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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 6,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
em acupuntura, aquatica, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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CAPITULO 6

ANALISE DO NiVEL DA DOR CAUSADA PELO
ESTRESSE EM PRESBITEROS (CRIAGAO DE UM
PROTOCOLO DE TERAPIA MANUAL)

Nathalia de Barros Peixoto

Graduada em Fisioterapia pela Faculdade
Mauricio de Nassau, Jodo Pessoa — PB, com
formacgéo na area de Pilates Classico Cientifico,
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pela Universidade de Granada e coordenadora do
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RESUMO: A dor é uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesdo real ou potencial dos
tecidos. Ja o estresse, € o estado criado pelos
estimulos que provocam excitagdo emocional
alterando a homeostasia, essa alteracao
pode gerar respostas corporais dolorosas e o
individuo com dor tem um aumento no nivel
de estresse, gerando mais dor. Este trabalho,
objetivou avaliar a dor causada pelo estresse
em Presbiteros da cidade de Garanhuns,
Pernambuco. Trata-se de uma pesquisa de
campo de carater exploratério, descritivo e
quantitativo, com amostra de 40 individuos
com idade entre 26 e 80 anos. Foi aplicado
um questionario contendo informagdes sobre
aspecto so6ciodemografico, tais como: idade,
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nacionalidade, estado civil, profissdo, endereco,
RG e telefone e o questionario de Dor de McGill
que foiadaptado para o meio pesquisado. O perfil
encontrado traga 100% dos padres pesquisados
sao brasileiros, solteiros, com ensino superior
completo e do sexo masculino. De acordo com
dados encontrados na pesquisa 72,5% sentem
dores quando expostos a uma situagao de
estresse, 22,5% nao sentem nenhum tipo de
dor, 5% nao responderam ao questionario, 35%
sentem dor de cabeca, 12,5% apresentam dor
na cervical, 20% reclamam de dor nos ombros,
12,5% relatam dor toracica, 2,5% referiu dor
nos bracos, 2,5% indicou dor lombar, 7,5%
confirmaram dor nas pernas, 2,5% sentiu dor
nos joelhos e 2,5% relatou dor nos calcanhares.
A intensidade da dor é percebida de forma
diferente por cada pessoa, sendo modificada
pela personalidade de cada sujeito. As dores de
cabeca, mais frequentes entre os pesquisados,
podem ser causadas pela tensao muscular que
acompanha o estresse. Assim, esses resultados
servem de base para desenvolvimento de
estratégias direcionadas ao grupo descrito
com sua respectiva caracterizagao que visem
controlar o aumento da dor causada pelo
estresse e diminuir o impacto que essa dor
causa como na interferéncia das atividades de
vida diaria dos estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Dor. Estresse. Religiosos.
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ABSTRACT: Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated
with or related to actual or potential tissue injury. Stress is the state created by stimuli
that provoke emotional arousal by altering homeostasis, this alteration can generate
painful bodily responses and the individual with pain has an increase in the level of
stress, generating more pain. This study aimed to evaluate the pain caused by stress
in Presbiteros of the city of Garanhuns, Pernambuco. This is an exploratory, descriptive
and quantitative field study, with a sample of 40 individuals aged between 26 and 80
years. A questionnaire containing socio-demographic information was applied, such
as: age, nationality, marital status, profession, address, telephone number, and the
McGill Pain questionnaire, which was adapted for the medium researched. The profile
found traces 100% of the priests surveyed are Brazilians, unmarried, with complete
higher education and male. According to data found in the survey, 72.5% feel pain when
exposed to a stress situation, 22.5% do not feel any type of pain, 5% did not respond to
the questionnaire, 35% feel headache, 12.5% have pain in the neck, 20% complain of
shoulder pain, 12.5% report chest pain, 2.5% reported pain in the arms, 2.5% indicated
low back pain, 7.5% confirmed leg pain, 2.5% % felt knee pain and 2.5% reported heel
pain. The intensity of the pain is perceived differently by each person, being modified by
the personality of each subject. The headaches, more frequent among those surveyed,
can be caused by the muscular tension that accompanies stress. Thus, these results
serve as a basis for the development of strategies directed to the group described with
their respective characterization that aim to control the increase of pain caused by
stress and reduce the impact that this pain causes as in the interference of the activities
of daily life of the studied.

KEYWORDS: Pain. Stress. Religious.

11 INTRODUGCAO

Dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos, segundo a Sociedade Brasileira
para Estudo da Dor (SBED, 2016). A dor relacionada ao estresse pode gerar um ciclo
vicioso: Estresse-Dor-Estresse-Dor. O estresse gera respostas corporais dolorosas
e o individuo com dor tem um aumento no nivel de estresse, consequentemente,
gera mais dor. E uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel que ocorre
em diferentes graus de intensidade, do desconforto leve & agonia. E uma resposta
fisioldgica e emocional a um evento nocivo (ANDRE, 2002).

