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USO DE METAFORAS PARA EXPRESSAR A DOR DE DENTE: UM ESTUDO NA
AREA DE ANTROPOLOGIA DA SAUDE

Natalia Enes Ferreira®

Simone Dutra Lucas?

Resumo

Este artigo tem como objetivo identificar, através das metaforas utilizadas
pelos pacientes para expressar a dor de dente, como sao geradas as
representacdes sociais sobre este problema. A pesquisa foi desenvolvida junto aos
pacientes que procuraram o atendimento de urgéncia da disciplina Clinica Integrada
de Atencdo Primaria IV — CIAP IV da Faculdade de Odontologia da UFMG e o
Centro Odontolégico do municipio de Santa Luzia — MG. Foram excluidas da
pesquisa, além de criancas, as pessoas que procuraram 0O Servico e que a queixa
nado era dor de dente. As entrevistas foram realizadas com 35 individuos de ambos
0S sexos e analisadas a partir da Andlise de Conteddo Tematica, na qual foram
criadas diversas categorias para as diferentes respostas dos entrevistados. As
representacdes sociais da dor de dente sdo geradas a medida que as pessoas
buscam na sua experiéncia de vida palavras para decodificar essa dor. Sensacdes e
sentimentos ja vivenciados e até mesmo o imaginario se tornam metafora para tentar
explicar aquilo que lhes causa sofrimento. A dor de dente é comparada muitas vezes
as piores sensacodes ja experimentadas pelo individuo, como por exemplo, a dor do
parto, o que reflete a intensidade dessa dor. A conclusdo que se chega € que uma

populacao jovem apresenta muito sofrimento.

Descritores: dor de dente, representacao social da dor, metaforas

ABSTRACT

This article aims to identify, through the metaphors used by patients to express the

toothache, how the social representations are generated on this issue. The research was conducted

! Cirurgia-dentista, aluna do curso de especializacdo em satde coletiva da Faculdade de Odontologia da UFMG.
2 Professora Adjunto da Faculdade de Odontologia da UFMG



with patients who sought emergency care of the discipline Clinica Integrada de Atencéo
Primaria IV — CIAP IV of the Faculdade de Odontologia, UFMG and the Dental Center in

Santa Luzia - MG. People who attended the emergency care and the complaint was not toothache,
were excluded, as well as children. The interviews were conducted with 35 individuals of both sexes
and were analyzed from the qualitative analysis, in which were created several categories for different
responses. Social representations of toothache are generated as people find in life experience one
word to decode such pain. Sensations and feelings already experienced by them, even the imaginary
become a metaphor for trying to explain what causes them suffering. A toothache is often compared
with the worst feelings ever experienced, as the pain of childbirth, which reflects the intensity of this

pain. The conclusion is that the young population presents immense suffering.

Key-words: toothache, Social representations of toothache, metaphors

1-Introducéo

O desenvolvimento da Antropologia da Saude é relativamente recente no
mundo académico. No entanto, essa disciplina tem apresentado nas Ultimas
décadas um alto indice de crescimento. Tem sido reconhecida em diferentes
instituicbes de ensino e pesquisa. Uma vasta producdo de livros e revistas tem
ocorrido principalmente nos Estados Unidos, Inglaterra, Canada e Franca. No
entanto, no Brasil ainda ha poucos estudos (ALVES & MINAYO, 1994).

Em 1993, ocorreu o | Encontro Nacional de Antropologia Médica. A proposta
deste encontro partiu da premissa que jA era hora de reunir pesquisadores,
professores e alunos que pudessem discutir as diversas tendéncias da Antropologia
da Saude no Brasil. Grande parte dos pesquisadores desta &rea trabalha em
hospitais, institutos de medicina social, escolas de saude publica e departamentos
de medicina preventiva (ALVES & MINAYO, 1994).

No caso especifico da Odontologia, apés ampla busca por estudos na area
utiizando as palavras-chave metaforas e dor de dente, pouquissimos trabalhos
foram encontrados revelando n&do haver uma producéo significativa sobre o tema.
Isso torna esta pesquisa relevante ja que se sabe que a populacdo utiliza metéforas
para expressar a dor de dente, tais como “déi mais que para ganhar neném, dor

irradiada, pontada e outras”.



