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O objetivo deste trabalho é identificar aspectos da influéncia da cultura na dor do paciente cirirgico. O estudo teve
a participacdo de 12 pacientes e a coleta de dadns foi realizada através de entrevistas. A andlise fundamentou-se em
pressupostos da metodologia qualitativa. A influéncia cultural na dor do paciente cirtirgico é descrita por quatro
categorias: os tipos de dor, a expectativa pela dor, o significado da dor e os comportamentos de rea¢do ¢ dor. O
significado apreendido é de sofrimento e verbalizado através de metdforas. Considera-se a importincia da compreensdo
cultural do fenémeno da dor pelo enfermeiro.

The objective of this study was to describe the influence of culture on 12 surgical patients. The data was collected by
interviews and the analysis was based on the framework of the qualitative methodology. The results showed four
cathegories of influence: the type of pain, the expectancy by pain, the meaning of the pain and the pain management.
The meaning apprehended is suffering and was verbalized by metaphors. The study considers the importance of the

cultural comprehension about pain by the nurse.

UNITERMS: Pain. Culture. Surgical patient.
1 INTRODUCAO

A dor é um fendmeno universal ¢ é uma
importante consideracdo na assisténcia de
enfermagem, visto que este profissional tem, entre
outras funcdes, a de avaliar a dor do paciente,
intervir e avaliar a sua intervencéo.

A dor, como fendémeno, pode estar presente em
véarias situacdes de doenca, como no tratamento
cirargico. Reconhecer a existéncia da situagdo de
dor nos pacientes cirdrgicos é importante pois,
encontramos pessoas experienciando e antecipando
a sua dor.

Segundo BENOLIEL® | o homem tem
pesquisado sobre os modos de dar significado a dor,
explicar suas causas e encontrar meios para a sua
supressio. Através da histéria, diferentes visoes tém

dominado as idéias sobre a dor e de sua origem. A dor
como punic¢do de Deus, tem sua origem no Velho
Testamento e nos sistemas de crencas religiosas. A
idéia de dor como emogio, originando-se no coragio e
nio no cérebro, deriva do pensamento de Arist6teles.
Descartes considerou a dor como sendo algo de errado
com o corpo. Essas idéias continuam a influenciar
atitudes e crencas sobre as causas de dor e o que pode
ser feito para aliviar seus efeitos. Ao mesmo tempo, a
ciéncia tornou-se uma forca cultural que trouxe novos
valores, novos credos e novos modos de estudar o
fendémeno da dor. Para exemplificar citamos o estudo
de ZBOROWSKI *® que mostra o quanto a expressio
da dor estd ligada a fatores culturais, e que serdo
explicitados posteriormente. '

! Trabalho apresentado no 48° Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado em Sao Paulo, em 1996.
Aluna do Curso de Graduagao em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto-USP. Bolsista do Programa PIBIC/

USP/CNPq.

" Enfermeira. Professora Doutora da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP. Orientadora do estudo.
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Dor é considerada por muitos, como um
fendmeno fisiolégico e como tal tem sido estudado
por fisiologistas e neurologistas. Entretanto, a
fisiologia da dor e a compreenséo da funcio biolégica
da dor ndo explica outros aspectos da experiéncia
da dor. Na sociedade humana, a dor adquire
importancia social e cultural e certas reacdes a dor,
podem ser compreendidas 4 luz dessa importéncia.
Assim, a condigdo de dor persistente e cronica, com
o passar do tempo, pode tornar-se o centro da vida
do individuo (e de sua familia) e passa, ela mesma,
a constituir-se como doenca: algopatia® .

A cultura de um individuo torna-se uma
influéneia condicionadora na formacéo dos padrdes
de reacdo a dor e o conhecimento das atitudes
grupais para a dor é extremamente importante para
a compreensdo da reacéo do individuo®® .

Na situagdo cirargica, a dor é aguda devido a
lesdo dos tecidos pela incisdo cirargica. Entretanto,
o paciente pode referir, avaliar e reagir ao fendmeno
de diferentes formas, intensidades, com atitudes e
reacoes diferenciadas.

Ao cuidar de um paciente cirargico com dor, é
essencial que o enfermeiro adote o ponto de vista do
paciente em relacdo a ela. SMELTZER; BARE®Y
destacam que a regra fundamental no cuidado com
o paciente com dor é que toda dor é real. Esses
autores conceituam a dor como sendo “uma sensagdo
corporal que o paciente diz ter, existindo sempre que
assim o afirma” (p. 209). PEREIRA%® relata que,
em 1986, a Associagdo Internacional para o Estudo
da Dor, apresenta a seguinte defini¢do: “dor é uma
experiéncia emocional e sensorial desagradével,
associada a lesGes reais e potenciais, ou descrita em
termos dessas lesGes. Na avaliacdo da dor, pelo
enfermeiro, deve-se considerar dados fisicos
(freqiiéncia respiratéria, freqiiéncia cardiaca, por
exemplo), emocionais e os comportamentos culturais
de dor. A resposta emocional bésica do individuo &
dor aguda, na medida em que ela representa um
evento ameacador, é a ansiedade. A ansiedade
estaria relacionada a temores no paciente e
exteriorizadas por tremor, palpitagdo, sudorese, e
outros. Esses dados podem ser considerados através
da avaliacdo da intensidade da dor, tolerancia do
paciente em relacdo & sensacdo dolorosa,
caracteristicas da sensacéio dolorosa, efeitos da dor.

