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RESUMO - Este estudo tem por objetivo verificar o sofrimento associado as dores cronicas, por meio do instrumento
projetivo “Retrato da Dor”. Trata-se de um estudo descritivo, realizado com 126 pacientes com dores cronicas de diversas
etiologias. As respostas foram analisadas de acordo com o método de andlise de contetido de Bardin e testes estatisticos.
Foram encontrados pacientes: que acreditam que nenhum sofrimento se compara com a sua dor (34,9%); que comparam
sua dor a outras dores ou doengas ja experienciadas (16,6%); e os que comparam a dor a situagdes de sofrimento emocional
(48,4%). Este estudo evidenciou que os aspectos emocionais desempenham um papel importante na maneira como o
individuo ird interpretar e utilizar recursos proprios para lidar com suas dores.
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Pain Portrait: A Way to Understand Individual Suffering

ABSTRACT - This study aims to verify the suffering associated with chronic pain through the projective instrument “Pain
Portrait”. It is a descriptive study carried out with 126 patients with chronic pain of different etiologies. Responses were
analyzed according to the Bardin content analysis method and statistical tests. Patients were found: who believe that no
suffering compares to their pain (34.9%); Who compare their pain to other pains or diseases already experienced (16.6%);
And those who compare pain to situations of emotional distress (48.4%). This study showed that emotional aspects play
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an important role in how the individual will interpret and use his or her own resources to deal with their pain.
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A dor tem sido compreendida pelas pessoas como um
sinal ou sintoma de que algo no corpo néo esta funcionando
corretamente; ou seja, ¢ considerada um sinal de alerta.
Porém, quando se prolonga por mais de trés meses, ela se
torna cronica e deixa de ser um sintoma, passando a ser
uma doenc¢a que pode ter diferentes diagnosticos e requer
condutas distintas, dependendo da defini¢do diagndstica
(Merskey, 1991).

A referéncia ao conceito de dor ¢ imediatamente
associada a sofrimento. Desde 1979 até meados de outubro
de 2016, a IASP (International Association for the Study
of Pain) adotava a definicdo de dor crénica como: “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
a lesdo tecidual real ou potencial ou descrita em termos de
tal lesdo” (Merskey, 1991, p.157). Essa defini¢do excluia
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caracteristicas importantes e clinicamente relevantes,
como o0s aspectos cognitivos e sociais, ¢ caracterizava a
experiéncia simplesmente como “desagradavel”. Porém,
nem toda experiéncia desagradavel causa dor. Esses e
outros contrapontos conduziram a IASP, em 2019, a criar
uma forga-tarefa para rever a defini¢do da dor cronica. E,
em 2020, a definigdo de 1979 foi ratificada ¢ expandida
pela adi¢do de seis notas e da etimologia da palavra dor:
(1) experiéncia pessoal que ¢ influenciada em varios graus
por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais; (2) ndo pode
ser inferida apenas da atividade dos neurdnios sensoriais;
(3) conceito aprendido; (4) o relato de uma pessoa de
uma experiéncia como dor deve ser respeitado; (5) pode
ter efeitos adversos na fungdo e no bem-estar social e
psicoldgico; (6) etimologia: inglés médio, do anglo-francés
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peine (dor, sofrimento), do latim poena (pena, punigio),
por sua vez do grego poine (pagamento, pena, recompensa)
(Raja et al., 2020).

Considerando as pessoas que convivem com quadros
de dor por um periodo prolongado, ou seja, aquelas que
sofrem com dores cronicas, ¢ inegavel o impacto no dia a
dia. Estudos na area revelam que o quadro algico cronico
provoca alteragdes na vida de uma pessoa em varios ambitos:
fisico, psicologico (cognitivo, emocional e comportamental),
social e econémico, que sdo, muitas vezes, dificeis de ajustar.
No que se refere ao impacto fisico, a dor cronica, com
frequéncia, pode reduzir a mobilidade, provocar alteracdes
no sono e fadiga. Quanto a interferéncia psicoldgica,
pode causar ansiedade, depressdo, raiva e pensamentos
catastroficos e, nos aspectos socioecondmicos, pode
ocasionar afastamento do trabalho, diminui¢ao do lazer e dos
rendimentos, dependéncia de cuidados alheios e conflitos
nas relagdes interpessoais (Wall & Melzack, 1999; Linton,
2000; McBeth et al., 2001; Buer & Linton, 2002, Jakobsson
et al., 2003, Keefe et al., 2004, Manek & Macgregor, 2005,
Kreling, Cruz & Pimenta, 2006, Menzel, 2007). Esses
impactos que comprometem a vida dos sofredores de forma
global resultam em incertezas, medos, preocupagoes ¢
sensacao de incapacidade (Yeng & Teixeira, 2004; Loduca
& Samuelian, 2009; Szumita, Szumita, & Just, 2010).