A cérie dentaria — a doenca de saude bucal mais investigada do mundo - é
comumente vista sob um ponto de vista biologicista/reducionista. Uma das mais
importantes conseqléncias da céarie € a dor de origem dentéria ou odontalgia, que
afeta propor¢cBes consideraveis de populacées humanas, mais especificamente,
estratos jovens e economicamente desfavorecidos. Além disso, a odontalgia produz
impacto negativo sobre a qualidade de vida, ocasionando sofrimento, queda no
desempenho laboral e dificuldades no convivio social. Segundo dados do SB Brasil
2003, um dos maiores levantamentos epidemiolégicos sobre salde bucal do mundo,
realizado pelo Ministério da Saude, no Brasil, um dos principais motivos da ida ao
dentista € a experiéncia de dor dentaria que foi relatada por mais de 30% dos
adolescentes e 46% dos adultos e idosos.

O desenvolvimento deste estudo podera subsidiar os profissionais quanto a

sintomatologia ja que s6 o paciente pode expressa-la.

2 — Objetivos

Identificar através das metaforas utilizadas pelos pacientes para expressar a

dor de dente como séo geradas as representacdes sociais sobre este problema.

3 — Metodologia

O projeto que deu origem a este artigo foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal de Minas Gerais em 05/04/2010 (Parecer no ETIC
0552.0.203.000.-09) A pesquisa foi desenvolvida junto aos pacientes que
procuraram o atendimento de urgéncia da disciplina Clinica Integrada de Atencao
Primaria IV — CIAP IV da Faculdade de Odontologia da UFMG e o Centro
Odontolégico do municipio de Santa Luzia — MG. A escolha desses dois servi¢os se
deve ao fato deles atenderem um numero significativo de pessoas alegando sentir
dor de dente no momento da procura pela consulta.

Os pesquisados foram entrevistados enquanto aguardavam o atendimento
clinico de urgéncia. O roteiro de entrevistas foi testado previamente. Foram
excluidas da pesquisa, além de criancas, as pessoas que procuraram 0O Servico e
que a queixa ndo era dor de dente. As entrevistas foram realizadas com 35

individuos de ambos os sexos.



Todos os participantes da pesquisa foram submetidos ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidos, visando a legitimidade da pesquisa e garantia
de direitos aos participantes. O presente termo encontra-se em consonancia com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que normatiza a pesquisa
envolvendo seres humanos. O termo foi lido e explicado ao participante da pesquisa
e assinado em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.

As entrevistas foram analisadas a partir da Analise de Conteldo Tematica
(Bardin, 1977; MINAYO et al 1994), em que foram criadas diversas categorias para
as diferentes respostas.

Uma forma de obter uma boa andlise de dados é trabalhar com categorias ou
semelhancas das falas dos entrevistados. Segundo Bardin (1997), esta se baseia
em operagdes de desmembramento do texto em unidades, ou seja, descobrir o0s
diferentes ndcleos de sentido que constituem a comunicacdo, e posteriormente,
realizar o seu reagrupamento em classes ou categorias.

Foi realizada uma leitura exaustiva das frases ditas pelos pacientes. Com
isso foi possivel criar categorias de analises e temas, que foram organizadas em um
quadro, e assim, pode—se entender os sentidos das frases.

A analise de conteudo se classifica em trés fases diferentes: a primeira
denomina-se como fase pré-analitica, na qual ocorre a organizacdo do material
coletado durante a coleta de dados para que possa ser analisado, nessa fase devem
ser definidas as categorias que serdo avaliadas. A segunda fase é a de exploracéo
do material, este € o momento de aplicar o que foi definido na fase anterior,
geralmente mais longa e tornam-se necessarias diversas leituras do material
agrupado durante a coleta de dados. A terceira fase € a de tratamento e
interpretacdo dos dados obtidos, nela busca verificarem os dados qualitativos

existentes na pesquisa (MINAYO et al., 1994).



4 - Revisao da Literatura

A literatura atribui a Shakespeare a célebre frase: “Todo mundo é capaz de
suportar uma dor, com excec¢do de quem a sente”). Meditando sobre esta citacao, a
dor diz respeito a uma subjetividade, sendo uma experiéncia subjetiva e nao
compartilhada. Aprendemos a falar sobre ela através do sensivel, ou seja, através
da nossa propria experiéncia. Assim sendo, cada um a sente e a expressa através
do conhecimento particular.

