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DOR NEUROPATICA: SENTIMENTOS E VIVENCIAS DE PACIENTES APOS
LESOES TRAUMATICAS

Eduarda Zamprogna Florentino
Luana Mayumi Teodoro Neves

RESUMO

Objetivo: Compreender o cotidiano de portadores de dor neuropética decorrente de lesdo
traumatica. Metodologia: Pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa, com
participantes selecionados por meio de midias sociais. A coleta de dados foi realizada entre o
periodo de julho a setembro de 2022, com individuos adultos que possuem diagndstico de dor
neuropética apdés lesdo traumatica. A coleta ocorreu por meio deum formulario online,
utilizando um questionario sociodemografico e um questionarioaberto, para a captura de
informagdes pertinentes sobre seu caso clinico e vivéncia com a dor crénica. Os dados foram
analisados por meio de Bardin. Todos os preceitos éticos foram respeitados e o projeto foi
aprovado sob parecer n.° 5.529.581 da Universidade Cesumar. Resultados: Participaram 15
pessoas com dor neuropatica, com prevaléncia do sexo feminino (93,3%), com idade entre 41
a 50 anos (66,7%). Observou-se que 53,3% relataram comorbidades cronicas, sendo as doencas
psiquicas, ansioliticas e cardiacas mais citadas. Ainda, 33,3% dos participantes relataram que
foram internados por causas de dores ou por tentativa de suicidio, 93,3% usam opidides e
analgésicos potentes e ainda foram citados antidepressivos e ansioliticos em 62% das respostas.
Dentre os temas em destaque nas respostas, sobressairam-se “Contexto e diagnostico da dor
neuropatica; Vivéncia e frequéncia da dor; Apoio profissional e familiar diante da doenga”.
Consideracbes Finais: Nesse sentido, a percepcdo acerca dos profissionais de salde e
valorizacdo do médico para o tratamento da dor neuropatica esta relacionada, muitas vezes, a
necessidade de aumentar o conhecimento referente ao manejo da dor e a utilizacdo de opidides.

Palavras-chave: Dor cronica. Dor Nociceptiva. Les6es Encefalicas Traumaticas. Traumatismo
maltiplo.

NEUROPATHIC PAIN: FEELINGS AND EXPERIENCES OF PATIENTS AFTER
TRAUMATIC INJURIES

ABSTRACT

Objective: To understand the daily life of patients with neuropathic pain resulting from traumatic
injury. Methodology: Exploratory, descriptive research, with a qualitative approach, with
participants selected through social media. Data collection was carried out between July and
September 2022, with adult individuals diagnosed with neuropathic pain after traumatic injury.
The collection took place through an online form, using a sociodemographic questionnaire and an
open questionnaire, to capture relevant information about their clinical case and experience with
chronic pain. Data were analyzed using Bardin. All ethical precepts were respected and the project



was approved by report n.° 5,529,581 of Cesumar University. Results: 15 people with neuropathic
pain participated, with a prevalence of females (93.3%), aged between 41 and 50 years (66.7%).
It was observed that 53.3% reported chronic comorbidities, with psychic, anxiolytic and cardiac
diseases being the most cited. Also, 33.3% of the participants reported that they were hospitalized
due to pain or a suicide attempt, 93.3% used opioids and potent analgesics, and antidepressants
and anxiolytics were mentioned in 62% of the answers. Among the topics highlighted in the
responses, the most important were “Context and diagnosis of neuropathic pain; Experience and
frequency of pain; Professional and family support in the face of the disease”. Final
Considerations: In this sense, the perception of health professionals and the appreciation of
physicians for the treatment of neuropathic pain is often related to the need to increase knowledge
regarding pain management and the use of opioids.

Keywords: Chronic pain. Nociceptive Pain. Traumatic Brain Injuries. Multiple trauma.