No Brasil, existem poucos estudos epidemioldgicos.
Estima-se que a prevaléncia de dor cronica ¢ de 30% a 50%;
acomete 1 a cada 5 adultos; aumenta com o avango da idade
e tende a atingir mais mulheres do que homens (Cabral et al.,
2014; Sa et al., & Jansen, 2012). Os individuos acometidos
por dores cronicas alegam que elas comprometem suas
atividades habituais ¢ mais de 3/4 deles consideram que
limitam as atividades profissionais e de lazer, assim como
interferem nas relagdes sociais ¢ familiares (Ferreira,
Siqueira, & Teixeira, 2008). Além disso, as dores cronicas
predominam na faixa dos 30 aos 50 anos de idade, o que
ameaga a produtividade da populagdo brasileira. Muitas
pessoas com dores cronicas ndo retornam ao trabalho.
Constatou-se que menos de 50% dos pacientes com dor
lombar retornavam a atividade laboral, ap6s 6 meses de
afastamento (Yeng & Teixeira, 2004; Ferreira et al., 2008).

Mundialmente, estudos sinalizam que a incidéncia de
dor cronica na populagdo adulta ¢ de 20% e costumam ter
a duracdo média de 7 anos. Todo ano, 1 em cada 10 adultos
sdo diagnosticados (Goldberg & McGee, 2011).

A busca por novas estratégias de tratamento e prevengdo
de dores cronicas tem se constituido em uma das prioridades
na saude publica mundial, despertando a necessidade de se
expandirem os estudos, diagndsticos e tratamentos (Goldberg
& McGee, 2011). Assim, as dificuldades para manejo ou
remissdo do quadro algico crdnico evidenciaram para a
IASP a importéancia de os Centros de Dor compreenderem
e tratarem os quadros algicos cronicos sob a perspectiva
biopsicossocial, o que requer o estabelecimento de
tratamentos multi ou interdisciplinares. Muito embora os

pacientes procurem essa assisténcia, nem sempre eles se
mostram disponiveis para realizar as condutas indicadas pela
equipe; ou seja, eles querem a remissao do quadro doloroso
e esperam que a ingestdo de remédios ou procedimentos
clinicos, em um curto prazo, possam eliminar o desconforto
algico (Loduca & Samuelian, 2009).

Ao longo da historia, inimeras teorias foram desenvol-
vidas na tentativa de explicar os mecanismos de acdo da
dor, ja que ela aparece como uma experiéncia singular. Ha
50 anos, Melzack e Wall (1967) desenvolveram a Teoria do
Controle da Comporta, com o objetivo de explicar como a
medula espinal e o cérebro agiam para a manutencao da dor
cronica, abrindo espago para que outras pesquisas fossem
desenvolvidas (Flor et al., 1998). Esses estudos levaram ao
desenvolvimento da Teoria da Neuromatriz da Dor, segundo
a qual a dor ndo é um fendmeno puramente sensorial,
refor¢ando a necessidade de avaliar e tratar a pessoa como
um todo e ndo apenas a dor. A Teoria da Neuromatriz da
Dor ratificou que os aspectos emocionais desempenham um
papel importante na maneira como o individuo ira interpretar
e utilizar recursos proprios para lidar com suas dores,
portanto, ndo se deve negligenciar seu discurso (Melzack,
2001; Melzack 2005). Nesse sentido, a analise da narrativa
de cada paciente deve ser considerada como um elemento
fundamental a ser abordado pelas equipes de satde nos
centros para tratamento de dores cronicas (Loduca, 2007).