A dor sempre foi presente na humanidade, a devoradora de homens na
Grécia Antiga, objeto de louvor na Idade Média, e inimiga bélica dos vitorianos,
sendo sensagdo comum e universal, foi valorizada e explicada de muitas maneiras

ao longo da histéria.

Nos textos épicos e tragicos da Grécia Antiga, a dor € percebida como um ser
independente que ataca e "devora" o individuo. Segundo Rey (1993), autora do livro
"History of Pain" (A Histéria da Dor, editado pela Harvard University Press), a dor era

compreendida como um ser vivo que se alimentava da vitima.

Kirmayer, (1988, citada por LIMA e TRAD, 2008) afirma que o problema da
relacdo corpo—mente € essencialmente ético, uma vez que simboliza polos
contrastantes da experiéncia humana no Ocidente: o voluntario e o involuntario, o
intencional e o acidental. O autor utiliza a teoria da metafora para examinar como
valores estdo subjacentes na retorica da racionalidade cientifica. A enfermidade é
uma ameaca a racionalidade, portanto uma pessoa doente rompe com a
racionalidade em varios pontos, desde o0 momento em que “recorda aos demais 0s
limites da razdo”, até, e mais gravemente, quando de alguma forma desobedece as
determinacdes dessa razdo, pela ndo adesdo ao tratamento, pela recusa a
submeter-se a determinado procedimento, ou ainda quando a resposta terapéutica

nao € a esperada, o que é frequente na dor.

A dor como objeto insubordinado escapa em muitos sentidos ao paradigma
biomédico, transgride os conceitos da racionalidade empiricista e cria situacdes
ameacadoras dos saberes e das praticas do teatro cartesiano, das praticas de

cuidado em saude, onde a dor se tornou uma entidade abjeta.



Uso de metaforas na area da saude

Metéafora se refere a situacdo em que a significacdo natural de uma palavra é
substituida por outra em virtude de relacdo de semelhanca subentendida
(FERREIRA, 1987).

Para se ter uma idéia do uso de metéaforas na area da saude seréo abordados
trabalhos referentes a tuberculose, ao cancer e a Aids. Apesar da representacdo
destas doencas estar intimamente ligada a morte, o que ndo é o caso da dor de
dente, julgou-se Util analisa-las para se compreender os motivos que levam a tais
concepcgdes ja que alguns aspectos geradores de tais representacfes podem ser
comuns.

Antigamente se pensava que a tuberculose era resultado de uma paixao
excessiva, que atacava as pessoas descuidadas e sensuais e hoje se pensa que o
cancer é uma doenca ligada a insuficiéncia de paixdo, atacando os que sao
sexualmente reprimidos, inibidos, ndo espontaneos, incapazes de exprimir o édio. O
cancer € concebido como o preco da repressao e a tuberculose ja foi explicada
como a sequela da frustracdo. Algumas pessoas acreditam que o que é chamado de
vida sexual liberada € suscetivel de evitar o cancer, da mesma maneira como,
aparentemente pelo mesmo motivo, o sexo outrora foi prescrito como terapia da
tuberculose (SONTAG, 1984).

De acordo com a mitologia do cancer, geralmente é uma firme repressao de
sentimentos que causam a doenga. Sob a forma mais antiga e mais otimista dessa
fantasia, os sentimentos reprimidos eram de ordem sexual. Posteriormente, a
repressdo de sentimentos violentos é vista como causa do cancer. As nocdes
punitivas da doenca tém uma longa histéria e sdo particularmente atuantes em
relagdo ao cancer. Existe uma “luta” ou “cruzada” contra o cancer. O cancer € uma
doenca “assassina”. As pessoas que tém cancer sdo “vitimas do cancer” (SONTAG,
1984).

Parece que o fato de estar tuberculoso ja era associado, em meados do
século XVIII, a idéia de ser romantico. O tratamento romantico da morte afirma que
as pessoas se tornam singulares e mais interessantes por sua doenca. O mito da
tuberculose constitui o episddio quase derradeiro na longa carreira da antiga idéia de

melancolia. O carater do melancélico — ou do tuberculoso — era um carater superior:
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sensivel, criativo, um ser a parte. Embora muitos casos de tuberculose fossem
atribuidos a pobreza e as condi¢cdes de insalubridade, acreditava-se também que
uma certa disposi¢ao interior era necessaria para se contrair a doenca. A doenga
aparece, muitas vezes, como castigo sobrenatural, como possesséo pelo demonio e
como resultado de causas naturais (SONTAG, 1984).