1 INTRODUCAO

A dor neuropatica € uma espécie de dor crbnica que, na maior parte dos casos,
acomete os individuos quando os nervos sensitivos do sistema nervoso central e/ou
periférico sdo feridos ou danificados.! As incapacidades identificadas decorrentes de uma
lesdo acarretam dificuldades temporérias ou permanentes, impedindo o desempenho de uma
determinada funcdo do organismo. Assim, torna-se importante intervencdes que visem a
reabilitacdo do individuo, visto que a incapacidade gerada pode influenciar negativamente o
estado psicolégico e emocional do paciente, de forma direta e/ou indireta.?

Evidéncias cientificas mostraram que a dor pode interferir de maneira negativa na
qualidade de vida do individuo com lesdo traumatica, pois altera seu humor, a auto percepcao
da dificuldade em lidar com os problemas advindos da lesdo e ainda colabora para o
surgimento de incapacidades fisiomotoras.? Dados da literatura variam, mas reportam uma
prevaléncia desse problema em até 10% da populacdo, podendo causar diferentes sensacoes
de dor. A pessoa com dor neuropatica, seja ela do tipo mononeuropatia ou polineuropatia,
possui dificuldades de socializagao e diversos impasses em sua rotina.’

Entre os tipos de dor presentes nos pacientes apOs lesGes traumaticas, a dor
neuropéatica é a mais frequente, podendo assumir aspecto incapacitante, emerge como
consequéncia direta de uma lesdo ou doenca que afeta o sistema somatossensorial. Na dor
neuropatica central, a lesdo pode estar situada em qualquer local da medula espinhal ou do
cérebro, afetando as vias espino-tdlamo-corticais. Essa geralmente aparece no primeiro ano
apos a lesdo e 65% dos pacientes, em média, relatam sentir a dor neuropatica, sendo que 1/3
a define como intensa.®

A dor neuropatica pode ser caracterizada como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual que ocorre no sistema nervoso
central, nervos, medula ou cérebro, em que 0s nociceptores sdo ativados por estimulos
mecanicos, térmicos ou quimicos, por meio de uma despolarizacdo, gerando um impulso
nervoso que vai da fibra nervosa até o cérebro®. O tratamento depende da origem da doenca
que causa a dor neuropatica, de forma a aliviar a dor, tratando o nervo ou a doenga. Os
medicamentos mais utilizados sdo os anticonvulsivantes, que reduzem a excitagdo dos
neurdnios, diminuindo a atividade elétrica e inibindo a passagem de dor em vias nervosas.®

E valido ressaltar que as implicagbes decorrentes da dor neuropética, tais como

alteracoes fisiologicas (distdrbios do sono e do apetite), alteracbes emocionais (depressao,



ansiedade, pensamentos negativos, ideacdo suicida), comportamentais (incapacidade fisica,
dependéncia de terceiros) e sociais (conflitos familiares, problemas ocupacionais, prejuizos
na vida sexual, isolamento), com o passar do tempo, faz com que a dor seja o centro da vida
do individuo e de sua familia, sendo ela mesma considerada como uma doenca.®

Ainda persiste o desconhecimento sobre essa alteracéo vital, visto que a dor consiste
em um dos sinais vitais basicos, levando a auséncia do devido acolhimento ao paciente, visto
que existem poucas estratégias que possuem como meta aliviar dores e sofrimentos
cronicos.®

A dor neuropética configura-se como “uma sindrome complexa, com mecanismos
bioldgicos pouco esclarecidos, envolvendo teorias inflamatorias e imunes [...]”.°
Consequentemente, existem limitacdes quanto as formas de tratamento da doenca, sendo
cada vez mais persistente a estimulacdo do autocuidado para os portadores, com a finalidade
de melhorar a qualidade de vida, promover sua reabilitagdo e incentivar a autonomia
funcional.?

A auséncia de pesquisas dificulta a compreensdo das mudangas que ocorrem na vida
de pessoas apds uma lesdo. Assim, para que os profissionais de salude possam adequar o
cuidado, conforme as demandas de cada sujeito, atentando-se para especificidades, tornando
a assisténcia holistica e humanizada e favorecendo a reabilitagdo e a qualidade de vida, faz-
se necessario que haja maior investigacdo cientifica. Ademais, reunir informacdes sobre tais
mudancas, bem como conhecer as principais necessidades dessa parcela da populacéo, é
importante para favorecer a efetivacdo das politicas publicas existentes e promover novas
estratégias.’

