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SIGNIFICADO DA DOR NA EXPERIENCIA DA PESSOA COM DOR ONCOLOGICA

RESUMO

Objetivo: compreender o significado da dor na experiéncia da pessoa com dor créonica do
foro oncologico.

Método: usamos a metodologia de natureza qualitativa, com dez doentes do foro oncolé-
gico seguidos na consulta da dor. O instrumento de colheita de dados utilizado foi a entre-
vista parcialmente estruturada e na analise dos dados utilizamos a fenomenologia. A pes-
quisa foi aprovada pela comissdo de Etica da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo.
Resultados: a partir do agrupamento das unidades de significacdo, emergiram os temas
centrais sendo um dos temas: o significado da dor, e a partir do agrupamento das unida-
des de significacao para este tema central, destacou-se o subtema: descricao da dor.
Conclusdo: a dor crénica do foro oncoldgico para além de uma experiéncia subjetiva e mul-
tidimensional é seguramente uma experiéncia individual, muito particular, ja que o sig-
nificado de dor é unico para cada pessoa, pois s6 a pessoa que a experimenta a pode des-
crever.

Descritores: Dor; oncologia; pessoa doente; experiéncia.

ABSTRACT

Objective: understanding the meaning of the pain on the person’s with oncological pain
experience.

Method: qualitative methodology on ten oncologic patients accompanied on the pain me-
dical consult. As an instrument for data collection, we developed partially structured in-
terviews. To treat the data we used phenomenology. The research was approved by the
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo Ethics” commission.

Results: after the signification unities organization, originated by the interviews proce-
dure, the central thematics emerged, being one of them: The meaning of pain. Through
the organization of the signification unities to this central thematic, one sub-thematic
stood out: The description of pain.

Conclusion: besides being a subjective and multidimensional experience, the chronic
and oncological pain is for sure an individual and particular experience, since the mean-
ing of pain is unique for each person, as the person who experiences it is the only one
who can describe it.

Descriptors: Pain; oncology; patient; experience.

R I As E ONLINE 2018. AGOSTO. 4(2): 1373 - 1386 1373
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RESUMEN

Objetivo: entender el significado del dolor en la experiencia de la persona con dolor on-
cologico.

Método: metodologia de naturaleza cualitativa con diez enfermos oncoldgicos seguidos
en la consulta de dolor. Como instrumento de recopilacién de informacion usamos la en-
trevista parcialmente estructurada. Para analisar los dados utilizamos la fenomenologia.
La investigacién fue aprobada por la comisién de Etica da Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo.

Resultados: a partir de la agrupaciéon de las unidades de significacion emergieron los te-
mas centrales, como: El significado del dolor. Aplicando la agrupacion de las unidades de
significacion a este tema centrale, se destacd un sub-tema: La descripcion del dolor.
Conclusion: El dolor crénico oncoldgico mas alla de una experiencia subjetiva y multidi-
mensional es sin duda una experiencia individual, muy particular, ya que el significado
del dolor es Uinico para cada persona, pués solo la persona que experiencia puede describir.

Descriptores: Dolor; oncologia; enfermo; experiencia.

INTRODUCAO

Esta pesquisa retrata parte do percurso efetuado no ambito da realizacdo do Curso de
Doutoramento em Enfermagem, em que tomamos como objetivo compreender o signifi-

cado da dor na experiéncia da pessoa com dor oncoldgica.

Ao longo dos séculos tém sido véarias as teorias que tém tentado explicar o que é a dor. Nas
sociedades antigas, a dor, sem outra causa aparente como o traumatismo, era atribuida a
invasao do corpo por maus espiritos e como punicao dos deuses. Aristoteles refere-se a
percecdo de dor como uma emocao ou paixdo da alma e assim foi descrita a teoria dos
afetos: “a dor é uma emocao, e a sua intensidade depende do significado da parte envol-
vida, ndo inclui os aspetos fisiologicos” V. Descartes rejeita esta teoria defendendo a sepa-
racao do corpo e da alma, propondo a teoria da especificidade: “as mensagens da dor eram
levadas numa determinada transmissao em linha reta, a partir de recetores numa peri-
feria até ao cérebro’®. Esta teoria nao envolve os aspetos psicologicos relacionados com
a percecao da dor e a variabilidade de respostas, sendo a dor considerada de grau igual