Todo individuo aprende na infincia o que as
pessoas a sua volta esperam e aceitam quanto as
sensacOes dolorosas. Ele aprende com os outros quais
os estimulos dolorosos e que tipo de atitude assumir
frente a eles. Assim, todo individuo tem
conhecimentos, crencas, atitudes e comportamentos
aprendidos, no seu contexto cultural, em relacdo a
dor. Reconhecer os aspectos culturais na dor e
apreender como eles diferem de outros, ajudam o
enfermeiro a ndo avaliar o comportamento do
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paciente com base em suas préprias expectativas e
valores. O enfermeiro que reconhece as diferencas
culturais compreender4 melhor a dor do paciente e
ter4 parametros para a avaliar a dor e as respostas
comportamentais a ela, bem como poder4 intervir
no seu alivio de modo mais efetivo.

Com o intuito de apreendermos como um grupo
de pacientes cirtargicos descrevem e comportam-se
em relacgdo a dor, realizamos este estudo visando
“tdentificar aspectos da influéncia da cultura na
dor dos pacientes cirirgicos”.

2 A INFLUENCIA DA CULTURA NA DOR

Os referenciais te6ricos que abordam a
influéncia da cultura na dor, fornecem-nos uma série
de pressupostos, oriundos da antropologia médica,
e que passaremos a abordar.

Primeiramente devemos apreender que
cultura, segundo HELMAN® | ¢ um sistema
compartilhado de significados que é aprendido,
revisado, mantido e defendido no contexto em que
as pessoas interagem. Esse sistema de significados
mostram aos individuos a forma de ver o mundo,
vivencié-lo e de comportar-se dentro dele, em relacéo
as outras pessoas e ao meio ambiente natural. A
cultura de um grupo é transmitida para a geracido
seguinte através de simbolos, linguagem, ritual e
artes. Essa percepcdo compartilhada do mundo
fornece a coesdo, a continuidade de qualquer grupo
humano.

O segundo aspecto a considerar é que a
percepcao da dor ndo pode ser definida simplesmente
em termos de tipos particulares de estimulos. A dor
6 uma experiéncia pessoal que depende da
aprendizagem cultural, do significado da situacéo e
de outros fatores Ginicos ao individuo. O significado
da dor pelos individuos, o modo como eles definem a
sua situacéo e o impacto das experiéncias pessoais
anteriores, determinario a experiéncia de dor.
Entretanto, os membros de véarias culturas podem
reagir diferentemente em termos do comportamento
manifesto. Este comportamento é ditado pela cultura
que fornece normas especificas de acordo com a

-idade, sexo e posicéo social do individuo® .

BEYMER® | revisando os resultados de
pesquisas sobre a dor, apresenta que a cultura
influencia o limiar da dor (ponto no qual o individuo
reporta que um estimulo é doloroso), a tolerancia a
dor (ponto no qual o individuo retrai-se ou solicita
para interromper o estimulo), a tolerdncia a dor
encorajada (a quantidade de um estimulo doloroso
que um individuo suporta quando encorajado a
tolerar niveis altos de estimula¢éio) e as expressdes
de dor. Os individuos tendem a focalizar o seu
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ambiente social para a validacdo da dor. Sendo a dor
um fendémeno pessoal, numa situagio ambigua, ele
tende a comparar-se com os outros do seu grupo
cultural, para determinar que reacdes sdo apropriadas.
HELMAN® descreve que as reacdes a dor
podem ser de duas formas: uma reacéo involuntéria
instintiva (como o recuo diante de um objeto
cortante) e uma reacdo voluntaria (eliminacdo da
fonte de dor e providéncias para o tratamento do
sintoma e/ou requerer a ajuda de outra pessoa para
aliviar o sintoma). As reacdes voluntérias que
envolvem outras pessoas sdo particularmente
influenciadas por fatores sociais e culturais. As
reac¢des a dor sdo denominadas de “comportamentos
de dor” e incluem as expressdes faciais, modificacdes
na conduta, sons produzidos, palavras utilizadas.

O mesmo autor acima referido identifica dois
tipos de comportamentos de dor ou reacbes: a dor
privada e a dor pablica. Para sabermos se uma
pessoa tem dor, dependemos de uma demonstracio
verbal ou néo-verbal, por parte da pessoa. Quando
ha essa demonstracdo, a experiéncia e a percepc¢io
privadas da dor tornam-se puablicas. Porém, a dor
pode permanecer privada em determinadas
situacdes; por exemplo, em rituais de demonstracéo
de virilidade ou prestigio social, entre alguns povos.