O Estresse € o estado criado pelo entendimento de estimulos que provocam
excitacdo emocional e, ao alterar a homeostasia, disparam um processo de adaptacao
caracterizado, entre outras alteracbes, pelo aumento de secrecdo de adrenalina
produzindo varias manifestagcdes sistémicas, com disturbios fisioldgicos e psicologicos.
Essas manifestagbes podem surgir na forma de dor, localizada ou generalizada
(EUCLIDES et al., 2002 ).

Numa pesquisa feita com grupos de varias classes de trabalhadores que lidam
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diretamente com pessoas, constatou-se a presenca de alto indice de estresse na
classe de religiosos. Assim:
Ao comparar os resultados de cada um dos grupos, constatou-se que os padres e
as freiras eram os mais estressados de todos (VALLE, 2010, p.791).

De acordo Pereira (2013) esses resultados transformam-se na somatizacéo ou
manifestacao generalizada do corpo que séo: cansaco fisico, mal-estar geral, fadiga,
frequentes dores de cabeca, hipertensao arterial sistémica (HAS), taquicardia, ulceras
digestivas, irregularidades gastrointestinais, lombalgias, cervicalgias, irritabilidade,
baixo rendimento constante e probabilidade de desenvolver dependéncia ao uso de
farmacos usados frequentemente para combater as dores consequentes do estresse.
Os métodos fisioterapéuticos podem ajudar na diminuicao no uso de remédios como a
unica opc¢éo para aliviar a dor. Por ser uma classe de profissionais pouco estudada, os
padres sao vistos somente no aspecto religioso, espiritual e n&o como seres humanos
gue adoecem, por esse motivo surgiu o interesse de pesquisa-los.

Portanto, o principal objetivo deste trabalho foi avaliar a dor causada pelo estresse
em Presbiteros da cidade de Garanhuns, Pernambuco. O estresse em que os padres
sédo submetidos podem ser geradores de dor?

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiologia da dor

A percepcao dolorosa é frequentemente desencadeada por estimulo nocivo,
seja uma lesdo ou uma doenga em tecidos somaticos ou tecido nervoso, periférico
ou central, seja na forma psicoldgica, isso permite ao individuo se livrar do estimulo
nocivo ou diminuir o0 dano da causa da dor, como na exposi¢cao ao estresse. A dor
persistente gera sofrimento e € uma resposta negativa induzida por inumeros fatores,
entre 0s quais esta a dor que ocasiona mais dor, 0 medo, estresse, perdas (GRAEFF;
GUIMARAES, 2000).

Os nociceptores sao tradutores encontrados nos tecidos superficiais, profundos
e visceras, que anatomicamente se apresentam como terminagcdes nervosas livres.
Sua principal caracteristica eletrofisiolégica € o alto limiar de excitabilidade. Quando
um estimulo mecanico, térmico ou quimico intenso, com capacidade lesiva, € aplicado
ao organismo, 0s nociceptores sao ativados e uma informacéo de agresséo é
encaminhada ao sistema nervoso central (ANDRE, 2002).

A transmissao excitatdria no sistema nervoso central é feita principalmente pelo
glutamato e secundariamente pelo aspartato, chamados genericamente de aminoéacidos
excitatorios. Em muitas sinapses, a liberagao de glutamato é conjunta com a liberacao
de substancia P e neurocininas, que séo designadas neuromoduladores. Além dessas
substancias, outros mediadores de carater excitatorio como o hidrogénio, o potassio,
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a histamina, interleucinas, ATP, também participam do processo de sensibilidade
periférica. A frequéncia e duracédo dos estimulos conduzidos até a medula espinhal
determinam fenémenos de nocicepc¢ao com finalidade bioldgica ou sua transformacgéao
em quadros patoldgicos (NAIDU et al., 2015).

A dor se apresenta clinicamente de diversas maneiras e associada a multiplos
sintomas. Muitos autores vém sugerindo que os fisioterapeutas tratem a dor de acordo
com 0s mecanismos clinicos periféricos, centrais e/ou associados, encontrados
durante a avaliacdo. A compreenséo e a identificacdo destes mecanismos ajudam na
decisédo e raciocinio clinico da avaliagcéo, tratamento e prognostico do paciente com
dor (GOSLING, 2013).

2.2 Fisiologia do estresse

A resposta fisioldégica generalizada ao estresse, onde ao perceber um perigo
eminente ou um evento traumatico sdo responsabilidades do coOrtex cerebral e
interpretacdo de uma rede de neurbnios abrangendo o encéfalo e envolvendo
0s circuitos da memoria, pode se transformar em um quadro patolégico de dor se
continuar com frequéncia. Determinada a relevancia do estimulo, o cortex aciona
um circuito cerebral subcortical, localizado na parte do cérebro denominada sistema
limbico, através das estruturas que controlam as emocdes e as fungdes dos sistemas
viscerais (coragcdo, vasos sanguineos, pupilas, sistema gastrointestinal etc.) através
do chamado sistema nervoso autdnomo (SNA) (DOMPANY, 2017).

