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Resumo: Abrangendo a dor como um fenémeno multifatorial e individual, este estudo com abordagem
qualitativa, empregando a técnica de grupos focais, buscou ouvir e analisar as percepgbes, crengas €
tomadas de decisdo para autogerenciamento da dor de portadores de dor crénica musculoesquelética
usudarios da atencgdo basica a satide. A partir da analise categorial tematica os relatos de nove participantes
foram agrupados em trés categorias principais: “Percebendo a dor cronica e pensamentos associados”; “A
dor atrapalha a saude mental e 0 que costuma ser feito?” e “A virada: participagdo no projeto de educagio
em dor cronica”. As sessdes grupais favoreceram a reflexio sobre a condi¢ao dolorosa, o compartilhamento
de sentimentos e 0 desenvolvimento de medidas de autocuidado. A escuta atenta contribui para maior
autonomia e motiva 0 paciente a incorporar novas estratégias para lidar com a persisténcia da dor.
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Palavras-chave: Dor cronica; Pesquisa Qualitativa; Atencdo Priméria a Saude.

Abstract: Covering pain as a multifactorial and individual phenomenon, this study with a qualitative
approach, using the technique of focus groups, sought to listen and analyze the perceptions, beliefs and
decision-making for self-management of pain in patients with chronic musculoskeletal pain users of basic
health care unit. From the thematic categorical analysis, the reports of nine participants were classified into
three main categories: “Perceiving chronic pain and associated thoughts”; "Does pain hinder mental health
and what is usually done?" and “The turning point: participation in the chronic pain education project”. The
group sessions favored reflection on the painful condition, the sharing of feelings and the development of
self-care measures. Attentive listening contributes to greater autonomy and motivates patients to
incorporate new strategies to deal with persistent pain.

Keywords: Chronic Pain; Qualitative research; Primary Health Care.

1 Introdugéo

A dor é um fenbmeno multidimensional, inerente a existéncia humana, presente
em todo o ciclo da vida (SOUZA et al., 2016). Pode estar presente em varios momentos
cotidianos de forma breve ou persistente, sem necessariamente ter uma causa especifica.
A dor persistente ou cronica é definida como um desconforto que persiste continua ou
episodicamente por mais de 3 meses, possuindo majoritariamente origem
musculoesquelética (SEMERU; HALIM, 2019). Essa condicdo de salde acomete uma
entre cinco pessoas na populacdo mundial, estd associada a efeitos negativos sobre a
salde mental (RODRIGUES et al., 2021) e é uma das condi¢des de salde mais onerosas
em termos de anos vividos com incapacidade (JAMES et al., 2018).

Enquanto a dor aguda consiste em um sinal de alerta significativo, que surge como
indicador de uma possivel injaria tissular, com duracdo limitada no tempo e espaco e
cessando com a resolucdo do evento noxico (BOSCAROL et al., 2019); a dor crénica ndo
tem finalidade bioldgica de alerta, possui carater continuo e duracdo prolongada, e pode
ser influenciada por diversos fatores além do dano tissular. A persisténcia da dor ocasiona
incapacidade por ndo responder positivamente aos tratamentos farmacoldgicos
convencionais (AGUIAR; DUSSAN-SARRIA; SOUZA, 2019).

As dores cronicas de origem musculoesquelética (DCME) estdo entre os tipos
mais comuns de dores persistentes (MILLS; NICOLSON; SMITH, 2019), e acometem
mundialmente cerca de 27 milhdes de pessoas com faixa etaria superior a 18 anos
(MORAIS et al., 2019). Embora néo seja possivel afirmar com preciséo a prevaléncia de
dor crénica no Brasil (VASCONCELOS; ARAUJO, 2018), estima-se um acometimento
de 39% da populagdo (SOUZA et al., 2017), configurando um relevante problema de

salde publica.
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Atualmente, a Associagédo Internacional para o Estudo da Dor considera que 0
impacto da dor na vida dos individuos seja influenciado por fatores biopsicossociais,
reforcando a importancia da subjetividade na percepc¢éo algica (RAJA et al., 2020). De
acordo com Mendes (2019), a experiéncia dolorosa € genuinamente humana, sendo
vivenciada de forma singular e subjetiva por aquele que sente a dor, e suscita emocdes e
significados proprios.

A partir da compreensdo de que a cronicidade da dor possui forte interferéncia na
vida de seus portadores, ja que se associa a alteracdes de personalidade, do estilo de vida
e da capacidade funcional, a dor crbnica deve ser caracterizada como uma doenca
(ARAUJO, 2019); devendo sua abordagem ponderar os aspectos subjetivos de quem a
sente, na medida em que cada paciente a expressa de forma diferente, mesmo que a sua
origem seja semelhante (MENDES, 2019; MOURA et al., 2017; RAJA et al., 2020).

Segundo Moura et al., (2017), deve-se entender que o atendimento adequado ao
portador de dor cronica exige uma avaliagdo precisa e criteriosa, ndo apenas da doenga
que pode estar causando a dor, mas também de uma infinidade de fatores
comportamentais e psicossociais. Por conseguinte, torna-se essencial que os profissionais
de salde pratiqguem a escuta ativa do paciente com dor, concentrando-se realmente no que
esta sendo dito, evitando avaliar e abordar a dor de forma pontual e isolada.