Dessa maneira, torna-se importante que o enfermeiro conhecga os requisitos do
autocuidado para o individuo com dor neuropatica advinda de lesGes medulares, com o
intuito de auxiliar e incentivar a independéncia com qualidade de vida e bem-estar.! A
conduta do profissional de saude perante o processo algico se baseia no manuseio da
Classificacdo das Intervengoes de Enfermagem (NIC) e da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC)8, os quais contém itens especificos para cada paciente. Além de ser
responsabilidade do enfermeiro conciliar seu conhecimento técnico-cientifico com as
préticas assistenciais.®

Portanto, torna-se possivel realizar uma averiguacdo ampla da dor do paciente, de
forma que inclua sua localidade, caracteristicas, tempo de duracéo e frequéncia, bem como

avaliar a intensidade ou gravidade dos sintomas e seus fatores de risco. Outra atividade



profissional é observar e identificar sinais ndo verbais de inquietagdo, principalmente em
pacientes que ndo sdo capazes de verbalizar ou demostrar com precisdo os sintomas.®

A dor neuropatica impacta o cotidiano do individuo, interferindo diretamente no
ambito familiar, conjugal, social, trabalhista e estudantil. Sabe-se que essa condicdo é
agravada com a presenca de alguma infecgdo, levando o portador a vivenciar dores
inexpliciveis e culminando em nivel de estresse elevado. Ademais, 0 sentimento de
inutilidade frente ao ocorrido pode provocar irritacéo, insdnia e baixo desempenho em suas
atividades de vida diaria. As relacdes interpessoais também sdo afetadas, visto que a
presenca da dor provoca indisposicao e antipatia para lidar ou dialogar com os demais.

Por isso, o0 presente estudo objetiva compreender o cotidiano de portadores de dor
neuropatica decorrente de lesdo traumatica. Desse modo, faz-se relevante o conhecimento
do cotidiano de pacientes portadores dessa condi¢do cronica, para que informacdes corretas
sejam ofertadas ao paciente e, assim, ele consiga ter subsidios para superar tal situacdo.
Nesse sentido, questiona-se: como é o cotidiano de um portador de dor neuropética

decorrente de lesdo traumatica?

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e de abordagem qualitativa, com a
finalidade de explorar um fenbmeno ainda pouco estudado, elencando conjecturas sobre o
tema abordado, para que outras pesquisas/pessoas a testem e usem seus critérios para a
validarem, incluindo a descricdo das caracteristicas de determinada populacao adstrita e seu
contexto vivenciado.!! Configura-se uma abordagem qualitativa, pelo fato de estudar
aspectos subjetivos de fendmenos sociais e do comportamento humano.*?

A pesquisa foi realizada de forma online, por meio de um formulério eletronico
(Google Forms), o qual foi divulgado em midias sociais, sendo elas: Facebook, Instagram,
Twitter e Telegran. Os dados foram coletados dessa forma pois se trata de um puablico
escasso, sendo esse método o mais viavel de alcanca-los, pois as redes sociais mencionadas
possuem grupos de apoio com individuos que sofrem com a patologia.

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de julho a setembro de 2022. Foram
incluidos individuos entre 18 a 60 anos, que possuem diagndstico médico de dor neuropética

apos lesdo traumatica, residentes em nosso pais, Brasil. Como critérios de exclusdo, elegeu-



se possuir diagnostico recente, com tempo inferior a 30 dias, e recusar-se a assinar 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

A coleta de dados ocorreu por meio de respostas as questdes sociodemograficas,
elaboradas pelas pesquisadoras, para conhecer o perfil do participante. Posteriormente, foi
aplicado um questionario aberto para a coleta das informacdes pertinentes sobre seu caso
clinico e vivéncia com a dor cronica.

