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RESUMO

MACHADO, B. M. Experiéncias ocupacionais e fatores associados & intensidade de dor
por pessoas portadoras de dor cronica em um servico de reabilitacdo: um estudo de corte
transversal. 2024. Tese (Doutorado em Salde Publica) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Introducdo: A dor crdnica persistente ou recorrente por mais de trés meses é uma condicao
multifatorial, caracterizada por um sofrimento emocional significativo que afeta diversas
ocupacdes da vida e a participacdo em papéis ocupacionais. O tratamento adequado da dor
cronica deve ser embasado no modelo biopsicossocial, adotando uma abordagem multimodal e
interprofissional centrada na pessoa. Objetivos (Fase 1): Descrever as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas das pessoas que aguardam atendimento em um servico de
reabilitacdo fisica municipal, abrangendo informacdes sobre sua situacdo sociodemogréfica e
de saude. Detectar associa¢cdes multiplas entre a intensidade da dor relatada pelos participantes
e varios fatores, como: aspectos sociais e emocionais, desempenho funcional. Além disso,
mensurar a percepcdo da qualidade de vida na amostra. Objetivos (Fase 2): Analisar e
compreender o discurso e experiéncias ocupacionais de pessoas que convivem diariamente com
a dor cronica. Analisar as palavras e emogdes mais recorrentes no discurso dos entrevistados.
Materiais e Métodos: A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto da USP, sob parecer nimero
5.046.076. Fase (1): Estudo quantitativo, transversal e descritivo. Foram incluidas pessoas
maiores de 18 anos que aguardavam atendimento em um servico de reabilitagdo municipal e
que relataram presenca de dor musculoesquelética continua ou recorrente por um periodo
superior a trés meses. A amostra foi selecionada por conveniéncia, com recrutamento
consecutivo com base na ordem de espera mais prolongada. Foram realizadas entrevistas
individuais e os seguintes instrumentos foram empregados para avaliar as variaveis de desfecho:
um questionario semiestruturado para coletar as informacdes sobre variaveis epidemioldgicas;
a Escala Numérica Visual para medir a intensidade da dor; o Roland Morris Questionario de
Incapacidade foi utilizado para mensurar o desempenho funcional; a qualidade de vida foi
avaliada com o uso do WHOQOL-abreviado; a identificacdo de aspectos emocionais foi
realizada por meio da Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse. A analise dos dados foi
conduzida utilizando estatistica descritiva e inferencial, incluindo o Teste Qui-quadrado para
Independéncia e Regressdo Logistica Multinomial. Fase (2): Estudo qualitativo, descritivo e
exploratério. Foram incluidos participantes da Fase 1 que continuaram a relatar a presenca de
dor persistente ou recorrente por um periodo superior a trés meses. A amostra foi selecionada
por conveniéncia e foram recrutados os participantes identificados na Fase 1, como
informantes-chaves devido a sua habilidade de comunicacdo. Foram conduzidos trés grupos
focais com diferentes participantes. Durante os grupos, um roteiro de questdes norteadoras foi
utilizado para guiar a entrevista e um questionario semiestruturado foi utilizado para coletar
informacdes sobre variaveis epidemioldgicas. A andlise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva; o software R foi utilizado em conjunto com o pacote “syuzhet”, que
incorpora o dicionario de sentimentos NRC, para analisar a frequéncia e a variacdo de
sentimentos e emogdes presentes. O modelo conceitual de matriz em sete etapas foi utilizado
para a analise tematica. Além disso, o modelo referencial analitico para interpretacdo dos dados
foi a analise de discurso de filiagdo pecheuxtiana. Resultados (Fase 1): A espera por
atendimento foi predominantemente composta por mulheres em idade economicamente ativa,
com niveis variados de escolaridade, que abrangiam desde o ensino fundamental até 0 medio,
e pertencentes a classes socioecondmicas mais baixas e maioria desempregada. As principais



condicdes de saude incluiram dorsalgia, lesbes no ombro e gonartrose. Foi observada uma
associacdo significativa com uma magnitude de efeito forte entre a intensidade da dor e o
desempenho funcional, bem como entre a intensidade da dor e a dificuldade em ter um sono de
qualidade. Além disso, uma associacdo de magnitude moderada foi encontrada entre a
intensidade da dor e os sintomas de ansiedade, assim como entre a intensidade da dor e a renda
familiar. Também se percebeu insatisfacdo em relacéo a qualidade de vida, principalmente nos
dominios fisico (41,5%) e do ambiente (48,9%). Os resultados indicam que pessoas com renda
familiar mais alta ttm menor probabilidade de experimentar dor intensa em comparacao aquelas
de renda familiar mais baixa; aqueles que sofrem de problemas de sono relacionados a dor tém
uma maior probabilidade de experimentar dor intensa ou moderada em comparacao aqueles que
desfrutam de um sono adequado; pessoas com alteracdes no desempenho funcional devido a
dor tém maior probabilidade de ter dor intensa em comparacdo aqueles que nao possuem
incapacidade; pessoas com sintomas ansiosos mais graves tém maior probabilidade de
experimentar dor intensa em compara¢do aquelas com sintomas leves ou ausentes. Resultados
(Fase 2): A amostra era principalmente constituida por mulheres em idade economicamente
ativa, com niveis de educacdo no ensino fundamental, de raca parda e adeptas da religido
evangélica e renda familiar inferior a dois salarios-minimos. A principal condicdo de saude
presente foi a dorsalgia. A categoria lexical de sentimentos mais prevalente no discurso dos
entrevistados foi a emocdo tristeza, seguida de medo. As categorias tematicas analisadas
incluiram as seguintes areas: limitagdes funcionais nas ocupac0es, estratégias de enfrentamento
em relacdo a dor, crengas cognitivas, barreiras ao acesso aos servicos de salde e dificuldades
financeiras. Foram identificados discursos que se agruparam em formacGes discursivas,
incluindo aquelas de natureza neoliberal, religiosa e machista. Além disso, foram observadas
formacOes ideoldgicas relacionadas ao sistema capitalista e patriarcal. Também foram
identificadas formacGes imaginarias, como a énfase na estética do corpo, a construcdo de
imagens como a da figura feminina tolerante a dor e a estigmatizacdo da mulher que relata
multiplas queixas de saude. Discussao (Fase 1): A caracterizacdo epidemioldgica e clinica das
pessoas que sofrem de dor crénica em servigos de reabilitacdo fisica é fundamental para mapear
as queixas funcionais e ocupacionais desses individuos. Isso permite a equipe de salde
compreender os fatores associados a intensidade da dor e, assim, desenvolver estratégias para
maior participagdo e engajamento em ocupacdes significativas desse grupo. Isso inclui
melhorias no acolhimento e no acompanhamento, educacdo sobre neurociéncia da dor e ado¢édo
de estratégias de enfrentamento. Faz-se necessario também, para além do olhar do bem-estar
em saude, o desenvolvimento de politicas publicas que assegurem o acesso a renda, emprego,
salde e participacéo social, bem como a busca pela reducédo de iniquidades em salde e injusticas
ocupacionais. Discussdo (Fase 2): Pessoas que convivem com a dor crbnica frequentemente
enfrentam desafios significativos no desempenho ocupacional, podem desenvolver distor¢oes
cognitivas e recorrer a estratégias de enfrentamento passivas, pouco eficazes para lidar com a
intensidade da dor. E importante considerar o impacto dos determinantes sociais que promovem
injusticas ocupacionais e atuam na cronicidade da dor, tais como vulnerabilidade econdmica,
condicgdes precarias de trabalho, suporte social reduzido, desigualdades de género e étnico-
raciais. As mulheres, em particular, enfrentam a opressao de discursos patriarcais e neoliberais,
padrdes estéticos e estigmas sociais que perpetuam situacfes de violéncia e invisibilidade da
dor. Consideracdes finais: Sugere-se que haja um aprofundamento nos estudos
epidemioldgicos que investiguem os fatores associados a intensidade da dor durante 0s
episodios de agudizagdo em pessoas com dor crénica. Compreender o funcionamento do
discurso e as experiéncias ocupacionais dessa populacdo, pode auxiliar os servigos de saude
especializados a desenvolverem estratégias de cuidado mais eficazes.



