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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The literature mentions
several factors influencing chronic pain onset or maintenance;
however, it is known that such aspects cannot be generalized and
universalized because studies state that socio-cultural differences
interfere with pain perception. This study aimed at characterizing
patients’ perception of their pain and associated suffering as from
the projective tool Portrait of Pain.

METHODS: This is an exploratory study with 150 patients with
different chronic pains. They were evaluated as from socio-demo-
graphic variables related to pain and beliefs with regard to pain/su-
flering and proposed treatment (application of the Portrait of Pain).
Information obtained from the Portrait of Pain was analyzed by the
content analysis method. A single meeting was scheduled with mean
duration of 60 minutes.

RESULTS: The study was made up of 64% of females, mean age
of 52.5 years, 46% were married and 46% had not completed high
school. Mean pain duration was 6 years (58%). Drawings were
grouped in 8 categories (scenes, monsters, objects, geometric shapes,
irregular shapes and scribbles, whole human body, parts of the body
and miscellaneous), evidencing that half of the subjects associated
current suffering to other events with emotional impact and 87%
expected to improve as from passive strategies.

CONCLUSION: There are few reports on the use of projective to-
ols to evaluate and manage chronic pain. Results suggest that this
resource could help characterizing the meaning of pain in patients
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lives and favor adhesion to proposed treatment. Further studies
should come up to deepen the theme.

Keywords: Chronic pain, Evaluation of impact on health, Projecti-
ve tool, Psychological evaluation.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A literatura enumera virios
fatores que influenciam na eclosio ou manutencio da dor cronica;
entretanto, sabe-se que esses aspectos no podem ser generalizados e
universalizados, pois estudos afirmam que as diferencas socioculturais
interferem na percepgio do quadro lgico. Este estudo teve como ob-
jetivo caracterizar a percepgio que o paciente tem sobre sua dor e seu
sofrimento associado a partir do recurso projetivo Retrato da Dor.
METODOS: Trata-se de um estudo exploratério realizado com
150 pacientes com dor cronica de diversas etiologias. Eles foram
avaliados a partir de varidveis sociodemogrificas, relacionadas a
dor e de crencas em relagio a dor/sofrimento e ao tratamento pro-
posto (aplicagao do Retrato da Dor). As informagées obtidas no
Retrato da Dor foram analisadas segundo o método de andlise de
contetido. Foi realizado um tnico encontro com duragio média
de 60 minutos.

RESULTADOS: A pesquisa foi composta por 64% de mulheres,
com idade média de 52,5 anos, 46% eram casados € 46% tinham o
20 grau incompleto. O tempo médio de convivio com a dor foi de 6
anos (58%). Os desenhos foram agrupados em 8 categorias (cenas,
monstros, objetos, formas geométricas, formas irregulares e rabiscos,
corpo humano inteiro, partes do corpo e miscelanea), evidenciando-
-se que a metade dos sujeitos associava o sofrimento atual a outros
eventos de impacto emocional, assim como 87% aguardava melho-
rar a partir de estratégias passivas.

CONCLUSAO: Hi poucos relatos do uso de instrumentos projeti-
vos na avaliagio e tratamento de dor cronica. Os resultados sugerem
que esse recurso pode ajudar na caracterizagio do sentido da dor na
vida do paciente e favorecer a adesio ao tratamento proposto. Novos
estudos devem surgir para maior aprofundamento do tema.
Descritores: Avaliacio do impacto na satide, Avaliacio psicoldgica,
Dor cronica, Instrumento projetivo.

INTRODUGCAO

or cronica provoca impactos na vida em vdrios aspectos: fisico,
Ad t d tos: i

psicoldgico e social, que sio, muitas vezes, dificeis de ajustamento e
prejudicam vérias dreas da vida do paciente!"°. Esses impactos resul-
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tam em incertezas, medos, preocupagdes e sensacdo de incapacida-
de'’?, portanto, a persisténcia do quadro 4lgico compromete a vida
dos sofredores de forma global.

Quando a dor persiste, apesar dos esforgos terapéuticos, os pro-
fissionais da sadde compartilham com o sofredor e seus familiares
do sentimento de frustragio, principalmente pelo fato de nio se
poder antecipar uma cura. A aten¢io deve ser voltada para ajudé-
-lo a ajustar-se a incapacidade resultante e aos efeitos adversos de

firmacos'®'?

