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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida com pessoas portadores de artrite reumatdide —
artrose — que teve como objetivo conhecer as relagbes e as situacdes vivenciadas pelos
portadores de artrite reumatéide — artrose —, além de proporcionar novos conhecimentos e
indagacdes sobre o assunto. Os dados foram obtidos durante as entrevistas realizadas com
os clientes ap0s a realizacao da sessao de fisioterapia, com gravacao dos depoimentos de
nove sujeitos. A andlise dos dados evidenciou uma vida marcada por altos e baixos,
sempre tendo a dor como desencadeadora de fatores desagradaveis e inesperados. Por
outro lado, evidencia uma luta constante para melhorar a cada dia que passa a condicéo de
viver, consequentemente buscando uma melhora na qualidade de vida. O enfermeiro
necessita de uma visdo humanista, enfocando que a dor ndo diminui a integridade do ser
humano, sendo necessario o comprometimento e a conscientizacdo da importancia de

estabelecer equipes multidisciplinares destinadas a esse fim.
PALAVRAS-CHAVE: Dor cronica. Histéria de vida. Qualidade de vida.
ABSTRACT

It is a research developed with people suffering from arthritis rheumatoid — arthrosis which
had as objective to know the relationship and situations experienced by people who have
arthritis rheumatoid — arthrosis as well as providing new knowledge and inquiries on the
subject. The data were collected during the interviews with sick people after a physiotherapy
session. The testimonies of nine individuals were recorded. The analysis of the data showed
a life marked by ups and downs, having the pain as the reason for unpleasant and
unexpected factors. On the other hand, it gives evidence of a constant struggle for a day by

day improvement on their living condition. The nurse needs a humanist vision, focusing on
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the fact that the pain does not decrease the human being integrity. The commitment and
awareness of the importance to establish multi-professional teams working on this purpose is

necessary.
KEYWORDS: Chronic pain. Life history. Life quality.
1INTRODUCAO

A dor € um dos sentimentos mais primitivos e essenciais para a sobrevivéncia dos
animais. E através da dor que 0 nosso corpo nos avisa de que algo ndo esta bem; é ela que
permite respostas rapidas ao perigo e € por meio dela que sabemos até onde podemos
continuar a exercitar o corpo ou quando devemos parar para descansar.”) Mesmo tendo
uma funcéo tdo importante, o conhecimento cientifico sobre a dor ainda esta no seu inicio.
Apesar de a dor ser um sentimento que sempre acompanhou o ser humano e 0s seus
ancestrais, foi s6 no ultimo século que o Mundo Ocidental conseguiu ter algum tipo de
conhecimento sobre o seu mecanismo de funcionamento e s6 nas ultimas trés décadas a
pesquisa sobre a dor foi conduzida de maneira mais intensa. )

O principal motivo desta preocupagéo esta no aumento do nimero de pessoas que
sofrem de dores crbnicas devido as mudancgas ocorridas na area da saude e no estilo de
vida do mundo moderno. Gragas aos avangos da medicina, pessoas com doencgas cronicas
como cancro, diabetes, neuropatias e que sofreram acidentes ou foram feridos em guerras
estdo tendo uma sobrevivéncia muito maior do que pacientes com estas mesmas
caracteristicas ha apenas 20 ou 30 anos atrds. Além da maior sobrevivéncia a doenca,
houve também nesta época um envelhecimento da populacdo, especialmente nos paises
mais ricos, que aumentou em muito a demanda por novas pesquisas e tratamentos para a
dor.®

A experiéncia dolorosa resulta da interpretacdo do aspecto fisico-quimico do
estimulo nocivo e da interacdo deste com as caracteristicas individuais como o humor, o
significado simbdlico atribuido ao fenémeno sensitivo e 0s aspectos culturais e afetivos dos
individuos®. A dor é um fenémeno complexo, multifatorial e dificil de ser avaliado.

A Sociedade Internacional para Estudo da Dor, em 1979, conceituou dor como "uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é descrita em termos de lesdes
teciduais, reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada individuo aprende a utilizar
este termo a partir de suas experiéncias traumaticas..."®.