Palavras-chaves: Dor cronica. Mensuracdo da dor. Fatores socioecondémicos. Experiéncia de
vida. Terapia ocupacional.



ABSTRACT

MACHADO, B. M. Occupational experiences and factors associated with pain intensity
among individuals with chronic pain in a rehabilitation service: a cross-sectional study.
2024. Tese (Doutorado em Salde Publica) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Introduction: Persistent or recurrent chronic pain lasting for more than three months is a
multifactorial condition characterized by significant emotional suffering that impacts various
aspects of life occupations and participation in occupational roles. The appropriate management
of chronic pain should be grounded in the biopsychosocial model, adopting an
interprofessional, patient-centered approach. Objectives (Phase 1): To describe the
epidemiological and clinical characteristics of individuals awaiting treatment at a municipal
physical rehabilitation center, encompassing information about their sociodemographic and
health status. To identify multiple associations between the reported pain intensity by
participants and various factors such as social aspects, levels of functional disability, and
emotional symptoms. Additionally, to measure the perception of quality of life in the sample.
Objectives (Phase 2): To analyze and understand the discourse and occupational experiences
of individuals who daily cope with chronic pain. To analyze the most recurrent words and
emotions in the speech of the interviewees. Materials and Methods: The research obtained
approval from the Research Ethics Committee of the Hospital das Clinicas of the Ribeirdo Preto
Medical School at the University of Sdo Paulo, under protocol number 5.046.076. Phase (1):
A cross-sectional, quantitative, and descriptive study. Participants included individuals over 18
years old awaiting treatment at a municipal rehabilitation service, who reported continuous or
recurrent musculoskeletal pain for a period exceeding three months. The sample was selected
for convenience, with consecutive recruitment based on the longest waiting time. Individual
interviews were conducted, and the following instruments were employed to assess outcome
variables: a semi-structured questionnaire for collecting information on epidemiological
variables; the Visual Numeric Scale to measure pain intensity; the Roland Morris Disability
Questionnaire was used to assess functional disability; quality of life was evaluated using the
WHOQOL-abbreviated; identification of emotional symptoms was performed through the
Depression, Anxiety, and Stress Scale. Data analysis was conducted using descriptive and
inferential statistics, including the Chi-square test for Independence and Multinomial Logistic
Regression. Phase (2): Qualitative, descriptive, and exploratory study. Participants from Phase
1 who continued to report the presence of persistent or recurrent pain for a period exceeding
three months were included. The sample was selected for convenience, and participants
identified in Phase 1 were recruited as key informants due to their communication skills. Three
focus groups were conducted with different participants. During the groups, a script of guiding
questions was used to steer the interview, and a semi-structured questionnaire was employed to
collect information on epidemiological variables. Data analysis was performed through
descriptive statistics; the R software was used in conjunction with the "syuzhet™ package, which
incorporates the NRC sentiment dictionary, to analyze the frequency and variation of feelings
and emotions present. The seven-step matrix conceptual model was utilized for thematic
analysis. Furthermore, the analytical reference model for data interpretation was the
Pecheuxtian-affiliated discourse analysis. Results (Phase 1): The waiting period for treatment
was predominantly composed of economically active women with varied levels of education,
ranging from elementary to high school, and belonging to lower socioeconomic classes, with a
majority being unemployed. Major health conditions included dorsalgia, shoulder injuries, and
knee osteoarthritis. A significant association with a strong effect magnitude was observed
between pain intensity and functional disability, as well as between pain intensity and difficulty



in achieving quality sleep. Additionally, a moderate association was found between pain
intensity and symptoms of anxiety, as well as between pain intensity and household income.
Dissatisfaction with quality of life was notable, especially in the physical (41.5%) and
environmental (48.9%) domains. The results indicate that individuals with higher household
income are less likely to experience intense pain compared to those with lower income; those
experiencing sleep-related pain issues are more likely to experience intense or moderate pain
compared to those with adequate sleep; individuals with functional disability due to pain are
more likely to experience intense pain compared to those without disability; individuals with
more severe anxiety symptoms are more likely to experience intense pain compared to those
with mild or absent symptoms. Results (Phase 2): The sample primarily consisted of
economically active women with elementary education, of mixed race, affiliated with the
evangelical religion, and with a family income less than two minimum wages. The main health
condition present was dorsalgia. The most prevalent lexical category of feelings in the
interviewees' discourse was the emotion of sadness, followed by fear. Thematic categories
analyzed included functional limitations in occupations, coping strategies related to pain,
cognitive beliefs, barriers to access to health services, and financial difficulties. Discourses
were identified that grouped into discursive formations, including those of a neoliberal,
religious, and sexist nature. Additionally, ideological formations related to the capitalist and
patriarchal system were observed. Imaginary formations were also identified, such as an
emphasis on body aesthetics, the construction of images like that of the female figure tolerant
to pain, and the stigmatization of women reporting multiple health complaints. Discussion
(Phase 1): The epidemiological and clinical characterization of individuals suffering from
chronic pain in physical rehabilitation services is essential for mapping the functional and
occupational complaints of these individuals. This enables the healthcare team to understand
factors associated with pain intensity and, thus, develop strategies for greater participation and
engagement in meaningful occupations for this group. This includes improvements in reception
and follow-up, education on pain neuroscience, and the acquisition of coping strategies. Beyond
the health well-being perspective, there is a need for the development of public policies that
ensure access to income, employment, health, and social participation, as well as efforts to
reduce health inequities and occupational injustices. Discussion (Phase 2): Individuals living
with chronic pain often face significant challenges in occupational performance, may develop
cognitive distortions, and resort to passive coping strategies that are less effective in dealing
with pain intensity. It is important to consider the impact of social determinants that promote
occupational injustices and contribute to the chronicity of pain, such as economic vulnerability,
precarious working conditions, reduced social support, gender and ethnic-racial inequalities.
Women, in particular, face the oppression of patriarchal and neoliberal discourses, aesthetic
standards, and social stigmas that perpetuate situations of violence and invisibility of pain.
Conclusion: It is suggested that there be further exploration in epidemiological studies
investigating factors associated with pain intensity during acute episodes in individuals with
chronic pain. Understanding the discourse and occupational experiences of this population can
assist specialized healthcare services in developing more effective care strategies.

Keywords: Chronic pain. Pain measurement. Socioeconomic factors. Life experience.
Occupational therapy.
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APRESENTACAO

Este estudo foi conduzido no &mbito do Programa de Pds-Graduacao em Saude Publica,
vinculado ao Departamento de Medicina Social (DMS) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (FMRP-USP), inserindo-se no contexto de investigacéo sobre "préticas de promoc¢éo da
salde e prevencdo de condigdes cronico-degenerativas”. A temética selecionada, centrada em
"experiéncias ocupacionais e fatores associados a intensidade da dor em pessoas com dor
crénica”, fundamenta-se na consideracdo da dor crénica como uma condicdo de saude publica
onerosa, influenciada por determinantes sociais em saude (OMS, 2023), e de relevancia
significativa na populagéo brasileira, com uma prevaléncia de 45,6% (Aguiar et al., 2021),
acarretando sofrimento emocional e incapacidade funcional (Nicholas et al., 2019).

