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Resumo

Introducdo: A dor pode ter origem cognitiva, fisioldgica, comportamental, bem como pode estar
associada a fatores culturais e educacionais na percepcdo da dor. Objetivo: Compreender os
sentidos atribuidos a dor por pacientes da atencdo primaria a saude. Método: Estudo qualitativo.
Foram recrutados 20 pacientes com idade entre 30 e 65 anos que se queixavam de dor. Realizamos
entrevistas individuais usando questes norteadoras. A analise foi realizada por meio do mapa de
associacdo de ideias. Resultados e discussdo: As categorias identificadas foram: dor como experiéncia
singular e recursos para alivio da dor. Os participantes revelaram nas narrativas: as mulheres falam
da dor de forma indiferenciada, difusa e inominavel; ja nos homens a dor é palpavel, mensuravel e
objetiva. Os recursos utilizados pelas mulheres para aliviar a dor sdo os psicofarmacos e os homens
utilizam o autocontrole da vida cotidiana. Conclusdo: E importante que os profissionais sejam mais
sensiveis as pessoas e aos significados que elas atribuem a sua dor e as suas reais necessidades.
Todavia, vale ressaltar que, em uma situacdo em que a mente ndo aceita a dor e conflitos, para ambos
0s sexos, 0 corpo responderd de forma e sentidos implacaveis explicitados na fala ou no siléncio.

Palavras-chave: dor, atencdo primdria a saude, sofrimento humano

Abstract

Introduction: Pain may be of cognitive, physiological, or behavioral origin, and it may be associated
with cultural and educational factors in pain perception. Objective: To understand the meanings
attributed to pain by patients of primary health care. Methods: Qualitative research. Twenty patients
aged between 30 and 65 who complained of pain were recruited. We have conducted individual
interviews using guiding questions. The analysis was carried out through an idea association map.
Results and discussion: We identified the following categories: pain as a personal experience and
approaches for pain relief. The participants revealed in the narratives that women address pain in an
undifferentiated, diffuse, and nameless way; in men, pain is palpable, measurable, and objective. The
procedures used by women to relieve pain are psycho-pharmaceuticals, and men use the self-control
of everyday life. Conclusion: Professionals must be more sensitive to people and the meanings they
associate with their pain and their real needs. However, it is worth pointing out that, in a situation
where the mind does not accept pain and conflicts, for both sexes, the body will respond in relentless
ways and senses expressed by speech or by silence.
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Resumen
Introduccién: El dolor puede tener un origen cognitiva, fisioldgica, conductual, asi como puede estar
asociado con factores culturales y educacionales en la percepcién del dolor. Objetivo: comprender
los significados atribuidos al dolor por los pacientes de atencion primaria de salud. Método: Estudio
cualitativo. Se reclutaron 20 pacientes con edad entre 30 y 65 afios que se quejaban de dolor.
Realizamos entrevistas individuales, utilizando preguntas orientadoras. El analisis sucedio utilizando el
mapa de asociacion de ideas. Resultados y discusion: las categorias identificadas fueran: el dolor como
una experiencia Unica y recursos para el alivio del dolor. Los participantes revelaron en las narrativas:
las mujeres hablan del dolor de una manera indiferenciada, difusa e inmencionable; mientras que en
los hombres el dolor es palpable, medible y objetivo. Los recursos que las mujeres usan para aliviar el
dolor son las drogas psicotropicas, ya los hombres usan el autocontrol de la vida diaria. Conclusion: Es
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importante que los profesionales sean mas sensibles a las personas vy los significados que atribuyen a
su dolor y sus necesidades reales. Sin embargo, es digno de mencién que, en una situacién en la que la
mente no acepta el dolor y conflictos, para ambos sexos, el cuerpo respondera de manera implacable
y los sentidos se haran explicitos en el habla o el silencio.

Palabras clave: dolor, atencion primaria a la salud, sufrimiento humano

Introdugao

A dor se apresenta ao homem de maneiras variadas e também inesperadas, impondo-se
sem o controle da vontade, integrando os seres humanos numa experiéncia Unica em que
0 corpo é o centro das atenc¢des. Nos ultimos anos, um grande niumero de pacientes tem
procurado atendimento no cendrio da atencdo primaria com um conjunto de sintomas, rela-
cionado a dores em diversas partes do corpo.

Muitos se queixam de dor na cabeca, nas costas, no peito ou no estbmago. Pode-se dizer
gue é a dor que insiste em falar, e ha os pacientes que se calam quando a dor se materia-
liza no corpo, ndo na fala. Conforme Angerami-Camon (2012), é a dor sentida e vivida na
dimensao corporal que pode ser resultado de lesdo, dano ou ferimento, conduzindo a uma
sensacao de calor, frio, pressao, corrente elétrica e irritacdo fisica. A dor divide a unidade,
rompe o habitual da existéncia, produz a descontinuidade; é o ruido na vida silenciosa dos
orgdos (Mendes, 2012). Diferentemente de outros sistemas, o sistema sensorial para a dor é
extremamente amplo; uma sensacdo dolorosa pode ser iniciada em qualquer parte do cor-
po, aspecto comum vivenciado na clinica médica no contexto da atencdo primaria.