O questionario sociodemografico (APENDICE A) é composto pelos itens: sexo,
idade, raca, estado civil, escolaridade, situacdo profissional, histérico pessoal e familiar de
salide e acesso aos servigos de saude, visando caracterizar a populacdo descrita. O
questionario aberto (APENDICE B) ¢é de carater especifico para a avalicdo da dor
neuropatica no dia a dia, com perguntas abrangentes sobre a doenca. A analise dos dados foi
feita por meio da analise de Laurence Bardin, que consiste em trés etapas: pré-analise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A primeira etapa
envolve quatro processos: leitura flutuante, em que o pesquisador tera conhecimento dos
dados documentados; selecdo dos documentos que serdo submetidos a analise, atentando-se
aos critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; formulacao
de hipoteses e objetivos; por fim, levantamento dos dados indicadores de maior
prevaléncia.'®

A fase de exploracdo do material acontece por meio de pré-analise, sendo composta
pela codificacdo, unido de grupos de elementos comuns e escolha de unidades de registros
(recorte) e categorias (classificacdo e agregacdo). Os participantes foram codificados com
nomes de flores, com o intuito de ndo identifica-los e, a0 mesmo tempo, obter as ideias
semanticas.

Na etapa final, os resultados foram obtidos por meio de inferéncia e interpretacao,
que sdo relevantes para investigacdo, obtendo embasamento e perspectivas significativas
para o estudo.!* Os dados sociodemograficos foram analisados por meio de estatistica
descritiva simples, em frequéncia absoluta e relativa.

Salienta-se que todos o0s aspectos éticos e legais, dispostos nas Resolugbes 466/2012
e 510/2016, que tratam sobre estudos com seres humanos, foram respeitados. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Cesumar,
sob parecer n.° 5.529.581.
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3 RESULTADOS

Participaram 15 pessoas com dor neuropatica, com prevaléncia do sexo feminino
(93,3%), de idade entre 41 a 50 anos (66,7%), brancas (80%), casadas (46,7%), com
escolaridade de ensino médio completo (40%) e empregadas no momento da pesquisa
(80%). Ainda, 73,3% dos participantes afirmaram que ndo consumem alcool e/ou tabaco, e
40% referiram usar o plano privado de assisténcia a satde.

No que se refere ao historico de comorbidades, 53,3% dos participantes relataram
que tinham outras doencas cronicas, porém houve grande variedade de diagnosticos
médicos, sendo o Unico em comum o hipotireoidismo (n= 3). Observou-se nas respostas que
66,7% dos participantes relataram associacdo de duas ou mais comorbidades. Em
contrapartida, 33,3% afirmaram ndo ter doencas associadas a dor neuropatica.

Quanto as doencas fisicas e psiquicas, 46,7% afirmaram sofrer de alguma patologia.
Ainda, quando questionadas sobre hospitaliza¢fes recentes (Gltimos 3 meses), 33,3% dos
participantes relataram que foram internados, sendo que as causas mais comuns consistiram
em dores intensas (14,28%), tentativa de suicidio (7,14%), tratamento de plasmaférese
(7,14%), e procedimento de radiofrequéncia mal sucedido. Quanto ao uso de medicagOes
continuas, relacionadas ou ndo ao diagndstico por dor neuropatica, 93,3% usam opioides e
analgesicos potentes, e ainda foi citado antidepressivos e ansioliticos em 62% das respostas,
aléem de serem citados corticoides, antiflamatorios, moduladores tireoidianos e
antihipertensivos.

Quando questionados acerca de historico de cancer com parentes de primeiro e
segundo grau, 93,3% referiram que tiveram neoplasias variadas, sendo citadas pulmao,
estdmago, figado, mama e pele. Ainda sobre o histérico familiar, 60% referiu ter risco para
diabetes, 73,3% para hipertensdo e outras doencas cardiovasculares, e 60% dos participantes
apresentam familiares com depresséo.

Os resultados advindos da investigacdo sobre a dor neuropéatica em si foram
apresentados em trés subtdpicos, sendo eles: Contexto e diagnostico da dor neuropatica;

Vivéncia e frequéncia da dor; Apoio profissional e familiar diante da doenca.
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4 DISCUSSAO

4.1 CONTEXTO E DIAGNOSTICO DA DOR NEUROPATICA

Quanto ao contexto e descoberta do diagndstico da dor neuropética, destaca-se que
os particpantes citaram relagdo do diagnostico da doenga apos realizarem procedimentos por
tratamentos odontologicos, quimioterapicos, estéticos, ou ainda por exercicios mal

realizados, ocasionando lesdes dolorosas e permanentes.