A cultura é um dos fatores que determina se a
dor privada ser4 traduzida em comportamento de
dor e a forma que tal comportamento assume, bem
como as condicbes sociais em que ocorre. Parte da
decisdo de tornar ou ndo publica a dor privada,
depende da interpretacdo pessoal do significado da
dor. Por exemplo, se a dor é considerada normal pelo
individuo, ela pode ser mantida privada. Por outro
lado, as definicdes de dor anormal dependem das
defini¢cdes culturais de imagem do corpo, da
estrutura e funcio do corpo. As expectativas
culturais e a aceitacdo da dor como parte “normal
da vida”, determinam se esta é vista como um
problema clinico que requer uma solu¢éo médica.
Na cultura ocidental, a dor estd relacionada a outras
formas de sofrimento, como o estresse emocional,
conflitos interpessoais e infortanios inesperados.
Tais formas de sofrimento sfo descritas por
metaforas da dor fisica.

Outro fator determinante na transformacéo da
dor privada em pablica é a intensidade percebida. A
intensidade de uma sensacéo de dor néo corresponde
automaticamente 2 extensdo e natureza do
ferimento. Crencas sobre o significado e a
importancia da dor, bem como o contexto em que
ocorre e as emocdes associadas a este, podem afetar
a sensacdo de dor; como medo de implica¢des futuras
pode intensificar a consciéncia de dor de um paciente
cirGrgico; a esperanca e a possibilidade de escapar
da morte em uma batalha podem diminuir as queixas
e a sensacdo de dor de um soldado.
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As atitudes e as expectativas do individuo, em
relacdo ao profissional de saade ou tratamento,
também podem influenciar a intensidade da dor, o
que explica o modo de acdo do “placebo”.

Na descricdo da dor pelo individuo ou paciente,
HELMAN® chama a atencéo que, as informacdes
veiculadas pelos meios de comunicacfio, a
familiaridade com os termos médicos, as
experiéncias pessoais de dor e as crencas leigas sobre
a estrutura e o funcionamento de organismo, podem
interferir na descricdao da dor, induzindo o
profissional de satde a um falso diagnéstico.

ZBOROWSKI“¥ foi um antropologista que
forneceu grande contribui¢do para a compreenséo
das respostas culturais & dor e & natureza subjetiva
da experiéncia da dor. Esse pesquisador comparou
a interpretacgéo, o significado, a intensidade, a
duracdo e a qualidade da dor, entre quatro grupos
culturais. Pelos resultados, o autor conclui que
existem atitudes padronizadas em relagéo & dor em
toda cultura. As expressdes apropriadas e
inapropriadas da dor (normal e anormal) sio
culturalmente prescritas e as tradicdes culturais
ditam se em certas situacdes a dor é esperada e
tolerada, e de como agir durante uma experiéncia
dolorosa. Além disso, os grupos culturais esperam
que os individuos comportem-se dentro dessas
regras e normas culturais. O autor pressupde que
diferentes culturas podem assumir diferentes
atitudes em relacio aos tipos de dor. Essas atitudes
sdo descritas como: expectativa da dor, aceitacéo da
dor, apreensio com a dor e ansiedade pela dor.

BEYMER® apresenta resultados de estudos
que sugeriram que as percep¢des dos enfermeiros
quanto a dor, ndo coincidem com as percepcdes dos
pacientes, resultando em aumento de sofrimento;
que muitos enfermeiros intervém com o objetivo de
reduzir a dor e ndo eliminé-la; que os enfermeiros
tendem a inferir, em maior grau, sobre os aspectos
psicolégicos do que os fisicos; que hé insatisfacéo
dos pacientes com as a¢des de controle da dor, pelos
enfermeiros. Compreender as concepcgdes
relacionadas a dor no paciente cirargico é
fundamental, pois, facilitar4 intervencgdes
adequadas, que envolvam o cuidado holistico.

BENOLIEL® baseando-se no estudo de
Fagerhaugh e Strauss, descreve que a dor tem
diferentes significados em diferentes unidades
hospitalares e que diferentes formas de dor levam a
diferentes padrdes de trabalho e problemas.
Independentemente do ambiente organizacional, os
autores encontraram que o lidar com a dor, era um
processo ciclico de interacdes e de negociacdes
politicas entre os profissionais envolvidos e que
algumas vezes inclufam confrontacéo e conflito.

O enfermeiro tem que avaliar os diferentes
fatores envolvidos na dor, obtendo dados objetivos e
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subjetivos, para que possa selecionar estratégias
efetivas para suprir a sensacéo da dor do paciente.

3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado com pacientes da
unidade cirargica de um hospital de ensino, apés a
obtencéo do consentimento da Comissio de Etica da
instituicdo e dos préprios pacientes.

Participaram como informantes doze pacientes
que encontravam-se no periodo pés-operatério e que,
em algum momento desse perfodo, referiram dor. A
todos foi oferecida informagdes sobre o objetivo do
estudo e da metodologia de coleta de dados; frente a
concordincia em participar pelos informantes, foi
solicitado-lhes que assinassem o termo de
consentimento. A coleta de dados, com a utilizacéo
do gravador, néo foi consentida por dois pacientes.