A dor leva a irritagdo, mau-humor, alteracdo no apetite, sono e trabalho,

podendo ocasionar graves consequiéncias fisiolégicas, psicoldgicas e sociais . As doencas
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reuméaticas afetam mais de 37 milhdes de americanos, sendo que a artrite reumatoide,
fibromialgia e osteoartrite s&o as trés formas mais comuns ©.

Dor crénica é uma experiéncia mediada por elementos fisicos, emocionais e
cognitivos. O impulso doloroso, advindo de qualquer local do corpo, ascende para estruturas
do tronco cerebral, sistema limbico, tAlamo e diversas regides do cortex (frontal, sensitiva,
motora e inespecifica). Dessas multiplas projecfes resultam diversos fendmenos, dos quais
interessa destacar a "agregacao" do componente emocional desagradavel a experiéncia
dolorosa, pelas conexfes do impulso com o sistema limbico e a "agregacédo” de elementos
cognitivos como crengas, expectativas e atencdo a dor, pelas conexfes do impulso com
diversas estruturas corticais ©"

O relato da experiéncia dolorosa pelo doente aos profissionais da salde que o
atendem é fundamental para a compreensdo do quadro algico, implementacdo de medidas
analgésicas e avaliagdo da eficacia terapéutica. A necessidade de se conhecer e de se
compararem quadros dolorosos entre populagfes diferentes e de quantificar a resposta as
diversas terapias despertou, nos pesquisadores, o interesse em desenvolver inventarios
para a avaliagdo da dor e que possibilitassem o desenvolvimento de uma linguagem
universal sobre a experiéncia dolorosa. Os métodos para a avaliagdo da dor crbnica
aplicaveis a adultos baseiam-se na descricdo verbal®.

A dor crdnica tem sido objeto de estudo de varios campos disciplinares e, ha
aproximadamente quatro décadas, motivou a organizagdo de uma especialidade médica,
multiprofissional e interdisciplinar, constituida a partir do desenvolvimento da Teoria de
Comporta. Essa teoria, elaborada por dois neurofisiologistas em meados da década de
1960, propbe pensar a multidimensionalidade da modulagdo do sistema nervoso central,
agregando as experiéncias passadas (emogéao, cogni¢cdo, motricidade) e varias sensacoes
(cheiro, audicdo, tato) como elementos que contribuem para a modulagéo, percepcéo e
resposta a dor

No entanto, ha a caréncia de estudos em nosso meio, que caracterizem a dor e
avaliem como esses pacientes enfrentam a dor crdnica no cotidiano em seus diferentes

aspectos.
2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Neste estudo, foi utilizado o método "Histéria Oral", pela adequacédo aos principios
da abordagem qualitativa, acreditando que a construcdo histérica das experiéncias,

relatadas por quem a vivencia, possibilita uma melhor compreensao ©.
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Histéria oral é um recurso moderno utilizado como forma de captacdo de
experiéncias de pessoas dispostas a falar sobre aspectos de sua vida, com 0 compromisso
de se manterem no contexto social. E usada para elaboracdo de documentos,
arquivamentos e estudos referentes a vida social das pessoas ©.

A Histdria Oral tem por objetivo a formulacdo de documentacéo histérica e reflexao
social, possibilitando o resgate da memdria individual e coletiva como a base primaria de

obtencao de qualquer forma de conhecimento, cientifico ou ndo ®°.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

Foi desenvolvida na Clinica Salutar- Tratamento de Reumatismo e Doencas da
Coluna. Tal clinica atende particulares e conveniado a Unimed e outros planos de saude, na
cidade de Patos de Minas.

Os encontros aconteceram em uma sala da clinica ap6s a sessao de fisioterapia,

mantendo a privacidade e o conforto para o sujeito.

2.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Integraram o estudo 09 sujeitos. Estes foram selecionados de forma aleatéria, no
periodo de maio e junho de 2006, por atenderem aos seguintes critérios de selecdo: ter
Artrite reumatdide — artrose - ha& mais de 06 meses, ter mais de 18 anos, manifestar
interesse em falar sobre o seu conviver com a doenca crbnica, aceitar formalmente

participar da pesquisa.