[...] uma cirurgia odontoldgica do terceiro molar inferior, o dentista responsavel
lesionou 0 meu nervo lingual, 0 que me gerou uma parestesia irreversivel, para
mim o diagnostico foi extremamente assustador pois nunca tinha escutado falar
sobre o assunto e ndo sabia 0 que era, fiquei nos dois primeiros meses babando
muito, mordia muito a lingua pois ndo sentia ela, mas o que me deixava triste
mesmo era ndo ter a mobilidade para beijar meu esposo [...] (Orquidia).

[...] foi por um erro de procedimento pos laminectomia para retirada de um tumor.
Posterior diagnéstico de cancer (Leucemia Mieloide Aguda). Mais de 36 sessGes
de quimioterapia e 20 de radioterapia (Rosa).

[...] Fiz um procedimento estético, fio russo, depois disso comecei a sentir dores
em uma lateral da testa [...] (Tulipa).

[...] realizava Crossfit e em um determinado tipo de exercicio lesionei a coluna na
regido Lombar, L5, L4 e S1, no exercicio houve uma fratura na lombar, o que ndo
foi diagnosticada e nem investigada corretamente, causando também o surgimento
de uma hérnia de disco extrusa, me fazendo passar por uma cirurgia delicada com
insercdes de parafusos [...] (Margarida).

Nota-se que ha relacdo entre os relatos e os procedimentos diversos anteriormente
realizados e que, muitas vezes, os participantes relataram erros de procedimentos por
profissionais da saude ou falha prépria durante a realizacdo desses. Justifica-se, assim, o
diagnostico ser dificil por ser multifatorial as relacdes de causa e efeito.

Semelhantemente aos resultados encontrados neste estudo, uma pesquisa encontrou
que as neuropatias agudas ou subagudas encontram-se relacionadas as doengas infecciosas,
procedimentos ou sdo imunomediadas.’® Ainda observa-se que o inicio da doenga € lento e
insidioso, sendo mais comum em neuropatias hereditarias, metabdlicas, toxicas e idiopaticas.
Corroboram-se com o fator causal relacionado neste estudo a questdo dos procedimentos
quimioterapicos, como foi citado em um estudo transversal realizado com 15 pessoas
entrevistadas, em que 25% delas citavam sofrer com sindrome dolorosa pds-laminectomia,
sendo mencionado também eventos adversos e erros nos cuidados de satde.®

Entretanto outros fatores econémicos e sociais foram valorizados no estudo
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transversal, que demostraram prevaléncia significativa de dor neuropética em trabalhadores
adultos jovens, e que esses citaram a renda de até um salério minimo na avaliacdo econémica
familair. Esse fator foi relacionado com questfes com a dificuldade de buscar profissionais
qualificados ou servigos com melhor seguranca, refletindo no contexto da satde e qualidade
de vida deles.!"18

4.2 VIVENCIA E FREQUENCIA DA DOR

Os participantes relataram que vieram a conhecer a doenca apos investigarem os
sintomas persistentes, sendo citados o formigamento, ardéncia e queimacdo em diferentes

partes do corpo, como se pode observar nas trasncri¢des dos participantes.

Coluna: dores fortes que irradiava para os membros inferiores e formigamento [...]
a dor ndo passa durante 15 dias [...] (Horténsia).

[...] Nervo lingual: Formigamento, sensagdo de anestesia, falta de movimentos
(Orquidia).

Muito choque (do nada eu gritava), Parestesia (Acécia).

Muita ardéncia, inicialmente do lado esquerdo do corpo. Sensacao de queimacao
intensa e de vez em quando uns formigamentos. Posteriormente, a dor se localizou
mais no couro cabeludo e ponta da orelha, também do lado esquerdo [...] dores 24
h/dia (Zinia).
Ademais, foi destacado, nas respostas, a dificuldade de vivéncia com a dor, sendo
um desafio constante conviver com uma dor cronica, com duragédo prolongada e ineterrupta
para a rotina profissional e familiar, tendo em vista que afeta diferentes &mbitos do contexto

social e individual.