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a maio
de 1996. Os dados foram coletados.através de
entrevistas e estas foram gravadas. Nas entrevistas
com 0s pacientes que recusaram a gravacio, os dados
foram posteriormente registrados. As entrevistas
foram semi-estruturadas e constaram de 2 questdes
direcionadoras:

- O que 6 dor?
- O que o senhor faz quando tem dor e porque?

As entrevistas foram transcritas na fntegra,
com o auxilio de um programa redator de
computador. A seguir realizamos a organizacéo dos
dados no software “The Etnograph”® .

A etapa seguinte foi a de anélise dos dados
fundamentada em LUDKE; ANDRE® ¢ BOGDAN;
BIKLEN®

Apés varias leituras dos dados, identificamos
segmentos e nomeamos esses segmentos com
cédigos. Esses c6digos deram origem a quatro
categorias: os tipos de dor, a expectativa da dor, o
significado da dor e os comportamentos de reacdo a
dor.

Essas categorias fornecem a descrigdo da
influéncia cultural na dor do paciente cirtrgico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS INFORMANTES

Como ja nos referimos, os pacientes-
informantes do estudo encontravam-se em uma
unidade de internacdo cirargica, no periodo pés-
operatério. Todos eram do sexo masculino e suas
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idades variavam de 33 a 69 anos. Esses pacientes
haviam sido submetidos as seguintes cirurgias:
gastrectomia total, ressecgcdo de mioma,
revascularizacdo do miocéardio, colecistectomia,
retossigmoidectomia, esofagectomia parcial,
amputacdo do colo retal e hérnia inguinal.

4.2 AS CATEGORIAS

A anédlise dos dados levou-nos a identificar
quatro categorias relacionadas com o objetivo do
estudo. Essas categorias serdo apresentadas e
discutidas. Os informantes sio identificados por
letras maitsculas.

OS TIPOS DE DOR

Nesta categoria, os dados referem-se ao local
e a classificacéio da dor apresentada pelos pacientes
e quanto a sua intensidade. Em relacfo ao local da
dor, fica explicito que a dor ndo se limita ao local da
incisdo cirargica. A dor pode estar relacionada a
procedimentos associados & cirurgia:

AL: Passei bem, mas fiquei com dor na garganta
depois que terminou.

SI: ... dormi muito. Quando acordei tinha coélica,
bastante c6lica. Me deram uma injecéo e dormia.
Depois passou... Tem muitos tipos de dor: tem dor
fraca, tem dor forte, dor geral.

JO: Senti mais dor nos drenos. Tinha um dreno de
cada lado. Na cirurgia senti muito pouca dor e
continuo sentindo muito pouca dor.O que mais me
incomoda é a dor dos drenos. Na operacio tive uma
dor leve, no corte, parecia uma agulhada, mas nos
drenos....

PE: Sei 14, parecia que era na regido da barriga.
Alguma coisa ... parecia que estava queimando... mas
era pouca dor, doendo um pouquinho sé...

O paciente que submete-se a um procedimento
cirdrgico fatalmente estard exposto & situacdes de
dor, devido 4 inecisdo cirargica que lesa os tecidos. A
dor no pés-operatério é considerada aguda e
apresenta-se em episédios. O nivel e a intensidade
da dor pos-operatéria dependem da constituigdo
fisiolégica e psicolégica do paciente, do nivel de
tolerancia subsequente, do local da inciséo, da
natureza da cirurgia, da extensdo do traumatismo
cirargico e do tipo de substancia anestésica e do
modo como esta foi administrada. Segundo
WELLS® | o alivio completo da dor, no local da
incisdo cirdrgica, raramente é conseguido nas
primeiras semanas, dependendo do local e tipo de
cirurgia realizada.

Os relatos dos pacientes mostram que a
localizagdo da inciséo cirGrgica e a dor decorrente
desta localizacdo, ndo é a condicdo essencial e nem
simb6licamente valorizada na experiéncia da dor.
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Pelo contrério, para estes pacientes, algumas
condi¢bes pés-operatérias podem eliciar e/ou
acentuar a sensacéo de dor como: nduseas e vémitos,
repouso prolongado, movimentacdo passiva e ativa,
distensdo géstrica, presenca de sondas e drenos,
puncdo venosa e outros procedimentos médicos ou
de enfermagem,

Em relacdo a descri¢do da dor , os pacientes
referem-na segundo um critério de classificacdo que
varia num continuum de normalidade a
anormalidade e com caracteristicas especificas, ou
seja, normal, pouca, leve, forte, célica, agulhada, e
queimacéo. Devemos lembrar que, a intensidade da

dor ¢é influenciada pelas crencas, importancia, -

emocdes associadas e expectativas. Chama a atencéo
o fato de que a dor, apés a cirurgia, é um fenémeno
esperado, aprendido no meio cultural, e que
portanto, pode ser considerado como “normal”,
mesmo quando o paciente a sente pela primeira vez,
ou seja, que nao tenha tido uma experiéncia
cirargica anterior. Por outro lado, os relatos dos
pacientes mostram que eles ja estdo influenciados
pela linguagem médica, utilizando termos especificos
como “célica” e “queimacio”, utilizando um sistema
préoprio de diferenciacdo, fundamentado em
experiéncias de doengas anteriores, ou seja,
culturalmente aprendido. Nesse sentido, fica-nos a
davida se a compreensio de uma dor em c6lica para
0 paciente, tem a mesma compreensdo para o0s
profissionais de satde.