No contexto especifico deste estudo, detalhes sobre a contextualizacdo do local da
pesquisa estdo disponiveis nos Apéndices D e E. Em resumo, o pesquisador principal atuava
como terapeuta ocupacional em um servigo de reabilitagdo municipal (SEM) em uma cidade do
litoral norte de Sdo Paulo. Ao realizar um diagndstico situacional da demanda reprimida do
servico, identificou-se uma fila de espera expressiva, decorrente da pandemia de Coronavirus
em 2020 e 2021. Isso despertou o interesse em identificar ndo apenas os fatores associados a
intensidade da dor relatada pelas pessoas, mas também as experiéncias ocupacionais de
conviver por um longo periodo com dor continua e recorrente.

Os fatores associados a dor cronica sdo influenciados por multiplos fatores (Desantana
et al., 2020), e compreender os elementos correlatos a intensidade da dor pode auxiliar os
servicos de reabilitacdo fisica no planejamento de acles e estratégias mais eficazes para lidar
com essa condigdo cronica (Souza; Oliveira, 2015; Pereira et al., 2022). Uma compreenséo mais
aprofundada das experiéncias de vida com dor cronica pode promover a implementacdo de
acOes direcionadas a um maior engajamento ocupacional dessas pessoas (Drummond; Ferreira;
Costa, 2021; Hammell, 2017).

Dessa forma, foram conduzidos dois periodos de coleta de dados consecutivos,
resultando na elaboragdo de dois artigos cientificos. O primeiro (pagina 31) consistiu em um
estudo quantitativo, transversal e descritivo, focalizando nos fatores associados a dor, enquanto
0 segundo (pagina 51) constituiu-se em um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, com

enfoque nas experiéncias ocupacionais.
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1 INTRODUCAO

1.1 Dor cronica: defini¢do e caracterizacao

Atualmente a dor ¢ descrita como: “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (Desantana
et al., 2020, p. 1; Raja et al., 2020). Neste novo entendimento, considera-se que a dor € uma
experiéncia subjetiva e construida conforme experiéncias de vida. E influenciada por multiplos
fatores (bioldgicos, psicolégicos e sociais), podendo ter efeitos adversos no bem-estar
psicossocial e, portanto, se diferenciando da nocicepcdo (atividade do sistema nervoso em
resposta a um estimulo aversivo) (Desantana et al., 2020).

A dor é considerada crdnica quando persiste ou é recorrente por mais de trés meses,
podendo ser a Unica ou principal queixa; possui influéncia multifatorial, requerendo tratamento
e cuidados especiais (Treede et al., 2019). Essa definicdo proposta em parceria entre a
Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization) e um grupo de trabalho da
Associacdo Internacional de Estudos da Dor foi incluida com um codigo préprio (MG30) e seis
subgrupos na Classificacao Internacional de Doengas (CID-11, Versao 02/2022) (WHO, 2022).

A dor priméria cronica é presente em uma ou mais regides anatdmicas, caracterizada
pelo sofrimento emocional significativo e incapacidade funcional (interferéncia nas atividades
da vida diaria e participacdo reduzida em papéis sociais), ndo sendo melhor explicada por outra
condicdo da pessoa (Nicholas, M. et al., 2019).

Por sua vez, quando a dor crdnica surge em decorréncia de uma doenca subjacente, é
classificada como dor secundaria crénica, podendo ser musculoesquelética ao se originar na
nocicepc¢do persistente em estruturas musculoesqueléticas de etiologia local ou sistémica, ou
ainda pode estar relacionada as lesdes somaticas profundas, podendo ser espontanea ou
induzida pelo movimento (Perrot et al., 2019).

A prevaléncia de dor crénica estimada na populacao adulta brasileira varia entre estudos
de inquérito populacional, sendo a média nacional de 45,59%, maioria em mulheres e
predominancia nociceptiva (Aguiar et al., 2021). Carvalho et al. (2018) encontraram uma
prevaléncia de 64.19% para dor com duragdo superior a seis meses, também predominante no
sexo feminino, incluindo idade avancada e baixos niveis de renda familiar. Cabral et al. (2014)
apontam para 42% na cidade de Séo Paulo, relatando associa¢Ges de varidveis como menor

escolaridade, sintomas ansiosos e esfor¢o fisico intenso.



Introduc&o 17

O modelo biopsicossocial tem exercido influéncia significativa no campo dos estudos
em neurociéncias no contexto da dor cronica. Considerando que cada pessoa pode vivenciar a
dor de maneira Unica, uma variedade de fatores biologicos (genéticos), psicoldgicos (cognitivos
e emocionais) e socioculturais (ambiente familiar, estressores sociais, suporte social, fatores
culturais e ocupacionais) podem interagir de maneira dindmica, influenciando na percepcao de
sintomas e no desempenho funcional (Gatchel et al., 2007).

No desencadeamento dessa condicao estdo relacionados fatores biolégicos/individuais,
bem como os ocupacionais. Os primeiros envolvem caracteristicas como genética, género,
idade, sono, hormdnios e sistemas opiaceos enddgenos (Cohen; Vase; Hooten, 2021; Meints;
Edwards, 2018). Os fatores ocupacionais estdo relacionados as sobrecargas em segmentos
corporais em determinados movimentos, esforgos repetitivos, posturas corporais inadequadas,
além de fatores ambientais e organizacionais do trabalho (Luz et al., 2017). Cabe ressaltar que
diversos fatores psicologicos e interpessoais também influenciam no desenvolvimento,
manutencdo e tratamento de condicBes de dor cronica, como disturbios emocionais (depressao,
ansiedade, estresse e sofrimento emocional) e experiéncias psicologicas traumaticas (Meints;
Edwards, 2018). A dor musculoesquelética cronica também pode interferir na qualidade do
sono (Silva et al., 2021) e diminuir consideravelmente a qualidade de vida dos trabalhadores
(Rodrigues et al., 2021).

1.2 Determinantes sociais da saude e sua influéncia sobre as condi¢des cronicas

Pessoas com dores cronicas podem vivenciar fatores ndo médicos que influenciam nos
indicadores de saude de uma populagdo e sdo conhecidos como Determinantes Sociais da
Saulde. Tais elementos estdo relacionados a um conjunto amplo de condi¢des de vida e sistemas
(politicos, econémicos, sociais, de acesso a recursos e dinheiro), os quais moldam a experiéncia
humana (WHO, 2023).

O modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), revisado por Solar e Irwin (2010), oferece
uma estrutura para compreender os determinantes da salde em uma perspectiva que abrange
desde o nivel individual até o macro. Considera-se o contexto socioeconémico e politico, bem
como a posicdo socioecondémica da pessoa. No a@mago do modelo estdo as caracteristicas
individuais, como idade, género e genetica. Nos niveis subsequentes, encontram-se fatores
relacionados ao estilo de vida, redes de apoio sociais e comunitarias e condi¢des de trabalho.

Por dltimo, nos niveis mais amplos, situam-se 0s aspectos macrossociais, 0 quais exercem
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influéncia sobre os niveis anteriores, uma vez que mudangas socioecondmicas decorrentes de

politicas publicas tém impacto direto sobre a populagéo (Figura 1).