2.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos pela gravacdo em fitas cassete de 09 encontros, realizados
qguinzenalmente, no periodo de junho a julho de 2007, sendo que cada encontro teve a
duragcdo média de 40 minutos.

Para tanto, utilizamos um instrumento contendo dados de identificacdo e a questéo

norteadora: “Conte-me como & conviver com a dor crénica, e como tem sido sua vida”.

2.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados a partir da transcricdo das fitas gravadas nos 09

encontros e seguiram 0s seguintes passos: (a) codificacdo dos dados com a identificacéo
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dos trechos que abordavam a questdo de conviver com a dor crénica; (b) formacdo das
categorias, (c) elaboracdo da identificacdo do conjunto de expressées que representam 0s

elementos que interferem ou n&o na sua qualidade de vida.

2.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto desta pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas — UNIPAM, para analise e obtencdo de permissao para sua
realizacgéo.

Solicitamos aos sujeitos 0s consentimentos, por escrito, para sua participacdo na
pesquisa, por meio do Termo de Consentimento Livre Pés-informado, o qual contém
informacBes sobre a pesquisa, inclusive que as entrevistas seriam gravadas e que
assegurariamos seu anonimato utilizando nomes ficticios que, segundo os principios éticos,

a utilizagcdo dos contetidos dar-se-ia somente para fins desta pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os nove participantes da pesquisa tinham entre 52 e 73 anos, com média de idade
de 60,3 anos. Quanto ao sexo, todas eram mulheres. No que se refere ao estado civil, sete
se encontravam casadas, uma se encontrava vilva e uma se encontrava divorciada. Com
relacdo ao tempo de doenga, a média foi de 12,1 anos, variando de dois anos até vinte e
cinco anos, atendendo os critérios do estudo. Todos 0s que participaram realizavam
acompanhamento clinico e tratamento terapéutico ha mais de trés anos.

Os resultados e a discussdo dos dados serdo apresentados em subsecdes, que
representam o objetivo proposto no estudo.

A andlise dos dados exigiu a organizacdo das entrevistas transcritas, com leituras
minuciosas e sucessivas, em busca do reconhecimento de seus conteddos e anotacdo dos
conceitos emergentes mais gerais que possibilitaram a construcdo das categorias. Foi
atribuido aos participantes nomes ficticios com o intuito de manter o anonimato e a
privacidades dos mesmos.

A construcdo das categorias deu-se apos a identificagcdo dos conceitos expressos
nas falas. A identificacdo das categorias € um elemento central do processo de analise.
Categorizar significa agrupar conceitos que parecem pertencer ao mesmo fenémeno®.

Construimos a trajetdria historica a partir dos temas identificados, originando seis

categorias: (1) a descoberta da dor cronica; (2) sentimentos conflitantes; (3) manutengéo da
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luta para uma vida melhor; (4) superacdo dos limites trazidos pela doenca; (4) apoio da

familia e (5) uso continuo de medicamentos.

3.1 A DESCOBERTA DA DOR CRONICA

A dor crdnica é descrita como uma dor que dura meses, anos, ou a vida toda. Pode
haver ocorréncias intermitentes de dor crbnica que se caracterizam por periodos de dor,
intercalados com intervalos isentos de dor. Esse padrdo pode repetir-se continuamente
durante anos. A dor crdnica também pode ser constante, persistir e piorar progressivamente,
apesar do tratamento. ‘**?

A dor crénica acomete de 25% a 30% da populacdo dos paises industrializados,
devendo ser considerada um sério problema de saude. No Brasil, a dor € a razdo pela qual
75% a 80% da populacdo procura o sistema de saude, e a dor crénica, que acomete 30% a
40% da populacao brasileira, € a principal causa de faltas ao trabalho, de baixa
produtividade, de licencas médicas, de aposentadorias por doengca e de indenizacdes
trabalhistas. Pode ser manifestada de varias formas, em qualquer estagio da vida, em
(13)

gualquer faixa etaria, em comum ao sexo feminino.