A EXPECTATIVA PELA DOR

Essa categoria expde como os pacientes
prepararam-se para a dor do p6s-operatério:

AG: Sim, preparadissimo. Esperava sentir muita
dor.

AL: Ah, sim... como eu ja fiz outras operacdes e sei
que é horrivel, me preparei para sentir dor!

AN: Me preparei! Ah, eu falei que DEUS ¢ grande,
seja o que ele quiser. Eu vou pensar que DEUS esta
junto comigo, vai pra mesa comigo €, também, junto
com os médicos. E deu tudo certo!

AG: Eu esperava que doesse mais, mas nido doeu
nada, mesmo depois da cirurgia. Senti a dor normal
de cirurgia, mas que nio mata !

AN: Eu tinha medo de sentir dor, até de morrer.
Porque tem muita gente que morre até na mesa de
operacao.

JO: Nao. Ninguém explicou néo! Eu néo sabia!

Os dados mostram que apenas um paciente
nédo tinha expectativas quanto a dor p6s-operatoéria.
Todos os outros referiram a expectativa sobre ela.
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A experiéncia de dor pés-operatéria é comum,
e como j4 comentamos, pode ser uma conseqiiéncia
esperada na intervencdo cirdrgica. Embora
esperada, ela pode ser assustadora.

A expectativa da dor é uma atitude e como tal
tem origem nos valores e significados dos individuos,
para o fendmeno. Ela representa a antecipacio da
dor em situagbes determinadas, como na cirurgia.
Entre alguns pacientes ela é esperada e aceita
(considerada como normal); entre outros, ela é
esperada, porém, nfo aceita (anormal). Na primeira
situacdo, a atitude do paciente seria a de nio
apresentar rea¢fes ou apresentar reacdes pouco
intensas. Na segunda situacido, as reacdes do
paciente sdo intensas e este pode solicitar ou
procurar por interven¢des imediatas

A aceitacdo da dor é caracterizada pela
disposicdo a experiéncia da dor. Esta atitude 6
manifestada freqiientemente como um componente
inevitavel das experiéncias culturalmente aceitas,
como a cirurgia. A atitude de apreensio com a dor
reflete a tendéncia em evitar-se a sensacdo a dor
como tal, indiferentemente se ela é esponténea (como
na situacdo cirargica) ou néo, se é aceita ou néo.
Nesta situacdo, a cultura do paciente estabelece a
natureza valorativa e lesiva da dor® .

No paciente cirdrgico, o impacto psicolégico
da dor apresenta-se pelos comportamentos de
ansiedade, incluindo o medo da cirurgia, o medo da
dor ou 0 medo do desconhecido.

O estado de ansiedade a dor é provocado pela
experiéncia dolorosa, focalizada sobre varios
aspectos das causas da dor, do significado da dor e
sua importiancia para o bem-estar do individuo.
Entretanto, a ansiedade decorrente da dor aguda,
por si s6, 6 um componente néo desejavel na situacéo
po6s-operatéria, devido s suas conseqiiéncias
fisiol6gicas. Devemos lembrar que o estresse
cirargico elicia toda uma alteracdio nas respostas
metabélicas do organismo e que podem prejudicar o
processo de recuperacéo p6s-operatdéria.

Entendemos que quando os pacientes
expdem suas expectativas sobre a dor cirtrgica, eles
ja nos dao pistas de como interpretaréo o significado
para o fendmeno.

O SIGNIFICADO DA DOR

Em resposta a questdo direcionadora “O que é
dor?”, os pacientes interpretam o significado da sua
dor pés-operatoéria:

AG: Ai fica dificil. Se fosse no caso de quando est4
chovendo, uma nuvem tromba com a outra e da
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aquele trovdo. No caso poderia ser que a doenca
aperta a peca do corpo da pessoa e dai d6i. Ndo sei
bem explicar. Dor é muito ruim, ndo deveria existir
dor... quando o individuo nasce, a vida j4 est4
tracada e a dor também.

AL: £ uma coisa que vem pra perturbar a gente.
N6s estamos sujeito a dor e temos que procurar um
médico para descobrir o que é, pois, 4s-vezes, parece
uma coisa e é outra. £ sinal de que alguma coisa
ndo vai bem. Nédo acredito que seja aprovacio.
Acredito que a dor vem pelo préprio corpo. Eu vivi a
vida toda com satde e agora estou sujeito a isto.
Dor é uma coisa natural. ’

AN: Ah, é6 uma dor.... Sei 14, 6 uma dor ruim. Tem
hora que aperta. Mas essa noite, eu ndo dormi por
causa da dor. A dor é ruim, muito ruim. Sofre... Eu
acho que dor é sinal de que algo vai errado.

AB: Dor é um negécio..., um tipo de uma campainha
que quando qualquer coisa no corpo néo vai bem,
ela toca. A dor é desagradavel, quando vocé sente
dor, seu astral baixa muito. Vocé ndo tem aquela
disposicdo de andar, conversar, trabalhar, rir.