A tuberculose era uma doenca a servico de uma visdo romantica do mundo.
Agora, 0 céancer esta a servico de uma visdo simplista do mundo que pode se
transformar numa parandia. A doenca € vivenciada como uma forma de possesséo
demoniaca - os tumores sdo malignos ou benignos, como as forcas — e muitos
cancerosos aterrorizados estdo dispostos a procurar curandeiros para serem

exorcizados contra o cancer (SONTAG, 1984).

Conceitos de dor

Segundo o dicionario Aurélio Basico da Lingua Portuguesa, dor é definida como
sendo uma “impressao desagradavel ou penosa, resultante de lesdo, contusdo ou
estado andmalo do organismo ou de uma parte dele; sofrimento fisico ou moral”
(FERREIRA, 1987).

O Manual Merck de Medicina classifica a dor como sendo “um fendmeno
subjetivo complexo, incluindo uma sensac¢do indicando dano tecidual real ou
potencial e a resposta afetiva que o fato gera” assim sendo, o fenbmeno da dor teria
dois componentes: um componente o objetivo (fato gerador) e um componente

subjetivo (resposta afetiva).

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor, dor € definida como
sendo “uma experiéncia desagradavel a qual nés primariamente associamos com
dano tecidual ou descrevemos em termos de dano tecidual ou ambos”. Essa
definicdo reconhece que a dor € subjetiva. Dor é mais complexa que um evento
sensorial. A experiéncia da dor envolve associacdes entre os elementos da
experiéncia sensorial e o0 estado aversivo provocado. A atribuicdo do significado dos

eventos sensoriais desagradaveis é parte intrinseca da experiéncia da dor.

A dor & um sintoma que causa desordem, mas que a0 mesmo tempo suscita

uma ordem, pois faz com que 0os homens se organizem socialmente para enfrenta-
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la, seja utilizando conhecimentos de ordem cientifica, ou de ordem simbdlica (Bastos
et al.,2007).

Aspectos sociais da dor de dente

Dentre o material publicado, a partir do qual os dentistas construiram uma
imagem cientifica da profissdo, um elemento parece ter sido extremamente
importante, a dor de dente. Isso explica-se por trés motivos principais: primeiro,
pelas metéaforas fisioldgicas intrinsecas ao problema, ao invés das metaforas
mecanicas; segundo, pelo significado antropologico relacionado a dor; e, finalmente,
pelos resultados empiricos decorrentes da necessidade de enfrentamento do
problema (Carvalho, 2003).

A dor é algo que quase intrinsecamente pede por interpretacdo, ou seja, por
ser uma experiéncia subjetiva, necessita de “autoridade” para ser abordada
(Carvalho, 2003).

Foi realizado um estudo com funcionarios, entre 18 e 58 anos de idade,
de uma cooperativa em Maravilha, no Estado de Santa Catarina. O objetivo foi
conhecer a prevaléncia de dor de origem dental como motivo principal da ultima
consulta odontoldgica entre trabalhadores e verificar a existéncia de associacdo com
condigbes socioecondmicas, caracteristicas laborais e de acesso aos servigos
odontoldgicos. A taxa de resposta obtida para dor de origem dental como motivo da
altima consulta odontoldgica foi igual a 87,7%. E o estudo concluiu que dor, além de
interferir na qualidade de vida das pessoas, € influenciada pelas condi¢des sociais e
de acesso a servigos odontoldgicos (Lacerda et al., 2004).