Apesar da atualizacdo do conceito de dor e da aceitacdo de suas multiplas
subjetividades (RAJA et al., 2020), na pratica clinica diaria nas unidades de atencdo
primaria a salde, os pacientes ainda sdo tratados dentro do modelo biomédico, ou seja,
sdo medicados e encaminhados a especialistas, que novamente prescrevem medicamentos
(DE PAULA PRUDENTE et al., 2020). Em adicéo, diversas pesquisas atuais (AGUIAR;
DUSSAN-SARRIA; SOUZA, 2019; DIONISIO; SALERMO; PADILHA, 2020;
RODRIGUES et al., 2021) relacionadas ao tema se atém a dados quantitativos, ndo
incluindo os aspectos qualitativos da dor cronica pela ética de seus portadores.

Deste modo, ainda sdo escassos dados sobre crencas, percepgdes e significados
que portadores de DCME, usudrios de unidades basicas de satde, atribuem as estratégias
de intervencéo direcionadas ao automanejo da dor (JESUS; SVENTNISCKAS; VIEIRA,
2019). Logo, considerando os aspectos multidimensionais envolvidos na dor crénica, o
presente estudo tem por objetivo ouvir e compreender como usuarios de uma unidade de
atencdo basica a saude, portadores de DCME, percebem a dor e quais as crengas e 0S

significados atribuidos as estratégias de cuidados em salde desenvolvidas.
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2 Metodologia
2.1 Desenho do estudo

O presente estudo € uma pesquisa-a¢do com abordagem qualitativa, que empregou
a técnica de grupos focais para investigacao e analise das percepcdes, crencas e tomadas
de decisdo para o autogerenciamento da dor de portadores de DCME, usuarios
cadastrados na unica Unidade Baésica de Saude (UBS) de uma comunidade num
municipio do Sertdo do Pajet em Pernambuco.

Segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2002), a pesquisa qualitativa responde a
questdes particulares, ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacbes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. Logo, tendo como objeto de estudo a DCME, e sabendo-
se que nem sempre € possivel compreendé-la por meio de escalas de avaliacao, este estudo
analisou os discursos dos participantes, buscando acessar as dores nao verbalizadas, as
falas ditas através do siléncio e as trocas de olhares entre o0s sujeitos.

Para acessar esse universo fez-se uso da técnica do grupo focal que utiliza a
interacdo grupal para produzir dados e insights que seriam dificilmente conseguidos fora
do grupo. Adicionalmente, conserva o carater de técnica de coleta de dados, adequado
para investigacOes qualitativas (KIND, 2004).

O grupo de entrevistadores foi composto por discentes do curso de Bacharelado
em Medicina e as entrevistas foram guiadas pelas orientadoras da pesquisa, uma
enfermeira e uma fisioterapeuta, ambas professoras com titulos, respectivamente, de
mestrado e doutorado. A enfermeira possui amplo conhecimento e experiéncia em
pesquisas qualitativas e a fisioterapeuta, em dor cronica e distarbios musculoesqueléticos.
Além disso, a fisioterapeuta é portadora de DCME ha mais de dez anos, fato que
proporcionou uma intera¢do mais empatica com os participantes da pesquisa.

O relacionamento da equipe de pesquisa com 0s voluntarios ocorreu durante as
discuss@es dos grupos focais, momentos em que pesquisadores observavam e colhiam os
relatos sobre dor crdnica. Aos participantes foi explicado o objetivo e as atividades para
a execucdo da pesquisa, como o dia, a hora e o local para a reunido dos grupos focais. As

orientadoras do projeto apresentaram toda a equipe de pesquisa aos participantes.
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2.2 Populacéo e amostra

A populacdo-alvo foi constituida por todos os usuarios cadastrados na USF,
totalizando aproximadamente 4.400 pessoas. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica
do tipo consecutiva, ou seja, resultou do arrolamento de toda a populagdo acessivel em
um periodo suficiente para incluir mudancas relevantes a questdo da pesquisa (HULLEY
et al., 2008). O convite para participar da pesquisa foi feito pessoalmente pela equipe de
entrevistadores durante as visitas domiciliares realizadas em conjunto com os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS). Esta etapa da pesquisa, juntamente com a triagem para
elegibilidade e as intervengdes em grupo, ocorreu ao longo dos dois semestres de 2019.

Considerando a tematica abordada e os procedimentos de pesquisa, estabeleceu-
se um numero maximo de 5 a 7 participantes por grupo focal, de acordo com os critérios
de Debus (1995), para quem determinadas questdes exigem minigrupos para que sejam
abordadas em profundidade (KIND, 2004; DEBUS, 1995).

A amostra inicial foi composta por 54 participantes, que preencheram os critérios
de elegibilidade e aceitaram participar livremente da pesquisa e dos grupos focais. Os

pseudonimos mencionados nessa pesquisa, foram inspirados nos astros do Sistema Solar.
2.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusao foram pacientes da UBS, ambos os sexos e idade entre 18
e 59 anos; presenca de DCME por um periodo superior a 3 meses, categorizada de 3a 7
na Escala Analogica Visual (EAV) (HUSKISSON, 1974); funcbes cognitivas
preservadas, além de boa compreensdo da lingua portuguesa escrita e falada.