Figura 1 - Modelo de determinag&o social da saude proposto por Dahlgren e Whitehead (1991)
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Fonte: Mendes (2012, p. 165).

Os macrodeterminantes atingem fortemente as condi¢Bes de saude da populacdo. No
meio ambiente, inclui-se a qualidade da agua, altera¢Ges climaticas, condi¢bes das habitacoes,
qualidade dos transportes publicos, seguranca alimentar, entre outros. J& no aspecto econdmico
estdo o0 desemprego e a renda, associados ao acesso as atividades fisicas e alimentacdo saudavel.
Dessa forma, determinantes sociais estdo vinculados a cultura, estilos de vida, grau de inclusdo
social, condicdes de vida, trabalho e educacdo (Carrapato; Correia; Garcia, 2017).

As diferentes e injustas desigualdades sociais atuam sobre as iniquidades em salde:
guanto mais baixa a posi¢do socioecondmica, pior a saude (WHO, 2021). H4, portanto, um
ciclo vicioso entre a pobreza e desigualdade social, o que leva a um favorecimento dessas
condicBes. Dada a importancia da relagdo entre circunstancias de vida, trabalho e dor cronica,
deve-se abordar o tema para a definicdo de prioridades na formulacdo de politicas de satde
publica globalmente (Goldberg; McGee, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) enfatizou que as condic¢des cronicas de satde
seriam um desafio do século XXI. Como parte desse cenario, no Brasil, as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) geram enormes custos econdmicos e atingem de forma mais
intensa as populacBes mais vulneraveis, como idosos, pessoas com menor escolaridade e renda
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(Malta; Morais Neto; Silva Junior, 2011). Nesse sentido, foi proposto que governos
redesenhassem seus sistemas de salde para um modelo de cuidados inovadores, cujos
principios incluiam uma atencao integrada dos componentes estruturais da rede (micro, meso e
macro), baseada na tomada de decisdo com base em evidéncias cientificas, gerenciamento de
populacbes, apoio a prevencdo, controle de qualidade, adaptabilidade e estabelecimento de
vinculos entre comunidade, pessoas, familiares e organizacéo de satide (OMS, 2002).

Politicas publicas que visem a promocao de saude, prevencdo e controle das DCNT
devem incluir programas de reducéo da pobreza e de assisténcia ao desenvolvimento, visto que
a pobreza gera falta de acesso a bens materiais, de oportunidades, de voz perante o Estado e a
sociedade, além de desigualdades sociais e de acesso a informacdo (Malta; Morais Neto; Silva
Junior, 2011).

Pessoas com dor cronica podem possuir DCNT como comorbidades. O Plano de
Enfrentamento de DCNT pelo Ministério da Satde definiu e priorizou a¢des e investimentos
para os anos de 2011 a 2022. Estabeleceu-se a Linha de cuidado de DCNT com implementacéo
de protocolos com custo-efetividade. A participacdo popular (sociedade civil, conselhos de
salde, comissdes sociais, ONG e setor privado) possui papel fundamental para cobrar
investimentos, fiscalizar agfes dos governos, bem como tornar o tema transversal na
organizacao dos servicos de saude (Brasil, 2011; Malta; Morais Neto; Silva Junior, 2011).

Mendes (2012) prop6s o Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC) formado
pela estratificacdo de cinco niveis de intervencdo de salde para nortear acGes e praticas aos
usudrios para cada substrato. Esse modelo traz subsidios para a constituicao de rede de servigos
integrados, organizado por atribui¢cdes, pontos de atencao, fluxos e diretrizes clinicas de acordo
com nivel de complexidade, determinantes sociais e caracteristicas de suas populacdes.

No ambito do enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), o
Ministério da Satde implementou estratégias para o cuidado das pessoas com doencas cronicas
na atencdo primaria a saude. Estas estratégias incluem a promocao da salde e a prevencdo de
doencas relacionadas a fatores de risco modificaveis, como o tabagismo, 0 uso excessivo de
alcool, a promocdo de uma alimentacdo saudavel, a pratica de atividades fisicas e praticas
corporais. Além disso, 0 Ministério da Satde promove a inclusdo das praticas integrativas e
complementares no Sistema Unico de Saude (SUS) e adota abordagens que visam a mudanca
de comportamento e a educacdo para o autocuidado (Brasil, 2014).

No contexto da dor crénica, o Ministério da Salde, por meio da Portaria n°1083, datada
de 2 de outubro de 2012, estabeleceu o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor

Cronica (PCDT-DC). Nesse protocolo, a dor crénica é definida como aquela com duracéo
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superior a trinta dias. O PCDT-DC fornece diretrizes para o diagndstico, critérios de incluséo e
exclusdo, avaliacdo da intensidade e tipo de dor, além de abordar tanto o tratamento
farmacologico quanto as abordagens ndo farmacologicas. O documento também estabelece
mecanismos de regulamentacdo, controle e avaliacdo por parte dos gestores de salde.
Destacam-se entre as abordagens ndo farmacoldgicas no manejo da dor cronica: atividade fisica
regular, terapia cognitivo-comportamental, terapia com calor local e fisioterapia (Brasil, 2012).
Ja o Relatdrio de Recomendacdo PCDT-DC (Brasil, 2022) define dor crénica como aquela com
duracdo superior a trinta dias e aumenta a diversidade de abordagens ndo farmacoldgicas no
manejo da dor, destacando a utilizagdo das intervencfes em contexto multimodal, énfase a
participagdo ativa da pessoa em seu cuidado, além do estimulo a mudangas comportamentais e
valorizacéo das preferéncias e valores da pessoa com dor cronica.

Observa-se um aumento do uso global de opioides para pessoas com dor crénica ndo
oncoldgica, sendo a epidemiologia do uso no Brasil pouco documentada; diante disso, sdo
necessarias politicas publicas mais eficazes para a prescricdo e monitoramento desses
medicamentos, é necessario fortalecer e tornar mais acessivel a atencdo primaria a saude, bem
como promover 0 uso de estratégias ndo farmacologicas para 0 manejo da dor (Servin et al.,
2020).

No manejo ndo farmacoldgico das dores musculares e osteoarticulares, € fundamental
considerar uma variedade de abordagens e mudancas de estilos de vida (Nijs; Lahousse;
Malfliet, 2023). Isso inclui praticas como alongamentos, massoterapia e exercicios isométricos,
gue tém demonstrado efeitos analgésicos significativos. Além disso, é importante abordar o0s
fatores  psicologicos  envolvidos no  tratamento,  utilizando  procedimentos
psicocomportamentais, como a identificagdo de pensamentos de evitacdo a0 movimento, a
compreensdo das dificuldades de aceitacdo da condicdo e a discussdo de estratégias de
enfrentamento (Hotta et al., 2022).