Essas respostas também sdo mediadas pelo eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal
(HHA), com agdes complementares através de todo o organismo. O SNAé o responsével
pela resposta mais imediata a exposicao ao estressor. Suas duas partes, simpatico
e parassimpatico, provocam alteragcbes rapidas nos estados fisioldgicos através da
inervacao dos 6rgaos alvos. Por exemplo, a inervacao simpatica pode rapidamente (em
segundos) aumentar a frequéncia cardiaca e a pressao arterial através da liberacao
de noradrenalina, primeiro nas terminagcdes dos nervos simpaticos e adrenalina pela
estimulac&o simpatica das células da medula da glandula adrenal (ZUARDI, 2014).

Essa excitacdo do SNA diminui rapido por ocasido do reflexo parassimpatico,
obtendo respostas de curta duracédo. O estresse ativa, também, o eixo HHA, que
resulta na elevagao dos niveis de glicocorticdides circulantes. A exibicao ao estressor
ativa os neurbnios do nucleo paraventricular do hipotalamo que secretam hormdénios
liberadores, como o horménio liberador de corticotrofina (Corticotropin-Releasing
Hormone - CRH), secretado nos terminais de neurdnios hipotalamicos proximos da
circulacéo porta da eminéncia média da hipéfise, mas podendo exercer seus efeitos
em varias areas cerebrais, como amigdala, hipocampo e lécus ceruleous (ULRICH-
LAI; HERMAN, 2009).

Esse horménio vai agir na hipéfise anterior executando a liberagcdo do horménio
(Adreno Cortico Ttropic Hormone - ACTH), que vai atuar no cortex da glandula adrenal
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comecando a sintese e liberacdo de glicocorticoides. O pico dos niveis plasmatico de
glicocorticéides ocorre dezenas de minutos apos o inicio do estresse. O mecanismo,
com varios niveis de secrecdo hormonal do eixo HHA, é lento em relacéo a laténcia
dos mecanismos de transmissao sinaptica que ocorrem no SNA. Os glicocorticoides
sao secretados de uma forma pulsétil, seguindo um ritmo circadiano, sobre o qual se
sobrepde uma explos&o secretora por ocasido do estresse (JOELS; BARAN, 2009).

Esses hormbnios atuam inicialmente em dois tipos de receptores:
mineralocorticoides (ReMC) e glicocorticoides (ReGC). Os primeiros tém grande
afinidade pelos corticosterdides, sendo ocupados mesmo quando 0s niveis sao baixos
e 0s segundos, com uma afinidade dez vezes menor, que sao ocupados em situacoes
de grande aumento, por exemplo, durante o estresse. A ligacao dos corticosterdides
com seu receptor promovem seu transporte para o nuacleo das células, onde atuam na
transcricdo génica. Influenciando assim, a taxa de secre¢do de proteinas especificas,
que diferem dependendo do tipo de célula (TSIGOS et al., 2009).

Os glicocorticoides circulantes causam a mobilizacédo da energia armazenada e
potencializam numerosos efeitos mediados pelo simpatico. Cumprem um papel chave
no controle da atividade do eixo HHA e na finalizacao da resposta ao estresse, através
de uma realimentacao inibitéria em areas cerebrais extra-hipotalamicas, hipotalamo e
hipéfise (ZUARDI, 2014).

Aresposta ao estresse propaga-se numa escalatemporal que vaide milissegundos
a dias. Como foi visto, os diferentes moduladores agem com perfis temporais diversos.
A primeira onda de efeitos deve-se a liberacdo de monoaminas, pelo SNA e pelos
peptideos (CRH), comecando alguns segundos apds o estressor. A segunda onda
compreende efeitos moleculares principalmente pela secrecéo de glicocorticoides,
que ativam os fatores de transcricdo, criando efeitos gendémicos e estruturais. Essa
onda comeca entre uma duas horas ap6s o inicio do estresse (JOELS; BARAN, 2009).

A sinalizacdo nao gendmica dos glicocorticoides é responsavel pela rapida
retroalimentacéo inibitéria do eixo HHA, que acontece em minutos apds seu aumento
na circulacdo. Dessa forma, o estresse frequente ou mantido por longo tempo pode
comprometer o organismo gerando dores. Varios estudos neuroquimicos sugerem
gue o estresse cronico aumenta a excitabilidade do eixo HHA e do sistema simpatico-
adrenomedular (ULRICH-LAI; HERMAN, 2009).

Portanto, o estresse aumenta a liberacéo, por vias ndo gendémicas, do glutamato
que € responsavel pela excitabilidade neural, o SNC recebe esta informacao
como uma agressdo, respondendo na forma de dores, principalmente as dores
musculoesqueléticas.