E angustiante porque o remédio que o médico passa ndo elimina as dores [...]. E
junto com tramal tira a dor mas eu tenho crise de enxaqueca pgq os dois
medicamentos ndo podem ser usados juntos (Liria Calha).

Pé direito, perna direita e nadega! 24 horas por dia (Jacinto).
[Minha vida] Mudou muito, pela prépria dor, pela medicacdo que me faz sentir
cansada, falta de disposi¢do para fazer as coisas e principalmente a falta de empatia

das pessoas achando que é frescura [...] (Mini Rosa).

Outros olhando com cara de: “quando vai parar com isso”, 0 que me faz viver mais
isolada para poder ter paz (Rosa).

Né&o consigo mais trabalhar, trabalhava 18 horas por dia em dois hospitais no setor
de UTI, amava meu emprego. Hoje ndo tenho qualidade de vida (Tulipa).
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Eu era totalmente ativa e independente e hoje me considero incapaz de quase tudo
(Astilbe).

Como limpar minha casa, andar de bicicleta, caminhar ou ficar em pé por muito
tempo (Rosa).

Em um estudo que analisou a qualidade de vida, observou-se que a dor crbnica
compromete a vida de quem convive com dores cronicas, sendo citado que as relagdes de
trabalho, pessoais e familiares foram influenciadas e que a plenitude e felicidade, citada
pelos participantes, foram descritas como variaveis frageis e como a perda de interesse por
viver, apos o convivio com a dor neuropética e repercussdes.®

Destacam-se também os impactos negativos na rotina diaria e laboral/profissional
citados por alguns participantes. A literatura apresenta que a dor se agrava durante a
realizacdo das atividades, o que ficou evidenciado em um estudo, majoritariamente
constituido por mulheres, que 80% dos participantes relataram inatividade profissional no
momento da entrevista como consequéncia da doenca, causando sentimento de frustagéo e

tristeza.®

4.3 APOIO PROFISSIONAL E FAMILIAR DIANTE DA DOENCA

Compreende-se, assim, a importancia do apoio profissional e familiar ap6s o
diagnostico da doenca, sendo indispensavel uma abordagem multiprofissional. Ademais,
ressalta-se a importancia da rede de apoio familiar em conjunto com a equipe de salde, a
fim de fortalecer e integralizar o processo de tratamento, fator que tornou-se evidenciado
nas respostas a seguir.

Minha rede de apoio é minha familia e os médicos que acompanham meu caso
(Espora-Brava).

Apoio familiar. Me sinto bem, mas estou em busca de um profissional, pois ndo
quero sobrecarregar meus familiares (especialmente minha esposa) (Flor de cera).

Hoje tenho uma neurologista que tem um olhar diferenciado em relacdo a isso
(Zinia).

Recebo sim, dos meus neurocirurgides, fonoauditlogos e familia (Orquidia).

Me sinto assistida e confortavel (Margarida).

Observou-se também que as doencgas psiquicas e a auséncia de uma rede de apoio

fortalecida interferiram na qualidade de vida dos participantes, demostrando o apoio
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multidisciplinar como extemamente relevante, visto que, muitas vezes, ele ndo se encontra

no seio familiar e social, mas apenas no ambito dos servigos de salde.

Muitos ndo sabem lidar com isso. Falam para ter fé que isso vai passar. Encontrar
profissionais que entendam e respeite uma dor cronica é muito dificil (Orquidia).

Nédo. Até hoje nao recebi apoio. Apenas diagndstico sem nenhuma proposta de
tratamento. O neurologista do meu convénio apenas receitou o remédio e quando
relatei que ele ndo solucionava o problema ele me disse que precisava tomar mais
tempo. Eu ja havia tomado por mais de um més sem resultado. Ele ouviu essa
parte e ndo respondeu nada (Jacinto).