O Instituto de Medicina dos Estados Unidos considera a dor como problema de saude
publica (Von Korff, Dworkin, & Le Resche, 1990). Todavia, apesar de considerada um proble-
ma de saude frequente, pouco se conhece sobre a dor a partir de pesquisas que tratem da
percepcdo do usuario sobre a dor, uma experiéncia rica e multidimensional que varia tanto
em qualidade quanto em intensidade, assim como em caracteristicas afetivo-motivacionais.
Estudos como esses, que pesquisam varios aspectos da dor, permitem visdo mais ampla do
fendbmeno e fornecem subsidios para o planejamento de a¢des preventivas.

A dor pode ser uma experiéncia universal, mas também é experiéncia singular, pois se
multiplica em experiéncias, vivéncias e representacdes muitas vezes inefaveis, que escapam
frequentemente da avaliacdo objetiva, principalmente em unidades de cuidados primarios
de saude (Ledo, 2002). Ela pode gerar incapacidade e diversos sofrimentos representados
pelo impulso nociceptivo, lesdo prévia e inflamacdo (Von Korff et al., 1990). E a dor e o agra-
vamento dos sintomas a ela associados que levam o paciente a procura de ajuda, mesmo
guando ele ndo tem consciéncia de que deve procurar um médico.

A dor tem dimensdes corporais, psicoldgicas e socioculturais. Ela é definida como um
processo resultante de uma percepgdo somatossensorial, presente no cérebro como uma
imagem mental e seguida por uma desagradavel emocdo, bem como mudangas no corpo
(Bueno-Gomez, 2017). A dor, quando identificada no corpo, especificamente em circuns-
tancias bioldgicas ou observaveis, movimenta as pessoas em busca de servicos de saude,
principalmente na atencdo primaria, por ser a porta de entrada para as demandas.

Os servicos de saude de Atencdo Primaria a Saude (APS) e de pronto atendimen-
to constituem locais em que os usuarios costumam buscar ajuda para queixas somaticas
(Fonseca, 2006), muitas vezes retratadas como dores, fendmeno também conhecido como



somatizacdo, associado a um estado de mal-estar generalizado, dores pelo corpo, dor no
peito e ansiedade (Takadoro, 2012).

A APS é porta de entrada ndo apenas para a rede de servicos de saude, mas também
para a variedade de demandas; e a dor, para Ruviaro e Fillipin (2012), € uma das causas mais
comuns para busca por auxilio médico, que na maioria das vezes vem com caracteristicas
variadas, muitas vezes em forma de dor de cabeca, coluna, articulagBes, estbmago, peito,
palpitacdo e/ou dor generalizada no corpo.

Em estudo realizado por Siqueira (2013), a prevaléncia de dor foi de 30% na atencdo
basica. E um sintoma referido pelos pacientes, por isso a importancia do diagndstico e trata-
mento na APS é fundamental, evitando os outros niveis mais complexos de atencdo a saude
(Ruviaro & Fillipin, 2012).

No horizonte dessas colocagdes, propds-se este estudo a fim de responder as seguintes
perguntas norteadoras:

e Qual(is) o(s) sentido(s) atribuido(s) a dor por usuarios da APS?
e Como as pessoas nomeiam e como lidam com a dor?

E no percurso desses questionamentos que compreender a dor que fala e cala pareceu-nos
necessidade eminentemente clinica, oriunda da experiéncia com pacientes da APS e da neces-
sidade de didlogos que permitissem entender e acolher as diversas expressdes e os sentidos
que os usuarios atribuem a dor. Assim, este estudo tem o objetivo de compreender os senti-
dos atribuidos a dor por usuarios da APS, na cidade de Ceilandia, Distrito Federal (DF), Brasil.

Método

Foi realizado um estudo qualitativo e, para tanto, optou-se pelo referencial teérico-meto-
doldgico do construcionismo social, que é, sobretudo, uma abordagem tedrica da Psicologia
Social. O construcionismo concebe o discurso sobre o mundo como um produto da interagdo
social. Um empreendimento coletivo interativo, que ocorre por meio das dinamicas das rela-
¢Oes sociais, econdmicas, histéricas e culturais (Spink, 2013). O construcionismo constréi-se
por meio das interacBes diarias entre as pessoas, no decurso da vida. Por isso, todo tipo de
interacdo social, particularmente a linguagem, é de grande interesse para os pesquisadores
gue trabalham com o construcionimo social.

Esta pesquisa foi realizada na cidade de Ceilandia, Distrito Federal, Brasil, em cenarios da
Estratégia Saude da Familia (ESF), em que se realizavam atividades praticas de estudantes da
Universidade de Brasilia (UnB).

