populares em rela-
¢do a dor”, cujos objetivos foram os de conhecer a per-
cepgdo e o significado da dor para os usudrios do Sistema
Unico de Saide (SUS) e detectar as praticas de cuidados
relacionados a presenga da dor em si mesmos e nos outros.
A andlise feita neste artigo refere-se a primeira parte do
objetivo, que foi o de conhecer a percep¢do e o significado
da dor para os usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

METODOLOGIA

Universo empirico

Este trabalho foi desenvolvido em uma unidade
ambulatorial de um hospital publico, federal, de referéncia
regional e de ensino: Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) e em uma unidade basica de saide do SUS, do
municipio de Santa Maria - RS, Unidade Sanitdria Kennedy
(USK), tendo em vista serem estes campos de aulas praticas
e de estagio supervisionado para os alunos do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM).

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) € um
hospital-escola e um centro de referéncia na regido centro-
oeste do Rio Grande do Sul, abrangendo 112 municipios que
correspondem a seis coordenadorias regionais de satdde.
Mantém atendimento primdrio, secunddrio e tercidrio, es-
tando integrado ao SUS, fazendo parte do programa de
regionalizacdo e hierarquizacdo da satide como referéncia
secunddria e tercidria.

O ambulatério ALA I do Hospital Universitario de Santa
Maria localiza-se no andar térreo. Neste setor sdo atendidas
pessoas que procuram o hospital para consultas, exames
diagndsticos e tratamento. Existem neste servigo vérias es-
pecialidades médicas, servigos de enfermagem, psicologia e
nutricdo.

A Unidade Sanitdria Kennedy estd localizada na Zona
Norte da cidade de Santa Maria, abrangendo 18 vilas, quais
sejam: Kennedy, Negrini, Brasilia, Bela Unido, Salgado Fi-
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lho, Sdo Jodo, Sdo Rafael, Caturrita, Nossa Senhora do Tra-
balho, Conceigdo, Brenner, Matadouro, Jane, Santana, Nor-
te, do Carmo, Carolina e Vitéria. Compreende uma popula-
cdo de aproximadamente trinta mil habitantes, sendo que
esta drea se caracteriza por altos indices de desemprego,
criminalidade, desnutri¢do, doengas infecto-contagiosas,
além da precariedade de saneamento bdsico e habitacao.

Essa unidade sanitaria conta com atendimento médico
(clinicos gerais e especialistas) e equipe de enfermagem,
desenvolvendo acdes de satide em atengao basica para adul-
tos e criancas nos programas previstos pelo Ministério da
Sadde. As a¢des na promocdo da saide do adulto englobam
usudrios portadores de distirbios cronico-degenerativos,
bem como doengas infecto-contagiosas.

Os participantes da pesquisa foram os usudrios adultos
das unidades anteriormente referidas que buscaram atendi-
mento de satide nestas unidades, no periodo de agosto de
2002 a janeiro de 2003.

No HUSM, os entrevistados foram os pacientes que
vieram para algum tipo de atendimento no ambulatério de
adultos, especialmente nas dreas como reumatologia,
angiologia, endocrinologia, enfermagem e outras, onde sao
mais comuns queixas de dor.

Na USK, participaram da pesquisa os pacientes que bus-
cavam o atendimento no programa do adulto e demais servi-
¢os da unidade. Além destes, participaram, por intermédio
de visitas domicilidrias, usudrios que moravam nas proximi-
dades da unidade.

Os critérios utilizados para a escolha dos usudrios que
fizeram parte do estudo foram os seguintes: ser paciente
adulto, ter procurado atendimento no ambulatério do HUSM
e da USK durante o periodo de coleta de dados, ou nas
visitas domicilidrias e aceitar participar da pesquisa.

Fizeram parte do estudo 60 (sessenta) pacientes, sendo
34 (trinta e quatro) do HUSM e 26 (vinte e seis) da USK. O
nimero de pessoas envolvidas na pesquisa foi limitado a
exaustdo dos dados.