, que se usados excessivamente ¢ de modo prolongado,
podem provocar a diminuigio da produgio de endorfinas pelo or-
ganismo (bloqueadores de dor), aumentando, consequentemente,
a percepgio do quadro dlgico'®
cada paciente interpreta o impacto do quadro de dor cronica na sua
vida constitui-se uma ferramenta fundamental para a efetividade do
tratamento proposto pela equipe multi ou interdisciplinar.

Na literatura da 4rea tem se evidenciado estudos que explicam que a
cultura pode potencialmente interferir na experiéncia dolorosa, tan-

. Nesse sentido, compreender como

to do ponto de vista do paciente quanto do profissional, em diversos
aspectos da vida didria. Cada significado atribuido ¢ fruto da influ-
éncia de ideologias sobre satde, qualidade de vida e stzus socioeco-
ndmico'”'8, Percebe-se que a expressio do sofrimento é constituida
pela somatéria de fatores fisicos, emocionais e sociais, portanto, nio
pode ser traduzida apenas pela quantificacio da frequéncia e da in-
tensidade do quadro 4lgico'. Além disso, a diferenca entre grupos
étnicos e culturais evidencia diferencas na linguagem e no significa-
do relacionadas aos sintomas, abrindo espaco para a necessidade de
criacdo e validagdo de questiondrios locais®'.

Os profissionais que trabalham em Centros de Dor no Brasil tm
procurado validar instrumentos internacionais, mas também iden-
tificaram, assim como referido na literatura mundial, a necessidade
de desenvolver novos recursos que venham responder as demandas
de trabalho de nossas equipes e da realidade da populagio brasileira.
Dentro dessa perspectiva, em 1998, foi realizado um estudo'? que
desenvolveu um instrumento projetivo chamado Retrato da Dor.
Na época, percebeu-se que pacientes que tinham o mesmo diagnos-
tico de dor nio necessariamente atribufam o mesmo sentido as suas
dores, o que incentivou o desenvolvimento de um recurso onde se
solicitava ao paciente que fizesse uma representagio grafica de seu
desconforto fisico, e na sequéncia realizava-se um inquérito que fa-
vorecia compreender o sentido da dor na vida do paciente. Desde
2000, a partir desse estudo'?, um grupo de pesquisadores tem ado-
tado o Retrato da Dor como um dos recursos de referéncia para a
avaliacdo psicolégica dos pacientes que ingressam no Grupo de Dor
do IOT HCEMUSP.

Enquanto que no Brasil valorizava-se a narrativa e o sentido que
cada paciente atribufa as suas dores, por volta de 2008, surgiu um
movimento denominado PzinSTORY desenvolvido em paises euro-
peus que sinalizaram a preocupagio de dar aten¢io para a narrativa
e para a expressio grifica da dor dos pacientes. A investigagio, que
contou com a colaboragio de cerca 13 paises europeus, reuniu dados
de 294 pacientes, ao longo de um ano, e tinha como objetivo verifi-
car o impacto da dor cronica na vida dos pacientes. Os resultados do
PainSTORY revelaram que a dor assumia diferentes significados na
vida dos pacientes, reforcando a importincia de valorizar o discurso
individual e a riqueza de udilizar outras formas de expressio da dor,
como a produgio gréfica®.

Em 2010, um grupo de psicélogos realizou, em parceria com uma
industria farmacéutica, uma cartilha sobre Retratos de Dor com o
objetivo de mostrar para os profissionais que o significado da dor
para cada paciente nio se restringia ao diagndstico clinico. Nesse
periodo iniciou-se o estudo atual que agora se finaliza com a andlise
de 150 Retratos de Dor sobre diferentes aspectos.

