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Resumo

A dor na mama ou mastalgia é uma dor cronica, freqiiente em mufheres que consultam clinicas de
mastologia. E relacionada a vérias etiologias, incluindo a emocional. Os trabalhos que sugerem
etiologia emocional, néo a descrevem ou fazem uma andlise funcional. O objetivo deste trabalho
foi descrever a dor na mama através de relatos, registros, e visitas a domicilio, quandoe necessdrio,
paraidentificar varidveis ambientais relacionadas ao relato de dor. Entrevistou-se 50 mutheres com
dor na mama. A dor ocorreu em qualquer periodo do dia, de um a dez anos, com ou sem atividade
fisica, no trabalho ou lazer, com estados internos considerados desagradaveis pelas participantes.
A intensidade da dor levava 4 emissdo de comportamentos de enfrentamento e sugere que a dor €
multideterminada. Para vérias participantes, o relato de dor pode estar sendo mantido por reforgo
social. Os instrumentos sdo sensiveis ¢ complementares, tendo o registro a desvantagem de ser
usado em populagdes de baixa escolaridade.

Palavras-chave: dornamama; entrevista; registro de comportamento e fornecimento de informagao.

Abstract

Report and recording of breast pain and its relationship with environmental variables. Breast
pain or mastalgia is a chronic pain, frequent in women who attend mastology clinics. It is related to
various etiologies, including the emotional one. Works that mention the emotional cause neither
describe the pain nor make a functional analysis, The present work has the objective of describing
breast pain through reports and registrations, with the identification ofrelated environmental varia-
bles. Fifty women with breast pain were interviewed. The specific pain occurred at any time of the
day, from one to ten years, with physical activity or not, at work or in leisure times, feeling
uncomfortable internal states, whose intensity led to coping behaviors, all suggesting that this pain
is multidetermined. For some women the characteristic of reporting the pain suggests that it is
being mantained by social reinforcement. The instruments are acurate and complementary,
although the use of the registration by low-instructed populations is a disadvantage.

Key words: breast pain; interview; recording of data and information giving.

A dor na mama, ou mastalgia, ¢ uma dor Adamek, Muller, Veynoglou, Marcelino, Cal-

crdnica que ocorre em aproximadamente 50%
das queixas nas consultas em clinicas de masto-
logia (Roberts, Elton, Robinson e French, 1987;
Scandiuzzi, Sales e Anjos, 1995), ¢ em 70%
quando é utilizada a metodologia de rastrea-
mento para detecgdo das mulheres com dor na
mama em determinada populagdo (Barros, Von
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savara e Pinotti, 1995). A dor na mama foi a
queixa maméria mais freqiiente das clinicas de
mastologia, nos estudos de Roberts ef al. (1987)
¢ Scandiuzzi e al. (1995).

A mastalgia € definida por Hughes, Man-
sel e Webster (1989) como o sintoma de dor na
mama, sem qualquer conotagfo patologica. No
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Brasil, a I Reunido Nacional de Consenso em
Mastologia a denominou de Alteragdo Funcio-
nal Benigna da Mama (AFBM). E a condicgio
clinica comum de dor e espessamento mamadrio,
que surge no inicio do processo menstrual e
tende a desaparecer na menopausa.

A dor na mama tem sido relacionada a
fatores nutricionais, hormonais, musculares e
emocionais. Os estudos nutricionais, embora
conflitantes, sugerem substincias que poderiam
aumentar a sensibilidade da mama (Allen e Fro-
berg, 1987; Belieu, 1994). Os hormonios parecem
mostrar relagdo com a origem da mastalgia, por
coincidir com o infcio da menstruagio (Andrews,
1990; Klimberg, 1996), porém o mecanismo
néo foi ainda definido, e as medica¢des hormo-
nais tanto diminuem {(Mansel, 1994) como
também aumentam a dor (Hughes et a/., 1989).

Alguns trabalhos investigaram a relacio
entre fatores emocionais e mastalgia. Preece,
Mansel e Hughes (1978} levantaram a hipdtese
de que as mulheres com mastalgia poderiam ser
mais neurédticas. A avaliagio da neurose de
sujeitos com dor na mama, comparada a de
sujeitos com varicosidade venosa nio foi signi-
ficativamente diferente, e ambas foram meno-
res que a de sujeitos psiquiatricos, exceto para
4% das mulheres com mastalgia, resistentes ao
tratamento de orientagio e medicamentoso,
com escores altos em ansiedade e depressio.
Jenkins, Jamil, Gatelly e Mansel (1993) verifi-
caram que a morbidade psicologica de mulheres
com mastalgia intensa era maior do que a de
mulheres internadas em hospitais gerais,
quando avaliada depressdo, ansiedade, panico e
sintomas de somatizagéo.