A literatura cientifica tem evidenciado estudos que
explicam que a cultura pode interferir na experiéncia
de dor em diversos aspectos: nas respostas individuais
(sensagdes, emogdes, crencas e enfrentamento), nas
relacdes interpessoais e nas expectativas sociais, sobretudo
no significado atribuido a essa vivéncia, tanto do ponto de
vista do paciente quanto do profissional. Entende-se que o
significado associado a dor e ao sofrimento correspondente
¢ fruto da influéncia de ideologias sobre satude, qualidade de
vida e status socioecondmico, e o sentido dado ira mediar
as relagdes interpessoais entre o paciente e a equipe de
satide que o assiste (Campbell et al., 2009, Shavers; Bakos,
& Sheppard, 2010). Logo, a sobrecarga que uma doenca
pode provocar na vida de uma pessoa ¢ uma experiéncia
pessoal normalmente comunicada pela expressdo verbal e
comportamental que, muitas vezes, denuncia a escassez de
palavras ou gestos que possam retratar com fidedignidade
a dor vivenciada. Percebe-se que a expressdo de dor e
sofrimento € constituida pela somatoria de fatores fisicos,
emocionais e sociais, portanto, ndo pode ser traduzida
apenas pela quantificacdo da frequéncia e da intensidade do
quadro algico ou pela busca por palavras que qualifiquem o
sofrimento vivenciado (McWhinney, 1981).

E importante ajudar os pacientes a encontrarem os
meios que melhor possam expressar aquilo que estdo
sentindo. Assim, o desenho aparece como um recurso que
tem sido utilizado na area da arte para expressar emogoes,
sentimentos e sensagdes que ndo encontram eco ou total
ressonancia através da linguagem verbal ou comportamental.
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Um exemplo de como podemos expressar as angustias de
modo diferente sdo as obras da pintora mexicana Frida
Khalo, que, particularmente, comunicou em varios de seus
quadros o impacto de seu convivio com distintas condi¢des
de sofrimento, incluindo dores cronicas.

A caréncia de instrumentos que auxiliem na compreensao
do impacto e das repercussoes da dor na vida dos pacientes,
aliada a demanda dos profissionais em buscar novos
caminhos que transponham a validagdo de instrumentos
internacionais, evidenciam, assim como referido na literatura
mundial, a necessidade de desenvolver novos recursos que
venham responder os questionamentos das equipes e a
realidade de nossa populagdo.

Deve-se lembrar que estudos revelam diferengas entre
grupos étnicos e culturais na maneira de se expressarem
e darem sentido a experiéncia angustiante de dor e na
capacidade de enfrentamento e manejo dessa condigdo
(Goldman et al., 2002; Urnes et al., 2006). Dentro dessa
perspectiva, Loduca (1998) desenvolveu um instrumento
projetivo, que denominou como Retrato da Dor. Na época,
a autora percebeu que pacientes que tinham o mesmo
diagnostico de dor ndo necessariamente atribuiam o mesmo
sentido as suas dores e, como ndo existiam exames que as
retratassem, se questionou se ndo seria interessante solicitar
que o paciente tentasse concretizar a sua experiéncia
através da representacdo grafica de seu desconforto fisico.
Na sequéncia, realizava-se um inquérito para ampliar a
compreensdo do sentido da dor na vida do paciente e,
assim, o Retrato da Dor permitia ao paciente expressar
seu sofrimento, ou seja, abordava-se a dor para além do
sofrimento fisico, procurando compreendé-la dentro da
biografia de cada um (Loduca, 2007; Loduca et al., 2014).
Percebeu-se que esse recurso amenizava 0s mecanismos
de racionaliza¢do do individuo, permitindo a obtencdo
de informagdes importantes e, ainda, o reconhecimento
da influéncia de fatores psicoldgicos na percepgdo da
dor (Loduca & Samuelian, 2003). Por vezes, o inquérito
mobilizava emogdes no paciente que o fazia perceber ou
reconhecer a demanda de assisténcia psicoldgica (Loduca
& Samuelian, 2003; Loduca & Samuelian, 2009) e, neste
sentido, tornou-se um recurso que poderia ser util tanto
nos consultérios quanto nos atendimentos ambulatoriais
ou nas enfermarias dos hospitais, favorecendo a adesdo ao
tratamento psicoldgico.