Ao se expor a uma situacao de estresse o individuo ativa o principal hormdnio
liberado pela hipdfise, a Acetilcolina (0 conhecido horménio do estresse), que vai
até a parte cortical (camada externa) das glandulas adrenais (localizada sobre os
dois rins) através do sangue, e provoca uma elevacdo da secrecédo de hormdnios
corticosterbides. Estes hormdnios tém amplas acoes sobre quase todos os tecidos
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do corpo, modificando o seu metabolismo, a producdo de proteinas, a resisténcia
imunoldgica, as inflamacdes e infecgdes provocadas por agressdes externas (BERNIK,
2003).

Essas respostas sdo normais e até protetoras, o chamado eustress. Quando
passam a ser repetitivas e de longa duragao, comegcam a surgir alteracoes patologicas
causadas pelo constante nivel elevado desses horménios, como dores musculares e
Osseas, por exemplo, uma reacao do corpo ao estimulo anormal (SPARRENBERGER
et al., 2003).

Existem trés fases para o estresse: aguda, de resisténcia e de exaustdo. Na
primeira se percebe alguma alteracao, mas geralmente, esta fase passa despercebida.
A segunda é onde comeg¢am surgir as consequéncias emocionais, fisicas, mentais,
entretanto, muitas pessoas ainda n&o relacionam essas alteracdes ao estresse. Na
exaustdo o organismo instala de uma vez uma doenca fisica ou psiquica (MARTIN et
al., 2009).

2.3 Avaliacao da dor

Segundo Torres (2006), ha quatro tipos de divisbes para a dor: dor somatica
superficial, que provém da estimulacéo de nociceptores do tegumento, apresentando-se
como sensacao localizada de picada, pontada, laceracao, queimacao, consequéncia de
trauma, queimadura e inflamacdes; dor somatica profunda, que resulta da ativagao
nociceptiva dos musculos, fascias, tenddes, ligamentos e articulacées, apresentando
localizagdes imprecisas, dita como dolorimento, dor surda, dor profunda, caibra
e pode manifestar-se como dor irradiada; dor visceral, que decorre de nociceptores
viscerais, tem as caracteristicas da dor somatica profunda, tendendo a acentuar-se com a
solicitagéo do 6rgéo acometido; e a dor irradiada ou referida, que é sentida a distancia
de seu local de origem (local da les&o), em estruturas inervadas pela mesma raiz
nervosa.

Existem instrumentos multidimensionais que avaliam as varias dimensdes
dos tipos de dor, como as seguintes: sensitivo-discriminativa que diz respeito a
caracteristicas espaciais, de pressao, de tensao, térmicas e de vivacidade da dor;
afetivo-motivacional, que trata de sentimentos de cansaco, de medo, de punicao
e reacOes autonémicas e, finalmente, avaliativas, que se refere a situagéo global
vivenciada pelo individuo. No entanto, € importante considerar que fatores sensoriais,
emocionais e culturais podem influenciar na sua interpretacdo e resposta (GRASSI,
2011).

Os instrumentos que podem ser aplicados para a mensuragdo da dor podem
ser: Inventario Breve de Dor - forma reduzida (Brief Pain Inventory - BPI), instrumento
multidimensional que faz uso de uma escala de 0-10 para graduar os seguintes itens:
intensidade, interferéncia da dor na habilidade para caminhar, atividades diarias do
paciente, no trabalho, atividades sociais, humor e sono. A dor avaliada pelo paciente é
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aquela presenciada no momento do questionario e também a mais intensa, a menos
intensa e a média da dor das ultimas 24 horas (MARTINEZ et al., 2011).

Escalavisual analdgica (EVA) para dor (Visual Analogue Scale - VAS), instrumento
unidimensional para a avaliagao da intensidade da dor. Trata-se de uma linha com as
extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade da linha € marcada “nenhuma
dor” e na outra “pior dor imaginavel”’. Pede-se, entdo, para que o paciente avalie e
marque na linha a dor presente naquele momento (MARQUES, 2011).

Questionario McGill de Dor (McGill Pain Questionnaire - MPQ), instrumento
multidimensional que avalia varios aspectos da dor por meio de palavras (descritores)
que o paciente escolhe para expressar a sua dor. Os descritores sao divididos em
quatro grupos: sensorial discriminativo, afetivo motivacional, avaliativo cognitivo, e
miscelanea. O indice numérico de descritores € o numero de palavras escolhidas
pelo paciente para caracterizar a sua dor, sendo, no maximo, uma palavra de cada
subgrupo com o valor maximo de 20. J4 o indice de dor é calculado pela somatéria dos
valores de intensidade de cada descritor (0-5), tendo este 0 maximo de 78. MPQ conta
com um diagrama corporal para melhor localizacdo da dor e avaliacdo da dor quanto
a sua periodicidade e duracdo (MARTINEZ et al., 2011).

3 | MATERIAIS/ METODOS

O estudo realizado caracteriza-se em uma pesquisa de campo de carater
exploratorio, descritivo e quantitativo. O presente estudo envolveu 40 Padres da Igreja
Catélica da Diocese de Garanhuns — PE entre 26 e 80 anos de idade, escolhidos de
forma aleatéria. Com relagao ao critério de incluséo e exclusao, foi incluido todo Padre
que quis participar da pesquisa e excluido o Padre que se recusou a participar ou
nao respondeu o questionario corretamente, como também o padre que apresentasse
dores de etiologia conhecida pré-existentes.