Foram excluidos aqueles com dor categorizada como 1 a 2 (floor effect) ou 8 a 10
(ceiling effect) por meio da EAV; diagnostico de patologias do sistema nervoso com
comprometimento motor ou cognitivo; historico de cancer, traumatismos recentes,

doencas infectocontagiosas ou acidentes vasculares subitos.
2.4 Recrutamento, procedimentos de coleta de dados e instrumentos de pesquisa

Os participantes foram triados quanto aos critérios de elegibilidade, a partir de
visitas domiciliares conduzidas pelos ACS e acompanhadas pela equipe de pesquisa. Os
procedimentos de coleta de dados foram realizados no centro de convivéncia situado em

prédio anexo ao da UBS, estando presente no momento das sessdes de grupo focal os
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participantes, a equipe de pesquisa e, em alguns momentos, os filhos dos entrevistados,
em geral, criancas.

Os instrumentos de triagem utilizados foram a ficha de cadastro individual e o
questionario autorreferido de condices/situacdes de satde do Sistema Unico de Sadde
(SUS), alem da EAV. Os dois primeiros sdo utilizados rotineiramente pelos ACS para
cadastro e rastreio das condi¢des de satde dos usuarios atendidos pela equipe de Atencéo
Basica. Tais instrumentos foram utilizados para delinear e compreender o perfil amostral,
uma vez que contém identificagho dos usuarios, situacGes sociodemogréaficas,
condicGes/situacBes de saude gerais, além de conter informagdes sobre cidaddos em
situacdo de rua.

A percepcdo da intensidade dolorosa foi avaliada por meio da EAV que consiste
em uma escala unidimensional e linear, com pontuacdo numérica associada a escala de
faces, variando de 0 (auséncia de dor) a 10 (pior dor imaginavel). Escores < 3.4 foram
mais bem descritos como dor leve, 3.5-7.4 como dor moderada e > 7.5 como dor intensa
para pacientes com dor musculoesquelética cronica (BOONSTRA et al., 2014).

Considera-se grupo focal como um procedimento de coleta de dados no qual o
pesquisador tem a possibilidade de ouvir varios sujeitos ao mesmo tempo, observando as
interacOes caracteristicas do processo grupal. Tal técnica visa obter uma variedade de
informacdes, sentimentos, experiéncias e representacdes acerca de um determinado tema
(KIND, 2004). Dessa forma, apds as entrevistas de avaliacdo, foram realizados 6
encontros, sendo um por semana, com duracdo maxima de 60 minutos, seguidos das
entrevistas de reavalia¢do. Todos os encontros foram gravados em &udio (DEBUS, 1995).

A equipe de pesquisa distribuiu as funcdes de observador, moderador e relator
entre seus integrantes, desempenhando a analise da rede de interacGes presentes durante
0 processo grupal, restringindo-se ao registro de linguagem, atitudes, preocupacdes e
ordem das respostas. De acordo com Kind (2004), o observador é responsavel,
principalmente, pela analise das interacdes presentes no decorrer da discussédo no grupo
focal. Segundo Minayo (2009), o moderador apresenta o tema que sera discutido e
esclarece aos participantes o motivo da pesquisa; e o relator é aquele que anota os detalhes
da reunido, podendo gravar ou filmar o processo de discusséo, com o consentimento dos
participantes.

As discussdes no grupo ocorreram simultaneamente as intervencdes. As perguntas
disparadoras foram:

e “O que é dor/ De onde vem essa dor?”.
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e “O que vocé sente quando sente dor/ Quais as sensac0es?”.

e “Por que vocé acha que sente dor/ Qual o motivo de sua dor?”.

e “O que faz para a dor passar/ Como vocé cuida de sua dor?”.

e “Vocé tem algum medo em relacéo a essa dor?”.

e “Como vocé acredita que seus familiares veem sua dor?”.

e “Como vocé acredita que os profissionais de satde veem sua dor?”.

Durante a execucdo dos grupos focais, a equipe de pesquisa realizou notas de
campo, destacando observacdes sobre os relatos e a linguagem néo verbal dos voluntérios.
O acolhimento dos participantes e as rodas de conversa, cujos moderadores foram 0s
profissionais de saude que integram a equipe deste projeto de pesquisa, foram conduzidas
dentro dos principios da educacdo em dor baseada em neurociéncias. De acordo com
Bonifécio (2019, p.18), "a neurociéncia contribui para a compressdo do quadro de dor nos
aspectos fisioldgicos, cognitivos e comportamentais e suas relagdes com o processo de
doenga”. Somado a isso, alcangar a reconceitua¢do da dor pode aumentar a capacidade
dos pacientes de lidar com sua condicao algica (WATSON et al., 2019). As sessdes

tiveram a seguinte sequéncia:

Quadro 1: Sequéncia de sessbes
Sessdes Atividades realizadas

Acolhimento dos participantes e apresentacdo do projeto de pesquisa e dos
objetivos das intervencdes;

Sessao 1 Roda de conversa: Entendendo a dor e o ciclo da dor cronica;
Discussao sobre conceitos e crengas a respeito da dor.

Roda de conversa: Um convite a reflexao sobre a medicalizagdo da dor e o
pensamento negativo;

Sessdo 2 Discussao sobre os efeitos estimulantes das campanhas publicitarias para a
pratica da automedicagdo.