A fala das entrevistas mostra esta realidade:

“... a dor comecou quando eu era solteira, era doméstica na época,
comecou a dor nas maos e bragos. Enrolava blusas de 1& nos bragos

para poder dormir...” (Maria)

“Comecei primeiro na coluna, regido lombar, comecei o tratamento
com o Dr. Marcio Abdala. A dor desceu para a perna e descobri que
estava com gasto na ponta do quadril...”

(Leopoldina)

“Morava na fazenda e primeiro doeu o dedo, nas juntas dos bracos,

na perna...” (Marta)

“Comecou quando acordei, achei minhas méos pesadas e inchadas.
Fui a um médico que me deu uma injecdo que mascarou a dor.

Procurei outra médica, comecei o tratamento e sarou...” (Joana)

“Comecou a dor primeiro com 36 anos, dor na coluna e distendia até

o nervo da perna, uma dor pertinente que nao tinha fim...” (Doralina)
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“...com o inicio da menopausa parece que tudo comecgou, eu vinha
trabalhando muito e parece que fui fracassando e eu ndo cuidei, fui
deixando, deixando, até que um dia houve uma recaida, ai eu

aposentei e agora estou cuidando melhor...” (Aparecida)

Uma das doencas crbnicas mais comumente relatadas é a artrite reumatoide (AR),
acometendo cerca de 1% da populacdo mundial. A AR é uma doenca sistémica, de curso
progressivo, cuja principal manifestacdo é a inflamacé&o articular. A dor crénica, a fadiga e a
incerteza sobre o0 curso da doenca relacionam-se muito freqientemente as dificuldades
afetivas, comportamentais e sociais e, conseqiientemente, a graus variados de dificuldades
na execucao das atividades de vida diria, trabalho e lazer.®*

Como se pode perceber, estas dificuldades em aceitar a doenca instalada e a

mudancga no comportamento fisico e social € manifestada pela cliente do estudo.

“Tenho uma filha com artrite reumatoide, fiquei preocupada como
minha filha herdou isso e, vendo ela sofrer, procurei e vi que tinha a
doenca. Achava que a dor que sentia era psicologica, por causa da
minha filha. Dei uma crise asmatica, tomei muito corticéide, que
atacou meus 0ssos. Hoje tenho artrose, escoliose, hérnia de disco e
osteoporose...”

(Sebastiana)

A osteoartrite corresponde a um grupo de problemas que resulta em alteragbes nas
juntas (articulagdes), principaimente em joelhos, quadris, maos, coluna vertebral. E uma
doenca muito freqlente, tanto que, segundo a experiéncia médica, a maioria das pessoas
acima de 65 anos e cerca de 80% daquelas que ja passaram dos 75 anos acabam sofrendo
dessa enfermidade. O aparecimento de sintomas é usualmente lento. A principio surge dor
intermitente (qQue aparece e desaparece) na junta atingida, geralmente relacionada a esforgo
fisico. Pode também ocorrer sensacgéo de rigidez articular, associada a um estado de dor de

dificil localizacdo.

A fala da entrevistada mostra esta realidade:

“Tem mais ou menos uns 3 anos que eu descobri, porque comegou no

joelho, ai meu joelho doeu, ai fui num ortopedista, porque estava
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inchado, ai ele falou que era artrose depois eu dei uma dor na coluna,
nas costas também e no peito, né e irradiava tudo pro peito e eu fiquei
preocupada, achando que pudesse ser até alguma coisa no coracao e
procurei também o médico. Ai procurei um médico, primeiro fui num
cardiologista. Ele falou que ndo era nada, ai eu fui num ortopedista e
ele me pediu um raio X de térax; ai ele falou que minhas vértebras
estavam todas sobrepostas, sabe talvez pode ter tido um desgaste, por
isso por estar uma em cima da outra; ai déi, tem dia que déi, essa dor

déi tanto que chega a doer as veias do pescogo da gente sabel...