Os participantes da pesquisa foram 20 (vinte) usuarios de ambos os sexos, que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade superior a 18 anos, concordar em participar
da pesquisa de forma voluntaria e apresentar vinculagdo com o problema investigado. O
recrutamento dos participantes foi realizado com a colaboracdo dos profissionais de saude,
enfermeiros, médicos e assistente social. Um dos critérios foi: pacientes com mais queixa de
dores em busca de assisténcia médica. Este Ultimo critério baseia-se na amostra do tipo te-
orica ou intencional, bastante utilizada em pesquisas com abordagem qualitativa, nas quais
os participantes sdo escolhidos por sua relevancia ante o objeto, com vistas a dar conta das
questdes que a investigacdo orientada pelo marco tedrico da pesquisa procura investigar
(Augusto, Souza, Dellagnelo, & Cario, 2013).



O critério de exclusdo foi a presenca de comprometimento fisico e/ou mental que impos-
sibilitasse a participacdo: basicamente, surdez, retardo mental e deméncia (diagnosticados
previamente em parceria com a equipe).

Procedimentos de Coletas de Dados

A realizacdo das entrevistas com os usuarios ocorreu de maio de 2013 a fevereiro de
2014, com a participacdo dos enfermeiros das unidades da ESF. Estes escolhiam e convida-
vam 0s usuarios com queixas de dor e os encaminhavam para o consultério onde se encon-
trava a pesquisadora, que os esclarecia sobre a pesquisa e o sigilo, bem como a necessidade
de assinatura do termo de consentimento informado. Apds a assinatura do termo, dava-se
inicio a entrevista no consultdrio das unidades da ESF, definido para este fim a fim de evitar
interrupcGes e garantir a privacidade.

A entrevista é do tipo semiestruturada, composta por duas partes: uma para caracterizar
os individuos (sexo, idade, raca/etnia e ocupagdo); outra, no que tange ao sentido atribuido a
dor. A questdo norteadora foi a seguinte: o que a palavra dor Ihe lembra ou sugere? A entre-
vista visava a profundidade e ndo diretividade; e, também, o didlogo com o participante den-
tro de um contexto descontraido, em que se propiciava o maximo de liberdade de expressao.
Todas as entrevistas foram gravadas num tempo estimado de 30 minutos, com apenas um
encontro para sua realizagao.

Procedimentos de Analise de Dados

Os conteddos emergentes das entrevistas foram transcritos, respeitando-se a sequéncia
da enunciacdo, em colunas correspondentes as categorias descritivas que emergiram dos
objetivos da pesquisa e da leitura da propria entrevista (Pinheiro, 2013). Esse mapeamento
corresponde a técnica denominada de “Mapas de Associacdo de ldeias”, que “[...] sdo instru-
mentos de visualizacdo do processo de Interanimacdo que possibilitam, entre outras coisas,
mostrar o que acontece quando perguntamos certas coisas ou fazemos certos comentarios”
(Spink, 2013, p. 38). Colabora no processo de interpretacdo e comunicacdo dos passos sub-
jacentes: a identificacdo dos repertorios interpretativos (seguida de uma breve anélise sobre
o uso deles durante a entrevista) e a sintese tematica dos sentidos produzidos do conjunto
das entrevistas.

Os repertorios sao definidos como o “conjunto de termos, descricdes, lugares-comuns e
figuras de linguagem que demarcam o rol de possibilidades de construcdes discursivas, ten-
do por parametros o contexto em que essas praticas sdo produzidas e os estilos gramaticais
especificos”.

A construcdo dos mapas organizou-se a partir de categorias com base no objetivo do es-
tudo, preservando a sequéncia das falas (Spink & Medrado, 2013). Essa técnica envolve os
seguintes passos:

a) um processador de dados tipo Word for Windows, para digitar toda a entrevista;

b) construir uma tabela com numeros de colunas correspondentes as categorias utiliza-

das; e
c) utilizar as fun¢des de cortar e colar para transferir o conteddo do texto para as colunas,
respeitando-se a sequéncia dos didlogos (Spink & Lima, 2013).



As categorias utilizadas para os mapas neste estudo foram: como nomeia a dor, como a
descrevem, como explicam a dor, o que dizem sobre as praticas de alivio ou solugdo da dor.

Apds andlise dos mapas, fez-se a sintese tematica dos conteldos emergentes das entre-
vistas a partir do entrelacamento de quatro aspectos:

a) o uso dos repertorios interpretativos sobre os sentidos da dor e sobre as praticas de
alivio e manejo da dor utilizadas (e que se constituem dos conteldos dos mapas de
associacdo de ideias);

b) a literatura investigada durante a pesquisa;

c) o referencial tedrico-metodoldgico; e

d) ainterpretacdo das pesquisadoras.