Coleta de dados

Para o instrumento de coleta de dados foi utilizada a
entrevista semi-estruturada. Entende-se que esta pode
elucidar o problema de pesquisa e possibilitar o alcance
dos objetivos propostos por este estudo. A entrevista
constou de questdes adaptadas a partir da proposta de
Villarruel® para trabalhar com pessoas sobre dor, em uma
vertente cultural do cuidado. Foram realizadas no ambula-
tério do HUSM e USK, em local previamente selecionado
para esta atividade, antes ou apds a realizagdo do atendi-
mento do usudrio pelos profissionais, ou ainda em visitas
domicilidrias.
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Para a realizac@o da pesquisa, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saiide,
da Universidade Federal de Santa Maria, sendo aprovado.
Além disso, foi solicitado o consentimento da Direcido do
Hospital Universitario de Santa Maria, conforme as normativas
deste hospital e da chefia de enfermagem da USK.

Foi elaborado, para os informantes do estudo, um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, apresentando os
objetivos da pesquisa, a finalidade e os procedimentos a
serem realizados, que foi assinado em duas vias pelos mes-
mos apods concordarem em participar da pesquisa. Foi tam-
bém garantida a liberdade de se retirarem em qualquer etapa
do estudo, sem acarretar-lhes nenhum tipo de prejuizo, o
que atende & Resolugdo 196/96 do Ministério da Sadde!'?.

Para arealizac@o da entrevista, foi solicitada a gravacdo,
com intuito de registrar integralmente as falas dos sujeitos,
assegurando material rico e fidedigno para a andlise. As
entrevistas gravadas foram digitadas para sua anélise pos-
terior. Para preservar a confidencialidade dos dados dos
informantes e 0s seus anonimatos, nao foram mencionados
os nomes dos pacientes em nenhuma etapa do relato da
pesquisa.

Analise dos dados

O desenvolvimento da andlise desta pesquisa ocorreu
por meio da organizagdo, leitura e discussdo dos dados
coletados. A analise foi constituida de trés fases, ao abor-
dar a andlise tematica'": a pré-anilise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados obtidos e a sua
interpretacao.

A pré-andlise foi a fase em que o conjunto de dados
obtidos foi organizado para uma andlise mais aprofundada
posteriormente. Nesta etapa, foi realizada uma leitura flu-
tuante do conjunto das comunicagdes obtidas nas entrevis-
tas. Esta organizac¢ao inicial foi realizada no momento em
que foram registradas as mesmas. As informagdes organi-
zadas constituiram um corpus para a continuidade da
andlise.

Com estes elementos em maos, foi possivel a exploracio
do material, buscando a classificacdo em categorias emer-
gentes, isto é, émicas®. Em algumas situacgdes, utilizou-se a
organizacdo em categorias e subcategorias tedricas de estu-
dos na area. Nesta fase, com idas e vindas ao material, na
busca de significados e agrupamentos de dados, emergiram
temas ou categorias que tiveram significado no contexto
dos objetivos da pesquisa.

A terceira etapa, constituida pelo tratamento dos resul-
tados obtidos e sua interpretacdo, foi o momento em que, a

@ émico: constituido pelo conhecimento do grupo estudado, de uma dada
cultura, expresso na sua légica interna, em contraposigdo ao ético, que é
o conhecimento do observador, representado por categorias tedricas('?.

A cultura permeando os sentimentos
e as reacoes frente a dor

Budé MLD, Nicolini D, Resta DG,
Biittenbender E, Pippi MC, Ressel LB.

partir da organizag¢do dos dados, buscou-se o seu signifi-
cado. Nesta tltima fase, foram feitas interpretacdes a partir
do marco tedrico proposto, bem como inferéncias que po-
deriam esclarecer os achados da pesquisa. Esta andlise
permitiu a apreensdo do cardter multidimensional dos fe-
ndmenos em sua manifestacdo natural, bem como favore-
ceu a possibilidade de se captar os significados da expe-
riéncia vivenciada para compreender os individuos em seu
contexto.