A educacdo em neurociéncias sobre a dor é conhecida como um modelo educacional
projetado para ensinar as pessoas a compreenderem e lidarem com os processos dindmicos entre
os fatores bioldgicos e psicossociais envolvidos na experiéncia de dor (Louw et al., 2016). Essa
abordagem tem demonstrado beneficios para as pessoas com dor musculoesquelético cronica,
como a reducéo da percepcdo da dor, aprimoramento do conhecimento sobre a dor, diminuigédo
do desempenho funcional, atenuacdo da influéncia de fatores psicoldgicos e menor utilizagdo

dos servigos de satde (Louw et al., 2016).
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1.3 Influéncia da dor crénica nas ocupagdes humanas

Pessoas com dor cronica podem vivenciar alteracdes significativas nas suas ocupacoes
de vida e em seus papéis ocupacionais. Segundo a American Occupational Therapy Association
(AOTA, 2020), as ocupacdes sdo atividades diérias personalizadas com significado e que as
pessoas realizam para ocupar o tempo e trazer propésito a vida. Exemplos de ocupacdes
incluem as atividades de vida diaria, atividades de vida diéria instrumentais, gestdo da saude,
descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar, lazer e participacdo social, ja& os papéis
ocupacionais seriam o conjunto de comportamentos esperados pela sociedade e moldados pela
cultura e contexto, como ser mde, esposa, trabalhadora, estudante, voluntéria, entre outros
(Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (WHO,
2020) pode oferecer subsidios valiosos para a compreensdo das dificuldades enfrentadas na
saude e seus determinantes de individuos que vivenciam dor crénica, dentro de uma abordagem
biopsicossocial e espiritual. A CIF pode desempenhar um duplo papel, tanto como uma
ferramenta clinica para avaliar as necessidades em reabilitacdo, quanto como uma ferramenta
de formulacéo de politicas sociais para o desenvolvimento de politicas publicas (OMS, 2020).

A CIF incorpora os dominios de atividade (execucdo de uma tarefa) e participacdo
(envolvimento em situacGes de vida). Dentro desses dominios, dois qualificadores podem ser
impactados por pessoas que vivenciam dor crénica: o desempenho, que descreve como a pessoa
realiza acGes em seu contexto real de vida; e o qualificador capacidade, que representa a aptidao
para realizar uma tarefa dentro de um ambiente padronizado que pode ser testado (WHO, 2020).

A dor cronica persistente e recorrente afeta negativamente a qualidade do desempenho
da pessoa em suas atividades diarias, e 0s terapeutas ocupacionais sao profissionais capacitados
para intervir nesse contexto, reconhecendo a importancia da identidade ocupacional para uma
vida saudavel e satisfatoria (Dutra, 2021). Para permitir um maior envolvimento e participacéo,
0 T.0O faz uso terapéutico das ocupacdes valorizadas pelo cliente para promover 0 Seu
desempenho ocupacional (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021).

Sao desfechos da intervencdo do terapeuta ocupacional que seu cliente atinja saude e
bem-estar por meio do engajamento em ocupaces significativas, a partir de suas escolhas e
motivacao dentro de um contexto sociocultural (Dutra, 2021). Todas as pessoas tém o direito
de participar de suas ocupagOes para atingir o bem-estar (Hammell, 2017). Dessa maneira, ao

considerar como as ocupac0es significativas estdo alteradas para as pessoas com dor cronica, é
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necessario aprimorar habilidades restritas e equalizar oportunidades por meio do engajamento
ocupacional.

Os terapeutas ocupacionais podem contribuir para 0 manejo da dor crénica através de
abordagens centradas no cliente com intervengdes que visem promover a participacdo nas
ocupacdes, habilitar o engajamento ocupacional, performar o desempenho ocupacional,
promover independéncia, mobilidade e autonomia; restaurar a identidade ocupacional e limitar
a injustica ocupacional, graduar e adaptar atividades, modificar o ambiente e a ergonomia,
fornecer reabilitacdo vocacional (Lagueux; Dépelteau; Masse, 2018; Lagueux et al., 2023).

A prética centrada no cliente é uma abordagem valorosa da pessoa, para qual suas
necessidades ocupacionais sdo 0s principais objetivos da intervencdo, valorizando suas
experiéncias e preferéncias. Essa abordagem pode contribuir para a participacdo das pessoas
em seus papéis ocupacionais, empoderamento e autoconhecimento para fornecer o direito de
escolher ocupacGes significativas, buscas de novas ocupacgdes e alcancar a plenitude das
ocupacdes desejadas (Cruz, 2023).

O estudo cientifico das ocupacdes humanas estd inserido no campo da Ciéncia
Ocupacional, um movimento global com diferentes perspectivas de atuacdo. Uma visao
transacionalista dessa ciéncia compreende a pessoa que vivencia a ocupagdo como pratica social
em um contexto especifico em determinadas dimensdes culturais e historicas; em contraste,
uma perspectiva neoliberal que favorece o individualismo, produtividade, interesses pessoais e
autorrealizacdo (Queiroz; Castro; Jara, 2021).

Individuos que vivenciam dor crénica em suas ocupagdes podem enfrentar contextos
sociais adversos, e as limitacbes causadas pela dor podem resultar em experiéncias nao
inclusivas para o engajamento ocupacional. Assim sendo, as ocupacdes, a participacdo e a
inclusdo devem ser compreendidas nas relacbes tanto macro quanto microculturais
(Drummond; Ferreira; Costa, 2021).

Contexto sociais adversos e limitagdes no desempenho funcional podem resultar em
injusticas ocupacionais para as pessoas com dor cronica. As injusti¢as ocupacionais podem ser
representadas por condi¢Ges que geram experiéncias ocupacionais estressantes, indo além da
violacdo de direitos humanos. Isso inclui a participacdo em ocupagfes impostas, nas quais as
pessoas ndo desejam se envolver, ou ainda aquelas que podem ser prejudiciais ao seu bem-estar
(Hammell; Beagan, 2016). A injustica ocupacional acontece quando fatores sociais e
ambientais impedem que as pessoas participem de maneira inclusiva, significativa e com

propdsito em suas atividades de vida (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021).
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A convivéncia diaria com a dor pode trazer desafios, portanto, sdo necessarios estudos
adicionais sobre intervengdes baseadas na ocupacao e sua eficacia para melhor entendimento
das questbes ocupacionais enfrentadas por adultos que vivem com dor cronica (Lagueux;
Dépelteau; Masse, 2018).

1.4 Manejo multiprofissional e estratégias de enfrentamento

O manejo adequado da dor crénica, com énfase em uma abordagem individualizada e
centrada na pessoa, pode contribuir para a melhora de indicadores de qualidade de vida. O
cuidado deve ser baseado no modelo biopsicossocial na dor cronica (Gatchel et al., 2007), o
qual apresenta uma interacdo dinamica e complexa entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais (Cohen; Vase; Hooten, 2021).

Em relagdo as estratégias de enfrentamento, ha estratégias ativas (active
coping/problem-focused coping), em que ha a tentativa direta de lidar com o controle da dor,
estdo associadas a uma melhor adaptacédo psicologica e a reducao de sintomas depressivos. Por
outro lado, o uso de estratégias passivas (passive coping/emotion focused coping), ou seja,
quando o individuo delega o controle da dor a um terceiro, esta associado ao aumento da
percepcéo de severidade da dor e depressédo (Meints; Edwards, 2018).

Barreiras psicossociais como o medo relacionado a dor, cinesiofobia e pensamentos
catastroficos, influenciam no processo de recuperacdo, bem como na percepcao da intensidade
da dor e desempenho funcional. Os profissionais de saude devem auxiliar no estabelecimento
de abordagens direcionadas, como as terapias cognitivo-comportamentais, educacdo em
neurociéncias da dor e terapia de exposicdo (Hotta et al., 2022). O impacto social das DCNT
pode ser amenizado por meio de intervencdes amplas e custo-efetivas de promocéo de saude,
sendo uma estratégia as acGes com foco na reducdo de fatores de risco modificaveis, como
inatividade fisica, alimentacdo inadequada, tabagismo e consumo de bebida alcodlica (Malta;
Morais Neto; Silva Junior; 2011). Adicionalmente, uma maior percep¢do de suporte social e
uma boa relacéo terapéutica entre profissional e a pessoa em atendimento podem diminuir a
percepcéo de dor autorreferida (Meints; Edwards, 2018).