Em uma pesquisa conduzida entre a populacdo do municipio do Rio de
janeiro, a prevaléncia da dor de dente, nas duas semanas anteriores ao estudo, foi
de 2,6%. Os homens apresentaram 2,0 vezes mais chance de dor de dente do que
as mulheres. Individuos que nédo freqiientavam o dentista para um check-up tinham
2,3 mais chances de sentirem dor de dente do que aqueles que procuravam o
profissional rotineiramente. Trés em cada 100 individuos apresentaram dor de dente
recentemente que impedisse a realizacdo de suas tarefas habituais. Intervalos
maiores entre as visitas de rotina ao dentista ndo aumentaram as chances de dor de
dente (Alexandre, 2003).
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Ainda no Rio de Janeiro, um estudo que avaliou gestantes, encontrou
prevaléncia de dor de dente de 39,1%, com relatos do impacto da dor sobre a vida
cotidiana. Entre as mulheres que experimentaram dor, 0Ss impactos mais
frequentemente mencionados foram: dificuldade de manutencdo do equilibrio
emocional (60,4%), dificuldade de alimentacéo (58,4%), dificuldade para limpeza dos
dentes (51,3%) e interrupcédo do sono (48,7%). No exterior, pesquisa conduzida no
reino Unido encontrou prevaléncia de dor odontolégica de 28% entre os 4942
entrevistados, sendo mais frequente entre homens de classe social baixa (Vieira,
2003; Pau et al., 1998).

Diferencas na ocorréncia de dor dentaria segundo grupos etarios poderiam ser
atribuidas a menores expectativas em relagdo a saude bucal entre os individuos
mais velhos, de modo que certa quantidade de dor seria “esperada” com a velhice e
, portanto menos relatada. Um menor nimero de dentes em risco de apresentar dor
também poderia influenciar a prevaléncia do fenbmeno nos grupos mais idosos.
Outra suposicao seria que essa diferenca decorre da representagcdo de um grupo
social mais saudavel (mortalidade seletiva) e menos susceptivel a dor (Bastos et al.,
2007).

5 - Resultados e Discussao

Do total de individuos entrevistados (35), 34,3% eram do sexo masculino e
65,7 % do sexo feminino. Pode-se observar que entre os participantes da pesquisa
predominaram mulheres o que vai de encontro a diversos trabalhos cientificos que
demonstram que estas procuram mais 0 servico e também admitem com maior
freqUéncia a possibilidade de estarem doentes.

Houve uma ampla variacao nas idades. A faixa etaria predominante foi entre
17 e 40 anos. Estas idades apresentam um grande acometimento pela céarie dentaria
como foi verificado pelo SB 2003 em que se observou que ha uma tendéncia de
crescimento na prevaléncia em funcao da idade, um fendbmeno comum considerando

o carater cumulativo do CPO-D.
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Analisando o Grafico 2 fica evidente que a presenca de barreiras associadas
ao acesso restrito aos servicos odontoldgicos pode resultar em menor numero de
oportunidades para deteccdo e tratamento precoce de carie dental e outros agravos

a saude bucal, com decorrente prevencéo dos casos de dor (Bastos et al., 2007).
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Quanto a pergunta “h& quanto tempo sente dor de dente” 40% responderam
h& mais de um més, 25,7% entre uma semana e um més, 37,3% até uma semana.
Isso demonstra que a maioria das pessoas sentem dor ha mais de um més o que
caracteriza um sofrimento prolongado, interferindo na qualidade de vida e também
no desempenho no trabalho, ja que boa parte relata ter dor constantemente como se

observa na Tabela 1.

Tabela 1 — Situacdo em que sente dor

Situagéao NUumero de respostas
Constantemente 14
Quando mastiga / come 12
A noite 10
Quando bebe agua 04
Com frio 04
Com gquente 03
Quando escova os dentes 02
Quando trabalha 01
Quando fica parado 01
Quando respira de boca aberta 01
Quando fica agitado 01

A odontalgia produz impacto negativo sobre a qualidade de vida, ocasionando
sofrimento, queda no desempenho laboral, no aprendizado e no convivio social
(Bastos et al.,2007;Alexandre, 2003).

A tabela 2 mostra o que os pacientes faziam para aliviar a sua dor (pode haver mais
de uma resposta por individuo). A resposta mais obtida foi o uso sistémico de
medicamento, desde analgésicos, antiinflamatérios e antibioticos. NVPS, 35 anos,
domeéstica relatou que tomou tanta dipirona que até desmaiou.