(Madalena)

3.2 SENTIMENTOS CONFLITANTES

O medo de sentir dor é responsavel, na maior parte dos casos, pela conduta de fugir

de atividades ou situacdes a ela relacionadas, o que resulta na manutencdo da

incapacidade. *©

Algumas falas permitem esta manifestacao:

“... eu nao sabia que era doente, um dia andei muito na fazenda e
passei muito mal, fiquei dois dias de cama, fiquei tdo assustada que
procurei ligeiro o médico, me marcou tanto, figuei com muito medo
de morrer, que jurei que ia me cuidar...” (Marta)

“... cuido da minha saude, morro de medo de ficar na cama, de

adoecer mais...” (Doralina)

“...a dor atrapalha no dia a dia. No principio eu tava acordando com
os dedos parece que inchados, as vezes duros, ndo dobravam,
guando eu me levantava ainda brincava com o meu marido: Nossa!
Estou parecendo aquelas galinhas quando ficam peadas e que
guando soltam elas, elas ficam andando, calambeando, até o
momento que parece que esquentava, ai eu melhorava, com o

movimento, entdo, eu melhorava, sabel...” (Madalena)

As atividades do cotidiano e problemas corriqueiros transformam-se numa crise. A

pessoa, diante de um fato “banal’, tende, as vezes, a manifestar-se por meio de uma
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resposta agressiva, interferindo nos relacionamentos e consequentemente na mudanca de
comportamento.®®

Isso é retratado por uma das entrevistadas:

“... As vezes fico nervosa por ter que parar e comecar de novo, mas me

sinto bem, apesar da dor e das dorméncias...” (Maria)

Em conjunto com respostas agressivas, ha também relatos de entrevistadas que

revelam sentir necessidade de afastamento, isolamento, mediante certas situagdes:

“... quando descobri a doenga, fiquei um pouco preocupada de ficar
aleijada... com a dor fico nervosa e tem dia que ndo quero ver

ninguém, quero ficar isolada...” (Maura)

O desejo de produzir e a impossibilidade de executar as suas atividades da mesma
forma que antes criam conflitos e constrangimento para eles. Nesse sentido, ir a
compreensdo do ser humano, sendo uma pessoa com dor, significa interpreti-la enquanto
um ser que vive no mundo com projec¢des, possibilidades e facticidades. Como podemos
perceber, a existéncia dessas pessoas € permeada por angustias, depressdes, medo e
sentimento de incapacidade. *®

A sua existéncia fica marcada por essa facticidade, transformada pelas acles

biolégicas e psicossociais causadas pela dor e pelas alteracées na auto-estima. .

As falas expressam essas alteracoes:

“...ndo consigo andar mais de 50 metros, déi muito a coluna e a
perna. Depois da doenca minha vida piorou, fiquei depressiva,
porque queria andar e ndo dava conta. Depois que meu marido

morreu, fiquei mais depressiva ainda...” (Leopoldina)

“... fiz varios exames e detectou artrose. Questionei por que essa dor
esta em mim e em outras pessoas nao?.. Quando descobri a
doenca, tive a sensacdo de ter chegado na terceira idade, tive uma

depressao e preocupacao de mudar meus habitos...” (Sebastiana)
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3.3 MANTER-SE NA LUTA POR UMA VIDA MELHOR

A luta diaria que as pessoas portadoras de dor crénica enfrentam para ter uma
melhora na qualidade de vida é realmente importante para a manutencao da vida e de suas
atividades. Percebem sua condicdo como uma luta para manter uma vida normal, de modo

a preservar ou a buscar uma vida melhor. E o que se confirma nas falas abaixo:

“...minha dor é passageira e aprendi a conviver com ela no meu dia-
a-dia....” (Maura)

“... nunca deixei de fazer nada com a dor...” (Leopoldina)

“...quando estava fazendo meus afazeres, sentia muita dorméncia
nos bragos, mas continuava, persistia mesmo sentindo a dor...” (
Maria)

“...fago todas as minhas obrigagées com a dor... Ndo modificou nada
na minha vida com a dor, quanto mais doi, mais me movimento...” (
Marta)

“...sou muito extrovertida, nem lembro da doenga, sou muito agitada,
nada na minha vida mudou. A dor ndo me impede de fazer nada que
quero e gosto...” (Joana)

“...sou testemunha de Jeova e fago visitas nas casas com a dor.
Faco tudo com a dor, ele ndo me larga o dia todo...” (Doralina)