A abordagem médica da mastalgia é a
otientagdo, que visa principalmente tranqjiilizar
a mulher no sentido de que o cincer ndo é a
causa dos seus sintomas (Hughes ef /., 1989;
Mansel, 1994; Barros, Mottola Jinior, Ruiz,
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Borges e Pinotti, 1997). A dor ndo € um sintoma
comum no clncer de mama (Preece, Baum,
Webster, Fortt, Gravelle e Hughes, 1982). Ha
também a indicagéo de realizagdo de registro da
dor (Mansel, 1994), a fim de se avaliar sua
intensidade, duragfio e caracteristica (ciclica e
nido-ciclica) para tratamento medicamentoso,
inclusive de tranqtiilizantes (I Reunifio Nacio-
nal de Consenso em Mastologia).

Consideramos que recomendar o uso de
tranqiiilizantes, sugerindo a possibilidade de
dificuldades emocionais relacionadas a dor,
sem uma andlise funcional do problema, é uma
solugdo simples, que rotula o problema como
emocional, sem resolvé-lo. A dor é um evento
humano contide dentro da pele de cada um de
nos, e se sentido, ndo deve ser negligenciado,
mesmo sendo a propria pessoa a tinica capaz de
estabelecer contato com seu mundo interior
(Skinner, 1974).

Este estudo teve como objetivo caracte-
rizar a dor na mama de mulheres atendidas no
Servigo de Mastologia do Hospital Escola da
Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro-
Uberaba, assim como levantar as situagdes
antecedentes e conseqiientes através de entre-
vistas e registros, e comparando posteriormente
os dados obtidos destes dois instrumentos de
coleta de dados.

Método

Participantes: Cingilenta mulheres,
atendidas no Servigo de Mastologia do Ambu-
latorio de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Escola da Faculdade de Medicina do Tridngulo
Mineiro em Uberaba — MG participaram do
estudo. Procuraram o servico com a queixa
principal ou secundaria de dor na mama, sem
diagnéstico de patologia maligna.
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A idade dos sujeitos variou entre 19 e 72
anos, sendo que a maioria estava na faixa etaria
entre 30 e 50 anos, com meédia de 40,4 anos. No
periodo da pesquisa, 39 mulheres tinham
parceiros e oito ja haviam tido anteriormente. A
maioria {30) cursou o 1° Grau incompleto ¢ 28
tinham trabalho remunerado.

Material: Foram utilizados: roteiro
semi-estruturado de perguntas sobre a dor na
mama, uma lista de palavras relacionadas ou
ndo com a dor, um modelo de registro de
comportamento e duas propostas de orientagéo,
construidos pelos pesquisadores. Foi usado
gravador portétil para o registro dos relatos e
envelope selado para devolucio dos registros.

Procedimento: Encaminhados pelo
mastologista apés o atendimento ambulatorial,
os sujeitos eram solicitados a participar de um
estudo sobre sua dor na mama.

O procedimento foi realizado em trés
etapas. Na primeira etapa, foi realizada
individualmente uma entrevista semi-estrutu-
rada, e solicitada a relaciio da dor com uma lista
de palavras. A entrevista investigou a descrigfio
dos sintomas pelas mulheres, indicagdo da
lateralidade da dor, tempo de ocorréncia,
periodo do dia ¢ do més em que ocorre, €
avaliacfo da intensidade (através de uma escala
visual de sete pontos), conforme Figura 1.

SemDor‘ ‘ | ‘ ‘ | * ‘MuitaDor
01 2 3 4 5 6 7

Figura 1. Escala visual para avaliacio da intensidade
da dor pela participante.

Investigaram-se também os antecedentes
imediatos da dor na mama, bem como o que
ocorre durante e apds o episodio de dor, inter-
feréncia nas atividades e relacionamentos,
enfrentamento da dor, informagdes sobre inter-
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locutores para a dor e a fala dos mesmos e/ou
pessoas presentes durante o episodio, orienta-
¢Oes médicas recebidas, e outras dores e
doengas. No final desta etapa, foi solicitada a
realiza¢do do registro da dor na mama durante
uma semana, segundo o modelo fornecido, a ser
devolvido em um més.