Procedimentos éticos

A pesquisa obedeceu as normas e diretrizes que regulamentam a pesquisa que envolve
seres humanos do Conselho Nacional de Saude, Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de
2012. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Fundac3o de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (Fepecs), sob o nimero 239.576/2013.

Resultados

Os participantes apresentavam as seguintes caracteristicas sociodemograficas:

Dez mulheres — uma de 30 anos, recepcionista, identificava-se como branca e tinha ensino
médio; trés de 47 anos, donas de casa, identificavam-se como brancas e tinham ensino fun-
damental; trés entre 50 e 57 anos, diaristas, identificavam-se como pardas e tinham ensino
fundamental; duas de 59 anos, donas de casa, identificavam-se como brancas e eram anal-
fabetas; e uma de 60 anos, dona de casa, identificava-se como branca e sabia ler e escrever.

Dez homens - cinco entre a faixa etaria de 58 e 60 anos, pedreiros, autodeclaravam-se
brancos e tinham ensino fundamental; dois de 65 anos, aposentados, autodeclaravam-se
brancos e tinham ensino fundamental; um de 29 anos, cantor sertanejo e repositor, autode-
clarava-se branco e com ensino médio; e dois de 45 anos, vigilantes e porteiros, autodecla-
ravam-se pardos e tinham ensino médio.

Os multiplos sentidos produzidos nos conteudos emergentes das falas dos participantes
foram descritos em categorias tematicas, explicitadas segundo os sentidos da dor para mu-
Iheres e para os homens e, também, conforme o manejo da dor no cotidiano desses partici-
pantes, descritos a seguir.

Sentidos da Dor para as Mulheres

Os sentidos da dor para as mulheres foram descritos a partir das seguintes categorias
tematicas:

a) dor como experiéncia singular;
b) dor como sofrimento psiquico e limitagdo; e
¢) manejo da dor no cotidiano da APS.

Dor como experiéncia singular. Neste tema, a nomeacdo da dor esta associada a subje-
tividade como metafora principal. A dor revelou-se como singular para quem a sente, uma
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experiéncia humana compartilhada em seu significado, relacionado aos aspectos psiquicos,
na forma como se sente e se vivencia. Essa nomeacdo sinaliza a dor como experiéncia tam-
bém corporal, na qual se agrega a descricdo dos sentimentos. Existe estreita relacdo entre a
dor, o medo e as experiéncias de ansiedades subsequentes (Fleming, 2003).

A dor deixa vocé depressiva. (E7)
Angustiante. Incomodante. (E3)

A dor é um fendbmeno que inclui tanto a nocicepcdo — “o mecanismo envolvido na re-
cepcdo de estimulos dolorosos” — quanto o significado para essa sensacdo. Giordano (2008)
reconhece a universalidade da nocicepcdao, mas ndo considera essa como dor; para ele, a dor
inclui o significado que os sujeitos atribuem a nocicepcao, e esse significado muda de cultura
para cultura, de pessoa para pessoa. Em exemplo dos comentdrios a seguir, tal conceito é
explicitado na forma de demanda, queixa ou clamor:

Dor é triste, insuportdvel, é muito ruim. (E1)
Muito horrivel. Dor insuportdvel. (E6)

Dor como sofrimento psiquico e limitacdo. A experiéncia do sofrimento pode ter um ele-
mento verdadeiramente subjetivo. Neste tema, foram agrupados repertérios que explicitam
a dor como dor psiquica e como o conjunto de sintomas do que se nomeia de “nervoso”,
sendo esses sentidos entendidos aqui como indissocidveis da dor corporal:

Dor é angustia. (E10)
Dor na alma. (E4)
Ansiedade. (E8)

A dor provoca o grito, o gemido; a palavra ai ndo tem efeito. A dor altera o laco social,
modifica as relagdes com o mundo e s consegue se expressar no corpo por meio de sensa-
¢Oes e inquietacBes, boas ou ruins, como angustia, ansiedade, irritacdo, estranheza, tensao
nervosa e humor deprimido. A dor enfatiza bastante a relagdo entre corpo e sofrimento, com
implicacBes caracteristicas de depressdo e de tensGes no cotidiano das participantes:

Parece um tipo de depressdo. . . passa o dia todinho no sofd. (E9)
[. . .] alguma tensdo nervosa. (E10)

A tensdo nervosa é um repertoério rico, utilizado para expressar tanto desordem emo-
cional quanto tensdo somatizada. E como se estivesse, permanentemente, reafirmando a
desorientacdo:

Perturbagdo, perturbagdo. (E5)

Crise de choro que tem a ver com dor no peito, na cabega, nos peitos, e agonia na cabe-
¢a. (E2)

Dor nos peitos, cabega, na testa, ai é tipo um cansago nos peitos, aumenta o cansago e
aumenta a angustia nos peitos, e ai vem a crise de choro. (E9)

Fibromialgia que endurece os nervos da gente, dor no corpo todo, bico de papagaio e
artrose. (E8)
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Sinto muita dor nos bragos e dor nos nervos, da cabeca, estbmago, tenho falta de ar. (E7)

Nesse contexto, a dor traz implicagcdes aos diversos aspectos da vida didria e provoca so-
frimnto limitante no dia a dia, inclusive nas atividades laborais.