ao da lesao.
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Posteriormente surgiram os teodricos dos padroées, defendendo que as pessoas respondi-
am diferentemente ao mesmo estimulo, surgindo assim a teoria dos padroes. Todas estas
teorias, apesar de apresentarem grandes limitacoes, contribuiram sem duvida para o en-
tendimento dos mecanismos da dor e assim Melzack e Wall em 1965, tendo por base as
relacdes entre as teorias anteriores, propuseram a sua teoria do portdo oferecendo um
contributo importante para o entendimento do processo da dor, ao afirmarem que a dor
nao é uma experiéncia sensorial simples, mas uma integracao complexa de dimensoes
sensoriais afetivas e cognitivas, sendo que a percecao da dor e as reacoes a dor nao sao

previsiveis, variando com cada pessoa e cada experiéncia‘.

Os impulsos da dor sdo transmitidos sobre fibras para a espinhal medula, através de um
‘caminho” aberto na substancia gelatinosa até ao cértex cerebral, onde a percecdo e inter-
pretacdo da dor ocorrem. Esta teoria propde que existe na substancia gelatinosa células
T (células de transmissao), que facilitam a transmissao da dor (abre a entrada) ou inibe es-
sa transmissdo (fecha a entrada), intensificando ou bloqueando assim a transmissao da
dor. A facilidade ou inibicdo da transmissdo da dor depende de alguns fatores, que vao
conduzir a reacoes diferentes a dor entre as pessoas e até na mesma pessoa em momen-
tos diferentes, como sejam a experiéncia da infancia, experiéncias anteriores, valores cul-
turais, crencas religiosas, idade, atencao e distracido, ansiedade, personalidade, conheci-

mentos/compreensio, tensdo e medo'V.

Desta forma, definir dor, ao longo dos tempos, ndo tem sido facil dado que se trata de um
fendémeno complexo, subjetivo, de uma experiéncia individual e ndo diretamente obser-
vavel. Atualmente a dor ¢ definida como “qualquer coisa, que a pessoa que a sente diz

que &, existindo sempre que ela diz que existe”.

A dor cronica esta associada a destruicdo tecidual, tem existéncia mais prolongada e po-
de servir como exemplo as dores dos doentes com neoplasias. Causa sofrimento prolon-
gado e insuportavel, ndo tem funcao biolégica de alerta e frequentemente gera stress fi-
sico, emocional e social, além de gerar incapacidade laboral, alteracées no sono, do apeti-
te, da vida afetiva e alteracdes de humor, caracterizada principalmente pela instalacado de

quadros depressivos'?.

A dor cronica revela-se entdo como dor global, multifacetada, descrita como “um multidi-
mensional fendmeno, incluindo nao sé uma dimensao sensorial, mas também fisioldgica,
afetiva, dimensoes cognitivas e comportamentais, que contribuem para a experiéncia de
dor global”®). Assim se verifica no estudo de Waterkemper R. e Reibnitz K.S. em que os
enfermeiros ‘compreendem a dor no cancer como uma dor total, pois ultrapassa o limite

da dimensao fisica’®. Podemos dizer que a dor cronica sendo uma experiéncia multidi-
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mensional, conduz a uma rutura da relacdo estabelecida com o mundo, uma vez que nao
invade, nao lacera, ndo abate apenas o corpo, invade, lacera e abate a pessoa e torna-a “in-
diferente aos acontecimentos que se dao a sua volta. Retira o gosto por tudo. Retira ao ho-
mem os seus velhos hébitos e obriga-o a viver uma vida em que ndo consegue encontrar-
-se, numa espécie de luto por si mesmo”?. A dor cronica modifica o dia-a-dia da pessoa do-
ente, as suas relacdées com os outros e acaba por quebrar a sua relacdo com o mundo e, por

isso, significa também sofrimento.

METODO

Sendo o objetivo desta investigacdo, compreender o significado da dor na experiéncia da
pessoa com dor crénica do foro oncoldgico, optdmos por um método de investigacao qua-
litativo utilizando a fenomenologia, pois a mesma permite estudar o fenémeno a partir
das percecoes que a pessoa tem da realidade, ou seja, do significado que a pessoa atribui

ao fenomeno.