Foi aplicado um questionario e um termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO B) estruturado contendo informagdes sobre aspecto séciodemografico, tais
como: idade, nacionalidade, estado civil, profisséo, endereco, RG e telefone, quatro
perguntas extras: Sente dores quando se estressa? Onde? Quanto tempo dura? O
que faz para aliviar a dor? Que foram adicionadas ao questionario de Dor de McGill,
onde esse € um instrumento multidimensional que avalia a dor do paciente por meio
de descritores: Misceldnea — que sdo varias sensacoes para a percepgcao dolorosa;
Sensorial discriminativo — Intensidade da dor; Afetivo motivacional — Baixa tolerancia a
frustracdes; Avaliativo cognitivo — Compreensao da experiéncia dolorosa.

Os dados coletados foram analisados dentro do programa Microsoft Office Excel
versao 2007, de forma descritiva e qualitativa, a fim de avaliar a dor causada pelo
estresse em Presbiteros da cidade de Garanhuns — PE.

O estudo foi feito conforme a autorizacéo dos participantes que assinaram o
(ANEXOA) termo de consentimento livre e esclarecido explicando a n&o obrigatoriedade
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da participacdo na pesquisa, a preservacao da identidade e a preservacao fisica e
moral. Os riscos foram minimos, uma vez que a participacado se deu somente pelo
preenchimento de um questionario, podendo este estar relacionado ao estresse ou
constrangimento em responder as perguntas estabelecidas.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

As variaveis foram alocadas em dois grupos de modo a organiza-las para
formar um perfil s6ciodemografico (nacionalidade, estado civil, profissdo e grau de
escolaridade) e um perfil de dor (sentem dores ao estresse, dor de cabeca, na cervical,
ombros na regiao do trapézio, dor na toracica, nos bracos, lombar, pernas, joelhos,
calcanhares e nao sentem dores). Levando em consideragéo que um mesmo individuo
escolheu mais de uma op¢do na mesma pergunta ou nao respondeu, 0s resultados
dardo sempre a mais ou a menos do que a quantidade de individuos estudados. A
analise foi feita a partir da entrevista de 40 Padres. Assim, constatou-se que 100%
(n=40) séo brasileiros, solteiros, religiosos e tém terceiro grau completo.

Variavel n %
Dor a exposi¢ao ao estresse 29 72,5
Nao sentem nenhum tipo de dor 9 22,5
N&ao responderam 2 5
Dor de Cabeca 14 35
Dor nos Ombros (Trapézio) 8 20
Dor na Cervical 5 12,5
Dor Toracica 5 12,5
Dor nas Pernas 3 7,5
Dor nos Bragos 1 2,5
Dor Lombar 1 2,5
Dor nos Joelhos 1 2,5
Dor nos Calcanhares 1 2,5
Total 79 197,5

Tabela 1. Distribuicéo dos pesquisados em rela¢do a dor quando submetidos a uma situa¢do de
estresse

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a tabela 1, 72,5% (n=29) sentem dores quando expostos a
uma situacao de estresse, 22,5% (n=9) ndo sentem nenhum tipo de dor, 5% (n=2)
nao responderam, 35% (n=14) sentem dor de cabeca, 12,5% (n=5) apresentam
dor na cervical, 20% (n=8) reclamam de dor nos ombros, 12,5% (n=5) relatam dor
toracica, 2,5% (n=1) referiu dor nos bracos, 2,5% (n=1) indicou dor lombar, 7,5% (n=3)
confirmaram dor nas pernas, 2,5% (n=1) sentiu dor nos joelhos e 2,5% (n=1) relatou
dor nos calcanhares.

A intensidade da dor é percebida de forma diferente entre cada individuo, sendo
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modificada pela personalidade de cada sujeito (GABRIEL et al., 2001). O que concorda
com a analise feita na tabela 1, pois cada pesquisado relatou sentir dores em varios
locais com intensidade diferenciada.

As cefaléias, mais frequentes entre os pesquisados, podem ser causadas pela
tensdo muscular que acompanha o estresse (GREENBERG, 2002). A contracdo da
musculatura cervical & provocada pelo estresse emocional e resulta da contracéo
prolongada dos musculos voluntarios do couro cabeludo, da face, do pescoc¢o e dos
ombros (FRIEDMAN, 1986).

Variavel n %
Trabalho 20 50
Lazer 7 17,5
Relacionamento com os Amigos 7 17,5
Relacionamento Familiar 6 15
Atividades Domiciliares 4 10
Atividades Escolares 2 5
Licenca de Saude 1 2,5
Total 47 117,5

Tabela 2. Distribuicéo dos entrevistados segundo prejuizo social: o que a dor afeta?