SI: Dor pra mim é uma fraqueza do espirito!

JO: A dor..., a dor é uma apuracdo do espirito da
gente. Existe anecessidade da gente sofrer, pra ser
aliviado. Bendito seja a dor. Com a dor, a gente
conhece DEUS. Com a dor a gente conhece JESUS.
Hoje ¢ dificil, a pessoa lembrar de DEUS, sem estar
sofrendo. Como o ouro, o cobre, um metal, tem de
apurar; 0 nosso espirito também.

LU: Dor... dor? Tem jeito de definir a dor? Dor é
uma coisa... Ndo tem resposta certa pra isso!
Primeiro, ela vai te acabando, poxa... E uma coisa
que deixa a gente quase louco!

PE: Sei 14! No meu ponto de vista, explicaria como
alguma coisa muito ruim... muito impossivel,
horrivel, sei 14... Vai ficando impossivel a medida
que vai prolongando. £ uma coisa muito dificil de
tolerar. Eu ndo queria sentir nunca, é muito triste
a dor! Dor é sofrimento e preocupacio.

W: Dor pra mim é tudo, tudo, tudo... Dor é uma coisa
incrivel. Eu n#o sei bem dizer para vocé o que
significa... 6 um desespero, é tudo, ndo me sinto bem,
é ...uma tristeza, a dor é uma coisa assim... Eu sei
que a gente passa muito mal, ndo dorme, ndo come,
uma coisa terrivel. '

Nas falas acima, detectamos que os pacientes
relatam sobre o efeito deletério da dor, no seu
cotidiano, no sono, na alimentacéo, nas atividades
di4rias na enfermaria. Para esses pacientes, mesmo
tendo uma expectativa, a convivéncia com a dor p6s-
operatéria 6 uma situacio de sofrimento que
perturba a sua condigdo fisica e psicolégica. O
significado de sofrimento sdo apresentados de modo
simbélico, por metaforas (... uma nuvem tromba com
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a outra e da aquele trovdo). Sendo assim, ha uma
sensacdo de impoténcia, entre os pacientes, para
lidarem com ela, implicitas nos seus gestos e
expressdes faciais. Por outro lado, podemos
apreender nas palavras dos pacientes o temor que
ela acarreta, seja relacionado a sua duracdo ou a
sua real condi¢do de doenca.

Os efeitos da dor no pés-operatério foi objeto
de estudo de CLOSS® | que demonstrou que o sono
de pacientes no pés-operatério é freqilentemente
perturbado e a causa mais freqiiente desta
perturbac¢do é a dor. CHRISTOPH® salienta que a
dor p6s-operatéria pode ser deletéria.

Os aspectos culturais comuns nessas falas,
estdo relacionados ao dar significado a dor através
de idéias de que h4 algo de errado com o corpo e de
que a dor é uma punicéo de Deus (... a dor é uma
apuracéo do espirito da gente. Existe a necessidade
da gente sofrer, pra ser aliviado). Essas influéncias
ja foram apresentadas na introducéo deste trabalho.

0S COMPORTAMENTOS DE REACAO A DOR

Nesta categoria, os pacientes revelam os seus
comportamentos quando sentem a dor. Estes sdo
dirigidos pelo seu conhecimento cultural ou
experiéncias anteriores, em relacdo as diversas
estratégias que podem levar & supressdo dos
sintomas. Na maioria dos relatos, os pacientes
revelam crengas originadas no convivio familiar e
social, sobre medica¢Ges caseiras e que sdo
associadas a crenca religiosa e a medicina alopéatica.
Em muitas falas, os pacientes relatam
comportamentos diferentes e contraditérios.

AG: Fiquei quieto e pedi remédio... A
enfermeira sempre fala para ficar quieto que a dor
passa. Outras vezes d4 uma viradinha, conserta o
corpo, af volta de novo... eu acredito em chéas. Por
exemplo: quando chegar em casa, vou banhar minha
perna para desinchar com beladona. Ferve e faz um
emplasto com pano em agua quente. Ajuda muito!
Um ch4 caseiro também ajuda. J& usei e resolveu.
Mas no meu caso, nem banho, nem remédio caseiro
iria adiantar, s6 a medicina mesmo! Primeiro lugar
¢ DEUS, segundo é a medicina e depois vem essas
coisinhas: bainho, chézinho...

AL: Me deram um remédio e foi passando aos
poucos. A dor apertava tanto que a moca da
recuperacédo falou para eu ficar calmo... Eu falei que
estava com a dor e eles me deram remédio e passou.
Acredito em remédio, mas ch4, essas coisas ndo
resolve. Nunca me ensinaram nada e mesmo que
ensine eu nio vou fazer, porque néo tenho confianca.
Eu rezo, mas eu procuro um médico...
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Nos dois relatos acima, os pacientes referem-
se a intervencao utilizada pela enfermeira de “os
manterem imobilizados”. Embora nfo tenhamos
observado essas ac¢Ges, parece-nos que elas nfio foram
consistentes com a compreensdo do fendmeno da dor
discorrido neste estudo.