Mesmo tratando-se de pesquisa qualitativa, para que sua
descrigdo evidencie as diferencas de pontos de vista entre
os informantes, optou-se por se apresentar alguns dados nu-
méricos, procurando trazer esclarecimentos consubstan-
ciados no recorte do universo empirico estudado.

APRESENTACAOE
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

O universo empirico constituiu-se de 60 (sessenta) indi-
viduos, moradores em vilas e bairros da periferia urbana de
Santa Maria (USK). A populagdo que busca o HUSM ¢ tam-
bém constituida de moradores da periferia urbana e rural de
Santa Maria e municipios da regido.

Os dados a seguir relatados se referem ao perfil dos par-
ticipantes da pesquisa, sendo caracterizados quanto ao sexo,
faixa etdria, estado civil, escolaridade e religido, elementos
fundamentais para a compreensio dos dados.

Do total das sessenta entrevistas realizadas no HUSM
e na USK, pdde-se observar que quarenta foram respon-
didas por mulheres, caracterizando a populagdo feminina
como a que mais procurou os servigos de sadde, neste
periodo. Com relagdo a faixa etdria, a maioria dos entre-
vistados no HUSM apresentavam entre 41 a 60 anos; j4,
na USK, apresentavam 61 a 80 anos de idade. No que se
refere ao estado civil, a maioria era casada. Quanto a es-
colaridade, a maioria possuia o primeiro grau incompleto.
Com relacdo a religido, a grande maioria dos entrevista-
dos era catdlica.

Outro dado bastante relevante da pesquisa diz respeito
ao fato de que cerca da metade dos entrevistados residiam
com a familia ampliada, ou seja mie, pai, filhos, avoés, tios,
sobrinhos ou outros membros.

A percepgdo e o significado da dor

Com a andlise das questdes relacionadas a percepgio e
ao significado da dor, evidenciaram-se as categorias signifi-
cado da dor, reacdo de homens e mulheres diante da dor e
sentimentos frente a dor, descritas a seguir.
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Significado da dor

Esta categoria sintetiza alguns aspectos relacionados as
crencas, aos modos de expressdo e a avaliacdo da dor pelas
pessoas entrevistadas, considerando-se uma perspectiva
cultural.

Durante as entrevistas, quando eram feitas as seguintes
perguntas: o que vocé pensa que causou a dor? € nos cos-
tumes de sua familia (cultura, etnia) o que significa ter
dor? e como € percebida a dor?, houve uma série de res-
postas que foram agrupadas em subcategorias, como a dor
como uma questao fisica; dor relacionada a questoes emo-
cionais e sentimentais, dor como uma questdo religiosa e
dor como uma condi¢do humana.

Entre as respostas apresentadas, a dor como uma ques-
tao fisica, corresponde a maioria das respostas das pessoas
entrevistadas, tanto no HUSM como na USK. Na seqiién-
cia, foram evidenciadas a dor relacionada a questdes emo-
cionais e sentimentais, seguida pelas subcategorias dor
como uma questdo religiosa e, sendo menos citada, a dor
como uma condig¢do humana.

Os entrevistados que atribuiram a causa da dor como
uma questdo fisica relacionaram a dor como um sinal de
alerta de que algo estava ocorrendo errado com a integrida-
de e a normalidade do seu organismo, o que se constatou
em respostas como

... 0 corpo que esta falhando...;
... a dor esté relacionada com a fisiologia do corpo...;
... a dor é por causa da infecgdo do pé.

Essas opinides exemplificam a relacio da dor com algu-
mas doencas especificas, faléncias progressivas do organis-
mo, ou dor por esforco repetitivo. E uma visio centrada espe-
cificamente sobre o organismo, sendo este interpretado como
uma mdquina em um plano extremamente segmentado, que
sinaliza quando algo ndo estd bem e precisa de reparos!'?.