As ajudas profissionais (psicélogos) foram pouco efetivas, mas continuo em busca
(Mini Rosa).

Tenho minha familia, namorado, equipe médica e fisioterapeuta de confianca
(Astilbe).

Reflete-se acerca da descricdo dos participantes sobre o0s pensamentos mais
negativos e sentimentos mais tristes relacionados a convivéncia com a dor crénica, em que
tais efeitos sdo potencializados com a rede de apoio fragil ou inexistente. Apesar disso, a
literatura possui evidéncias de que os portadores de dor neupatica tém atitude positiva,
buscando melhorar a qualidade de vida, contudo esse fator é diretamente proporcional a
intensidade da dor.?°

Ainda corroborando com a analise deste estudo, o convivio com a dor cronica resulta
em alteracBes e interfere nas crencas e modificacdo dos comportamentos disfuncionais,
incapacidades e sofrimentos, tratamento das descompensacgdes mentais, como a depresséo e
a ansiedade e das recidivas tornam-se imperativas no manejo do doente com a dor
neuropatica.?

No entanto, conforme relatos neste estudo, nota-se uma invisibilidade do profissional

da enfermagem e baixa satisfacdo pessoal com o apoio profissional da rede de salde.

A salde publica deixa muito a desejar nesse quesito pois ndo oferece especialistas
suficientes para o grande nimero de pacientes (Rosa).

[...] dificil chegar até um médico neurocirurgido pra cuidar. Tentei entrar no grupo
da dor do hospital e simples ndo tinha vaga, o médico clinico do centro de saide
ndo tem como acompanhar nossa patologia (Orquidia).

Eu ndo uso ainda, nos relatos que conhego é péssima, medo (Mini Rosa).

Nesse sentido, a percepcao acerca dos profissionais de saude e valorizagdo do médico

para o tratamento da dor neuropatica esta relacionado, muitas vezes, a necessidade de
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aumentar o conhecimento referente ao manejo da dor e a utilizacao de opidides. N&o existe
uma percepcao clara dessa importancia por parte dos profissionais avaliados (médico,
neurologista, geriatra e fisioterapeuta), o que invisibiliza a atuacdo da enfermagem.

Nota-se a valorizacdo da atuacdo dos médicos na salde publica e muitas vezes
destaque no conhecimento da comunidade, que entende o servico de salde inerente a atuacdo
desse profissional e ndo compreende a equipe como integral e existente no processo de
cuidado essencial.?? Outro estudo verificou que 0s usuarios mostraram-se satisfeitos com os
diferentes servicos de salde prestados, e também citou como imprescendiveis 0s cuidados
de enfermagem pela atencéo e aproximagdo com a comunidade.?

Denota-se, assim, que a percepcdo do usuario é de extrema importancia ao se
dimensionar o reflexo das acdes que vém sendo desenvolvidas no setor salde. e serve como
vetor de direcionamento e planejamento do servigo. Importa-se assim que os profissionais
de saude e principalmente o enfermeiro, que sempre esta proximo e conhece as necessidades
da comunidade, discutir atividades que podem ser planejadas a fim de garantir escuta e

terapéutica mais adequada a cada pessoa com dor neuropatica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo do estudo foi constituida majoritariamente por mulheres adultas,
casadas, com acesso ao servico privado, que ndo praticam o consumo de alcool e/ou tabaco
e que estavam empregadas no momento da pesquisa. Percebeu-se que 0s participantes
relataram sofrimento e sentimentos de tristeza e soliddo ap6s o diagnostico de dor
neuropatica, e que conviver com a dor crénica nem sempre € um fator compreensivel no
ambiente social, familiar e profissional.

Muitos relatos demostraram a importancia do apoio familiar e mutiprofissional, visto
que o mesmo foi evidenciado como algo ainda com diversas fragilidades. A invisibilidade
do enfermeiro se destacou entre os relatos. A insatisfagdo quanto ao servico de saide publica
tambeém foi unanime e se ressaltou a ideia de que o servigo privado oferece mais conforto
para aos usuarios com dor neuropatica.