Observam-se na literatura mundial poucos relatos do uso de instru-
mentos projetivos nos estudos psicolégicos sobre avaliacio e trata-
mento de dores cronicas. Dentre os encontrados, foram utilizados
instrumentos projetivos j4 existentes na drea de Psicologia, como o
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory), o Rorchas-
ch, o Teste de Apercepgio Temdtica (TAT) e o Desenho da Figura
Humana (DFH)?**. Existe uma lacuna no que se refere ao desen-
volvimento de instrumentos projetivos para facilitar a avaliagio de
pessoas com dor cronica. Essas constatagdes mostram a necessida-
de de serem utilizados mais recursos na 4rea da dor que permitam
que o paciente possa expressar seu sofrimento de forma mais livre
e criativa. As técnicas projetivas requerem que o individuo utilize
caracteristicas de sua personalidade, necessidades e experiéncias de
vida para interpretar estimulos ambiguos o que diminui a agao de
mecanismos de defesa e permite o acesso a contetidos nao acessiveis
a consciéncia do colaborador®.

O objetivo deste estudo foi caracterizar a percepgio que o paciente
tem sobre sua dor e seu sofrimento associado, aplicando o instru-
mento projetivo Retrato da Dor.

METODOS

Trata-se de um estudo explorat6rio® realizado com 150 pacientes
com dor crénica de diversas etiologias indicados pelo Grupo de
Dor do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina de Universidade de Sio Pau-
lo, através de parceria estabelecida com a Pontificia Universidade
Catoélica de Sao Paulo. Foram convidados a participar todos os
pacientes que iniciaram tratamento no ambulatério, entre janei-
ro de 2010 e julho de 2013. A presenca de significativo déficit
cognitivo e/ou distdrbios psiquidtricos graves foram os critérios de
exclusdo de participantes ou a recusa em participar da investigacio
por parte do sujeito.

A investigacdo seguiu a partir de trés grupos de varidveis: sociode-
mograficas (género, idade e estado civil), relacionadas a dor (tem-
po de convivéncia, escala numérica de dor) e de crengas em relacio
a dor e ao tratamento multidisciplinar (aplicagio do Retrato da
Dor). Foi realizado um dnico encontro com a duragio média de
60 minutos.

As informacbdes obtidas com a aplicagio do Retrato da Dor foram
analisadas segundo o método de andlise de contetido?. Inicialmente,
foi feita a leitura flutuante do material para o levantamento de temas
e categorias e apds a codificagio das narrativas os pesquisadores pro-
curaram entender significagées passiveis de emergirem a partir das
respostas dos sujeitos. A utilizagdo de porcentagens veio para ilustrar
a frequéncia das respostas, portanto nio foi realizado tratamento
estatistico uma vez que o foco ateve-se a ampliar o conhecimento
sobre o sentido da dor, caracterizando o impacto e convivéncia dos
participantes com suas dores cronicas, 0 que motivou a presenca de
um ndmero maior de sujeitos®.
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Descrigiao do material

Escala numérica de dor (EN): identifica a qualidade sensitiva da ex-
periéncia dolorosa®. Solicita-se ao paciente que classifique a intensi-
dade de sua dor segundo uma série de nimeros que variam de zero
a 10 (ou zero a 100) sendo que, zero significa “nenhuma dor” e 10
“maior dor possivel”.

Retrato da Dor: recurso projetivo
ficar a percepgio do paciente sobre sua dor e sofrimento associado.

11122 que tem por objetivo identi-

Solicita-se a0 individuo que imagine que sua dor tem uma forma e,
em seguida, pede-se que tente desenhd-la em uma folha de papel.
Ldpis de cor, ldpis grafite e canetas hidrograficas coloridas sio ofe-
recidos para confecgio gréfica. Lembra-se ao sujeito que nio existe
certo ou errado. Apés a confecgio segue-se um inquérito elaborado
com sete questdes com o intuito de ampliar a compreensio do so-
frimento 4lgico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Univer-
sidade Catélica de Sao Paulo, sob 0 n°118/2005.

RESULTADOS

Houve predominio de mulheres (64%) e a idade média foi de 52,5
anos, prevalecendo a faixa dos 31 aos 55 anos (61% dos participan-
tes), 46% casados e 46% com o 22 grau incompleto. Em relacao ao
tempo de convivio com a dor a maioria (58%) apresentou média de
seis anos e a intensidade da dor ficou em torno de 7,75.