E efetuada uma analise das descricdes da pessoa, sendo que estas constituem a fonte de
dados. Esta analise consiste em “penetrar o sentido intencional contido nos dados descri-
tivos”®, de forma a encontrar os seus significados, ou seja, a esséncia da experiéncia vi-

vida pela pessoa.

Selecionou-se uma amostra de dez doentes, do total dos seguidos no Servico do Hospital
de Dia, da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA). A selecao foi feita de for-
ma intencional e envolveu os seguintes critérios de inclusao, definidos pelo investigador:
ter doenca oncoldgica; ser seguido na consulta da dor; possuir preservada a sua capaci-
dade cognitiva (dados obtidos com a aplicacdo do teste Mini Mental State) e aceitar parti-
cipar no estudo. Utilizamos a entrevista parcialmente estruturada como instrumento de
colheita de dados, sendo que o processo de recolha de dados realizou-se em Outubro e
Novembro de 2010. As dez entrevistas realizadas permitiram chegar a saturacao dos da-

dos e constituem o corpus de anélise deste estudo.

Apds a transcricao das entrevistas e das varias leituras e releituras das mesmas, senti-
mos necessidade de utilizar alguns simbolos capazes de ajudar a compreender a lingua-
gem nao-verbal expressa pelos sujeitos do estudo, com o intento de apreendermos a to-
talidade do seu discurso, para além da mensagem verbal, pois muitas das vezes “as pala-
vras nao chegam para o doente expressar a totalidade de dor que esta a sentir e pode
mesmo nao utiliza-las, dai que devemos estar atentos ao que o doente nos transmite de

uma forma nédo-verbal, para melhor compreender a sua dor'.
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Assim, nas unidades de significacao transcritas, a expressao do olhar de sofrimento
encontra-se representada pelo simbolo (), e os siléncios nos discursos dos participantes,
que acompanham a sua expressao do olhar, estdo identificados com o sinal de pontuacao

de trés pontos ...

Na anélise dos dados, seguimos o percurso metodolégico preconizado por Deschamps
que envolve quatro etapas distintas. A primeira abrange a colocacdo em evidéncia do sen-
tido global do texto, pois através das varias leituras efetuadas de cada uma das entre-
vistas, esta etapa permitiu ao investigador familiarizar-se com a experiéncia narrada pe-
los participantes do estudo. Na segunda fase da anéalise dos dados foram identificadas as
unidades de significacao, sendo que o texto foi subdividido em unidades de significacao
naturais, isto é, as unidades de significacao foram identificadas através de uma anélise
espontanea do investigador, tendo mantido sempre o total respeito do que foi relatado
pelos sujeitos do estudo. Posteriormente as unidades de significacao foram agrupadas por
conteudos e emergiram os temas centrais. A terceira etapa da analise dos dados reporta-
-se ao desenvolvimento do conteudo das unidades de significacao. Nesta fase, o investi-
gador ao fazer a anéalise dos temas centrais aprofundou a compreensao das unidades de
significacao e, os temas centrais foram posteriormente decompostos em subtemas. A
quarta fase é a ultima da andlise dos dados e compreende a sintese do conjunto das uni-
dades de significacao. O investigador, através da reunidao das unidades de significacédo
aprofundadas efetuou uma descricao consistente e coerente que tomou uma forma sin-
tética, sendo esta ultima etapa composta por trés operacoes distintas: a descricao da ex-
periéncia particular de cada participante do estudo, a descricao da estrutura tipica do fe-

némeno e, a comunicacdo a outras pessoas da descricdo da estrutura®.

O processo de categorizacao foi posto a consideracdao de dois peritos investigadores, no

sentido de certificar a fidelidade dos dados.

Voltdmos depois aos participantes do estudo para efetuar a validacdo das descricoes,
com o intuito de assegurar a validacdo dos resultados e, as mesmas foram validadas na

sua totalidade.