“...nenhum dia tive desanimo de me levantar. Tinha as vezes, tinha
dia que doia tanto que quando eu ia trabalhar eu pensava assim:
Hoje eu ndo vou dar conta, mas eu insistia, preparava o café da
manh& e com os movimentos ai ia desaparecendo, diminuindo, ndo &
que desaparece, mas diminui...”( Aparecida)

“...com a dor, as vezes vocé vé uma coisa para fazer, ai vocé pensa:
ai! Eu tenho que fazer isso, ai ta doendo, Ah! Mas tem que fazer né,
entdo eu vou fazer!. Agente faz tudo como se nao tivesse dor...” (
Madalena)

3.3 SUPERAGAO DOS LIMITES TRAZIDOS PELA DOENGCA

Mesmo sabendo que existem limitacdes, muitos estdo dispostos a tentar produzir
como antes, pois a manutencdo do trabalho contribui para manter a pessoa ativa,
participante, minimizando o desconforto e melhorando a auto-estima. ®©

Suas falas revelam essa faceta:

“... sou muito ansiosa, fago poucas coisas, uma tarefa de cada vez,
mas faco todas as tarefas de casa sozinha...”(Maura)

. sou casada, tenho dois filhos e sou do lar... Sempre vou fazer
minhas coisinhas, porque gosto muito...” (Maria)
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“...agora é que tenho uma ajudante para limpar a casa, mas o almogo
faco questdo de fazer... Ndo paro um minuto hoje... antes eu
costurava muito, hoje ndo fagco, minha idade esta ruim, nunca
aposentei minhas maquinas; s6 diminui”... (Leopoldina)

“...cuido de todo mundo da familia, meu pai ndo enxerga, tem
glaucoma, tenho uma filha com Sindrome de Down... fago sabao, sou
muito agitada e néo tenho paciéncia de ficar quieta, gosto muito de
cuidar da minha casa, do meu marido e dos meus filhos...” ( Marta)

“...sou professora aposentada, hoje trabalho com meu filho, ele é
fisioterapeuta e fico com ele nas tardes. Faco atividades fisicas como
caminhadas e Pilates...” (Joana)

“...faco também doce para fora, ndo fico quieta de forma alguma...
participo do Agito na Praga e caminho duas vezes por semana...
apesar das dores, consigo mexer o corpo e trabalhar...” (Doralina)

“...tenho a vida normalmente mesmo, inclusive eu ndo tenho auxiliar
em casa eu fago tudo, minha casa é enorme, como vocé estd vendo
e eu gosto sabe do servigo de casa também né,... hoje, por exemplo,
amanheceu doendo muito, porque ontem dei uma faxina na casa na
parte de dentro e hoje arrumei no lado de fora, e minha garagem é
enorme, entdo parece que incha mais, eu ndo sei se é por causa do
movimento ou mesmo do contato com a agua. (Aparecida)

“..faco todas as atividades, faco comida, arrumo casa, amasso
biscoito e tem dia que do6i mais, mas mesmo assim eu fago as coisas.
A dor ndo me impede de fazer as coisas. Ah! Ndo vou amassar um
biscoito! Ah! Nao eu ndo consigo! Ndo € assim!, eu consigo, eu
consigo, déi mas eu consigo né?...(Madalena)

3.4 APOIO DA FAMILIA

A familia é parte fundamental na construcdo da salde de seus membros, pois tem
como funcéo bésica o apoio, a seguranga e a protegdo. Agem numa forma de compreenséo,
de acolhimento, as vezes fazendo tudo por eles, outras vezes, favorecendo o crescimento, 0

amadurecimento, conseguindo amenizar situacdes de desgaste e desconforto. .*®

Em algumas entrevistas, emerge o apoio da familia no sentido de ajuda-los a

enfrentar problemas, como a incapacidade, 0 desamparo e a auto-estima.