Roda de conversa: Planejamento semanal de modo racional das atividades
domeésticas e fisicas;

Discussao e compartilhamento de estratégias de planejamento das atividades;

Sessao Estimulo a mobilidade: Aprendizado de técnicas de relaxamento com
exercicios respiratérios.
Roda de conversa: Relagdo da dor crénica com a qualidade do sono;
Discussao e compartilhamento de estratégias para melhorar a qualidade do
Sessdo 4 S0no,

Estimulo a mobilidade: Realizagdo de exercicios de relaxamento e
respiratorios.

Roda de conversa: Atividades prazerosas e a influéncia da dor crénica em
suas realizagdes;

Sessao 5 Estimulo a mobilidade: Realizagdo de exercicios de relaxamento e
respiratorios.

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.9, n.22, p. 622-642, dez. 2021 628



Pesquisa ISSN 2525-8222
DOI: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2021.v.9.n.22.444

Roda de conversa: Percepcdo dos voluntarios sobre as intervencdes e sobre a
dor cronica;

Estimulo a mobilidade. Realizagdo de uma roda de ciranda com os
participantes.

Fonte: Dados dos autores, 2019.

Sessao 6

2.5 Andlise de dados

Apos transcricdo do material gravado, a andlise de dados e obtencdo dos
resultados foi realizada pelo método de Analise de Conteudo de Bardin (BARDIN, 1977).
Numa primeira fase, o material foi analisado para a escolha das Unidades de Registro
(UR), sendo o tema DCME escolhido como UR; apos isso, foram elaboradas as hipdteses
provisorias e a organizacdo do material que compde o corpus da pesquisa. Nesta etapa
seguiram-se as regras da exaustividade, representatividade, homogeneidade,
exclusividade e pertinéncia, para, a partir disso, serem incluidos os contetudos dos quais
se originaram as categorias apropriadas. Em seguida, ocorreu a exploracdo dos materiais
organizados na etapa anterior; nela incide a enunciagéo, codificacdo e classificacdo do
corpus. Para esta pesquisa foi utilizada a técnica de Analise Categorial Tematica
(BARDIN, 1977).

As categorias resultantes da andlise foram: “Percebendo a dor cronica e os
pensamentos associados”, cujas subcategorias sdo pessimismo e conformismo; “A dor
‘mexe no psicoldgico' mesmo e o que costuma ser feito?”, tendo a medicalizagdo como
subgrupo; “O ponto de virada: participagdo no projeto de educagcdo em dor cronica”,
sendo a interpretacdo dos relatos dividida entre metanoia, autocuidado e superagao.

O presente estudo seguiu as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos, contidos na resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS); tendo sido aprovado por Comité de Etica em

Pesquisa e registrado na Plataforma Brasil sob parecer n® 3.041.726.
3 Resultados e discussao

Dentre os 54 participantes da amostra inicial, 24 compareceram a pelo menos uma
sessdo de grupo focal. O perfil amostral caracterizou-se pela predominancia do sexo
feminino (91,67%), cor autorreferida parda (70,83%), nivel de escolaridade até o Ensino
Fundamental (45,83%), desemprego (29,17%) ou auséncia de trabalho formal (37,5%).
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A DCME consiste no principal fator de procura por atendimento médico no setor
primario de satde (GIOVANINI, 2019). Segundo Mallon et al. (2019), individuos entre
40 e 59 anos apresentam um aumento na prevaléncia de DCME entre 51 e 67%. O sexo
feminino parece ser mais predisposto a DCME, devido a associacdo de diversos fatores
psicossociais e, ainda, a participagdo dos horménios gonadais na modulagdo
neuroimunolodgica da dor (CASTRO et al., 2019). Paralelamente a isso, o baixo nivel de
escolaridade impacta diretamente na renda familiar e no enfrentamento da dor, além de
favorecer um inadequado autogerenciamento terapéutico (KOPPEN, 2018).

ApoOs a realizacdo das sessbes, 9 participantes interagiram de modo mais
significativo, resultando na amostra final e nos relatos explicitados neste artigo. Todos 0s
participantes sdo portadores de DCME, com mediana da dor percebida, obtida pela EAV,
de 7 [6-7]. Foram atribuidos os pseudénimos Vénus, Marte, Mercurio, Saturno, Jupiter,
Estrela, Lua, Terra e Sol, sendo o Ultimo participante 0 que compareceu e interagiu em
quase todos os encontros realizados no decorrer da coleta — esteve presente em cinco das
seis sessoes.

Nota-se que houve uma evasdo significativa dentre aqueles que aceitaram
participar da pesquisa. Dentre os motivos discutidos pelos pesquisadores ha o nédo
reconhecimento da educacdo em dor como intervencdo que tenha real efeito sobre a
vivéncia algica, uma vez que a maioria dos voluntarios atribui ao ‘remédio’ a melhor
forma de tratamento. O fendmeno da ndo adesdo ao tratamento da dor crénica foi
abordado no estudo de Kurita e Pimenta (2003); segundo as autoras, portadores de dores
cronicas tém um longo histérico de sofrimento psiquico e de experiéncias negativas com
resultados insatisfatorios de tratamentos anteriores. Esse contexto vivencial favorece a
ndo adesdo e a evasdo, prolongam a dor e o sofrimento, ocasionam prejuizos funcionais
e deterioram a qualidade de vida.