Em segundo lugar de resposta mais obtida vem uso local de medicamento e

bochecho com folha de tomate/goiaba/transagem.
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Tabela 2 — Alternativas de alivio

Alternativas de alivio NUmero de

respostas

Uso sistémico de medicamentos (analgésicos, | 23

antiinflamataérios e antibidticos)

Faz nada 04

Uso local de medicamento 03

Bocheco com agua morna e sal e/ou folha de transagem ou | 03

goiaba ou tomate

Bochecho com 4gua morna e sal 02
Apalpava a regiao 01
Oracao 01
Tenta extrair o dente com chave de fenda 01
Procura servicos de saude 01
Dorme 01

As representacdes sociais do cuidado a saude bucal permitem apreender que
em um meio social existem praticas culturais, que em muitos casos se constituem
numa unica alternativa para atender as dores e sofrimentos. (Ferreira, et al 2006).
Neste sentido o fendbmeno religioso ndo foi muito expressivo, mas apareceu em
quatro situacdes. E situacbes absurdas foram encontradas como tentar extrair o
dente com uma chave de fenda.

Quanto a escolaridade, 22 entrevistados possuiam apenas ensino
fundamental, sendo que destes, somente 6 o haviam concluido. Apresentaram
ensino médio completo apenas 9 pessoas e incompleto. E interessante observar que
nenhum participante possui ensino superior

As classes sociais desfavorecidas chegam a uma situacdo extrema devido a
uma diversidade de fatores sociais, dentre eles, a jornada de trabalho. Esta, entre as
classes operérias, ndo permite que o empregado se ausente do servi¢co para cuidar

preventivamente da saude bucal, mas apenas quando existe a dor, uma vez que a
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mesma compromete o desempenho do trabalhador. Os membros das classes
populares ndo prestam voluntariamente atencdo ao Seu corpo, pois O usam
principalmente como instrumento, subordinando-o as fun¢des sociais. Sendo assim,
a doenca se manifestara brutalmente porque ndo se aperceberam dos sinais

precursores ou porque se recusaram a percebé-los (Ferreira et al., 2006).

Todas as pessoas entrevistadas estavam a espera de um atendimento de
urgéncia, cujo Unico motivo era “dor de dente”. Quando foram questionadas “como é
a sua dor de dente” as respostas obtidas foram muito variadas. Foram criadas 20

categorias, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Categorizacao da dor

Categorias NUmero de respostas
Fincada 12
Latejante 09
Pior que / comparada a dor do parto 04
Frio muito forte / Gelo dentro do dente 02
Repuxando 02
Ferroada de alfinete / espetada de agulha 02
Choque 02
Queimando 02
Fina e forte 02
Intensa 02
Aguda e/ou profunda 02
Apertando 01
Dor sofrida 01
Pontada 01
Fisgadas 01
Dor de enlouquecer 01
Formigando 01
Dormente 01
Pulsante 01
Bomba (tipo batimento do coracéo) 01
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Pior que cortar um dedinho 01
Parece a morte 01
Coracao batendo na boca 01
Sensacéo de desespero 01

A pergunta permite que a resposta se enquadre em mais de uma categoria, por
exemplo:

“E uma dor que lateja e as vezes da umas fincadas. Incomoda tudo quando
esta doendo.” (C.M.F, 19 anos, estudante).

“ Repuxada, da umas fincadas. Parece que esta dormente.”(J.L.S.M, 35
anos, domestica).

O que é a dor? Qualguer um de nés pode se reportar a sua experiéncia
pessoal e dizer que sabe o que € a dor, ainda que a busca de palavras para
expressar esta sensacao seja dificil . Muitas definicdbes podem ser dadas, mas nunca
abarcara a dimenséo do que é esta sensacéo, isto porque a dor é uma experiéncia
subjetiva, privada e qualquer informacao sobre ela ha de provir apenas daquele que
a sente. As vezes pode-se deduzir pelo comportamento, postura e expressdes
faciais que o individuo esta sentindo dor e por estas indicacdes até pode-se localiza-
la, mas os demais aspectos a seu respeito s6 aquele que a sente pode informar.
Talvez o fato de ser dificil descrevé-la faz com que recorramos constantemente a
imagens e metéforas para representa-la. (FERREIRA, 1994).

O corpo pode ser tomado como um suporte de signos, ou seja, suporte de qualquer
fendmeno gerador de significacdo e sentido. (FERREIRA, 1994).

“ Minha dor é latejante e reflete no ouvido. Insistente e lembra uma
gueimadura que fica doendo o tempo inteiro, num ligar s6.” (E.D.P, 28 anos,
balconista).