No campo das questdes éticas foi efetuado o pedido de autorizacao ao Diretor da Uni-
dade Local de Saude do Baixo Alentejo, bem como o parecer da Comissio de Etica da re-
ferida Unidade de Saude, sendo que auferimos autorizacao e aprovacao para a realizacao
da investigacao proposta com o n.° de aprovacao 196. Todos os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde estavam expostos os
objetivos da pesquisa, bem como a garantia do anonimato. Foram também cumpridos os
procedimentos éticos conforme recomendacio da declaracdo de Helsinquia de Etica em

pesquisa envolvendo seres humanos!”.
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RESULTADOS

No decorrer da analise dos dados, através do agrupamento das unidades de significacao
por conteudos, emergiu o tema central: o significado da dor. Ao fazer a analise do refe-
rido tema central, salientou-se o subtema: descricao da dor. O subtema identificado foi
abordado com envolvimento e profundidade pelos participantes do estudo, pois estes
fizeram compreender e sentir ao investigador que os aspetos que compdem o subtema

mencionado foram de extrema importancia e tiveram grande impacto nas suas vidas.

A dor croénica do foro oncoldgico revelou-se uma experiéncia odiosa intoleravel e inutil.
Os sintomas algicos, as incapacidades, primariamente relacionadas com a neoplasia e seu
tratamento, desde os vomitos, a anorexia e a astenia, bem como a perda do convivio so-
cial, a reducao das atividades profissionais e de lazer, retiraram a pessoa doente, muitas
das vezes, a vontade de viver. A dor crénica mostrou-se entiao como dor global, multifa-
cetada. Devido a natureza multidimensional da dor, “é muitas vezes 1util pensar em ter-

mos de dor total, que engloba os aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais”’®.

A dor produziu repercussoes de diversas naturezas, sendo imprescindivel “que se tenha
uma visdo holistica, multi, Inter e transdisciplinar do ser humano como um todo, pois ser

gente ¢ possuir corpo fisico, mental e espiritual”?.

A dor crénica € “‘um fendmeno subjetivo, podendo ser indicada e quantificada pela pes-
soa que a sente’19). Pois a descricdo da dor é sempre subjetiva para aquele que a escuta,
porque este nao vivencia a experiencia de dor do outro. Trata-se também de uma expe-
riencia individual, uma vez que a mesma ¢ varidvel de pessoa para pessoa quanto a sua
percecao, sendo o significado de dor Unico para cada individuo. A sensibilidade dolorosa
caracteriza-se por uma grande variabilidade de expressdes de pessoa para pessoa e até
na mesma pessoa em momentos diferentes. Os doentes descreveram a sua dor como a
sentiram, pois “ [...] s6 quem sente pode expressa-la [...] "?). Ninguém melhor que o doen-
te para descrever a dor que sente, ja que é somente ele que a vivéncia, sendo a mesma
“descrita como uma experiéncia unica e pessoal”. Desta forma, “o sujeito que vivencia
a dor € o expert sobre o padrao, localizacio, intensidade e natureza da dor’®? logo sera

apenas ele que poderé falar acerca dela.
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DISCUSSAO

Descricao da dor

Nao ¢ facil definir dor, uma vez que se trata de uma experiéncia individual, ndo direta-
mente observavel, pois somente a pessoa que experiencia a dor é que sabe falar da mes-
ma. A descricao que a pessoa faz da sua dor é subjetiva, porque nés nao a experiencia-
mos, ndo a sentimos, ndo a experimentamos, neste sentido “para avaliar a experiéncia al-
gica € preciso confiar nas palavras e no comportamento do doente [...] "), pois “nédo ¢ da
responsabilidade do doente provar que esta com dor, é da responsabilidade do enfermei-
ro aceitar o relato de dor do doente"®® sem efetuar juizos de valor, sendo fundamental

acreditar na dor que a pessoa doente descreve:

Eu tive umas dores que eu ndo aguentava, [...J, aqui, no final da coluna vertebral, ... (), parece

que esta zona era arrancada. (E2).
Eram umas dores muito grandes, ... (), parece que se partia tudo dentro de mim. (E6).
[...] A dor era aquino braco, ... (), como que uma mordida constante. (E7).