A andlise do material ocorreu a partir das anotagdes das falas e expressdes dos
participantes pelos pesquisadores durante as sessdes e da transcri¢cdo do material gravado,
separando, apds a obtencdo dos dados, os relatos em diferentes categorias de acordo com
0 sentido e contexto do que foi explicitado. A partir dos relatos dos integrantes, agrupou-
se as falas em trés grandes categorias que englobam: percebendo a dor crénica e 0s
pensamentos associados; a dor “mexe no psicoldgico” mesmo € o que costuma ser feito;
e 0 impacto da participagcdo no projeto de educagdo em dor na mudanga de pensamento e

de comportamento.
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Inseridas nesse contexto, foram estabelecidas seis subcategorias de analise:
pessimismo, conformismo, medicalizagdo, metanoia, autocuidado e, por fim, superagéo.
Dessa forma foi possivel observar os sentimentos expressos através da verbalizacdo ou
ndo, bem como sua compreensdo, mudancas de pensamentos e comportamentos diante da

dor.
3.1 Percebendo a dor crénica e 0s pensamentos associados

A percepcao dolorosa é uma experiéncia de cunho individual e subjetivo, com
diferentes niveis de tolerancia. Por conseguinte, varios fatores influenciam a compreenséo
desse fendbmeno, dentre o0s quais figuram aspectos socioecondémicos, emocionais,
comportamentais e cognitivos (PASSARELLI, 2017). A experiéncia dolorosa é um
evento Unico e pessoal, e como tal foi expresso de maneira particular por cada
participante:

“Todo movimento que eu fago eu lembro da dor” (Sol).

“A pessoa sente uma dor e pensa que a dor dela é maior que a das outras”
(Vénus).

“Tem horas que vocé esta com uma dor nos bragos que ndo consegue botar uma
camisa” (Estrela).

“[A dor] comega no lugar, fisicamente, e fica na mente” (Sol).

Nessa perspectiva, Santos, Giacomin e Firmo (2015) salientam que cada grupo
social tem uma linguagem prépria, pela qual as pessoas enfermas demonstram aos demais
os sentidos do que as fazem sofrer. Atrelado a isso, o psiquiatra Dejours (2006) afirma
que a negacgdo é uma das primeiras estratégias de defesa para lidar com o sofrimento
psiquico. Dessa forma, a utilizacdo da negacdo como um instrumento de autodefesa para
conviver com a dor crénica, pode ser percebida através da fala do participante Sol:

“Mas ndo interfere no meu humor, nem a dor, nem o sono” (Sol).

No decorrer da primeira sessdo, questionou-se sobre a percepcdo e/ou
conceituacdo da dor, tendo sido feita a pergunta “O que € dor?”. As falas dos participantes
demonstraram sempre uma perspectiva negativa do fenémeno:

“E um tormento” (Merciirio).

“Ter dor é triste” (Saturno).

“E um incémodo” (Marte).

“E o limite” (Jupiter).
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Nesse momento, quando foi exposto que a dor em si € um mecanismo de alerta
para o0 organismo, alguns dos participantes ndo entenderam como ela, que traz mais
impactos negativos do que positivos em suas vidas, poderia estar relacionada com a
protecdo do corpo. Marquez (2011) aborda a existéncia desse mecanismo e o quanto ele
pode se tornar disfuncional para o organismo, ao afirmar que as dores agudas sdo sinais
de alerta de grande importancia para a sobrevivéncia; ao passo que € necessario
compreender que as dores cronicas nao possuem finalidade bioldgica e, algumas vezes,
nem nexo causal, constituindo-se como uma verdadeira doenca.

Diante da oportunidade de falar sobre a sua percepcéo do fendmeno doloroso, 0s
pacientes relataram suas reais condi¢es e necessidades, reconhecimentos que podem
trazer significativos beneficios para a evolugéo no tratamento. Percebe-se uma complexa
interacdo entre a dor e as alteracdes emocionais, uma vez que ela é, ao mesmo tempo,
causadora e resultante dessas modificacbes (SILVA; ROCHA; VANDENBERGHE,
2010).

3.1.1 Pessimismo

No processo grupal, também foi possivel observar diferentes sentidos conferidos
a dor: o pessimismo, 0 medo e a incerteza quanto ao futuro. De acordo com Palmeira
(2015) nos estudos que trazem o significado da dor, sédo fortemente discutidas a
dificuldade de compartilhar a experiéncia algica e a deslegitimacdo social, trazendo,
ainda, a dimenséo da individualizacdo da dor, a ideia de soliddo, isolamento, bem como,
as incertezas com o futuro. Realidade presente na fala de um dos participantes:

“Eu tenho muito medo que a dor volte” (Sol).

“Depois dessa dor, tudo mudou” (Sol).

Tais relatos corroboram com Dionisio, Salermo e Padilha (2020), quando afirmam
que existem fortes evidéncias de que o medo relacionado a dor esteja muito mais
associado a incapacidade percebida e ao desempenho reduzido, do que propriamente dito
a magnitude da dor. Assim sendo, existe alta probabilidade de prognostico reservado a
desfavoravel para a reabilitacdo de pacientes com crencas distorcidas em relacéo a dor
(MILLS; NICOLSON; SMITH, 2019).