Um dos conceitos de dor mais aceitos atualmente é aque-
le que compreende trés componentes: o sensitivo-discri-
minativo (sensagdo fisica), o afetivo-motivacional (sensa-
¢do emocional) e o cognitivo-avaliativo (pensamento)®.
As autoras descrevem a dor como uma informagao transmi-
tida da periferia para o Sistema Nervoso Central, que interage
com fatores emocionais e culturais que podem interferir e
modificar a percep¢do da informacdo inicial. A partir disto,
pode-se entender que a percepgdo dolorosa é um conjunto
de combinagdes e interpretacao de fatores individuais, tais
como humor, experiéncias anteriores, crengas, atitudes,
conhecimentos e significados simbdlicos atribuidos a
queixas dolorosas. No entanto, para as pessoas entrevista-
das, ndo hd uma integracdo de fatores como os descritos
pelas autoras, sendo a dor apresentada como uma per-
cep¢do segmentada.
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Pode-se inferir que esta postura reflete o modelo biomé-
dico ainda persistente no setor profissional, no qual a assis-
téncia a saude ¢ centrada no bioldgico. Isto tem influencia-
do o saber popular, pois as pessoas, ao se aproximarem de
algum servigo deste setor, adaptam sua linguagem ao am-
biente onde se encontram. Esta adaptacdo do saber popular
ao saber profissional foi também encontrado num estudo?
realizado numa comunidade rural, no qual foi constado que
h4 associagdo de percepgdes e cuidados em satde aprendi-
dos por intermédio da tradi¢ao familiar e do convivio com o
sistema profissional.

Também € possivel evidenciar essas afirmagdes na prati-
ca didria dos profissionais da satide, pois, ao se relaciona-
rem com as pessoas na comunidade, os mesmos encontram
opinides bastante fragmentadas que ndo permitem retratar o
contexto onde vivem. As pessoas, ao procurarem 0s Servi-
¢os de saide, manifestam a sua doenca ou a sua dor de
maneira isolada, demonstrando forte influéncia cultural do
ambiente onde sdo assistidas. O hospital e a unidade de
satide sdo ambientes que propiciam a fragmentacdo entre
organismo e contexto sociocultural das pessoas, pois as
mesmas, ao se dirigirem a estes locais, evidenciam a neces-
sidade de suprir a sua dor naquele momento.

Outra subcategoria encontrada foi a dor relacionada a
questdes emocionais e sentimentais, isto €, a sensacdo do-
lorosa associada ao psiquismo do individuo, ao nervosis-
mo, a tensdes emocionais do cotidiano, a caréncia afetiva, a
personalidade, dentre outros fatores, como mostram algu-
mas expressdes usadas pelos entrevistados:

a dor quem faz é a pessoa, a consciéncia da gente;
a dor é psicoldgica;

vem dos nervos;

se a pessoa estd nervosa afeta tanta coisa... .

Muitas culturas relacionam a dor ao estado psicoldgico
da pessoa, o que muitas vezes pode determinar a intensidade
da dor e o seu grau de aceitacdo pelo individuo. Neste aspec-
to, os profissionais de saide, durante a assisténcia, precisam
estar atentos e trabalhar também com as questdes emocionais
ou psicolégicas do individuo, para conseguirem, posterior-
mente, prestar os cuidados adequados ao cliente. Esta
integracao entre sofrimento fisico e mental tem sido referida
por autores'> que nos alertam sobre a importancia de valori-
zar as queixas de dor e do sofrimento cronico, ja que estes
podem levar a depressdo e a pensamentos suicidas.

Algumas respostas dos entrevistados sobre o significa-
do e a percepcao da dor relacionaram-se a fé e/ou a religido,
constituindo a subcategoria dor como uma questao religio-
sa. Isto pode ser identificado nas seguintes falas:

acredito que as vezes a gente sente dor devido a vontade
de Deus;
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Deus é tudo para mim; supero a dor através da minha fé
em Deus.