Enquanto no Brasil estavam sendo valorizados a
narrativa ¢ o sentido que cada paciente atribuia as suas
dores, também por volta de 2008 surgiu um movimento

denominado PainSTORY, desenvolvido em paises europeus
que sinalizaram a preocupacdo de dar atencdo para a
narrativa e a expressao grafica da dor dos pacientes. O estudo
foi realizado, ao longo de um ano, com 294 pacientes de
13 paises europeus, com o objetivo de verificar o impacto
da dor cronica na vida deles. Os resultados do PainSTORY
revelaram que a dor assumia diferentes significados na vida
dos doentes, reforcando a importancia de valorizar o discurso
de cada um e ariqueza de utilizar outras formas de expresséo
da dor, como a produgao grafica (O’Brien, & Breivik, 2012).

Observam-se na literatura mundial poucos relatos do uso
de instrumentos projetivos nos estudos psicologicos sobre
avaliacdo e tratamento de dores cronicas. Dentre os relatos
encontrados, utilizam-se principalmente instrumentos proje-
tivos ja existentes na area de Psicologia, como o Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI), o Rorchasch, o
Teste de Apercepgdo Tematica (TAT) e o Desenho da Figura
Humana (DFH) (Panek, Skowronski, & Wagner, 2002;
Villemor-Amaral & Pasqualini-Casado, 2006).

Existe uma lacuna no que se refere ao desenvolvimento
de novos instrumentos projetivos para facilitar a avaliagdo
de pessoas com dores cronicas. Essa constatagdo mostra
a preméncia de serem utilizados outros recursos na area
da dor que permitam que o paciente possa expressar seu
sofrimento de forma mais livre e criativa. As técnicas
projetivas requerem que o individuo utilize caracteristicas
de sua personalidade, necessidades e experiéncias de vida
para interpretar estimulos ambiguos, o que diminui a agao
de mecanismos de defesa e permite o acesso a conteudo nédo
acessivel a consciéncia da pessoa testada (Farias Oliveira
Nunes et al.,2008).

O “Retrato da Dor” tem se mostrado para os psicoélogos
uma ferramenta que auxilia no trabalho de intervengao
(Loducaetal.,, 2014). Esse estudo faz parte de um projeto que
tem sido desenvolvido desde 2014, ano no qual foi publicado
o artigo supracitado, cujas categorias de desenhos foram
apresentadas a comunidade cientifica e que foi aprovado
no Comité de Etica da Pontificia Universidade Catolica de
Sédo Paulo, sob on®25463613.1.0000.5482. Também foram
realizadas duas pesquisas na modalidade Iniciagdo Cientifica
e publicado um e-book denominado “Retrato de Dores”
(Loduca, Miiller, & Samuelian, 2018). Nesse momento,
estamos atentos a questdo do inquérito, na qual verificamos
se o paciente associa alguma vivéncia anterior com a dor
cronica por meio do instrumento projetivo “Retrato da Dor”
(Loduca, 1998), sendo este o objetivo da presente pesquisa.

METODO

Estudo descritivo realizado com 126 pacientes com
dores cronicas de diversas etiologias, encaminhados pelo
grupo de Dor do Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
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Universidade de Sao Paulo (HC FMUSP), entre agosto de
2016 e julho de 2017.

Todos os participantes acima dos 18 anos e contataveis
por telefone eram candidatos a participar do estudo,
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entretanto, foram excluidos os que apresentavam alto grau
de comprometimento cognitivo, comorbidades psiquiatricas
graves ou que se recusaram a participar. Os pacientes
que colaboraram nessa pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos da Resolugdo n°466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude. Foram avaliados,
no inicio do tratamento, segundo trés grupos de variaveis:
(1) sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, religido,
escolaridade; (2) relacionadas a dor: tempo de convivio com
a dor e intensidade de dor (escala numérica - o profissional
questiona o paciente sobre a nota que ele atribui a sua dor
de 0 a 10, sendo que “0” significa ndo ter dor e “10”, uma
dor insuportavel); (3) as respostas dadas a Gltima questdo
do inquérito do instrumento “Retrato da Dor” (Loduca,

1998; Loduca et al., 2014). Esta ultima variavel foi avaliada
a partir da questdo “Teve algum momento na sua vida que
tivesse sido igual ou pior do que esta dor? Nao precisa estar
relacionado com doenca, pode ser qualquer coisa que se
assemelhe ao seu sofrimento atual”.