Logo é imprescindivel realizar um trabalho multiprofissional na abordagem dessas
pessoas que sofrem de dores neuropaticas, visto que € uma doenga multifatorial e necessita

de conhecer as necessidades em diferentes vertentes que afetam a vida e cotidiano das
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mesmas. O enfermeiro deve envolver-se em atividades de grupo e planejamento, no sentido

de se aproximar do usuério.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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Sexo: (
Masculino

) Feminino ()
() Qutro

Idade: ( ) 18 a19 anos ( ) 20 a 29 anos
()30a39anos ( )40a49anos( )50
a59 anos ( ) 60 ou mais

Raca: () branca ( ) parda ()
negra ( ) amarela ( ) indigena
( ) outra

Estado civil:
() Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado
() Unido estavel () Viuvo ( ) Outro

Escolaridade:

() Ensino Fundamental Completo () Ensino Superior Completo
() Ensino Fundamental Incompleto | () Ensino Superior Incompleto
() Ensino Médio Completo () Pés graduacdo Completa
() Ensino Médio Incompleto () P6s graduacdo Incompleta
Situacéo profissional:

( ) Empregado () Autdnomo

( ) Estudante () Aposentado

( ) Estagiério () Desempregado

Convénio:
() SUS
( ) Outros:

Histdrico de saude (pessoal):
Vocé possui alguma
comorbidade?

() Sim, qual:
() Néo

Possui deficiéncias fisicas ou
psiquicas?

() Sim ()Néo

Esteve recentemente
hospitalizado?
() Sim, motivo:

() Ndo

Toma  regularmente
medicamento?

() Sim, qual:
() Néo

algum

Possui héabitos alcodlicos ou
tabagicos?
() Sim

() Néo

Historico de saude (familiar):
Possui histérico de Cancer na familia?
() Sim, qual: () Néo

Possui historico de Diabetes na familia?
() Sim () Nao

Algum caso de
Hipotenséo?

Hipertensdo ou

() Sim () Néo
Doencas Cardiacas/Vasculares?
() Sim () Ndo

H& a presenca de alguma patologia
neurolégia em sua familia? Assinale:

(') Alzheimer () Epilepsia () Perda de
consciéncia ( ) Neoplasias ( ) AVC
() Depressao




APENDICE B —- QUESTIONARIO ABERTO

Conte-me como ocorreu o seu diagndstico de dor neuropética.

O que vocé conhecia sobre a dor neuropética antes do seu diagnostico?

Quais foram os primeiros sintomas que vocé sentiu?

pall Bl I B

Qual lesdo traumatica vocé possui € como ela aconteceu? (Acidentes
automobilisticos,

quedas de altura, pancadas na cabeca, perfuracdo por arma branca/fogo,

procedimentoscirurgicos, etc.).

5. Qual ¢ a localizacdo e a frequéncia da sua dor?

(o)}

. Conte-me como € o seu cotidiano apds o diagndstico de dor neuropatica e como vocé

avaliasua qualidade de vida atualmente.

7. Como tem sido as suas atividades sociais e recreativas antes e depois do seu diagndstico?

8. Vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? Se sim,
descreva

quais sdo essas situacdes/atividades.

9. Qual sua opinido sobre quem passa por algum tipo de preconceito e/ou descaso voltado

asua condicdo fisica? Ja aconteceu algo parecido com vocé?

10. Quiais tratamentos farmacol6gicos ou ndo farmacologicos vocé esta recebendo para a
dor?

11. Vocé recebe algum apoio ou ajuda para amenizar sua dor? De onde ou quais pessoas?
Se

sim, como se sente em relacdo a isso?

12. A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas? (Queimacao, sensacdo de
friodolorosa, choque elétrico, formigamento, alfinetada e agulhada, adormecimento e
coceira).

Se sim, qual (is)?

13. Como ¢ a sua rede de apoio (ajuda que recebe de familiares, amigos e profissionais)?

14. Na sua percepcao, o que mais te afeta sobre o seu diagnostico?

15. Qual a sua opinido sobre a assisténcia do servico publico de salde diante a dor

neuropatica?
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