Assim, a descricdo verbal que a pessoa fez da sua dor torna-se extremamente importan-
te para se poder avaliar a mesma. No estudo efetuado por Nobre, verificou-se que os en-
fermeiros perceberam a dor dos doentes “através da sua comunicacao verbal, ou seja, pe-
las suas palavras, como eles descrevem a sua dor’®. No nosso estudo, também os partici-

pantes continuaram a expressar a sua dor através das palavras:
A dor é uma coisa md, ... que muitas vezes ndo se aguenta. (E2).

[...] As dores ndo se veem, se elas se vissem, ... (),a dor é qualquer coisa que ndo funciona bem

e torna-se em dor. (E2).

E uma dor, ... que quando faco algum movimento vem assim pelas costas, tipo picada forte,

ndo é continua. Quando respiro mais fundo é que entdo ela da aquele sinal, [...]. (E9).

Mas, muitas das vezes as palavras ndo chegam para a pessoa expressar a totalidade de
dor que estd a sentir e pode mesmo nao utiliza-las, sendo fundamental que os profissio-
nais de saude estejam atentos ao que a pessoa transmite quer de uma forma verbal, quer
nao-verbal, para melhor compreenderem a sua dor. A linguagem do corpo fala por nos e
muitas das vezes trai-nos, quando ndo nos queremos revelar. Esta linguagem exprime
“ [...] muitas vezes mensagens que complementam as transmitidas pelas palavras, che-

gando muitas vezes a contradizer aquilo que aparecia a superficie através destas”®¥. A
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linguagem ndo-verbal “ [...] € muitas vezes tdo ou mais rica do que a linguagem verbal.
[...] € bastante reveladora do que o doente vive, [...] "¥. Pois a linguagem néo-verbal ¢ a
mais verdadeira, aquela que ndo sabe mentir porque é espontanea. No estudo realizado
por Nobre, os sujeitos do estudo referiram que “também percebem a dor dos doentes
através da sua comunicacdao ndo-verbal: expressao do olhar, expressdes faciais, postura
corporal e pelo toque apertado”®. Ainda no estudo de Silva e Zago, os participantes tam-
bém relataram que compreendem a dor no doente através do olhar: “a gente percebe a
dor cronica no olhar do doente [...] Parece que ele transmite com o olhar, pedindo socor-
ro: por favor, faca alguma coisa para aliviar a minha dor”®. A comunicacdo ndo-verbal
envolve um conjunto de expressoes faciais, corporais e de comportamentos, que acompa-
nham e suportam a comunicacao verbal, pois a linguagem nao-verbal, “ [...] reforca, con-
tradiz ou colora a linguagem verbal. E a linguagem n&o-verbal que na maior parte das
vezes traduz os estados de alma relacionados com as palavras ouvidas. [...] Transmite-
-nos a linguagem das emocdes profundas’™. O enfermeiro que tem a capacidade de es-
cutar nao estd somente atento a comunicacao verbal do doente, mas sim a tudo o que o
doente é capaz de transmitir de uma forma nao-verbal, pois “é através da escuta da lin-
guagem nao-verbal que o enfermeiro completa o que escutou através das palavras, com

o objetivo de compreender melhor o doente”).

A dor pode ser manifestada de diversas formas, através do choro, do gemido, da agita-
cao, do grito ou do comportamento verbal, no entanto, a auséncia destas manifestacoes,

no doente que permanece em siléncio, ndo significa auséncia de dor, ja que alguns do-

entes “ [...] podem adaptar-se a dor, através do desenvolvimento de um elevado autocon-
trole, suprimindo os sinais de sofrimento ou apenas permanecendo prostrados [...], devi-
do ao esgotamento fisico e mental causados pela doenca, [...] ",

Neste estudo, durante as entrevistas, foi dada especial atencdo a comunicacao verbal dos
participantes, mas também a sua comunicacdo ndo-verbal para melhor se compreender a
sua experiéncia de dor, nomeadamente através da expressdo do olhar e dos siléncios,
pois ofereceram, sem duvida, uma qualidade significativa ao contetdo da mensagem ex-
pressa, reforcando e completando a mesma. Costuma dizer-se que os olhos sdo o espelho
da alma, o que faz com que na comunicacdo face a face se diga muita coisa através do
olhar, que as palavras nao sdo capazes de exprimir. Alguns participantes do nosso estu-
do, pela sua expressdo do olhar, transmitiram sofrimento através de um olhar sem bri-
lho, direcionado para baixo, e sobreolho franzido. Deixaram assim transparecer o sofri-
mento em que a dor cronica do foro oncoldgico os mergulhou. A expressao do olhar de
sofrimento encontra-se representada nas unidades de significacdo transcritas através do