O paciente com dor apresenta comportamentos
n#o-verbais de reacio a dor: a expressdo facial , o
choro e a mudanca da posicdo corporal. Esses
comportamentos sdo associados & comportamentos
verbais, como a solicita¢do por medicacdo.

Os relatos seguintes parecerem
surpreendentes num primeiro momento. Entretanto,
os pacientes relatam terem utilizados uma estratégia
medicamentosa bem caracteristica da crenca em
solu¢gdes depuradoras, no caso, a creolina.
Relembrando, antigamente essa solucdo era
comumente utilizada como desinfetante. As falas
desses pacientes explicitam de forma ampla como
as crencas em medicacgdes caseiras sdo utilizadas
para o alivio da dor, no cotidiano.

PE: Pra dor de estémago me ensinaram tomar
creolina. Tomei creolina por seis dias. Eram trés
gotas com dgua. Tomei...

W: ... quando a dor na Glcera aperta... eu passei
muito mal... tudo que me ensinaram eu fazia. Me
ensinaram a tomar dois pingos de creolina no leite
que fica bom e eu fiz. Deu uma boa melhorada, s6
que quando vocé solta aqueles gases por cima, sabe
vocé arrota, vem o gosto de creolina na boca..

AN: Se eu fecho o olho, eu penso que tenho que
agitentar. O que eu fago é careta. Parece que néo
adianta... d4 vontade de chorar. Parece que alivia...
chorando e desabafando... Além disso eu rezo, pecgo
pra DEUS. Ah, pra melhorar... eu acho que néo
tem... s6 o remédio e o tempo. Em casa faco chéa de
estomalina, de boldo, erva cidreira... ajuda alguma
coisinha. Se der dor em casa eu vou na farmécia. E
igual eu estou medicado aqui no hospital. Agora, pra
dor da cirurgia... eu nfo sei o que iria fazer. As vezes
eu acho uma posicdo na cama e melhora, mas depois
comeca a doer de novo.

SI: Eu fiquei bem calmo na cama, fiquei bem
quietinho. Aqui, eu chamo a enfermeira. Em casa
converso com a minha mée, ela faz um ché. Tomei
chéa de quebra pedra, cha de abacate, ché de picéo.
Tirava um pouco da dor, relaxava. Eu acreditava...
pra dormir melhorava.

Como a dor é esperada, alguns pacientes
tentam suporté-la. Porém, no ponto em que ela é
considerada insuportavel, a dor privada torna-se
ptblica. A fé religiosa e a distracdo sdo evocadas
para o alivio da dor.

JO: Estou tolerando! Eu vou agiientando. Estou s6
passando a mao. Se eu parar de mexer um pouco, a
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dor fica mais calma. Depois que eu operei, a moca
me aplicou uma injecéo por causa da dor. Nio era
uma dor de gemer e depois da inje¢fio aliviou. Eu
fago pedir a DEUS, para melhorar. Faco uma prece
e aquela dor passa. Procuro tolerar até aonde eu
posso, vou agientando... Se ndo melhorar, eu peco
um analgésico. Af eles me ddo uma novalgina e af
melhora. Eu particularmente nio sou muito de
tomar analgésico. Eu prefiro que a dor v4 embora
sem tomar remédio. Quanto a dor nos drenos,
quanto menos mexer melhor. S6 que no meu caso,
se eu ficar muito tempo parado, pode juntar gases e
causar dor.

LU: Um pouco eu rezo, um pouco eu choro, um pouco
eu fumo um cigarro e é isso. Eu sou um cara
religioso, sempre fui. Eu nem sei mais pra que Santo
eu apelo. Quando a coisa aperta tem que chorar,
sendo, o coracdo arrebenta. Eu fico pensando em
outras coisas, coisas da rua, coisas que eu gosto. Tem
que ter cabeca, acredito que vai passar, nem que
morra, mais vai passar!

PE: A gente procura uma posicédo, encontra e dorme.
Mas tem injecdo, essas coisas. Depois o enfermeiro
deu um remédio, e melhorou... A minha méie tinha
um remédio....6 a conta de fazer aquele remédio,
aquele ch4, eu tomava, e refrescava tudo. Ela era
baiana..., era remédio caseiro. Era de erva, hortaliga.
Agora, uma coisa que eu fiz foi gemer e tolerar.
Parece que alivia a gente.

W: Ah, eu suportava, eu...segurei a dor, sabe? Depois
que eu ndo tava agiientando mais a dor, eu pedi um
medicamento... Entdo, eu tive que pedir um
medicamento, ou talvez um comprimido, ou uma
injecdo, ndo é ? Eu néo conseguia dormir de tanta
dor, porque eu fiquei a semana inteira com dor, nessa
cama depois da operacdo. Os medicamentos eu tenho
tomado, assim, de farmécia e também planta
medicinal. As vezes eu deitava de lado e melhorava,
né? As vezes sentia dor, ia no banheiro e melhorava
a dor. Mas depois que eu ia no banheiro... uma 4gua
gelada também melhorava ... e vai de individuo para
individuo. J4 tomei véarios tipos de remédios tanto
caseiro como da farmécia. Mas eu faco o possivel
para agiientar.