A catastrofizacdo é uma resposta cognitiva e emocional frente a dor que pode envolver
pensamentos de ampliacdo da sensagdo da dor, desamparo sobre sua prépria capacidade de
controlar a dor e ruminacdes e preocupacdes relacionadas a dor. A catastrofizacdo em pessoas

com dores musculoesquelética estd associada ao aumento da percepgdo da intensidade da dor,
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incapacidade funcional e sofrimento emocional, sendo um fator de risco para diminuir a eficicia
de intervencOes que visem o alivio da dor (Meints; Edwards, 2018).

A eficacia das intervengdes em pessoas com dor musculoesquelética cronica pode ser
comprometida devido a presenca de memdrias protetoras relacionadas ao movimento, que se
manifestam por meio da antecipacdo da dor (Tucker et al., 2012). Portanto, ao integrar a
educacdo em neurociéncia da dor juntamente com exercicios fisicos de maneira repetida e
gradual, é possivel substituir memdrias inadequadas, resultando em um aumento da confianca
em relacdo aos exercicios prescritos (Nijs et al., 2015).

Expectativas gerais positivas de resultado frente ao tratamento associam ao aumento de
sentimento de controle, uso de mais estratégias ativas de enfrentamento e melhor desempenho
funcional. Autoeficacia ou crencas individuais em sua propria habilidade de realizar um
comportamento ou alcancar um resultado desejado frente a situacdes estressantes ou desafios,
podem ser relacionadas a uma maior funcionalidade e menor incapacidade (Meints; Edwards,
2018).

Moderadas associacdes entre graus de mudancas de dor e na depressdo foram
encontradas longitudinalmente em cohorts analisadas, com certo grau de inferéncia causal entre
essas duas variaveis (Angst et al., 2020).

Pessoas com dor no ombro atendidas no nivel secundario apresentaram um estilo de
vida de ruim a regular, com menor préatica de atividade fisica, sequido de controle do estresse e
nutricdo; logo os profissionais de salde podem promover estratégias para a adocdo de
comportamentos saudaveis (Paglioto et al., 2017).

A dor cronica em idosos, por exemplo, pode ser mais prevalente naqueles que possuem
menor escolaridade e pior situacdo econdmica, enquanto ser fisicamente ativo no lazer se
associa a um desfecho mais benéfico (Santos et al., 2015).

Desse modo, a abordagem multidisciplinar centrada na pessoa no campo da
epidemiologia tem sido mais utilizada por considerar intervengdes que melhoram os
determinantes biopsicossociais da salude, visando prevenir ou reduzir a futura exposicdo da
populacdo aos fatores de risco implicados na génese da dor crénica (Mills; Nicolson; Smith,
2019).

1.5 Barreiras de acesso frente a assisténcia a salde especializada

A garantia de acesso integral a salde ¢ um dos desafios do SUS, considerando seus

principios de integralidade, equidade e universalidade. Tal acesso é muitas vezes dificultado
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devido a fragmentacdo da rede, com pouca comunicagdo entre 0s servigos, organizacdo em
listas de espera e fluxos assistenciais com carater normativo, que se distanciam das necessidades
dos usuarios (Freire et al., 2020).

Ha uma correlacdo positiva na atencdo especializada entre o tempo de espera, 0
absenteismo e o porte municipal populacional. Um maior tempo de espera para 0 usuario pode
agravar condicdes de salde fisica e psicoldgica, diminuir a produtividade laboral e produzir
custos sociais para pagamento de auxilios-doenca (Farias et al., 2020). O absenteismo na
atencdo especializada pode também ser explicado pela vulnerabilidade social da populacao
(falta de acesso a meios de informagéo, escolarizagdo, custo do transporte para percorrer
distancia geografica até o servico, ndo conseguir liberacéo do trabalho) e a omissdo dos usuarios
em manter seus contatos atualizados (Bender; Molina; Mello, 2010).

Barreiras de acesso ao cuidado fisioterapéutico ambulatorial (tempo excessivo de
espera, altos indices de absenteismo e demanda reprimida) podem agravar a situacdo de
vulnerabilidade social, visto que a falta de reabilitacdo fisica pode prejudicar a capacidade para
o trabalho (Pereira et al., 2022).

A orientacdo terapéutica deve ser a primeira opcao de tratamento as pessoas com dor
musculoesquelética. Um maior numero de orientagdes foi associado a uma menor chance de
ser encaminhado para a atengéo especializada, evitando maiores gastos no sistema e perda de
tempo para os usuarios, promovendo a resolutividade da atencao primaria (Faydo et al., 2019).

As pesquisas avaliativas de levantamento epidemioldgico podem gerar indicadores mais
confiaveis, auxiliar na tomada de decisdes e contribuir na melhoria do servico de saude, com
base nas principais condi¢des musculoesqueléticas presentes em servigos publicos de
fisioterapia (Souza; Oliveira, 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

Identificar a demanda em servicos de reabilitacdo fisica pode auxiliar no planejamento
de acOes para a gestao de filas e organizacdo dos servicos, visto que sdo pressionados pela alta
demanda e o tempo excessivo de espera, contribuindo para o agravamento da cronificacdo da
dor (Farias et al.,, 2020; Pereira et al., 2022). Conhecer as principais condicoes
musculoesqueléticas presentes em servicos de satde podem gerar indicadores mais confiaveis,
auxiliar na tomada de decisbes e contribuir na melhoria do servico de salude, auxiliando na
proposicdo de estratégias e abordagens de atendimento mais eficazes ao tratamento de
condicGes associadas a dor cronica (Souza; Oliveira, 2015).

Dada a natureza multifatorial e individualizada, abrangente e amplamente prevalente e
debilitante da dor cronica, a compreensdo mais aprofundada dos fatores relacionados a
intensidade da dor pode ser fundamental para os profissionais de salde entenderem plenamente
a experiéncia de dor crénica; isso, por sua vez, pode auxiliar no aprimoramento de planos de
tratamento e na formulacao de estratégias preventivas eficazes (Zimney; Van Bogaert; Louw,
2023).

Desse modo, é importante caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico dessa populacéo
e identificar quais associa¢cdes multiplas estdo relacionadas a cronicidade da dor. Também é
importante compreender como a experiéncia da dor cronica impacta no cotidiano e suas

relacBes sociais na perspectiva dessas pessoas.

2.1 Hipotese principal

H& uma associacdo entre intensidade da dor e fatores sociais, desempenho funcional,

percepcao da qualidade de vida e aspectos emocionais na populagéo estudada.
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3 OBJETIVOS GERAIS

3.1 Principais

Estudo (1): Descrever as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das pessoas que
aguardam atendimento em um servico de reabilitagio municipal (SRM), abrangendo
informacdes sobre sua situacao sociodemogréafica e de saude, bem como avaliar a extensdo da
desempenho funcional relacionada a dor, a percepc¢éo da intensidade da dor, a qualidade de vida
e aos estados emocionais, como presenca de sintomas depressivos, ansiosos e de estresse.

Estudo (2): Analisar e compreender as narrativas e experiéncias de individuos que

convivem diariamente com a dor musculoesquelética cronica.

3.2 Secundarios

Estudo (1): Detectar associacdes mdultiplas entre a intensidade da dor relatada pelos
participantes e varios fatores, como: aspectos sociais € emocionais, niveis de desempenho
funcional. Além disso, mensurar a percep¢do da qualidade de vida na amostra.