Em grande parte das culturas, a dor € considerada como
uma das possiveis fatalidades que podem ocorrer a seus
membros. Em busca de respostas ou explica¢des, algumas
pessoas ndo se baseiam apenas na ci€ncia, mas também nas
religides, nas crencas e nos valores morais de sua cultura.
As religides moldam as percepgdes que os individuos tém
de si mesmos e também de suas respostas a dor?.

A dor também foi evidenciada como punig¢éo e purifica-
¢do da alma, ou castigo, com as seguintes respostas:

se a gente andar direitinho no caminho de Deus, a gente
nao sente dor. Devemos ser obedientes a ele e dai se tem
tudo do Pai;

dor pode ser por falta de fé;

perdi a visdo por castigo de Deus, pois assistia TV ao
invés de trabalhar;

... as vezes tenho um pouco de pecado.

A fé religiosa pode auxiliar muito na tolerancia a dor, mas
pode também levar o individuo a interpretar a dor como uma
punicéo e procurar em preces e rituais o perdao para possi-
veis erros”. Isto se deve, provavelmente, a forte influéncia
religiosa do cristianismo, no qual a dor passou a ser valori-
zada como uma forma de manifestagao da fé a partir do sécu-
lo doze".

Todos os participantes da pesquisa informaram terem
uma religido, sendo que onze deles vincularam de alguma
forma a sua dor a religiosidade. Alguns estudos” apontam,
entre outras possibilidades, a vivéncia da dor como meio de
purificar a alma. Determinados grupos religiosos podem se
comportar de maneiras diferentes diante da dor e ainda po-
dem mudar significativamente seus padrdes de comporta-
mento de acordo com sua associagdo a diferentes grupos.
Em estudo realizado"® sobre o significado da dor para pa-
cientes cirdrgicos, foram encontrados aspectos culturais
comuns nas falas dos pacientes e foram relacionados a algo
de errado com o corpo e a crenga de que a dor € uma punicio
de Deus.

Na subcategoria dor como uma condi¢ao humana, algu-
mas pessoas correlacionaram a dor como uma percepgao fisi-
ca normal, algo que faz parte da vida ou do destino de cada
um, demonstrando uma opinido totalmente passiva e confor-
mista frente a uma situagdo dolorosa. As respostas foram

acho que todos nés passamos, tem um dia que vai sentir,
nao é castigo;

representa que é destino, que a pessoa trouxe no dia que
nasceu, que tem que atravessar;

é proprio da pessoa sentir dor, todo mundo tem.
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A dor ainda foi relacionada com habitos de vida da pes-
soa, por exemplo: acho que a alimentacdo dos turcos é
muito forte e isto influencia, constituindo a subcategoria
dor relacionada aos habitos de vida.

Quando questionados sobre o que pensavam seus fami-
liares sobre a dor, suas causas e cuidados, os participantes
referiram ser a dor uma decorréncia da doenga, como conse-
qiiéncia natural do processo patolégico. Outros referiram
ser a dor causada por descuido com a satide. Este descuido
pode estar relacionado a alimentacdo inadequada, principal-
mente por seu consumo em excesso; pelos vicios como ta-
bagismo e etilismo ou por atividade fisica intensa no traba-
lho. Outros apontaram o nervosismo como elemento causa-
dor da dor, com a resposta: eles me dizem que isto (a dor) é
dos nervos, que os nervos judiam muito das pessoas. Por
outro lado, alguns entrevistados manifestaram que os fami-
liares véem a dor como algo natural, sendo um fato normal
da vida. Quanto ao cuidado que se deve ter em relagdo a dor,
referiram ser necessdrio coragem para enfrentd-la, supor-
tando-a e tomando a medicacdo de acordo com o prescrito.
Estas respostas, em relagcdo ao que pensam seus familiares,
sdo semelhantes e confirmam o que os entrevistados, em
sua maioria, referiram sobre as causas da dor.