A andlise dos Retratos permitiu que os desenhos fossem agrupados
em oito categorias: cenas, monstros, objetos, formas geométricas,
formas irregulares e rabiscos, corpo humano inteiro, partes do corpo
e miscelinea. Além das representagées graficas percebe-se o predo-
minio de algumas cores nos desenhos, a maioria coloca poucas cores
prevalecendo o preto e o cinza (70%) e, quando cores diferentes
apareceram destacaram-se mais o vermelho, o marrom e o amarelo
acompanhando o preto e o cinza; a presenca de cores como o verde
e 0 azul foi escassa.

Em relagio ao inquérito, os nomes que os participantes deram
para suas dores foram agrupados em trés grupos: fisico, emocional
e misto. Poucos pacientes (4%) referiram apenas aspectos emocio-
nais (esperanca, pavor, medo, preocupagio, saudade) a maioria,
cerca de 67%, nomeou a dor com adjetivos e substantivos que
inclufam tanto o desconforto fisico quanto as emogdes desagra-
déveis (cobra, dor maldita, montanha russa, bumerangue) ¢ 29%
ressaltaram os aspectos sensoriais (latejante, martelada, pontada,
queimagio). Quanto 2 idade da dor, 44% dos pacientes deram
para o desenho idades que corresponderam ao tempo de convivio
com o quadro dlgico enquanto que 30% forneceram idades supe-
riores ao seu aparecimento. Quando referiram sobre o convivio
com a dor a resposta que predominou (44,8%) foi de que era ruim
(terrivel, horrivel ou péssimo).

Jé no que se refere as crencas sobre o que poderia melhorar o des-
conforto, 85% fizeram referéncia a condutas passivas, ou seja, con-
sideravam que apenas intervencées externas como fdrmacos ou a as-
sisténcia de profissionais da drea da satde, principalmente o médico
poderia reverter o quadro:

® 40%: somente os médicos e os firmacos poderiam diminuir suas
dores;

 19%: a equipe interdisciplinar ou o tratamento proposto poderia
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mudar a situagio, mas o paciente nao achava que poderia contribuir
para esse processo;

e 17%: nio acreditavam que alguém ou algo poderia tratar a dor;

© 9%: atribuiram a Deus a tnica possibilidade de alcancar o “milagre
da cura’.

Quando questionados se as dores poderiam ser associadas a outras
situagdes tao ruins ou piores do que essa convivéncia:

® 50% relacionaram com outros eventos de impacto emocional,
principalmente situagoes de luto e de perdas: 66% morte de entes
queridos € 22% problemas nos relacionamentos amorosos (traigoes
e separagoes);

® 24% mencionaram eventos de impacto fisico: lembranca de outras
dores ou doengas agudas e cronicas;

® 17% afirmaram que essa dor era o pior acontecimento ji ocorrido
em sua vida.

DISCUSSAO

A prevaléncia de sujeitos do género feminino refor¢a dados da lite-
ratura nacional sobre a frequéncia da dor nessa populagao'?, assim
como a média de idade coincide com outros estudos nacionais!'!4
apontando que a maior incidéncia de dor ocorre na populagio pro-
dutiva o que interfere de forma significativa na situagio laboral.
Discutindo um pouco mais sobre as categorias de desenhos identifi-
cadas, o texto segue trazendo ilustragdes que permitem caracterizar
cada categoria:

CENAS: os pacientes que fizeram analogias com situagbes que se
aproximam do sofrimento atual. O desenho de uma mulher com
36 anos e diagndstico de dor pélvica (EN=7) ilustra bem. Ela refe-
riu que sua dor pélvica poderia ser comparada a uma queimadura
provocada por 4gua fervente (Figura 1), sendo que as sensagoes de
calor e queimagio sio descritores de dor comumente encontrados
na literatura®.