simbolo (). O siléncio é outro aspeto da linguagem nao-verbal ao qual é necessario estar
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atento, pode significar “o medo ou o sofrimento que impedem que as palavras saiam, ou
uma alegria tdo intensa que nao pode ser explicada por palavras. O siléncio pode ser o da
vida que se apaga de forma inexordvel mas também o da que brota incessantemente”4.
Para escutar o siléncio é fundamental que o enfermeiro esteja totalmente presente, pois
“[...] deve oferecer inteiramente a sua presenca e a sua atencao a globalidade da pessoa
do seu doente [...] "% j& que escutar, ndo ¢ sé ouvir. Escutar o siléncio “[...] é estar & escu-
ta do que o outro vive de mais profundo’®¥. O siléncio ¢ cheio de significado, pois “... po-
de significar a integracao do que acaba de ser dito. Pode também traduzir a intensidade da
procura da resposta mais pertinente, tendo em conta tudo o que a precedeu”. No nos-
so estudo, os siléncios utilizados pelos participantes acompanharam a sua expressao do
olhar e encontram-se representados nas unidades de significacao transcritas através do

simbolo ...

A percecao de dor e a reacdo a dor sdo varidveis de pessoa para pessoa e, por vezes, na
mesma pessoa em momentos diferentes. Cada um descreve a sua dor como a sente, em
funcao da sua experiéncia, pois ninguém melhor que a pessoa para descrever a dor que
sente, porque € a pessoa que a vivéncia, logo serd somente ela que podera falar sobre a
mesma. A dor é “‘qualquer coisa, que a pessoa que a sente diz que é, existindo sempre que
ela diz que existe’. Desta forma, os sujeitos do estudo descreveram a sua dor através da
comunicacao verbal, ou seja, pelas suas palavras, e da comunicacdo nao-verbal, nomea-

damente através da expressado do olhar e dos siléncios:
A dor é uma coisa que entristece a gente, sofre-se ... (), tira a vontade de tudo, [...]. (E1).

[...] E uma coisa horrivel ... (), que ndo se consegue dizer o que é, cada pessoa é que sente, |[...].
(E5).

[...] E uma coisa que ndo se vé ... (), quem tem as dores é que sabe falar delas. (E5).

A dor pode ser classificada em dor aguda e crénica. A dor oncolégica insere-se no con-
ceito de dor crénica, em que um sentimento de impoténcia, de desespero e de absurdo

invade os doentes:

As vezes sdo dores terrivelis, que eu ndo aguento, sinto-me mal, ..., € uma dor agressiva, uma

dor ... (), eu até ja sei o sinal da dor, quando ela vem mais forte, [...]. (E2).
[...] E quase insuportdvel, aquela dor ... (), acaba por ser um bocado incapacitante. (E8).

A dor crénica oprime, desgasta, desencoraja e desespera os doentes, prolonga-se no tem-
po, torna-se detestavel, insuportdvel e ndo tem funcdo biolégica de alerta. Mais do que

um sintoma, torna-se uma doenca:
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Ja tive dores muito fortes, insuportaveis, que retiram toda a vontade ... (), € muito sofrimento

¢ ndo puder fazer as coisas do dia-a-dia. (E3).

A dor [...] aparece assim de repente e faz sofrer ... (), € uma coisa ma que ndo deixa a gente

estar bem, [...]. (E5).

E uma coisa horrivel, ndo sei explicar ... (), ndo se vé,... ndo se vé, mas é umacoisa horrivel,

[...].(E7).

A dor cronica do foro oncoldgico domina a vida e as preocupacoes do doente, pois associa-
-se as incapacidades ditadas pela propria doenca e pelos tratamentos, o que introduz limi-
tacoes ndo so a nivel fisico, mas também aos niveis psicolégico, laboral, social, familiar e

espiritual:

[...] Vejo-me muito aborrecida, triste de querer fazer as minhas coisas e ndo puder. Passa-se a

vida com a dor ... (), com tristeza muitos dias, é assim [...]. (E1).