Reacdo de homens e mulheres diante da dor

Para se conhecer se existia diferenga de opinido sobre a
reacdo de homens e mulheres em relagéo a dor, perguntou-
se como vocé observa a reacdo de homens e mulheres
diante da dor? As respostas foram agrupadas de acordo
com as seguintes subcategorias: os homens sdo mais sensi-
veis; as mulheres sdo mais sensiveis; ndo ha diferenca entre
o pensamento dos dois sexos. Na discussdo destas subcate-
gorias, ndo se tem a intengdo de se aprofundar a reflexdo
sobre género, mas evidenciar algumas diferencas de per-
cepgdo em relacdo ao sexo, pois isto é fundamental para o
cuidado de enfermagem.

Dentre as mulheres entrevistadas, 80% relataram acredi-
tar serem os homens mais sensiveis aos estimulos doloro-
s0s. A seguir, apresentam-se respostas que confirmam esta
afirmacdo:

0 homem se queixa mais facil, a mulher néo, ela é forte;

0 homem se da uma gripe ou uma dor de cabega, ja esta na
cama;

0 meu marido é vil;

a mulher suporta mais que o homem, em fung&o da cultura
que nos passam, temos que suportar a dor desde menina,
as colicas, as dores do parto e n6s vamos fazendo aquela
bagagem de suportar a dor;

a mulher tem que se preocupar com os filhos, netos e com
0 servigo da casa.
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Os trechos anteriores, extraidos exclusivamente de en-
trevistas realizadas com mulheres, demonstram que estas
acreditam que os homens sdo mais sensiveis a dor. A mulher
passa pela dor do parto, das célicas menstruais, que sdo
dores exclusivas delas, e elas relatam que os homens néo
tém a dimensao destas dores, por isso s@o tdo pouco resis-
tentes. Por outro lado, as mulheres sdo criadas para referi-
rem suas dores e seus sofrimentos com mais emocao do que
0s homens®.

Dos homens entrevistados, 37% afirmaram ndo haver
diferenca entre homens e mulheres na reagdo diante da dor.
Apresentam-se a seguir algumas das respostas: as vezes um
sente mais, outro menos, depende; é quase igual a pessoa,
tendo fé, na hora é curada. Também entre os homens, 31,6%
dizem serem eles os mais sensiveis a dor.

Diante do sofrimento e da dor, espera-se que os homens
tenham uma postura desprovida de emocdes. Este mesmo
autor também se refere sobre a dor privada sem demonstra-
¢coes verbais ou ndo-verbais, como um comportamento es-
perado por parte dos homens, especialmente dos mais jo-
vens. Isto vem ao encontro de uma frase encontrada nas
entrevistas: eu acho que o homem guarda mais a dor para
ele, a mulher fala.

Homens e mulheres sdo educados para terem expecta-
tivas diferentes em relacdo a vida, principalmente no que diz
respeito as emocdes, dentre elas a dor. Frente a esta andlise,
pode-se constatar que os métodos de educacio infantil apli-
cados a meninos e meninas influenciam ativamente a forma-
cdo de condutas e expectativas diante de reagdes a dor, que
irdo refletir na idade adulta.

Uma questao que precisa ser mais bem esclarecida, nesse
caso, é que, mesmo sendo as mulheres consideradas mais
resistentes, o nimero delas € maior na busca de assisténcia a
satde. Isto pode ser percebido pelo nimero de pessoas en-
trevistadas neste estudo, em que a quantidade de mulheres é
o dobro (40) em relag@o aos homens (20), pois eram as que
estavam nos locais de coleta de dados, no periodo do estudo.