Figura 1. Exemplo de cena

MONSTROS: representages (Figura 2) que assustam, retratando
o tormento que a dor provoca no dia a dia. Um homem de 74 anos
com dor lombar afirmou conviver com sua dor hd 40 anos (EN=7).
Disse que ela era tudo de ruim, que era a maldade, o sadismo. Co-
mentou também que sentia que estava brigando com o préprio
corpo o que ilustra o padrio de repulsa em relagio a dor'?, sendo
esse um momento em que o paciente mede forcas para combater o
quadro 4lgico.
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Figura 2. Exemplo de monstro

OBJETOS: desenhos de objetos ou figuras que expressam o mal es-
tar fisico evidenciando os aspectos sensoriais da dor (algo que irradia,
pulsa, pesa ou queima). A figura 3 foi realizada por um homem de
31 anos e diagndstico de sindrome dolorosa miofascial (EN=9) que
referiu que sua dor dava a sensacio de estar sendo esfaqueado.

Figura 3. Exemplo de objeto

FORMAS GEOMETRICAS: dentre elas as circulares foram as
mais desenhadas o que pode indicar a énfase na sensagio de peso ou
de permanéncia em um ciclo vicioso: dor-estresse-dor. A figura 4 foi
realizada por uma mulher de 36 anos com diagndstico de sindrome
complexa de dor regional (EN=8). Ela referiu que sua dor melho-
raria se as pessoas acreditassem que ela era real, sentia-se sozinha e
desacreditada. Percebe-se, nesse caso, que o peso maior estava rela-
cionado a falta de credibilidade e apoio de familiares e rede social
mais préxima o que, por sua vez, expandiu o seu sofrimento para
além do desconforto fisico. Embora relatos como esse sejam comuns

na prética clinica, na literatura sio encontrados autores que discu-
tem o impacto da dor cronica na familia®, porém sem considerar a
sensagdo de descrédito do paciente.

Figura 4. Exemplo de forma geométrica

FORMAS IRREGULARES E RABISCOS: sio desenhos mais
primitivos (regredidos) que evidenciam descarga motora, provavel
impulsividade e/ou raiva. Esse ¢ o caso da figura 5 que foi realiza-
da por uma mulher de 29 anos que softia de cefaleia cervicogénica
(EN=4), que referiu que desenhou uma mancha para expressar a
sensagdo ruim provocada pela dor, ou seja, possivelmente o tracado
forte evidencia a descarga de raiva e frustragio®. Outros desenharam
ondas como se quisessem representar o circuito do estimulo sen-
sorial explicitando que estdo procurando lidar com o problema de
forma racional, ndo permitindo muito espago para extravasar emo-
goes. Percebe-se que os desenhos podem ilustrar a descarga de fortes
emogdes ou representar os aspectos sensoriais do quadro 4lgico.

Figura 5. Exemplo de forma irregular e rabisco
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CORPO INTEIRO: autorretratos ou representacdes do esquema
corporal evidenciando que a dor os atinge por completo embora,
muitas vezes, essa dor acometa apenas uma ou algumas partes do
corpo. A figura 6 traz o desenho de uma mulher de 25 anos e diag-
noéstico de sindrome de imobilismo (EN=10). Tanto o desenho
quanto a narrativa da paciente sobre sua producio explicitaram que
a dor atingia seu corpo todo de forma muito intensa, como se sua
identidade estivesse tomada pelo quadro dlgico, o que evidencia o
padrio cadtico de convivio com o quadro dlgico, onde existe pouca
ou nenhuma diferencia¢io entre o Eu e a Dor'%.

Figura 6. Exemplo de corpo inteiro

PARTES DO CORPO: desenhos das partes do corpo que doem,
revelando que o foco de interesse do paciente estd voltado para as
regides desconfortdveis, como destacado na figura 7, feita por uma
mulher de 40 anos, com diagnéstico de dor fantasma (EN=7). Per-

Figura 7. Exemplo de partes do corpo
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cebe-se aqui a necessidade de ajudar o paciente a ampliar sua per-
cepeao corporal podendo assim utilizar o potencial das partes do
corpo que nio foram acometidas pela dor, assim como evitar que a
utilizagio de esquemas de compensagio corporal venham a preju-
dicar novas dreas do corpo. Prevalece o padrio de dependéncia no
convivio com a dor quando os interesses do paciente encontram-se
calcados pela dor'2.

MISCELANEA: sujeitos que fizeram esbogos que nio puderam ser
agrupados em nenhuma das outras categorias identificadas foram
alocados neste grupo.