“ Doe mais a gengiva, mas no dente d4 um choque.” (M.A.J.N, 45 anos, do
lar).

A medida que este individuo procura dar um nome a estes estimulos
confusos, eles os culturaliza, isto é, torna o que era um fendémeno individual em um
fendbmeno que pode ser reconhecido por outros individuos do seu grupo. (Minayo &
Alves, 1994)
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“ E uma dor aguda e profunda, me deixa irritada. Me da a sensagdo que tem
uma agulha espetando com muita forca e de uma vez. Quando ela vem, vem forte
mesmo.” ( P.C.S, 20 anos, diarista).

“Uma dor sofrida demais, prejudica até a cabeca. Parece com ferroada de
alfinete que fica latejando o lugar.” (G.P, 50 anos, vigia).

Estes relatos demonstram a idéia de um elemento externo que se instala no
interior do corpo. Isto implica na representacdo da dor como uma qualidade de
sofrimento e tortura e de algo estranho ao corpo. (FERREIRA, 1994)

A dor também pode representar categorias de quente-frio e de diferentes
estados de matéria, pois estas sao experiéncias familiares ao individuo. Isto €,
quente e o frio sdo sensagdes comuns em nosso cotidiano e s6 se tornam um
estimulo doloroso quando em excesso. Através de nossa propria experiéncia
sabemos com um contato com um objeto extremamente aquecido ou resfriado pode
nos causar dor. (FERREIRA, 1994)

“No momento ela estd como um gelo dentro do dente...”. (D.L.S, 27 anos,
borracheiro).

“... lembra uma queimadura que fica doendo o tempo inteiro, um lugar s6.”
(E.D.P, 28 anos, balconista).

“ Muito dolorosa. Comegou como um incomodo. A dor parece um frio muito
forte. Tem sensacdo desespero. Parece que esta apertando.” ( E.E.F, 32 anos,
despachante).

As pessoas associam a dor de dente com o imaginario de uma situacédo que
elas poderiam ter vivido:

“ E uma dor que vai e volta. Ha horas que d& umas fincadas maiores. Acho
gue € mais forte que cortar um dedinho”. (C.P.S, 34 anos, dona de casa).

As situacbes de sofrimento ja vivenciadas pelas pessoas sdo também
utilizadas para expressar a dimenséo da dor de dente:

“ Horrivel. Preferia ganhar mais sete filhos do que sentir esta dor de dente”.
(S.A. P, 33 anos, doméstica).

“ Doia a raiz do dente, dava a impressado que doia mais dentes, mas era um
s6. E uma dor que incomoda, comparada com uma dor de parto”. (M.I.S, 51 anos,
domestica)

A dor também associada a tristeza e ao sofrimento intenso, chegando ao

extremo como a morte:
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“ D6i 0 ouvido, doi tudo. Parece que o 0sso vai arrancar da boca. E uma dor
de enlouquecer”. (N.J.S.V, 48 anos, servi¢cos gerais).
“...DAi tudo. Parece a morte arranhando e puxando o rosto. (C.V.S.V, 31 anos,

estudante).

6- Consideracdes Finais

A metéfora pode produzir conhecimento. Ela permite a ancoragem de novas
representacfes na estrutura conceitual dos sujeitos. Isso porque as metaforas, pela
proximidade e parentesco que guardam com as experiéncias vivenciadas pelos
sujeitos, e pela forte carga emocional e poética que carregam, podem, sem duvida,
contribuir para deslocar determinada representacdo do universo do nao familiar, do
desconhecido, para o interior de uma pratica conceitual real e concreta para o
sujeito. (Reis, 2006).

As representacdes sociais da dor de dente sdo geradas a medida que as
pessoas buscam na experiéncia de vida palavras para decodificar essa dor.
Sensacgfes e sentimentos ja vivenciados e até mesmo 0 imaginario se tornam
metafora para tentar explicar aquilo que lhes causa sofrimento. A dor de dente é
comparada muitas vezes com as piores sensacoes ja experimentadas pelo individuo,
como por exemplo a dor do parto, o que reflete a intensidade

Destaca-se a importancia do profissional prestar atencéo a queixa do paciente
porque esta tem um grande significado para ele. Ele ndo deveria ser tratado como
mais um paciente. Os profissionais muitas vezes desconhecem a dimensdo da

situacao de urgéncia para o0 usuério.
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