Sentimentos frente a dor

Quando os clientes foram questionados como vocé se
sente nas situagcdes em que tem dor?, as respostas foram
bastante variadas. Para agrupa-las, utilizou-se a classifica-
¢do que chama a ateng¢@o para a importancia do reconheci-
mento das diferentes respostas frente a dor crénica'”. Para
este autor, as respostas frente & dor podem ser afetivas,
cognitivas e comportamentais. Entre as respostas afetivas,
encontraram-se sentimentos como depressdo, nervosismo,
ansiedade, tristeza, desespero, entre outras, como pode ser
constatado nas seguintes falas:

...a gente fica assim meio triste...;
... a gente fica muito nervosa, deprimida...;
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... terrivel, da vontade de espernear....

Outras respostas foram agrupadas em respostas cogni-
tivas, como uma forma de enfrentamento da dor:

procuro me acalmar...;

tem que suportar e ir levando a vida...;
... procuro tomar um analgésico...;

... procuro a graga de Deus... .

As respostas comportamentais representam uma reaciao
individual a dor:

... eu tenho que chorar e desabafar...;
... fico muito chateada...;
... fico abatido e me preocupo com a dor....

Essa andlise evidencia que a reagao frente a dor € vincu-
lada a cultura, influenciando os sentimentos das pessoas.
Em conseqiiéncia disto, estes sentimentos podem interferir,
facilitando ou dificultando a adesdo ao tratamento, a res-
posta terapéutica, a assisténcia prestada por toda a equipe
de saide e mesmo o relacionamento cliente-equipe.

CONCLUSOESE
CONSIDERACOES FINAIS

No universo empirico representado por esta pesquisa,
os significados atribuidos a dor estio apresentados na or-
dem em que foram mais citados. A dor emergiu como um
significado vinculado a questao fisica, a questao emocional
e sentimental, como uma questao religiosa, como uma con-
di¢do humana e ligada a habitos de vida.

Verificou-se, também, que existem diferengas nas rea-
¢oes frente a dor entre homens e mulheres. Assim, para as
mulheres, os homens sdo mais sensiveis. J4 os homens,
embora relatem serem as mulheres mais resistentes a dor,
também entendem que ambos sdo resistentes e sensiveis; a
diferenca, para eles, estd na demonstragdo exteriorizada
muito mais pelas mulheres.

No que se refere aos sentimentos evidenciados pelas
pessoas participantes da pesquisa em situagdo de dor, en-
contraram-se respostas na esfera afetiva, cognitiva e com-
portamental que influenciaram a postura de como as pes-
soas encaram e efetivam o tratamento.

Constatou-se, com a andlise das entrevistas realizadas,
que os individuos entrevistados sofrem forte influéncia cul-
tural nas reacdes e nos sentimentos em relagéo a dor, confir-
mando a importancia do tema pesquisado para os profis-
sionais de saude. Os profissionais de enfermagem, muitas
vezes, possuem dificuldade de entender e, conseqiiente-
mente, respeitar a cultura privada dos usudrios, subestiman-
do ou supervalorizando sua manifestagio frente a dor.
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Embora estes resultados restrinjam-se ao local onde foi
realizada a pesquisa, sdo um indicativo para o trabalho da
enfermagem. O nosso olhar evidenciou este dngulo, mas
certamente outros olhares premiariam outros aspectos. Esta
reflex@o € entendida mais como expressao desta realidade,
neste momento, com este grupo e menos, como uma verda-
de absoluta.

A enfermagem necessita realizar mudangas para traba-
lhar com as pessoas, respeitando as especificidades cultu-
rais locais e a diversidade cultural global. Ainda, precisa
buscar explicagdes, entender, interpretar e predizer as prati-
cas culturais de cuidado com pessoas que ja se cuidam em
situacoes de satide™®. Além disso, é fundamental que se
perceba, que numa mesma sociedade aparentemente homo-
génea, encontram-se diferentes manifestacdes culturais,
numa demonstracio de que a diversidade cultural é muito
mais evidente do que se pode perceber sem uma andlise
mais acurada’®. Ao se analisar as entrevistas deste estudo,
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