Quanto as cores escolhidas para os desenhos, prevaleceram o preto
e o cinza, ou cores que os paceintes associaram 2 intensidade do
quadro dlgico. Poucos utilizaram cores que lhes agradavam e quan-
do o fizeram explicitaram o esfor¢o para neutralizar o desconforto
com algum estimulo que trouxesse a sensagio de bem-estar. Embora
exista estudo® na drea de Psicologia sobre a utilizagio das cores nos
desenhos, o significado atribuido a essa varidvel neste estudo nao foi
considerado.

Em relagio ao inquérito, observou-se que a maioria dos nomes da-
dos para as dores caracterizavam tanto o desconforto fisico quanto
as emogdes desagraddveis que sentiam em fun¢io do quadro dlgi-
co; isso refor¢a a defini¢ao de dor adotada pela IASP que destaca a
importancia da dor ser tratada sob a perspectiva biopsicossocial*.
Quanto 2 idade definida para o tempo de convivio com a dor, cha-
ma a atengio que pacientes atribuiram idades superiores a eclosio do
quadro 4lgico, o que evidencia a tendéncia a eternizar o sofrimento e
marca a necessidade de ajudd-los a romper com a posi¢ao de vitima.
No que se refere as crencas® sobre o que poderia melhorar as dores,
permaneceram as condutas passivas explicitando a necessidade de
serem realizados programas psicoeducativos, com o intuito de poder
engajar mais com o tratamento proposto, ampliando a compreensio
sobre o problema e o aprendizado de como eles préprios podem
ajudar na efetividade do tratamento proposto, fortalecendo recursos
de enfrentamento e senso de eficicia®.

Quando questionados se associavam suas dores a outras situagoes
tdo ruins ou piores do que a convivéncia com o quadro dlgico, meta-
de dos colaboradores referiu outros eventos de impacto emocional,
principalmente situagoes de luto, o que refor¢a a importincia da
assisténcia psicoldgica para essa populagio para evitar que varidveis
psicoldgicas venham auxiliar na manutengio ou piora do quadro
4lgico ou prejudicar a adesdo ao tratamento proposto para 0 manejo
da dor. A Psicologia vem ampliando seu espago na drea da saide em
equipes multi e interdisciplinares devido ao reconhecimento da efi-
c4cia de suas intervengées ¢ da multidimensionalidade do processo
de adoecimento”.

Esses resultados mostraram que a aplicagio do Retrato da Dor au-
xilia o paciente a expressar seu sofrimento para além do sofrimen-
to fisico, procurando compreendé-la dentro da biografia de cada
paciente®. Esse recurso ameniza os mecanismos de racionalizacio
do individuo, permitindo a obtengio de informagoes importantes,
e ainda o reconhecimento da influéncia de fatores psicolégicos na
percepgao da dor®. Por vezes, o inquérito mobiliza emogoes no
paciente que o faz perceber ou reconhecer a demanda de assistén-
cia psicolégica'**.
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através do olhar dos sofredores

CONCLUSAO

Observam-se na literatura mundial poucos relatos do uso de ins-
trumentos projetivos nos estudos psicoldgicos sobre avaliagao e tra-
tamento de dores cronicas, e os resultados encontrados na andlise
evidenciaram a dificuldade de se generalizar as informagoes, ou seja,
reforcam o cardter subjetivo e peculiar da vivéncia de cada paciente.
E importante reconhecer também que, embora o tratamento inter-
disciplinar seja 0 mais indicado para as dores cronicas, os pacientes
ainda procuram uma solugio imediatista. Aguardam procedimentos
invasivos ou uso de firmacos que os coloquem em um papel passivo
em relacdo a recuperacio de bem-estar.

Este estudo evidenciou que os aspectos emocionais desempenham
um papel importante na maneira como o individuo interpreta e uti-
liza recursos proprios para lidar com suas dores, portanto, nao se
deve negligenciar seu discurso. A andlise da narrativa deve ser con-
siderada como um elemento a ser considerado pelos profissionais
de satde nos centros de dor cronica na avaliagdo do paciente para
posterior defini¢io de condutas terapéuticas. Novos estudos devem
ser realizados para ampliar e aprofundar as evidéncias explicitadas
nesta investigagao.
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