Estudo (2): Analisar as palavras e emogdes mais recorrentes no discurso dos
entrevistados. Identificar as dificuldades que as pessoas com dor crdnica enfrentam em suas

ocupacdes, bem como as estratégias de enfrentamento que empregam para lidar com a dor.
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4 ARTIGOS CIENTIFICOS

4.1 Artigo cientifico 1

Fatores associados & intensidade da dor autorreferida por pessoas com dor crénica em

um servico de reabilitacdo fisica: estudo de corte transversal, quantitativo e descritivo.

RESUMO

Introducdo: A dor cronica é influenciada por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, 0s quais
interferem diretamente na qualidade de vida. E um problema de satde piblica, gerando custos
sociais elevados ao sistema de satde. A demanda reprimida, longo tempo de espera e barreiras
de acesso dificultam o atendimento integral dos usuérios com dor cronica. Objetivo: Descrever
as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das pessoas que aguardam atendimento em um
servico de reabilitacdo municipal, abrangendo informagdes sobre sua situagdo
sociodemogréafica e de satde. Detectar associagdes multiplas entre a intensidade da dor relatada
pelos participantes e varios fatores, como: aspectos sociais e emocionais, desempenho
funcional. Além disso, mensurar a percep¢do da qualidade de vida na amostra. Materiais e
Métodos: estudo observacional quantitativo (transversal e descritivo). Foram incluidas pessoas
maiores de 18 anos aguardando por fisioterapia neste servico. Amostra por conveniéncia,
recrutamento consecutivo conforme tempo de maior espera, por meio de entrevistas individuais.
Utilizado questionario para caracterizar variaveis epidemiologicas; Escala Numérica Visual
para intensidade da dor; Roland Morris Questionéario de Incapacidade para mensurar o
desempenho funcional; mensuracdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-abreviado;
identificacdo de aspectos emocionais pela Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse.
Realizado estatistica descritiva e inferencial (Teste Qui-quadrado para Independéncia e
Regressdo Logistica Multinomial) para analise de dados. Resultados: A espera por atendimento
se constituiu, sobretudo, por mulheres, idade economicamente ativa, escolaridade variada
(fundamental ao médio), classe socioecondmica baixa, desemprego e presenca de sintomas
ansiosos extremos. As principais demandas encaminhadas foram dorsalgia, lesdes de ombro e
gonartrose, sendo HAS como principal comorbidade, e presenca de um tergco com obesidade
morbida. A maioria possuia dor recorrente e/ou continua superior a seis meses, em que a renda
familiar, alteragfes no desempenho funcional, alterag&o no sono e sintomas ansiosos estavam
associados a intensidade da dor, com magnitude de efeito moderado a forte. Identificou-se uma
percepcao insatisfatoria de qualidade de vida, sobretudo nos dominios fisico e do meio
ambiente. Discussdo: Conforme o modelo de regressdo logistico considerado, as variaveis
analisadas revelaram que a intensidade da dor autorrelatada é influenciada pela menor renda
familiar, alteracbes no desempenho funcional, dormir mal e possuir sintomas ansiosos
(moderados/severos/extremos). Entende-se que ao caracterizar a demanda atendida em servigos
de reabilitacdo fisica, sdo fornecidos elementos aos gestores e profissionais de saude para
aprimoramento de estratégias voltadas para especificidades das pessoas com dor cronica.
Sugere-se estudos no campo da epidemiologia e satde publica que aprofundem a discussdo dos
multifatores que influenciam no processo de cronificacdo da dor. Faz-se necessario também,
para além do olhar do bem-estar em salde, o desenvolvimento de politicas publicas que
assegurem 0 acesso a renda, emprego, saude e participacdo social, bem como que busquem a
reducdo de iniquidades em salde e injusticas ocupacionais.
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Palavras-chaves: Dor crénica. Mensuracdo da dor. Fatores socioecondmicos. Qualidade de
vida. Servigos de reabilitagdo.

Introducéo

A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, influenciada por
multifatores, podendo ter efeitos adversos no bem-estar psicossocial (Desantana et al., 2020;
Raja et al., 2020). E definida como cronica quando persiste ou recorre por mais de trés meses
(Treede et al., 2019). A prevaléncia de dor cronica na populagdo adulta brasileira varia entre
estudos, sendo a média nacional de 45,59%, maioria em mulheres, com predominancia
nociceptiva (Aguiar et al., 2021; Cabral et al., 2014; Carvalho et al., 2018). A pessoa com dor
cronica pode possuir como comorbidades doencas cronicas ndo transmissiveis; por isso, devem
ter acesso a um modelo de atencdo as condicdes cronicas na atencdo primaria em um cuidado
longitudinal e rede de atencdo integrada (Brasil, 2013, 2014).

O cuidado e manejo da dor cronica deve ser baseado no modelo biopsicossocial (Gatchel
et al., 2007), o qual apresenta uma interacdo dinamica e complexa entre fatores biologicos,
psicoldgicos e sociais (Cohen; Vase; Hooten, 2021). Fatores associados a dor cronica incluem
idade avancada, sexo feminino, menor escolaridade, menor renda familiar, presenca de aspectos
emocionais (ansiedade e depressdo), sobrecarga fisica de trabalho e pior qualidade do sono
(Angst et al., 2020; Carvalho et al., 2018; Luz et al., 2017; Rodrigues et al., 2021). Fatores
psicossociais como o sofrimento psiquico e crengas cognitivas (catastrofizacdo, medo e
evitacdo, cinesiofobia) podem interferir no processo de recuperacdo e na percepcdo da
intensidade da dor e desempenho funcional (Hotta et al., 2022; Meints; Edwards, 2018). Deve-
se investir na formulacéo de politicas de salde publica para o cuidado da dor cronica, visto que
as condigdes socioecondmicas se interrelacionam, gerando maiores custos para 0s sistemas de
salde (Goldberg; McGee, 2011).

As barreiras de acesso aos servicos especializados de reabilitagdo incluem excesso de
demanda, tempo excessivo de espera e altos indices de absenteismo agravados pela
vulnerabilidade social (Bender; Molina; Mello, 2010; Farias et al., 2020; Pereira et al., 2022).
A orientacdo terapéutica como primeira opgéo de tratamento na atengdo priméaria pode reduzir
0 numero de encaminhamentos a atengédo especializada (Fayéo et al., 2019).

Identificar a demanda em servicos de reabilitacédo fisica pode auxiliar no planejamento
de acOes para a gestao de filas e organizacéo dos servicos, visto que séo pressionados pela alta

demanda e o tempo excessivo de espera, contribuindo para o agravamento da cronificagdo da
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dor (Pereira et al., 2022). Conhecer as principais condi¢des musculoesqueléticas presentes em
servicos de saude podem gerar indicadores mais confidveis, auxiliar na tomada de decisGes e
contribuir na melhoria do servico de saude, contribuindo para a proposicao de estratégias e
abordagens de atendimento mais eficazes no tratamento de condic¢des associadas a dor crénica
(Souza; Oliveira, 2015).

Identificar fatores de risco associados a dor crnica, bem como melhorar determinantes
sociais de salde dentro de uma perspectiva multidisciplinar centrada na pessoa, auxilia na
prevencdo do desenvolvimento dessa condicdo (Mills; Nicolson; Smith, 2019). Dada a natureza
multifatorial, abrangente e amplamente prevalente e debilitante da dor crénica, a compreensédo
mais aprofundada dos fatores relacionados a intensidade da dor pode ser fundamental no
aprimoramento de planos de tratamento e na formulacdo de estratégias preventivas (Zimney;
Van Bogaert; Louw, 2023).