As respostas dadas ao inquérito do instrumento “Retrato
da Dor” foram analisadas de acordo com o método de analise
de contetido (Bardin, 2004). Os grupos de variaveis foram
correlacionados entre si por meio do software estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Foram
calculadas as frequéncias de cada resposta por meio dos
testes Qui-quadrado e Mann-Whitney, para investigar a
existéncia de correlagdes entre as variaveis e o teste ANOVA
e verificar a variagdo entre as medias dos grupos. O nivel de
significancia adotado nesta pesquisa foi de 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta 126 pacientes. Desses, 50,8% sdo
homens, cujas médias de idade, intensidade de dor e tempo
de convivio com a dor foram de 47,7 anos (DP=14,12),
5,83 (DP=2,46) ¢ 66,5 meses (DP=71,23), respectivamente.

Ainda em relacdo a amostra, foram examinadas
variaveis como religido, nivel de escolaridade e estado
civil. As religides predominantes neste estudo foram
catolica (50%) e evangélica (28,7%). Quanto ao nivel de
escolaridade, 39,6% tém ensino médio e 24,5% cursaram
ensino fundamental I (1° ao 5° anos). Em relagao ao estado
civil, 63,2% estavam casados.

A partir da analise de conteudo realizada em relagdo
a ultima questdo do inquérito do “Retrato da Dor”, foram
identificadas algumas categorias que comparam a dor
crOnica com outras situagdes de sofrimento vividas. Cerca

de 34,9% das pessoas falaram que nada se comparava a dor
sentida, sendo que, destas, 63,6% eram homens (22,2% da
amostra total). Outros 6,3% dos participantes da pesquisa
relataram que ja sentiram sofrimento semelhante a essa dor
em outras situagdes, ndo havendo diferenca em relagio ao
sexo, visto que 50% dos homens e das mulheres (3,15%
da amostra total) escolheram essa opgdo. A maioria dos
pacientes, 58,7%, no entanto, afirmou que essa dor atual
era o pior evento de suas vidas e, desses, 56,7% foram
representados por mulheres (33,3% do total da amostra).
Na Figura 1 podemos ver a distribuicdo das respostas
pelo sexo do participante. Dentre as respostas de cunho
emocional, que totalizam 48,4%, percebe-se que a maior
parte das mulheres assemelha a dor a um sofrimento de
perda de um ente querido (luto — 18,3%), dificuldade

Figura 1. Distribuigo das respostas de homens e mulheres frente ao sofrimento semelhante a dor cronica
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de relacionamento interpessoal (4,8%) e outros tipos de
respostas que apareceram igualmente tanto nos homens
como nas mulheres (4%). Pensando em pessoas que
comparam o sofrimento fisico causado pela dor cronica
com outras dores ou outras doengas (16,6%), novamente
percebemos um predominio da populagdo feminina (9,5%).
Algumas pessoas ndo conseguem comparar o sofrimento
que sentem com a dor cronica com qualquer outra situagao

Tabela 1
Teste de Qui-quadrado e Mann-Whitney

vivenciada anteriormente. Dentre estas, destacam-se os
homens que correspondem a 22,2% da amostra.

Ao efetuar os testes de Qui-quadrado e Mann-Whitney
(Tabela 1), ndo foram observadas correlagdes entre as
variaveis estudadas e, ao realizar os testes ANOVA e
Kruskal-Wallis (Tabela 2), nido se identificou diferenca
significativa entre as médias.

Qui-Quadrado

Mann-Whitney

Momento igual ou pior X Sexo 0,101 0,911
Momento igual ou pior X Religido 0,473* 0,409
Momento igual ou pior X Escolaridade 0,3532 0,531
Momento igual ou pior X Estado Civil 0,206* 0,951
Nota:* Existem células com menos de cinco respostas
Tabela 2
Teste ANOVA e Kruskal-Wallis
ANOVA Kruskal-Wallis

Momento igual ou pior X VAS 0,261 0,2095
Momento igual ou pior X Idade 0,237 0,1367

DISCUSSAO

Nessa pesquisa, foi observado um nimero muito
proximo de homens e mulheres, o que difere dos dados da
literatura nacional, que afirmam que a dor ¢ mais frequente
na populacdo feminina (Kreling, Cruz & Pimenta, 2006).