“Esse povo pensa negativo, diz uma coisa e a dor ja aumenta. As vezes é uma

coisa bem simples e aumenta s6 com o pensamento negativo das outras pessoas” (Vénus).
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3.1.2 Conformismo

No que concerne as percepcdes dos distdrbios do sono relacionados a dor,
observou-se um sentimento fortemente expresso pelos pacientes — o conformismo,
conjugado a sensagdes de abatimento, desamparo e derrotismo:

“So durmo com remédio” (Sol).

“De todo jeito tem que passar remédio... e a gente toma” (Vénus).

“Nem todos os dias sdo bons [em relagdo ao sono]” (Marte).

“Eu coloquei na cabega que ia morrer e ia deixar minha filha” (Estrela).

“Ndo tenho equilibrio de jeito nenhum” (Sol).

Segundo Marquez (2011), existe uma relacao entre a dor cronica e a morte, sendo
0 processo de morte caracterizado pelas seguintes etapas: negacdo, raiva, depressao,
aceitacdo da incapacidade e o proprio 6bito. Dessa forma, os portadores de dor cronica
passariam por todas essas fases, exceto pela tltima (MARQUEZ, 2011). Assim, quando
0 paciente chega na fase de incapacidade é fundamental a realizacdo de uma abordagem
mais realistica no tratamento, visando o despertar para a importancia da aceitacéo de si
mesmo enquanto portador de dor cronica. Tal atitude € o ponto de partida para tomada de
decisbes objetivando o autogerenciamento da dor. Aceitar o proprio corpo e respeitar as
suas limitacGes, possibilita aos portadores de dor crénica encontrar caminhos alternativos
para lidar com os problemas algicos associados aos eventos do cotidiano (JESUS;
SVENTNICKAS; VIEIRA, 2019).

3.2 A dor “mexe no psicologico” mesmo e o que costuma ser feito?

No presente estudo, percebe-se que, ao tentarem descrever suas dores, 0S
participantes apresentam relatos carregados de emocdes negativas que demonstram a
amplificacdo da dor:

“Eu ja senti muita dor. Mas igual a essa.... Mexeu comigo. Mexeu com meu
psicologico. Mudou realmente a minha vida, meus planos de vida, minha mente” (Sol),

“Minha autoestima mudou, eu ndo conseguia mais sorrir. Veio depressdo,
ansiedade...” (Sol).

Existe um emaranhado intrinseco entre emogdo, cognicdo e dinamicas
interpessoais com 0s processos corporeos da dor. A interacdo entre a fisiologia da dor e
o sofrimento subjetivo do individuo esclarece como pode ser confuso tentar distinguir a

dor com causa fisica e a dor com causa subjetiva. Ao levar a dor relatada pelo paciente

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.9, n.22, p. 622-642, dez. 2021 633



Pesquisa ISSN 2525-8222
DOI: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2021.v.9.n.22.444

para o nivel imaginario ou “psicoldgico”, ao afirmar que essa dor ndo é fisica, o
profissional de saude subestima o quanto esse sofrimento estd marcado no corpo fisico.
Essa dicotomia entre dor fisica e dor emocional ¢ artificial, desqualifica a vivéncia do
paciente e gera frustragho e descrenca na terapéutica (SILVA; ROCHA;
VANDENBERGHE, 2010).

Portadores de DCME que apresentam sintomas depressivos e crencas
disfuncionais sobre a dor apresentam reducdo da motivacdo em participar de atividades
sociais, disturbios do sono, criacéo de situacfes de dependéncia e reducéo da sensacédo de
bem-estar (MALLON et al., 2019). A relacdo entre dor crénica e disturbios do sono é
bidirecional, ou seja, a dor causa um sono insatisfatorio, e o sono de méa qualidade
amplifica a percepc¢do dolorosa, prolongando-a (MILLS; NICOLSON; SMITH, 2019).
Tal questdo pode ser observada nos seguintes relatos:

“Vocé quer dormir a todo custo. Mas é dificil...” (Sol).

“Essa dor sempre aparece de noite, eu ndo consigo dormir. Tem noite que é pior

que dia” (Lua).
3.2.1 Medicalizagdo

No intuito de reduzir o impacto dos distirbios do sono associados a dor cronica,
muitos pacientes acabam por recorrer ao uso de sedativos. Segundo Jank et al. (2017),
cerca de 10% a 20% dos portadores de dor crénica com disturbios do sono fazem uso de
farmacos para dormir; contudo, nem sempre o fazem com prescricdo médica. Outrossim,
além de fazer uso de farmacos por conta propria, acreditam que a medicacdo é a Unica
solugéo para o problema:

“Ha seis meses que eu so durmo com remédio. Antes dormia de 21 horas, depois
que veio essa dor, eu passei seis dias e seis noites sem dormir. Dai para ca, s6 com
remédio” (Sol).

“Sinto falta de quando eu dormia a noite todinha. Hoje € como se eu fosse
anestesiada [pelo efeito de sedativos]. Simplesmente vocé dorme. Meu corpo nao
descansa com o remédio. Sinto falta de ter uma vida saudavel” (Sol).

“Quando chega a noite, é a hora que a gente mais precisa desse remédio. E muito
dificil resistir. E muito cémodo ter certeza que eu vou conseguir dormir” (Sol).

“O remédio vicia muito rapido. Seis meses so. Toda noite é uma briga para nao

tomar, mas eu fico com medo da dor, porque se eu ndo tomar eu vou ficar com ela” (Sol).
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“Nao importa o dinheiro que é gasto, se comprar o remédio e a dor passar
(Estrela)”.