E descobri que tenho problema na coluna néo consigo gomar roupa, ndo consigo limpar
casa, ndo consigo passar, vocé ndo consegue e ndo tem condi¢des, ndo tem condigcdes de
lavar a louca, a maquina lava roupa, mas vocé ndo conseque estender, da dor no peito,
cansaco. (E2)

Manejo da dor no cotidiano da APS. Os sentidos produzidos acerca do manejo da dor
na APS foram mais explicitados pelas intervencdes medicamentosas e praticas corporais. A
prescricdo medicamentosa de psicofarmacos se caracterizou como recurso mais utilizado na
atencdo primaria para as mulheres participantes deste estudo:

O clinico-geral me passou Fluoxetina. . . que eu ndo dormia. (E1)

Ele passou Valium e tinha outro que ndo me lembro-me do nome [. . .] a tomar uma caixa
de Lorium. Nunca mais fiquei mal. (E8)

O medicamento parece uma alternativa de resultado rapido, ou seja, pode servir para
silenciar o mal-estar da existéncia humana, a exemplo da tensdo e das dores propriamente
ditas:

Tomo um calmantezinho [medicamento], tomo Rivotril, foi a médica neurologista que
passou, e Maracujina Dorilax e Ibuprofeno uma vez ou outra, relaxante muscular de um
dia para outro dd uma melhorada, e uso medicamento para aliviar a tensdo. (E2)

Tomo Diazepam, Omeprazol. Tomo Diazepam, as vezes ataca problema de pressdo e as
vezes ataca problema psicoldgico. O medicamento é a chave. (E4)

Essa concentracdo de sentidos no corpo leva a um intenso processo de medicalizagdo.
Conforme Tesser (2006), sdo as duas faces da mesma moeda, pelas quais se incide sempre
sobre o corpo como o foco do mal-estar, em que os psicofarmacos se apresentam no registro
do uso e da prescricdo pelos médicos. As falas a seguir servem de exemplo:

Tomo remédio controlado, o médico passou para mim o Rivotril. Quando estou sentindo
muita dor e insénia e ansiedade, eu tomo. (E6)

Para aliviar a dor, tomo Paracetamol, Neosaldina e tomei durante muito tempo o Rivotril.
(E7)

Nessa perspectiva, as narrativas apresentam o medicamento como recurso principal e
sinalizam que a conduta mais frequente dos médicos em relacdo a dor é a prescricdo com
benzodiazepinicos e antidepressivos, como coadjuvante da terapia analgésica:

Tomei também Amitriptilina, mas nGo me dei bem; falei com Dr. X que fiquei muito
preguicosa, e foi modificado para Diazepam. Eu sé venho no médico quando acaba o
Diazepam. Pego a receita aqui. (E9)

Tomo duas Fluoxetinas, estou desinchando, e as pessoas acham que o problema é do
corpo, e ndo é da mente. (E1)



O alto indice de prescricdo de antidepressivos e ansioliticos benzodiazepinicos pode ser
justificado pelo fato de a fluoxetina ser classificada como inibidor seletivo da receptacdo de
serotonina, classe de antidepressivos mais seguros e tolerados. Nao obstante, destaca-se
gue todos os antidepressivos e ansioliticos benzodiazepinicos prescritos consistem em medi-
camentos distribuidos pelo Sistema Unico de Saude, o que poderia fomentar sua prescricio
em relagdo a outras opgdes (Milos et al., 2013).

Outra pratica usual das mulheres para manejo da dor foi descrita por atividade fisica e de
relaxamento corporal:

Caminhada... vou para hidrogindstica e na dgua comeca a mexer e melhorare [...] tem
uma esperanga para dor —tem muita gente com esse problema — e o pilates. (E6)

Relaxamento do corpo. . . faco no posto, ajuda muito; e caminhada duas, trés vezes por
semana. (E7)

Sentidos da Dor para os Homens

Os sentidos da dor para os participantes deste estudo foram descritos a partir dos seguin-
tes temas:

a) dor como sinal de alerta;

b) dor como incapacidade;

c) dor como ameaca a integridade fisica e a salde mental;

d) a dor negada; e

e) recurso para aliviar a dor no cotidiano da APS.

Dor como sinal de alerta. As nomeac0Oes explicam a dor como sinal de alerta, relacionado
a possivel dano, podendo manifestar-se de forma involuntaria e voluntaria:

A dor é um susto, né? (M8)
A dor é um alarme quando o organismo néo estd bem. (M9)

Assim nomeada, a dor é Util para indicar manejos necessarios a prevencdo de algum dano
ou perda possiveis.