Fonte: Dados da Pesquisa

A dor afeta a vida social dessas pessoas (Tabela 2), sendo a maioria no
ambiente de trabalho 50% (n=20), 2,5% (n=1) pediu licen¢a de saude, 17,5% (n=7)
interfere no lazer, 5% (n=2) se prejudicam nas atividades escolares, 10% (n=2) nas
atividades domiciliares, 15% (n=6) afetam o relacionamento familiar e 17,5% (n=7) no
relacionamento com 0s amigos.

A dor € uma sensacao perceptiva e subjetiva, de causas variadas que gera uma
impoténcia funcional, medo, comprometimento psicoldgico, e se reproduz na qualidade
de vida do ser humano, sensibilizando e afetando seus familiares (GABRIEL et al.,
2001).

Segundo Minson (2014), ao analisar uma pesquisa feita para saber o quanto a dor
afeta na vida de brasileiros, 60% dos entrevistados afirmou ter deixado de participar
de alguma atividade social ou de trabalho devido a algum tipo de dor. As pessoas
tém uma rotina pesada e estressante, conciliando muitas atividades, e isso também
influencia para o sintoma da dor ficar mais presente. A pesquisa ainda apontou que
30% das faltas no trabalho ocorrem por causa da dor crénica, gerando prejuizos tanto
para o funcionario quanto para a empresa.
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Variavel

=}

%

Sono 11 27,5
Insénia Inicial 8 20
O Apetite/Alimentacéao 8 20
Sono Nao Reparador 5 12,5
A Locomocéo 4 10
Vestir-se 1 2,5
Insénia Terminal 1 2,5
Total 38 95

Tabela 3. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com o que a dor interfere nas atividades de
vida diaria

Fonte: Dados da Pesquisa

A dor afeta, de algum modo, o sono de 27,5% (n=11) dos pesquisados, desses,
20% (n=8) apresentam uma insénia inicial, ficam sem dormir logo que se deitam e
2,5% (n=1) uma insénia terminal, perde o sono na metade da noite, 12,5% (n=5) tém
0 sono nao reparador, 20% (n=8) apresentam alteracao no apetite/alimentacao, 2,5%
(n=1) sente dificuldade ao se vestir e 10% (n=4) relatam dificuldade na locomocéao
(Tabela 3).

Ador, o uso de medicagodes e diferentes condi¢des clinicas sdo fatores que podem
afetar a quantidade e a qualidade do sono, especialmente em pessoas expostas
constantemente ao estresse (McCRAE et al., 2003). O que condiz com a pesquisa
gue apresenta um numero maior de estudados com alteracées no sono.

Como a dor musculoesquelética representa uma importante causa de
reducao da funcionalidade de pessoas acometidas, é um fator determinante para o
comprometimento da qualidade de vida de um individuo (CAPELA et al., 2009).

Variavel n %
Ficam Irritadas Comigo 9 22,5
Ignoram-me 7 17,5
Sentem Raiva de Mim 4 10
Expressam Frustracédo 4 10
Total 24 60

Tabela 4. Distribuicéo dos pesquisados em relagdo a consequéncia da dor na percepcao do
outro: as pessoas

Fonte: Dados da Pesquisa

A tabela 4 apresenta as informacgdes sobre a percepc¢do das outras pessoas em
relacdo aos pesquisados quando estes se encontram com dores consequentes do
estresse apresentam: 22,5% (n=9) relataram que as pessoas ficam irritadas com eles;
10% (n=4) o outro expressou frustracdo; sentem raiva de mim 10% (n=4) e as pessoas
os ignoram 17,5% (n=7).

A experiéncia dolorosa é tao intimamente associada com a perturbacéao afetiva
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que quando se apresenta desprovida de componentes emocionais desagradaveis
alguns podem questionar se a dor esta realmente presente (HEADLEY, 2004).

Altos niveis de estresse, combinados com a auséncia de amigos ou familiares
proximos, podem reduzir a resisténcia do organismo as doencas, diminuindo a
expectativa de vida (FIAMONCINI, 2003).

Variavel n %
E um Pouco Dificil 15 37,5
Nao é Dificil 11 27,5

E Dificil 6 15

E muito Dificil 1 2,5
Total 33 82,5

Tabela 5. Distribuicéo dos pesquisados em como toleram a dor

Fonte: Dados da Pesquisa

Nao é dificil tolerar a dor em 27,5% (n=11) dos entrevistados, € um pouco dificil
em 37,5% (n=15), é dificil em 15% (n=6) e € muito dificil em 2,5 (n=1). A maioria acha
um pouco dificil tolerar a dor o que se explica nos autores abaixo citados, onde cada
pessoa tem uma maneira diferente de interpreta-la (Tabela 5).

O acumulo continuo de estimulos estressores provoca uma ativagéo fisiologica
e psiquica excessiva impondo ao organismo esforcos exagerados e nao naturais,
isso causa, de inicio, um periodo de tolerancia e resisténcia e apds, um periodo de
esgotamento e desgaste (FARNE, 1999).