A segunda etapa consistiu na devolugio
do primeiro registro de dor na mama e escolha
de um dos dois tépicos de informagio pro-
postos: “Caracteristicas da dor na mama e
tratamento médico” (grupo experimental) ou
“Estilo de vida” (grupo controle).

Apbs as sessdes de informacdes, soli-
citou-se 4s participantes que realizassem
novamente o registro da dor, por mais uma
semana, ¢ a devolvé-lo no retorrio da consulta
ou envid-lo ao experimentador no envelope
subscritado ¢ selado que estava anexado. Foi a
3" etapa do procedimento.

As participantes que nfo retornaram ou
devolveram os registros foram contactadas
pelo experimentador por telefone ou em casa, a
fim de se obter a avaliagdo da intensidade da dor
e a razio do ndo retorno ou realizagfio do
registro.

Resultados e discussao

A descrigio que segue foi realizada a
partir da transcricdo e analise das entrevistas
realizadas com as 50 participantes, pela anélise
dos registros feitos por 16 sujeitos na segunda
etapa e por 5 sujeitos na terceira etapa, assim
como das informagdes obtidas nos contatos
domiciliares ou por telefone.

Obteve-se inicialmente uma descri¢do da
mastalgia das mulheres. A dor ocorre nas duas
mamas em mais de dois tergos das participantes
(36 em 50), com a mesma intensidade para 23.
A maior parte tem sentido dor por um periodo
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entre um e dez anos (35 em 50), e dez hd mais de
dez anos (Tabela 1). Se for utilizado o critério
adotado por Jenkins ef al. (1993), de seis meses
de duracdo, como indicador de mastalgia grave,
quase a totalidade dos sujeitos se enquadra
neste critério.

Tabela 1. Periodo de tempo que a participante relata
dor na mama, na entrevista.

Pericdo de tempo N° de sujeitos

Menos de 1 ano [
fatallanos 35
Oe 11 220 anos 1
Mais de 20 anos 3

Total )

A maioria (35 em 50) descreveu a dor
como dolorida ou dormente, menos da metade
(19) como sensagéo de peso ou inchago, ferroa-
da, fincada ou pontada, € nove como queima-
co. Vinte e trés sujeitos utilizaram entre dois €
quatro termos para descrever a dor, porém 0

namero de termos ndo se relacionou com intensi-
dade maior. As palavras descritivas empregadas
siio as mesmas relatadas na literatura (Mansel,
1994; Hughes et al., 1989; Klimberg, 1996),
porém ndo ha mengao, nos trabalhos, da utiliza-
cdo de mais de uma palavra por participante.

Foi considerado episédio de dor na
mama, cada relato ou registro discriminado
pelo participante como sendo uma ocorréncia.
Os relatos foram de episodios recentes: mais de
um terco (19 em 50) estava com dor nomomen-
to da entrevista, 15 relataram pelo menos um
episodio no dia anterior ou naquela semana, €
dez, entre oito e 15 dias antes. Todas as mulhe-
res que devolveram os registros apresentaram
dor no periodo de tempo solicitado.

A maioria das participantes (38 em 50)
relatou que os episodios de dor na mama 0cor-
rem em qualquer periodo do dia, como tambem
registraram dor pelo menos em trés dos quatro
periodos do dia: 11 em 16 no primeiro registro,
g quatro em ¢inco no segundo (Figura 2).

Entrevista

1° Registro

O 2° Registro

? f‘
A0V | P
Qualquer Manha Tarde Noite Antes de
periodo dormir

Figura 2. Periodos do dia em que a dor ocorre, segundo relato ¢ registros das participantes.
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Figura 3. Valores de classe modal de intensidade baixa e alta da dor na mama, obtidos no relato, primeiro e

segundo registros.

As mulheres avaliaram a mastalgia em
intensidades baixa e alta na escala de 0 — 7
(Figura 3). A avaliaciio da intensidade alta
relatada (5) foi semelhante 4 registrada (5/6),
porém a intensidade baixa foi menor quando
registrada (2), o que parece indicar maior discri-
minac¢io no registro que ne relato (3/4). Em
estudos de populag8o clinica, como este, acredi-
ta-se que quando as mulheres decidem procurar
o médico, a dor deve ter uma intensidade e/ou
freqiiéncia que as atrapalha ou preocupa.