E uma coisa que é md para a pessoa, pois a pessoa ndo se sente bem, ndo consegue fazer as

coisas do dia-a-dia ... (), [...]. (E2).

Ndo conseguia dormir, nem conseguia levantar-me, se me deitava ja nao me conseguia levan-

tar, [...] tinham que me ajudar, ndo conseguia devido as dores ... (), [...]. (E6).

No estudo realizado por Gonzalez-Rendoéon e Moreno-Monsivais, verificou-se que “ [...] a
incapacidade funcional ocasionada pela dor é causa de sofrimento nos doentes, nas suas
familias e nas pessoas proximas’®. Da mesma forma, os doentes do nosso estudo apre-
sentaram varias alteracoes, desde a diminuicdo da mobilidade, dificuldade ou incapaci-

dade de realizar uma atividade:

[...] Ndo posso fazer compras, ndo posso limpar a minha casa, ndo posso fazer uma limpeza
como lavar um chdo, limpar o po, [...]. Ndo tenho forcas para isso ... (), ndo sinto forcas, [...].
(E1).

A dor fisica ndo me deixa passar a ferro, aspirar a casa, ndo permite que eu faca

movimentos, esforcos. (E3).

[...] Ndo me conseguia levantar nem tomar banho sozinha, tinha de ser o meu marido a

ajudar-me em tudo, [...]. (E6).

A dor cronica é uma sensacao subjetiva que nao afeta apenas a dimensao fisica, mas tam-
bém as dimensoes psicolégica e espiritual e, conduz ao isolamento social e familiar, a per-

da do convivio social, assim descreveu esta participante referindo-se & dor:

R I As E ONLINE 2018. AGOSTO. 4(2): 1373 - 1386 1382



SIGNIFICADO DA DOR NA EXPERIENCIA DA PESSOA COM DOR ONCOLOGICA

E uma coisa que entristece a gente, sofre-se ... (), tira a vontade de tudo, até de falar com as

outras pessoas, s6 me apetece estar sozinha, [...]. (E1).

A reducao das atividades domésticas, profissionais, sociais e de lazer retiram ao doente,

muitas das vezes, a vontade de viver:

“[...] Deixei de fazer tudo, trabalhos da casa, sair ao café, trabalhar, isolei-me ..., tive uma de-

pressdo, ainda estou a fazer tratamentos ... (), [...], ainda pensei em por fim a minha vida.” (E3).

Podemos dizer que a dor crénica do foro oncoldgico para além de traduzir uma experién-
cia subjetiva e individual, também acarreta uma multidimensionalidade, ocasionando in-
capacidades, comprometendo a qualidade de vida e gerando imensuraveis repercussoes
econdmicas e psicossociais. Pois para além da dimensao fisica ser afetada, também o sao

as dimensoes: social, psicolégica e espiritual, tomando a designacao de dor total:

Tenho tido muitas dores na perna, e depois é a outra dor ..., dos outros lados todos, aqui, ali,

acola ... (), tudo doi, desde o corpo a falta de vontade, a tristeza ..., [...]. (E1).
A dor pode ser fisica e psicoldgica. (E3).

A dor psicoldgica é diferente, eu posso fazer os esforcos, mas ndo tenho vontade, ndo me ape-
tece fazé-los. (E3).

Ainda o estudo de Gonzalez-Rendéon e Moreno-Monsivais, revelou que a dor “ [...] pode
ter graves efeitos adversos no estado fisico, psicolégico, emocional, social e espiritual dos
doentes, o que se reflete sobre as atividades de vida didrias e condiciona perdas econo-
micas, laborais e sociais”*®). No nosso estudo, na pessoa com dor cronica do foro oncold-
gico, as alteracoes, as perdas que surgiram quer na dimensao fisica, quer na psicologica,
mas também nas dimensoes social e espiritual, contribuiram para exacerbar a dor e
possibilitaram compreender a mesma como dor total. Pois as alteracées que ocorrem nas
varias dimensodes conduzem ao aumento da percecao da dor e, consequentemente coo-
peram para a continuidade de novas alteracoes e de outras perdas aos varios niveis,
traduzindo-se repetidamente num aumento da percecdo da dor, e assim sucessivamen-
te. Este ciclo conduz muitas das vezes aos estados depressivos. A dor cronica revela-se
entao como dor global, multifacetada. Torna-se uma dor total, em que tudo é dor e, como

costuma dizer-se, até a alma doi:

[...] A queda do cabelo é uma coisa um bocado dolorosa ..., estas coisas doem muito... (), mas é

uma dor que ndo passa com comprimidos, [...]. (E4).