A tolerancia a dor pode ser considerada como a menor intensidade em que o
estimulo passa a ser percebido como desconfortavel a ponto de o individuo se retrair
e/ou solicitar sua interrupg¢do. Atolerancia a dor varia muito e esta relacionada a fatores
sensoriais, a fatores genéticos, emocionais (medo, ansiedade, estresse), culturais
(aprendizagem, experiéncias anteriores, significado simbolico da dor) e sociais. Diante
dos diferentes fatores envolvidos na expressédo da dor, a sua tolerancia varia muito
entre os individuos (BUDO, 2006).

Variavel n %
Nao 24 60
Um Pouco 11 27,5
Muito 1 2,5
Total 36 90

Tabela 6. Distribuicdo dos pesquisados com relacdo se eles se sentem doentes

Fonte: Dados da Pesquisa

Em 60% (n=24) dos estudados ndo se sentem doentes diante da dor causada
pelo estresse, 27,5% (n=11) sentem-se um pouco adoentados e apenas 2,5% (n=1) se
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sente muito doente. O que diverge com 0s seguintes autores, como mostra a tabela 6.

A dor é um conjunto de sensacbes sentidas de diferentes formas por cada
individuo. Esse conjunto faz com que durante as dores o paciente venha a assumir o
papel de doente, em detrimento de outros papéis da vida cotidiana, variando segundo
sua personalidade e condicdes socioecondmicas (HORTENSE, 2007).

Ela propria passa a ser a doenca, independente da causa inicial. Ador tem também
um custo psicolégico alto, desencadeia baixa autoestima, insénia, raiva, sensacéo de
abandono e taxa elevada de depressao e estresse (STRAUB, 2005).

Variavel n %
Sim 31 77,5
Menos que 4 10
Antes
Muito Inatil 1 2,5
Total 36 90

Tabela 7. Distribuicéo dos pesquisados com relagéo se eles se sentem Uteis

Fonte: Dados da Pesquisa

Ainda que a dor seja fundamental para a sobrevivéncia, em muitas circunstancias,
ela excede a funcéo de sinalizagdo. A dor produz uma alteragdo permanente na vida de
uma pessoa modificando seu comportamento, sua inser¢céo na familia e na sociedade
(ANGELOTTI, 2001).

Um total de 77,5% (n=31) se sente uteis mesmo sentindo dores, 10% (n=4)
sentem-se menos uteis que antes e somente 2,5% (n=1) se sente muito inutil. Essa
discordéancia pode ser explicada porque a maioria dos pesquisados, mesmo com
dores, ndo interrompem suas tarefas diarias (Tabela 7).

O individuo quer ser tratado como pessoa, e hdo como doencga, e ser observado
como um todo, incluindo-se os aspectos fisico, emocional, social e espiritual (OKON,

2005).
Variavel n %
Sim 30 75
Em Parte 6 15
Insatisfatoria 0 0
Total 36 920

Tabela 8. Distribuicéo dos pesquisados em relacdo se sua vida é satisfatéria

Fonte: Dados da Pesquisa

O homem da atualidade ainda encara a dor com uma série de conceitos
complexos, entre eles os com conotacgdes religiosas, sentimentos de culpa e expiagao,
gue somente dificultam a abordagem e aumentam o sofrimento (MARQUEZ, 2011).

De acordo com a tabela 8, 75% (n=30) dos entrevistados tém vida satisfatoria,
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15% (n=6) consideram que a vida é satisfatéria em partes e nenhum considera a vida
insatisfatéria. Essa vida satisfatéria da maioria dos padres estudados pode se dar ao
fato de eles estarem diretamente ligados a religiosidade, apesar de alguns autores
pensar que pode prejudicar ainda mais o quadro algico.

Se estudos mostram que as medidas de religiosidade e espiritualidade se
comportam como fatores preditivos de bem-estar e suporte social em outras doencas
cronicas, potencialmente isso deve ocorrer também no ambito do controle da dor
(PERES et al., 2007).

Variavel n %
Cansativa 22 55
Fina 20 50
Pontada 17 42,5
Latejante 16 40
Sensivel 15 37,5
Formigamento 14 35
Agulhada 14 35
Fria 13 32,5
Aperto 12 30
Queimacgéao 12 30
Que Incomoda 12 30
Fisgada 11 25,5
Total 178 443

Tabela 9. Distribuicdo dos pesquisados em como descrevem a dor atual

Fonte: Dados da Pesquisa

A qualidade da dor é muito importante. Na dor de cabeca tensional o paciente
queixa-se de umador permanente, de aperto ou compressao, como se fosse provocada
por uma faixa (FRIEDMAN, 1986).