Em nosso estudo, a idade minima observada foi de 20
anos e a maxima foi de 85 anos. Sendo assim, a média de
idade coincide com a de outros estudos nacionais (Yeng &
Teixeira, 2004; Ferreira et al., 2008; Cabral et al., 2014; Sa
et al., 2008; Moraes Vieira et al., 2012), demonstrando que
a populag@o mais afetada pela dor cronica € a que estd em
idade economicamente ativa.

Com relagdo a intensidade média de dor, obtivemos
o valor de 5,83. O resultado corrobora com a pesquisa
realizada por Cabral et.al (2014), segundo a qual a
intensidade média de dor na cidade de Sao Paulo foi de 5,9
numa escala de 0 a 10.

Nao foram encontrados estudos similares ao realizado e
existem poucos estudos que utilizam instrumentos projetivos
para avaliacdo e tratamento de pacientes com dores cronicas
(Ocampo et al., 2001).

A dor tem um carater subjetivo e peculiar, o que dificulta
a generalizagdo de informagdes e a identificagdo de perfis de
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pacientes (Loduca et al., 2014), tal como observado também
na pesquisa atual.

Neste estudo, 48,4% dos participantes relacionaram
aspectos emocionais vividos anteriormente ao sofrimento
atual, o que refor¢a a importancia da narrativa, pois € o que
embasa a interpretagdo e a busca por recursos proprios para
lidar com a dor cronica. Loduca, em 2007, ja afirmava que a
analise da narrativa deveria ser mais um elemento utilizado
pelos profissionais da area da saude que atendem pacientes
com dores cronicas, para avaliar e auxiliar na defini¢do de
condutas terapéuticas.

Conforme visto na se¢do anterior, algumas das respostas
dadas a questdo sobre as situa¢des de sofrimento iguais ou
piores a vivida, em decorréncia do quadro algico, foram
categorizadas em luto, dificuldades de relacionamento
interpessoal e outras. De acordo com a literatura, prin-
cipalmente quando o paciente se depara com situacdes
similares aquelas anteriormente mencionadas, ¢ importante
que ele receba assisténcia psicologica, evitando, assim, que
essas variaveis atuem na manutengdo, no agravamento ou
em prejuizo do tratamento proposto para o manejo da dor
(Loduca et al., 2014).
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Nesse sentido, o papel da Psicologia vem ganhando desta-
que nos ultimos anos na area da dor, assim como em equipes
de satide multi e interdisciplinares, ndo so pela recomendagao
da IASP para uma abordagem biopsicossocial, mas também
pelos resultados que apresentam em suas intervengdes e
pela multidimensionalidade dos processos de adoecimento
(Garcia Capitdo, Scortegagna & Baptista, 2005).

Outro grupo de pacientes que nos chamou a atengio
foi daqueles que afirmaram que a dor era a pior situagdo
de sofrimento de suas vidas, pois todos os individuos
passaram por situagdes diversas e dificuldades ao longo
da vida. Sendo assim, ¢ necessario empodera-los para que
consigam encontrar recursos que os ajudem a lidar com a
dor, de modo a conseguir enxergar as suas potencialidades
e desenvolvé-las, em vez de manterem-se focados nas suas
limitagdes, tal como afirmam Taddeo et al. (2012).

A vivéncia de empoderamento psicologico frente a
situagdes de caréncia ou ruptura permite aos pacientes
reconhecerem ndo apenas recursos e possibilidades pessoais
ou coletivas, mas também sua capacidade de sair de uma
posi¢do de impoténcia e resignagdo, transformando-se
em sujeitos ativos que lutam para si, por si € com mais
autonomia e autodeterminagao, tomando a dire¢do da vida
nas proprias maos (Taddeo et al., 2012).

Concluindo, nossos resultados demonstram que a
utilizagdo do instrumento “Retrato da Dor” favorece a
expressdo do paciente e de seu sofrimento, dando significado
ao processo doloroso e enfatizando as influéncias dos
aspectos psicologicos (Loduca et al., 2014). Esta pesquisa
nos instiga a fazer novos estudos para ampliar e aprofundar
os potenciais do instrumento projetivo “Retrato da Dor”.
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