“Dai eles [médicos] nos falam que se tomar o remédio, [a dor] passa (Estrela),
Hoje mesmo fui na farmacia, comprei um remédio e tomei. Ndo sei nem o nome do
remédio. SO tomei e jd estou aqui” (Jupiter).

Adicionalmente, a automedicagdo também é pratica frequente entre pacientes que
anseiam reduzir os impactos que a persisténcia da dor causa na capacidade funcional e na
vida social; a exemplo da paciente Japiter, que na tentativa de se incluir socialmente, em
uma das sessdes revelou que se automedicou para conseguir estar presente naquele dia.
Nesse sentido, como abordam Meyer, Denis e Berquin (2018), a constancia da percepcao
dolorosa é capaz de afetar a manutencdo de uma vida social saudavel, podendo causar

danos a saude mental.

3.3 O ponto de virada: participacdo no projeto educacdo em dor cronica

Na intervencdo terapéutica dos distdrbios consequentes 8 DCME, ha evidéncias
convincentes de que uma estratégia educacional abordando a neurofisiologia e a
neurobiologia da dor pode ter um efeito positivo tanto nos aspectos fisicos como a
incapacidade, quanto no medo e nas crengas disfuncionais sobre o fenémeno doloroso
(LOUW et al., 2011).

A dor é percebida ndo apenas pela experiéncia pessoal, mas também indiretamente
pela comunicacdo e interacdo social (SILVA et al., 2019). Compreender as dificuldades
fisicas e emocionais relacionadas a dor, enfrentadas pelos pacientes, apenas foi possivel
diante da analise de seus relatos por meio da interacao obtida no grupo focal. Além disso,
os relatos demonstram algumas modificacbes nas crengas e comportamentos dos
participantes, mediante as orientacdes dadas e 0s exercicios de relaxamento e respiracao
instruidos durante as rodas de conversa de educacdo em dor. Tais mudancas podem ser
observadas em algumas falas:

“O exercicio da respira¢do funciona quase que 100% " (Sol).

“O jeito mais dificil é o que funciona melhor” (Sol).

“Depois que aprendi a respiragdo [exercicios de respirag¢do], estou bem melhor”
(Terra).

Essa perspectiva de “"ponto de virada" também foi observada em estudo

metodologicamente similar, realizado com 8 pacientes numa UBS na regido Sul do Brasil,
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no qual a compreensdo das limitacdes dos movimentos corporais devido 8 DCME e o
sentimento de estar recebendo apoio foram percebidos, pelos pacientes, como fatores
fundamentais para gerar motivacao e impactar no estado geral de salude e autonomia dos
participantes (JESUS; SVENTNICKAS; VIEIRA, 2019). Os efeitos positivos da
educacdo em dor na percepcdo dolorosa, incapacidade e crengas disfuncionais podem
permitir que os pacientes apliqguem essa nova visao de seu estado de dor, reavaliando sua

capacidade de se mover.
3.3.1 Metanoia

Metanoia significa a acdo de mudar de ideia ou pensamento, deixar de acreditar
em um determinado evento ou fendmeno para vivenciar uma nova forma de conduzir a
vida. Nesta Optica, foi possivel observar que a participacdo nas sessGes grupais,
conduzidas dentro dos principios da educacdo em dor (LOUW et al., 2011), estimulou
mudangas nas atitudes e no modo de gerenciar a dor em alguns participantes; trazendo
para si o controle e a autorresponsabilidade sobre sua realidade, possibilitando uma maior
aceitacdo dos ensinamentos transmitidos nas intervencdes, como a pratica de exercicios
respiratorios e de relaxamento. Para Araujo (2020), aprender a autogerenciar a dor traz
para 0 paciente um maior respeito as limitacbes do corpo, a capacidade de
autoconhecimento, de autocuidado e, ainda, de se adaptar. Como pode ser observado nos
seguintes relatos:

“Quem ta no controle agora sou eu” (Sol).

“Vou fazer em casa [os exercicios de respiragdo]. Doi, mas é bom. Bom, gostei.
Vou fazer” (Sol).

Com a diminuicdo da ameaca de leséo tissular adicional e uma percepg¢éo recém-
adquirida de que a dor pode ser causada pela sensibilidade neural em vez da lesdo do
tecido, os pacientes podem ser capazes de mover-se ativamente reduzindo a sensagédo de
dependéncia funcional e restaurando a autonomia (LOUW et al., 2011).

A adogéo de estratégias ativas no enfrentamento da dor cronica, como 0 exercicio,
diminui a procura por consultas médicas, diminuindo também o nivel de incapacidade
devido & dor em comparacéo aos que adotam estratégias passivas, como o0 descanso e a
medicacdo (MILLS; NICOLSON; SMITH, 2019).
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3.3.2 Autocuidado

Segundo Jesus, Sventnisckas e Vieira (2019), compreender e refletir o processo
salde-doenca auxilia no estabelecimento de maior autonomia e capacidade de
autocuidado. Ao refletirem sobre os fatores envolvidos na persisténcia da dor, 0s
participantes desta pesquisa perceberam sua capacidade de executar acgdes que
minimizem ou evitem a dor, tornando-se mais comprometidos com a propria saude e 0
autocuidado. Tais fatos podem ser observados nos relatos:

“So penso em mim. Cuidar da minha saude” (Sol).