Também foram obtidos relatos sobre o
que as participantes pensavam ser a causa da dor
na mama, para a qual indicaram o céncer de
mama (25 em 50), o funcionamento ou dis-
funcio do aparelho reprodutivo feminino (13),
caracteristicas e problemas na mama (6), pro-
blemas fisicos (8), estados internos (4), muscu-
lar (4), uso do vestuario{2) erelacio sexual (1).

Foram obtidos relatos e registros de
comporfamentos que sdo imediatamente ante-
cedentes a dor na mama (Tabela IT). Com maior
freqiiéncia, os sujeitos tanto relataram como
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registraram que a dor ocorre quando estdo reali-
zando uma atividade fisica, no trabalho ou
lazer. Em seguida, a categoria mais freqiiente-
mente relatada foi o “toque ou esbarrar pela pro-
pria pessoa, parceiro ou filho”, porém nio foi
registrada. Sugere-se que esta categoria néio foi
registrada por estar relacionada a intimidade da
paciente com o parceiro ou porque a esquiva
esta sendo eficaz, a ponto de nfo ter ocorrido o
episodio de dor. A dor também ocorre quando
estdo paradas ou deitadas, o que pode ser oca-
sifio para auto-observagio, mas ndo se pode
descartar a possibilidade de que tenha realizado
atividade fisica anteriormente, o que explicaria
a dor como muscular, como Mansel (1994)
supere. A dor também € observada no uso ou
retirada de pegas do vestudrio {como o sutid), e,
com baixa freqiiéncia, ao identificarem eventos
internos, negativos e positivos. Ou a dor ndo
esta relacionada a eventos internos ou a nossa
cultura nio favorece este tipo de relato de
comportamento como antecedente a um proble-
ma fisico.
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Tabela 2. Categorias de comportamentos antece-

dentes a dor na

mama.

Entrevista 19 Registro 7° Reyistro *
Trahathar Trabalhar Trabalhar
Engejar-se em lazer  Engajar-se em fazer  Engajar-se em lazer
Movimentar-se
Deitar Deitar Deitar
Encostar, tocar ou
asharrar
Fazer uso do vestudrio  Fazer uso da vestudrio
Estarem situacies  Estar em Siluagdes
especificas especificas
Ydentificar estado [dentificar estado Identificar estado
interno interng interng
Ficar parada Ficar parada Ficar parada

" apds infarmagae

Na entrevista houve maior variabilidade
de antecedentes do que no primeiro registro, e
neste, por sua vez, ela fol maior do que no
segundo registro. Ha o fato do nimero de parti-
cipantes ser maior na entrevista do que na reali-
zacio dos registros. Também, o registro pode
ser menos fidedigno quando a resposta de
esquiva existe.

A partir da lista de palavras apresentadas,
foram estatisticamente significativas {teste de
Qui-quadrado, p=0,001) as relagdes dor-mamo-
grafia ¢ dor-menstruagio.

Dada a variedade de antecedentes rela-
cionados a dor, sugere-se que a dor seja multi-
determinada, nio se encontrando um fator
determinante.

A dor interfere nos relacionamentos das
mulheres com seus maridos (32), filhos (13) e
amigos (1), assim como no trabalho (15}, no
deitar (9), no uso do vestudrio (3), no movimer-
tar-se (3) e nos estados internos (3). Observa-se
que, embora os comportamentos sejam antece-
dentes 4 dor, sio também afetados por ela.

A maioria das participantes (36 em 50)
relatou emitir comportamentos para lidar com a
dorna mama (Tabela II1), mas menos dametade
(7 em 16) os indicou no primeiro registro ¢
apenas uma (em 5) no segundo. Também a
variabilidade de comportamentos foi maior na
entrevista. Qs comportameritos de fuga e
esquiva foram mais freqiientemente relatados
(usar medicagio, massagear as mamas, deixar
cair d4gua quente ou fria na mama, evitar otoque
ou esbarrar, entre outros) do que o uso de
respostas competitivas (distrair-se, falar da
dor), mas foram registrados com freqiiéncia
semelhante. Importante destacar a existéncia da
resposta de examinar a mama, apds 0 estimulo
discriminativo dor.

Tabela 3. Categorias de comportamentos emitidos para enfrentar a dor na mama.