“...depois que descobri a doenga, nada mudou e nem me marcou,
sou muito tranquila em relagdo a isso, tenho meus filhos perto de
mim o tempo todo, me vigiando e olhando por mim...” (Joana)
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3.5 USO CONTINUO DE MEDICAMENTOS

Na atualidade, a terapia farmacologica da artrose oferece alternativas que néo sé

contemplam adequadamente o tratamento sintomatico dessa patologia, mas também, que

agem sobre a evolucdo da doenca. *”

Diante disso, e vivenciando constantemente episédios conflitantes e de desconforto

intenso, os portadores de doengas cronicas recorrem diariamente a altas doses de

medicamentos, na tentativa de diminuir e de amenizar de forma gradativa ou momentanea

sua dor.

Algumas entrevistas nos mostram esta realidade:

4 CONSIDERAGOES FINAIS

“..tomei 5 anos de medicamento. Melhorava, depois piorava. O
médico falou que tinha que arrumar uma prétese, fui para Belo
Horizonte, o médico de |4 falou que meu caso era s6 cirurgia e eu
ndo quis fazer. Fui para a Dra. Lilia, tem uns 3 anos de tratamento,
me passou uns remédios, e pediu muitos exames...” (Leopoldina)

“...tem dia que fico muito irritada, mas mesmo assim nunca deixei de
fazer nada. Os remédios me ajudam bastante...” (Marta)

“.tomo muitos remédios como Diclofenaco, Homeoprazol. Nao
durmo muito bem, d& muita cdimbra, déi o corpo inteiro. Para
conseguir fazer minhas atividades, fico a base de remédios...”
(Doralina)

“...dei uma crise asmatica, tomei muito corticoide, que atacou meus
0ssos. Tomo remédios rigorosos, faco caminhadas diérias e
exercicios fisicos. Minha meméria esta diminuindo, acho que é por
causa dos remédios. Tomo remédio faixa preta para dormir, sem eles
nao consigo...” (Sebastiana).

“...em 2003, descobri meu probleminha ja de osteopenia, mas eu
comecei a tomar remédio pela Dra. Nancy e ela me receitou o (ndo
me recordo 0 nome), mas eu achei que ele tava me dando muita dor
no estdmago e eu trabalhando e ai eu ndo tinha muito tempo, tomei
um dia, ou dois e parei, deixei de tomar...” (Aparecida)

“... ai eu fui numa reumatologista e ela me passou um medicamento
gue ajuda, ndo volta o que era antes, os carocinhos ndo vao diminuir,
mas o remédio impede que eles aumentam, ou que aparecem
outros, paralisam, né! S6 que tem mais ou menos 2 meses gque estou
tomando...Depois né que comecei com este medicamento, notei que
o pé melhorou a méo ainda ndo senti melhora ndo, mas o outro dia,
sai de salto alto e n&o senti nada...” (Madalena)

Diante da andlise e compreensao dos resultados, pode-se perceber que a dor € uma

forma de limitacdo de possibilidades e transforma¢des no viver. Ela ndo domina somente o
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corpo gque se encontra enfermo, mas também invade a alma, modificando relacdes, trabalho,
lazer.

A descoberta da doenca crbnica, a convivéncia com a dor constantemente, os
desafios a serem superados, as atividades a serem cumpridas, as mudancas repentinas sdo
fatores que desencadeiam transtornos psicolégicos como a incapacidade, o medo, a
depressdo, a angustia e a baixa auto-estima.

Os depoimentos coletados nos mostram uma vida marcada por altos e baixos,
sempre tendo a dor como desencadeadora de fatores desagradaveis e inesperados. Por
outro lado, evidencia uma luta constante para melhorar a cada dia que passa a condicdo de
viver, consequientemente buscando uma melhora na qualidade de vida.

E importante que o enfermeiro entenda que ele precisa compartilhar, ainda que por
momentos, o mundo da pessoa que convive com a dor; s6 entdo podera, nas suas
peculiaridades, dar o conforto necesséario e adequado para cada momento. O enfermeiro
necessita de uma visdo humanista, enfocando que a dor ndo diminui a integridade do ser
humano, que continua com os mesmos direitos de viver com dignidade, mantendo a cada
dia subsidios que favorecam uma vida melhor.

E necessario o comprometimento e a conscientizacio da importancia de estabelecer

equipes multidisciplinares destinadas a este fim.
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