“O primeiro exercicio, que inspirou pelo nariz, da mais tontura. Quando respira
e solta pela boca é melhor, mas também fago o primeiro [exercicio]” (Sol).

“E o querer. E eu quero muito ter saiide” (Sol).

“Fago 0s exercicios trés vezes ao dia. lgual remédio controlado. Fa¢o todos os
dias” (Sol).

“Fu t6 lutando contra a ansiedade. Mas eu parei de tomar remédio. Porque eu
quero o controle da minha vida” (Sol).

“Eu to tentando resgatar quem eu era’ (Sol).

Além disso, o participante Sol afirma ainda que estd sempre optando por ndo
executar atividades exaustivas quando sente dor e que tem enfrentado seus medos na hora
de dormir, pois frequentemente tem pesadelos. A modificacdo do padrédo comportamental
reforca as atitudes de autocuidado e melhora a sensacdo de autonomia e bem-estar
(SANTOS; LUNA; COUTINHO, 2019).

3.3.3 Superacéao

Conhecer e aceitar o préprio corpo, respeitando suas limitagdes, possibilitou aos
participantes encontrarem caminhos alternativos para lidar com tens6es musculares,
restricdes da amplitude de movimento, queixas algicas associadas a eventos do cotidiano
e 0 medo do movimento. A percepgdo e conscientizacdo corporal, bem como o
entendimento da dor como um processo sobre o qual se pode interferir com estratégias de
cuidado, contribui para que o paciente se sinta mais confiante na autogestao e superagédo
de seu problema (JESUS; SVENTNISCKAS; VIEIRA, 2019). Isso foi observado,
principalmente, nos relatos do participante Sol:

“Seis meses com a bengala. Eu sou persistente. Depois que eu aprendi os

exercicios aqui, eu fiz todos os dias. Faco todo dia. E agora t6 livre [da bengala]” (Sol).
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“Pela primeira vez eu consegui dormir, dormir mesmo” (Sol).

“Foi a prova [fortes dores] mais dificil que eu ja passei na vida” (Sol).

“Eu to resistindo tanto para ndo tomar inje¢do. Eu to com trés injecoes
guardadas, faz trés meses porque € uma por més. Eu ndo quero ser dependente de
nenhuma droga” (Sol).

“Eu sai de 4 remédios (Sol),; Eu deixo ela la [a bengala], so pra ela ver que quem
manda sou eu” (Sol).

Diante dos relatos entende-se que o enfrentamento ativo do fendmeno dor e sua
persisténcia contribui para uma efetiva superagédo (CHOU et al., 2017). O participante
Sol, que antes possuia atividades limitadas, depois das interveng¢bes, mesmo com muito
esforco, comeca a se dispor a adotar medidas de autogerenciamento que antes ndo eram
estabelecidas pelo desconhecimento, pelas crencas negativas e pela negacdo da dor.
Paralelamente, outro ponto de igual importancia, e relatado por varios participantes, foi a
reducdo do uso de medicacOes, decorrente da diminuicdo das dores, atenuando a
dependéncia dos farmacos (MALFLIET et al., 2017).

Dentre os principais aspectos positivos dessa pesquisa, esta o fato de se tratar de
uma abordagem qualitativa, ainda pouco explorada para abordar a dor persistente. Tal
desenho metodoldgico favorece uma anélise do fendmeno doloroso sob uma perspectiva
mais humanizada, possivel por meio dos grupos focais e da escuta atenta da fala do
portador de dor cronica. Para Vieira, Bartz e Jornada (2017, p.312), “sdo escassos os
estudos qualitativos, que exploram as questfes mais subjetivas relacionadas a dor e as
percepcOes dos seus portadores”™.

A limitacdo mais significante encontrada durante a pesquisa foi a pequena
aderéncia dos participantes gque iniciaram as sessdes e ndo deram continuidade. Contudo,
ressalta-se que, segundo Kind (2004), ndo ha consenso sobre a quantidade ideal de
participantes em grupos focais, enfatizando que a alta quantidade de participantes pode
comprometer a qualidade da pesquisa pela dificuldade, por exemplo, de engajamento.

4 Concluséo

A caracteristica multidimensional da dor foi explicitada nesta pesquisa, com a
exposicdo das percepcdes e da subjetividade dos portadores de dor crénica diante da sua
condicdo. Em geral, eles encaram a vivéncia algica com dificuldade e, corriqueiramente,

fazem uso da automedicacdo como forma de escape. No entanto, a alteracdo
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comportamental, proporcionada pelas sessdes, por meio do enfrentamento ativo e do
desenvolvimento de atitudes de autocuidado foram importantes para mudancas em varios
aspectos da vida dessas pessoas.

A partir dos relatos analisados, a pesquisa demonstra que a educacao em dor é um
meio importante para os pacientes conhecerem os multiplos aspectos que influenciam o
fendmeno doloroso, modificando seus habitos diérios, adaptando-se diante da dor e ndo
se limitando perante ela. Por fim, encontros pautados pela escuta atenta e pelo estimulo a
uma corresponsabilidade no cuidado em saude, contribuem, de maneira significativa, para
uma maior autonomia, 0 que motiva 0s participantes a incorporarem novas estratégias

para lidar com a persisténcia da dor.
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