Categerias Relato 1° Registro 2° Registro
Usa medicacdn Usa medicagao Usa medicaao
Adequa o vestudrio Adequa o vestudrio
Massageia as mamas Massageia as mamas

Faz barhos ou compressas na mama

Evita tocar ou que encosiem na mama

Sustenta as mamas cem as maos ou solicita parceiro
Deita (o tado da mama que ndo d8i ou de costas

Fuga - Esquiva

Faz banhos ou compressas na mama  {Faz banhos ou compressas fia

mama

Pensa em outra coisa Pensa ofou faz outra £0isa
Respostas Sai de casa
Competitivas Conversa Conversa

Faz auto-exame

Trabalha
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Quando consultam o médico, as mulheres
relatam que as orientagGes sdo em geral tranqui-
lizadoras, pela afirmacédo de que a dor € normal,
ndo ¢ sinfoma de cancer (31). Também os médi-
cos adotam condutas médicas especificas como
solicitagdo de exames, prescri¢io de medicagio
ou justificam a ndo-adogdo das mesmas (35).
Esclarecem os fatores etiologicos da dor (14) ou
erientam sobre comportamentos que levem ao
término da dor (8). Relatam identificar altera-

N° de respostas

20
15

10 -

¢do benigna (6), solicitam seguimento (5) e atéa
realizaciio de registro da dor (1).

Quarenta e seis das 50 participantes
falam sobre a dor na mama com outras pessoas
além do médico. Este nimero sugere que a dor é
incomoda e preocupante ou que elas obtém
reforcos ao falar. Na entrevista, indicaram o
parceiro e as amigas como os interlocutores mais
freqiientes, e em seguida, mie, irmios, filhos, e
outros parentes ou conhecidos (Figura 4).

Marido Amigas '

Mae ' Irméos, Filhos I Qutros

Interlocutores

Figura 4. Interlocutores para a dor na mama, de acordo com o relato de 50 mulheres.

N° de episodios de dor

80 +
70 1
60 1
50
40
30 1
20 1

Iy

p
%

Ninguém‘ Marido  Filhos Parentes Amigas

Qutro
Pessoas

Figura 5, Pessoas presentes nos episodios de dor na mama, conforme o registro de 16 mulheres.
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Noregistro, obteve-se quem eram as pes-
soas presentes durante os episddios de dor. O
parceiro, os filhos e outros parentes foram os
mais registrados, embora em metade dos episo-
dios os sujeitos estivessem sozinhos. Nio se
pode afirmar que as pessoas presentes eram
também interlocutoras, pois muitas vezes a par-
ticipante nfo registrou que comunicou verbal-
mente sua dor na mama, ou néo havia resposta
da pessoa presente (Figura 5).

Vinte e trés mulheres em 50 relataram
que os interlocutores respondiam 2 queixa de
dor na mama, mais freqiientemente demons-
trando preocupacio (ex: sugerindo ir ao médico),
do que despreocupacio (ex: dizendo nfio ser

nada grave, sugerindo esquecer). Houve relatos

de interlocutores que forneceram informagdes
sobre si mesmos (15) e alguns depreciaram o
relato de dor (5). Nos registros, ao contrario, as
respostas de despreocupacdo foram mais fre-
qlientes que as de preocupagio. Esta diferenca
entre o relato e o registro parece indicar que
estas respostas de fato se alternam.

Trinta e nove das 50 entrevistadas relata-
ram ter de uma a quatro dores, além da dor na
mama (Tabela IV) e 16 tém outro problema de
saude, Das que retornaram o primeiro (16) e 0
segundo (5) registros, todas tinham outras
dores, e algumas, outras doencgas. Estes dados
podem indicar que s#o poliqueixosas e portanto
o refor¢o social pode estar sendo importante na

manutencfo do seu relato de dor.

Tabela 4. Qutras dores e doengas relatadas pelas 50 participantes, na entrevista,

Dor \° de Sujeitos Doenga N de Sujeitos

Jor no ahddmen 14 Hinertensdo 3
Dor de cabega 14 Osteoporose |
Dor na coluna 12 Problema renal 2
Dor nas pemas b Gastrite 1
Dar nas costas ? (tcera 1
Dorna articulagao 1 Problema ginecoldgico 14
Bar na iitero 1 Bronquite 1
Dor no pé 1 Proflema reumatalogico ]
Dor vaginal 1 Problema de hemorrdida 1
Dor nos ombros 1 Hérnia 1
Dor nos ossos | Prablema de vesicula 2
Dor nos ring ' 1 Enfizema pulmonar 1
Uor no braga 1 Aleryia 1
Dot na mio 1 Depressin 2
Bor a nuca 1