Dor como incapacidade. Outra nomeacdo é o termo “incapacitante”, que interrompe a
naturalidade dos fatos, o que marca a experiéncia da dor é a ruptura com a vida cotidiana,
conforme relato a seguir:

Dor. . . é a pessoa [. . .] ndo ter o mesmo sentido do movimento. NGo poder fazer a
mesma coisa que poderia fazer sem ela, estar desabilitada naquela hora, um ferimento,
alguma coisa assim, dor de cabega. (M1)

Entdo essas sdo as dores insuportdveis, né? E vocé td sujeito, eu estou sujeito, qualquer
um. (M2)

Dor como ameaca a integridade fisica e a salde mental. “[A] pessoa acredita que sua
integridade fisica estd em perigo” (Bueno-Gomez, 2017) e pode ser causada por outras
experiéncias. No relato masculino, a dor é relacionada ao sofrimento, sendo considerada
estado de angustia vinculado a situacdo na qual os sujeitos percebem como ameaca a
propria integridade; relacionada a componentes psiquicos e sociais, na forma como se



sente e se vivencia. A dor fisica pode se transformar em dor moral e, desta, em sofrimento
psiquico:

Coisa ruim, algo que ndo desejo pra ninguém. Sofrimento, né? De uma certa parte. (M3)
Tristeza, né? Dor é angustia, né? Um pouco de tristeza também. (M4)

A dor é um elemento do construto social, ou seja, produzido socialmente e incorporado
em situacdes particulares do mundo masculino. A linguagem utilizada pelos homens para
descrever essa experiéncia refere-se a uma lesdo tecidual e a um estimulo neurofisioldgico
nociceptivo associados a alteragdes anatdmicas ou cinesioldgicas decorrentes de trauma,
categoria que sintetiza a expressao da dor relacionada a questdes fisicas:

Como cicatriz, muita quebra de brago. (M1)

Vocé pode ver que, quando vocé cai de uma certa altura, a dor é tanta que vocé néo con-
segue assim. . . se locomover, vocé ndo consegue agir, porque a propria dor néo permite.
(M10)

Teve uma vez que no trabalho eu mutilei um dedo, e dessa vez foi muita dor, e fiquei. . .
Eu tenho lembranca de dor so dessa vez. Foi forte. (M3)

Porque eu estou sentindo uma dor aqui atras do ouvido [. . .] Ddi o olho aqui e essa parte
guase toda assim. Mas é todo dia, e as vezes ddi o dia todo também e ndo passa. (M5)

A dor negada. Neste tema, estdo agrupados os sentidos da dor que descrevem dificulda-
des dos homens em verbalizar o que sentem, pois falar de problemas de saude pode signi-
ficar possivel demonstracdo de fraqueza, de feminilizacdao perante os outros. O depoimento
gue segue € ilustrativo:

Dor. . . eu ndo sei dizer, porque eu ndo sou de sentir dor! Agora, aquela mulher minha Id,
ela que sente dor no corpo direto. (M7)

A dor organizada pelos homens é ordenada nas relacGes sociais em que eles tém a repre-
sentacdo da coragem e da razdo.

Eu, gracas a Deus, quase ndo passo dor. . . as vezes tenho dor na cabec¢a e dor na coluna.
Problema de coluna. (M4)

Se eu disser que ndo sinto. Por isso eu tenho medo, porque o pessoal diz que quem nado
sente dor é que ta sujeito a morrer daqui pra ali. Nao sinto dor nenhuma. Gragas a Deus!
Ndo sinto dor nenhuma. (M2)

Ndo sdo dores muito fortes, ndo. (M8)

Esse negocio de dor assim é dificil. Dor nas pernas eu néo tenho, nem dor nas costas.
(M9)
Chama atencdo o modelo de masculinidade que desqualifica e nega, no caso dos homens,

determinados carecimentos do corpo:

Bom, eu acho que é pela idade e pelo desgaste dos 0ssos. Porque ele ataca mesmo no
inicio, né? Porque ja teve crises, né? Mas hoje ndo. Hoje estd normal, mas, se eu cami-
nhar muito, sente aquela. . . assim dor no joelho. (M4)



Porque as vezes o organismo reage em circunstdncias de desequilibrio, né. . . as vezes a
gente come mal, se alimenta mal. Todas elas tém uma origem, elas ndo vém por acaso. Ela
se manifesta porque, conforme eu jd falei, por razdo de desequilibrio do organismo. (M9)

Recurso para aliviar a dor no cotidiano da APS. Quando se perguntou “O que vocé faz
guando vocé esta com dor?”, foi evidenciado que, além do uso de medicamentos (ndo psi-
cofdrmacos) ou do chd, os homens descrevem como recursos para lidar com a dor a atencdo
e o autocontrole:

Eu me tranquilizo muito, eu ndo deixo. . . a dor tomar conta de vocé completamente, né?
Tento relaxar o mdximo e tal, mas ndo uso medicamentos, né? (M1)

Primeiro, ndo deixo a dor tomar conta de mim, tento fazer pensar menos nela. Quanto
menos pensar nela, menos dor eu sinto, é o que eu penso pra mim mesmo. (M2)

Para os homens, suportar a dor em siléncio também parece ser caracteristica de forca e
virilidade:

Com a dor ninguém acostuma, mas que eu tinha que aprender a viver com ela na perna
toda, entéo eu néo. . . As vezes eu conversando com vocés aqui e agorinha estava doen-
do, latejando, doendo, doendo, mas aprendi ja conviver com ela. (M5)

Sobre uso de medicamentos, a énfase das narrativas foi dada a procura e a prescricao do
médico. Por meio do médico, tem-se acesso a exames, medicamentos e efeitos terapéuticos:

Os medicamentos s@o recomendados pelo médico, pela medicina, né? Porque os médi-
cos tém conhecimento, né. (M9)

As vezes eu jd vim pra arrecadar medicamento pra um sintoma que eu tenho que é gas-
trite. Que é dor também: as vezes recorro aos analgésicos, né? Que pode ser Dipirona e
esses outros. E acaba passando. (M3)

Tomando remédio, eu tomo remédio de manhd cedo de jejum, tomo meio dia, tomo de
noite. Eu ndo tomava nada disso. Quando eu tomo um Paracetamol, Dipirona ou alguma
coisa vai indo e passa. (M6)

Eu fiz tratamento com médico. (M8)

O tratamento médico é procurado em quase todos os relatos e traz para os informantes
dois elementos de fundamental importancia:
1) o médico é quem pode, por meio de exame, determinar a existéncia ou ndo de uma
entidade patoldgica e localizar, no corpo do doente, a fonte do problema; e
2) é o médico que fornece os remédios destinados a curar ou manter sob controle o
paciente.

Discussao

Os multiplos sentidos atribuidos a dor pelos participantes deste estudo descrevem formas
distintas de nomeacdes, de explicacdes e de manejo da dor para homens e mulheres. Essas
formas estdo relacionadas as metaforas do corpo e da alma, clivagem de género, implicages
e praticas sociais do cotidiano dos participantes.



O primeiro ponto a ser destacado é que a nomeacao da dor para homens e mulheres se
cria a partir de uma trama de eventos que envolvem o campo corpdreo e animico e as cliva-
gens de género que instituem formas muito distintas de nomear a dor. Quanto as mulheres,
privilegia-se a subjetivacdo do sofrimento expresso pelo gesto ou pela linguagem que for-
mam e que, enfim, dd as caracteristicas de uma dor geradora de angustia (outra forma sendo
ela a propria angustia) inaudita, intraduzivel, inexprimivel e perturbadora. E um sofrimento
psiquico, uma dor mental que convoca siléncios, impressées, gestos corporais, coisas que
estdo 1a (Fleming, 2003).

Os homens preferem nomear a dor de forma mais descritiva, supostamente objetiva pe-
rante o préprio discurso, quando sinalizam que a dor é um sinal de alerta, de desequilibrio.
A dor é uma tendéncia ao desarmdnico e pode ser incapacitante, principalmente quando diz
respeito ao trabalho, que representa a mais substantiva identidade do homem (Ledo, 2002).
Os afazeres cotidianos acrescentam caracteristicas e papéis morais — ser chefe da familia,
marido, genitor — e garantem a identidade masculina; e a admissdo da necessidade de assis-
téncia médica poderia pdr em risco o proprio trabalho.

As mulheres relatam a dor como difusa e indiferenciada no corpo, que provoca interrup-
¢do nas tarefas domésticas. Isto € uma sintomatologia frequente que se manifesta como
problemas gastrointestinais, sindrome do célon irritdvel, dor pélvica cronica e fibromialgia;
e estd presente sem quadro patolégico confirmado, essas sao condigdes predominantes nas
mulheres. Ja 0 homem relaciona a dor como experiéncia real, na mesma medida em que pa-
radoxalmente a nega. As demandas referidas pelos homens sdo bastante especificas: dores,
febres, contusdes ou ferimentos, reforcando a dimensdo simbdlica produzida e partilhada
socialmente (Schraiber et al., 2010).

A escolha de recursos terapéuticos utilizados de forma mais intensa para lidar com a dor
entre as mulheres sdo os psicofarmacos. Um estudo realizado em Minas Gerais identificou
gue as mulheres atendidas na atencdo basica apresentam uso de farmacopsiquiatrico supe-
rior ao homem (Vidal et al., 2013). As mulheres consomem mais psicofarmacos que os ho-
mens, o que reforca resultados de estudos prévios que também observaram um predominio
do sexo feminino em relagdo ao consumo desses medicamentos (Rocha & Werlang, 2013).