[...] A dor é mais psicoldgica do que fisica, acho que doi mais o pensar, eu sei que me doi aqui, te-

nho aqui dor, mas acho que me afeta mais psicologicamente ... (), isto mexe com tudo ..., [...]. (E10).
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A pessoa com dor créonica do foro oncoldgico “precisa ser assistida em sua integralidade,
e as acoes de Enfermagem devem buscar o equilibrio entre a manutencao das funcoes fi-
sicas, emocionais e sociais””). Pois a dor oncoldgica ao tornar-se em si mesma uma doen-
ca, representa uma das experiencias mais penosas para o doente e para todos os que com
ele convivem, inclusive a natureza multidimensional da dor lanca um desafio particular
a todos os profissionais de saude responsaveis pelo seu controlo, confrontando-os com os
seus limites e as suas incapacidades, pelo que os mesmos devem agregar conhecimentos
para cuidar destes doentes, “‘conhecendo os diversos tipos de tratamento e possiveis for-
mas de manejo, a fim de contribuir com o suporte ao doente em busca de um cuidado in-
tegral e seguro”’®. Neste contexto, ¢ imprescindivel a intervencao de uma equipa multi-
disciplinar capaz de responder as alteracoes que ocorrem nao sé na dimensao fisica da pes-

soa com dor oncoldgica, mas também nas suas dimensoes psicoldgica, social e espiritual.

CONCLUSOES

O proéprio corpo produz a linguagem da dor, desde o franzir do sobreolho, a postura cor-
poral de defesa, ao gemido, ao grito, as lagrimas, ao siléncio, e até as palavras pronuncia-
das relativas a dor sentida. Trata-se de linguagens, quer verbais ou ndo verbais, reco-
nheciveis ao olhar do outro, porque a dor se dirige ao outro. A dor procura escuta, pro-
cura o contacto, o toque e as palavras, uma linguagem que a contenha e que a torne su-
portavel. A dor existe quando e onde a pessoa a sente, é conhecida como um dos sinto-
mas mais comuns no contexto das doencas e envolve o homem desde os primordios da
humanidade. Trata-se de uma vivéncia eminentemente subjetiva que para além de sen-

sacao, é também percecao variada pela personalidade de quem a sofre.

No nosso estudo, confirmamos que a dor é uma experiéncia individual ja que o significa-
do de dor é unico para cada pessoa. A pessoa com dor créonica do foro oncoldgico fala da
sua dor, descreve-a da forma como a sente e experiencia no seu dia-a-dia, e consolida a
ideia de que a dor para além de ser uma experiéncia subjetiva, é, sem duvida, uma expe-
riéncia individual, muito peculiar, pois sé a pessoa que a experimenta a pode descrever.
Averigudmos também que a pessoa com dor oncoldgica expressa a dor ndo so pelas pala-
vras, mas também através das suas manifestacoes nao-verbais, desde a expressao do olhar,
o siléncio, bem como a expressao facial e a postura corporal. Sdo as manifestacdes nao-
-verbais que habitualmente reforcam as verbalizacoes efetuadas, mas também podem
contradizer as mesmas nas situacoes em que o doente omite a sua dor verbalmente. Veri-

ficAmos ainda que a dor oncoldgica promove alteracoes na pessoa doente aos varios ni-
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veis, pois nao envolve somente a dimensao fisica, mas também as dimensoes psicologi-
ca, social e espiritual. As perdas que surgem nas varias dimensoes tendem a exacerbar a
dor e o aumento da percecao da dor conduz a novas perdas e, consequentemente, a um
novo aumento da percecao da dor, e assim sucessivamente. A dor assume assim a sua mul-

tidimensionalidade.
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