Os pacientes revelam um critério pessoal de
tolerancia a dor e é dentro desse critério que eles
tomam a decisdo se a sua dor deve ser tornada
ptblica. Assim, eles agiientam e toleram a dor até
um limiar e esse limiar é individual. Esse aspecto
pode ser considerado como coerente com o sistema
de significados culturais dos pacientes, no qual a
dor pés-operatéria é “natural”.

'O comportamento de reacgdo a dor, na situacéo
cirdrgica, torna-se sempre pablica e é expresso
através da verbalizacdo e de comportamentos néo
verbais, CLOSS® considera que a verbalizacdo da
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dor também depende da personalidade do individuo.
Pessoas extrovertidas verbalizam com mais
freqiiéncia do que as introvertidas.

Os relatos dos pacientes descrevem que na
convivéncia com a dor pds-operatéria, quando a sua
intensidade atinge um pico, a dor que era
considerada normal e esperada, desenvolve
expectativas, apreensdes, gera ansiedade e passa a
ser ndo aceita. Os pacientes procuram diversas
estratégias para tentar alivii-la ou supri-la,
buscando-as no seu referencial cultural. Quando nao
conseguem resolvé-la por si mesmos, eles procuram
pela ajuda do enfermeiro, que é o profissional mais
préximo a ele.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A dor é um fenomeno fisiolégico, sensitivo,
afetivo e cultural. Porém, a fisiologia, por si s6, ndo
consegue explicar as respostas do individuo a dor.

A antropologia médica tem desenvolvido o
conhecimento da influéncia cultural no fendmeno
da dor e apresenta conceitos e pressupostos.
Entretanto, os estudos existentes foram
desenvolvidos com grupos culturais néo brasileiros.
Assim, a nossa expectativa é de identificarmos
alguns aspectos de como pacientes cirtrgicos
brasileiros experienciam a sua dor, sob o enfoque
cultural, limitando-nos a um perfodo de tempo e a
um grupo especifico de informantes .

Os resultados deste estudo englobam
categorias de dados: os tipos de dor, a expectativa
pela dor, o significado da dor e os comportamentos
de reacéo a dor.

As categorias de dados mostram-nos que a dor
p6s-operatéria é culturalmente prescrita e
tradicionalmente esperada. A expectativa da dor
como normal & situac¢éo cirdrgica pode também estar
sendo desenvolvida no préprio contexto da
enfermaria. Enquanto “normal”, a dor é mantida
como privada até atingir o limiar de tolerancia do
paciente, tornando-se entdo, pablica.

Chama a nossa ateng¢do que, mesmo
considerando a dor pés-operatéria como esperada,
os pacientes tornam-a publica frente as suas
dificuldades de enfrentamento. Ao mesmo tempo em
que eles a verbalizam, solicitando por uma
intervencio por parte do enfermeiro, ele procura
associar outras estratégias que sdo do seu
conhecimento cultural. Outro aspecto que
ressaltamos é de que, embora haja idéias e
expectativas para a dor p6s-operatoéria, a dor tem o
significado de sofrimento.

Os resultados desse estudo mostram que héa
um padrio nas atitudes e comportamentos de reagdo
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a dor, entre os pacientes, compativel com a cultura
ocidental, conceituados por ZBOROWSKI®® ¢
HELMAN®, Possivelmente, esses elementos
culturais tém sido difundidos pelos préprios
pacientes cirGrgicos brasileiros. Entretanto,
concordamos com a literatura relacionada de que,
dentro de um mesmo grupo, os padrdes de
comportamentos de dor adquirem atitudes
diferentes, fundamentadas na histéria da vida
cultural dos pacientes.

Dentre os membros da equipe de saade, os
enfermeiros ocupam uma posi¢do estratégica para
avaliacdo da experiéncia dolorosa dos pacientes,
visto que os assistem ininterruptamente.

H4 autores que demonstraram as
inadequac¢des dos enfermeiros em lidar com o
fenmeno da dor ¢!, Embora nio tenha sido foco
deste estudo, acreditamos que 0s enfermeiros néo
consideram o fenémeno da dor em todos os seus
aspectos, na situacdo cirargica. O enfermeiro
cirargico deve considerar que toda verbalizacdo de
dor, pelo paciente, é real. Na avaliacdo da
intensidade; da causa e da tolerancia, os aspectos
culturais ndo podem ser negligenciados. Por outro
lado, a literatura aborda diferentes métodos para
se avaliar a dor e estratégias que podem ser
utilizadas para a cessacdo da dor 358101112 () que
nio se pode menosprezar, sio os efeitos fisiol6gicos
e psicol6gicos da dor, para o paciente cirargico.

Finalizando, consideramos que o fenémeno da
dor pés-operatéria tem aspectos multidimensionais
que devem ser considerados na assisténcia de
enfermagem. Para compreender-se o fend6meno com
profundidade, o tema deve continuar a ser estudado
pelos enfermeiros, porém, considerando-se outros
fatores como: a idade, sexo, condi¢do sécio-
educacional, tipo de cirurgia e envolvendo um grupo
maior de pacientes.
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