A alta prevaléncia do sexo feminino no consumo de remédios psiquiatricos pode estar
relacionada com a preocupacdo que as mulheres tém com a saude, gerando, assim, maior
procura por atendimento nos servicos de saude. Além disso, elas tém mais facilidade para
descrever seus problemas, aumentando a probabilidade de receberem prescricdo de psi-
cofarmacos (Moura, Pinto, Martins, Pedrosa, & Carneiro, 2016). Os medicamentos sdo ine-
gavelmente eficientes, pois diminuem as sensacGes do sofrimento. Pode-se dizer que, ao
diminuir e eliminar os sintomas, os medicamentos eliminam ou diminuem a dor, mas ndo o
sofrimento (Arruda & Bosi, 2017).

Os homens utilizaram estratégias centradas nos aspectos fisicos, autocontrole e amplia-
¢do de mecanismos capazes de otimizar a tolerancia e minimizar a sensacdo dolorosa. Os
homens sentem alguma coisa e procuram medidas de tratamento alternativas, como tomar
alguma medicacdo por conta propria ou tomar algum cha, utilizando-se da orientacdo de al-
gum farmacéutico. Essas saidas encontradas pelo sexo masculino para melhorar a salde sdo
mais pontuais, ndo os fazendo perder tempo (Gomes, Nascimento, & Araujo, 2007).



Interessante destacar que, nas narrativas, do homem ou da mulher, temos sentimentos
de tristeza, nervosismo, angustia, depressdo, ansiedade e outros, aludindo a uma experién-
cia subjetiva que faz parte da cultura de qualquer agrupamento humano. Ndo da para ima-
ginar um agrupamento sem tristeza, sem ansiedade, visto que ndo existe um mundo onde a
melancolia e o desgosto ndo existam.

A dor é aqui explicitada por varias areas: Antropologia, Psicologia e Medicina, entre ou-
tros saberes/fazeres produzidos nas praticas discursivas do cotidiano, ou seja, a dor ndo
pertence a um campo epistemoldgico especifico. Quando se fala em dor, ndo se fala de um
corpo que sente e vive a dor, mas de um sujeito para quem ela se torna realidade ou reali-
dades, com implicacGes sociais, por vezes, geradoras de problemas nas relacdes conjugais,
familiares e profissionais; em questBes de género e em trocas sociais diversas (Takadoro,
2012). Isso contribui substancialmente para o esclarecimento das dimensdes culturais, so-
ciais e cognitivas da dor.

Todavia, o campo simbdlico, subjetivo e significativo das dimensdes da dor e do sofri-
mento ainda ndo é levado em consideracdo nos servicos de saude. Consequéncias praticas
e epistemoldgicas negativas de tal abordagem sdo a impossibilidade ou dificuldade de iden-
tificar e gerenciar, nessas dimensdes de dor e sofrimento, a cura, a informacdo, a prevencao
(Bueno-Gomez, 2017).

Os estudos limitam-se a supor que as mulheres utilizam mais psicofarmacos, (prescritos),
e que os homens utilizam mais autocontrole, o que os favorece por manté-los por mais
tempo afastados do tratamento médico. Ignora-se que a trajetdria percorrida pelo paciente,
desde o momento em que a dor comeca a se mostrar problematica até a busca de ajuda ins-
titucional (médica ou ndo), ndo é linear; ao contrario, a trajetdria mostra-se frequentemente
um labirinto, com muitas idas e voltas para servicos de saude que ndo foram relatadas na
pesquisa.

Consideragoes Finais

O estudo atingiu os objetivos ao demonstrar que os sentidos atribuidos a dor estdo rela-
cionados a um ndo dito a procura de ser dito; a um indivisivel, entre o bindmio somatico e
psiquico, tanto entres homens quanto em mulheres. Apesar de mulheres e homens pode-
rem ter relagdo similar com a dor, o fato de enfrentarem diferentes circunstancias na APS
leva-os, frequentemente, a tomarem decisdes distintas devido ao seu repertdrio de opgdes,
uma vez que, nos homens, o marcador é o autocontrole; e nas mulheres, os psicofarmacos
(recursos terapéuticos constantes).

Todavia, vale ressaltar que, numa situacdo em que a mente ndo aceita a dor e os con-
flitos, tanto para homens quanto para mulheres, o corpo respondera de forma implacavel,
falando ou calando. Recomenda-se que outros estudos investiguem a dor na atencao pri-
maria, buscando identificar fatores psicossociais que produzam riscos a saude e a vida dos
usuarios, bem como reconceituar, em um amplo debate, a dor e o sofrimento. E importante
gue os servicos de cuidado primario sejam mais sensiveis as pessoas e aos significados que
elas atribuem a sua dor, considerando a necessidade de prestar mais atencdo as dimensdées
simbdlicas subjetivas; e que os profissionais da APS sejam sensibilizados para serem mais
empaticos com os pacientes e as reais necessidades destes.
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