Dor na garganta 1

Dor na corpo 3

Total 63 {otal 21
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As participantes registraram o que ocor-
reu antes, durante e apds a dor, ¢ observou-se
que o numero de eventos foi diminuindo: regis-
traram maior numero de eventos antecedentes,
do que eventos durante ¢ apds a dor, o que pode
indicar que a dor interfere na emissio e/ou no
registro das respostas, Também os comporta-
mentos registrados foram diferentes, observan-
do-se um aumento da freqiiéncia de ficar
parada, sem atividade fisica, nervosismo e preo-
cupacio durante e apos a dor, em relacdo a situ-
acio antecedente,

As explicagtes fornecidas pelas partici-
pantes para o fato de ndo trazerem ou enviarem
o registro da dor na mama, quando contactadas
por telefone ou em sua residéncia, foram, com
maior freqtiéncia; o trabalho, viagem, dificulda-
de de vir de onde moram ou cuidar de outro pro-
blema médico. Tais explicagdes sugerem que
estas mulheres talvez nio estivessem tio preo-
cupadas ou incomodadas com a dor na mama a
ponto de emitirem comportamento novo (regis-
trar) ou destaca novamente a dificuldade exis-
tente ao introduzir registros (Kerbauy, 1977).
Se existe a preocupagio, talvez esteja associada
a um papel mais passivo em relagéo ao proble-
ma ou a dor € fonte de reforgadores. Compara-

das as mulheres que realizaram o registro, as
que ndo realizaram s&o menos queixosas, me-
nos preocupadas e, talvez, a instrugéo do regis-
tro ou a entrevista tenham possibilitado
observacdo e diminuigfo da dor. Destaca-se que
a escolaridade € equivalente entre os grupos.
Das 16 participantes que devolveram o
primeiro registro, mas ndo retornaram o segun-
do, fot solicitado, por telefone ou em casa, a
avaliagfio da intensidade da dor, o que permitiu
comparar os dois grupos de-informagdes dife-
rentes {Tabela 5). Houve aumento, diminui¢io
¢ estabilizacdo da dor nas participantes dos dois
grupos, mas apenas no grupo de informag&o so-
bre a dor na mama houve participantes que che-
garam & avaliac@o zero de intensidade de dor,
Este estudo demonstrou que a dor relata-
da e registrada pelas mulheres tem intenisidade,
duragfo e sintomatologia variada, e parece in-
comoda-las e preocupd-las pelo fato de procu-
rarem o médico, relatarem para outras pessoas,
emitirem comportamentos para enfrentd-la. A
dor parece ser multideterminada, portanto difi-
cil para elas, ou mesmo para o médico, de iden-
tificar o fator preponderante e fornecer as
orientacdes adequadas. O fato da maioria delas
serem poliqueixosas e as explicacdes para ndo

Tabela 5. Maior intensidade da der na mama nas diferentes etapas do procedimento, de 13 sujeitos do Grupo
Experimental e Grupo Controle, que registraram ou foi feito contato.

Orientagan
firupn Experimental Grugo Controle
Sujeitas Entrevista 1° Registro Z"Cizléztnm/ Sujeitos Entrevista 1% Registro z Em;gm’

5 5 5 7 11 b i 3
13 3 2 ] 23 4 1 b
2 1 4 ] 2 4 * 4
25 3 § 3 28 b 4 4
Bl 3 * 5 1 7 * 3
3 3 5 1 36 § § §
43 b ] b

145



Cibele Alves Chapadeiro Castro Sales € Rachel Rodrigues Kerbauy

terem realizado o registro ou retornado, podem
demonstrar que a orientagio sobre a dor ou mes-
mo sobre estilo de vida contribuiram para a des-
preocupago ou melhora da dor, considerando-
se ainda que a dor pode estar sendo mantida
também ou tAo somente pelos reforgos sociais
que obtém.

A subjetividade da dor, aliada ao fate de
somente a participante ser capaz de descrever o
seu estado interno, dificulta mas nio impede o
seu estudo nem diminui sua relevancia, confor-
me salienta Skinner (1974). Porém, hd necessi-
dade de estudos multiprofissionais sobre dores
cronicas, com a presenga de psicélogos nos am-
bulatérios médicos, a fim de que se possa co-
nhecer melhor a relagdo comportamento e
saude.
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