As informacdes sobre como os participantes descreveram a sensacgao dolorosa
foram escolhidas com base nas respostas que tiveram uma porcentagem a cima de
25,5%. Onde, classificaram como dor latejante 40% (n=16) dos padres, 42,5% (n=17)
como pontada, agulhada 35% (n=14), 50% (n=20) sentem dor fina, 30% (n=12) aperto,
25,5% (n=11) relataram fisgada, 30% (n=12) reclamaram da dor como queimacao,
35% (n=14) como formigamento, 37,5% (n=15) sdo sensiveis a dor, para 55% (n=22)
a dor é cansativa, 30% (n=12) afirmaram que incomoda e 32,5% (n=13) sentem dor
fria (Tabela 9).

O modo como o individuo experimenta a dor e como essa dor é relatada para
outra pessoa depende nao apenas de uma interacdo complexa entre numerosas
variaveis fisiologicas, psicoldgicas, sociais e culturais, mas também das experiéncias
prévias de dor e do modo como essas experiéncias foram tratadas pelos profissionais
de saude (HEADLEY, 2004).
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Variavel

=]

%

Remédio 14 35
Descanso 9 22,5
Nada 3 7,5
Massagem 2 5
Exercicio Fisico 2 5
Fisioterapia 1 2,5
Total 31 77,5

Tabela 10. Distribuicdo dos pesquisados em o que fazem para aliviar a dor?

Fonte: Dados da Pesquisa

Um dado muito importante constatado é que apenas 20% das pessoas recorrem
a algum tipo de tratamento para a dor e a medicagéo com analgésicos € a forma mais
procurada para aliviar os sintomas (MINSON, 2014).

As dores podem ser divididas em fases, na Fase |, comportamentos de negacéo,
busca de tratamento, vulnerabilidade ao charlatanismo e métodos magicos e néo
convencionais. Fase ll, hostilidade, agressividade, litigios e abusos medicamentosos.
Fase lll, depressao, desespero, insbnia, busca de tratamentos, ndo aceitacéo de ajuda
pessoal e abuso de medicamentos. Fase 1V, aceitacéo da incapacidade, permissao de
uma abordagem realistica no tratamento, podendo ser ajudado (MARQUEZ, 2011).

Isso pode explicar o porqué da maioria dos padres escolherem a terapia
medicamentosa como tratamento para o alivio das dores causadas pelo estresse.
Apenas 2,5% (n=1) optou pela fisioterapia, 35% (n=14) fazem uso de algum tipo de
medicacéao, 22,5% (n=9) descansa, 5% (n=2) utilizam a massagem, 5% (n=2) praticam
atividade fisica e 7,5% (n=3) ndo faz nada para melhorar essa sensacao dolorosa
(Tabela 10).

51 PROTOCOLO

1°Pompagem cervical dos musculos trapézio superior,
esternocleidomastoéideo, escaleno e elevador da escapula.

2° Liberacao miofascial dos musculos trapézio fibras superiores; médias;
inferiores, esternocleidomastoideo, escaleno, rombdides.

3° Mobilizacao vertebral.

4° Tracao cervical manual.

6 | CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu a construcado de um tragcado para analisar a dor como
consequéncia do estresse em Presbiteros da cidade de Garanhuns-PE. A rotina dos
participantes era marcada pelo estresse intenso causado pela dor permanente e pelo
circulo vicioso em que a dor e o estresse se influenciavam mutuamente. Eles relataram
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uma tendéncia de abandonar bons habitos e autocuidados importantes, pelo fato da
dor atrapalhar alguns habitos de vida diaria. Interrompiam atividades prazerosas por
causa da dor, ficavam desestabilizados emocionalmente e intolerantes a frustragéo.
Sua produtividade (quanto a tarefas profissionais e outras), em geral, era baixa, o que
prejudicava mais ainda a qualidade de vida, assim como relataram que a dor leva a
gastos com medicamentos.

A caracteristica predominante dos estudados foi a maioria sentir dores como forma
de reacdo ao estresse e as dores de cabeca sobressairam ante as dores na regiao
cervical, ombros (trapézio), toracica, bragos, lombar, pernas, joelhos e calcanhares.
A dor afetou no trabalho da metade dos entrevistados e interferiu nas atividades de
vida diaria, no sono da maioria. Com relacdo ao comportamento do outro diante da
dor dos participantes estes ficavam irritados perante o quadro algico dos estudados.
Uma quantidade maior de pesquisados achava um pouco dificil tolerar a dor, mas
mesmo assim ndo se sentiam doentes, se sentiam uteis e com vida satisfatéria. A dor
se apresentou na maioria dos Padres da pesquisa em forma de pontada, latejante, fria
e cansativa e 0 uso de medicamentos como a principal op¢ao para o seu alivio.

O protocolo foi criado como uma sugestao para o tratamento, mas nao foi aplicado
devido a dificuldade de encontrar todos os estudados em um mesmo local, pois cada
uma mora em cidades diferentes e de longas distancias.

Assim, os resultados ajudam os profissionais de saude a desenvolverem
estratégias direcionadas ao grupo descrito com sua respectiva caracterizagcdo que
visem controlar o aumento do problema construindo novos tratamentos e acdes
preventivas voltadas a esse publico.
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