Este estudo visou caracterizar o perfil epidemiolégico e clinico de pessoas com dor
cronica em fila de espera de fisioterapia em ortopedia em um servigo de reabilitagdo municipal

(SRM), bem como identificar fatores associados a intensidade da dor autorreferida.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo
Estudo observacional quantitativo, transversal e descritivo. Método descrito com base
na lista de checagem STROBE traduzida para o portugués (Malta et al., 2017). Preenchimento

em Anexo F.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, sob parecer nimero 5.046.076, em
consonancia com 0s principios éticos de privacidade, confidencialidade e concordancia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Brasil, 2013).

Procedimentos do estudo

O estudo foi realizado em um servico de reabilitagdo municipal (SRM) localizado no
litoral norte do estado de S&o Paulo (APENDICE D). O periodo de recrutamento foi de trés
meses em 2021. O recrutamento inicial foi realizado pelo pesquisador por contato telefonico e

posteriormente de modo presencial, mediante aceite do termo de consentimento livre e
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esclarecido (TCLE), sendo respeitadas as medidas vigentes contra a pandemia de COVID-109.
O pesquisador realizava a conferéncia do preenchimento dos instrumentos a cada entrevista
para prevenir dados faltantes (“missing data”).

De maneira complementar, também foram analisados os registros de prontuarios dos
usuarios do servigo para compreender o motivo do encaminhamento do especialista. Uma copia
dos instrumentos aplicados na pesquisa foi anexada no prontuario dos participantes no servigo
de salde. Todos os dados coletados foram digitados em planilhas e armazenados em um

repositorio virtual.

Casuistica

Os critérios de elegibilidade incluiram: a) pessoas a partir de 18 anos; b) estar em fila
de espera em fisioterapia na categoria “ortopedia” no SRM entre os meses de dezembro de 2019
a maio de 2021; c) possuir dor autorreferida continua ou recorrente por mais de trés meses.
Foram excluidas pessoas com comprometimento cognitivo diagnosticado (deficiéncia
intelectual). A selecdo da amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, o recrutamento foi
consecutivo do periodo de maior espera até o mais recente, sendo convidados todos 0s usuarios
na lista de espera (amostra fixa disponivel) durante o periodo do estudo. Houve contato por
telefone até trés vezes em dias e horarios diferentes para agendamento da entrevista.

Variaveis do estudo

As variaveis descritivas (caracterizacdo epidemioldgica e clinica) compreenderam
género, idade, raca, escolaridade, estado civil, religido, renda familiar mensal, ocupacéo atual
ou prévia, vinculo trabalhista, tipo de habitacdo, meio de acesso a internet, meio de locomogéo,
diagnostico principal, comorbidades autorreferidas, tempo de dor cronica, pressdo arterial
sistdlica e diastdlica e indice de massa corporal.

Foram consideradas varidveis de desfecho a intensidade da dor autorrelatada, alteracéo
no desempenho funcional, severidade de aspectos emocionais (depresséo, ansiedade e estresse),
percepcédo de qualidade de vida e alteragdo no sono autorreferida (sim e ndo).

Uma possivel variavel de interferéncia seria a analgesia por uso de medicamentos, 0s
quais poderiam alterar a percepcao subjetiva da dor e desempenho funcional do entrevistado,

consequentemente interferindo nas respostas aos instrumentos padronizados.

Instrumentos de coleta de dados
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Um questionario fechado (elaborado pelos autores) foi utilizado para a coleta das
variaveis descritivas de caracterizacio epidemioldgica e clinica (APENDICES A e B). Os dados
antropomeétricos (peso, altura) foram avaliados por balanca digital e estadidmetro profissional,
enquanto aferi¢do de pressdo arterial foi utilizado medidor automatico.

A Escala Visual Numérica (EVN) foi utilizada para coletar a varidvel de intensidade da
dor. Este instrumento avaliou a intensidade autorrelatada de dor nas Gltimas vinte e quatro
horas. Para fins de classificacdo, neste estudo foi considerado sem dor (0 pontos), dor leve (1 a
3 pontos), moderada (4 a 6 pontos) e intensa (7 a 10 pontos) (Fortunato et al., 2013).

O Questionario de Incapacidade Roland Morris para dor em geral (QIRM) foi utilizado
para variavel de desempenho funcional. Este instrumento & composto por 24 itens como
autorrelato em pontuaces de 0 e 1 (sim ou ndo), referente as ultimas vinte e quatro horas, com
nota de corte para incapacidade de 12 pontos (Sarda Junior et al., 2010).

A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS) foi utilizada para a variavel de
severidade de aspectos emocionais. Este instrumento é composto por 21 itens, dividido em 3
subdominios (depressédo, ansiedade e estresse) de 7 questdes cada, tipo Likert (0 a 3 pontos).
Avaliou a intensidade de aspectos emocionais referente aos ultimos sete dias (Vignola; Tucci,
2014). Conforme notas de corte, cada dominio foi classificado em sintomas “ausente/normal”,
leve, moderado, severo e extremo (Lovibond; Lovibond, 2004).

O WHOQOL-abreviado foi utilizado para variavel de percepcao de qualidade de vida
(Fleck et al., 2000). O instrumento € composto por 26 questdes - duas gerais, que avaliam a
qualidade de vida geral e a satisfacdo com a salde, e 24 que avaliam gquatro dominios: Fisico,
Psicoldgico, Relacdes Sociais e Meio Ambiente, disposto em escala Likert (1 a 5 pontos),
referente aos Ultimos quinze dias; os escores totais convertidos de 0% (pior percepcdo) a 100%

(melhor percepcao).

Risco de viés

Para reduzir o risco de viés de selecdo por perda amostral de ndo comparecimento, cada
participante foi avisado sobre justificar a falta e, posteriormente, ser convidado no proximo dia
de triagem. Os potenciais candidatos receberam ligacdes de duas a trés vezes em dias e horarios
diferentes antes de serem excluidos.

Para minimizar a variavel de interferéncia (analgesia por medicamento) para o desfecho
de intensidade da dor e desempenho funcional, foram alteradas as palavras “agora” na EVN e

“hoje” no QIRM por “Ultimas vinte e quatro horas”.
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Andlise estatistica

A andlise estatistica foi conduzida com o auxilio de diferentes ferramentas. A
calculadora estatistica adotada foi Statistics Kingdom (2017), enquanto o software aplicativo
utilizado foi R Core Team (R Foundation, 2015).

Para a estatistica descritiva das variaveis quantitativas, utilizou-se gréaficos Box Plot, 0s
quais forneceram informagGes sobre média, mediana, desvio padrdo, amplitude e quartis. J&
para as variaveis qualitativas, foram obtidas as frequéncias relativa e absoluta. A fim de
verificar a normalidade (distribuicdo) dos dados, adotou-se a Prova de Shapiro Wilk (nivel de
significancia de 5%), em conjunto com medidas de assimetria e curtose. Adicionalmente, o
método de Tukey's fence (valor k=1,5) foi empregado para a identificacdo de possiveis outliers.
Para a analise de correlacdo entre varidveis independentes, optou-se pela utilizacdo da
correlacdo por Postos de Spearman.

Na etapa de estatistica inferencial, focalizada na associagéo entre variaveis nominais de
desfecho, empregou-se o Teste Qui-quadrado para independéncia (nivel de significancia de 5%
e magnitude de efeito V de Cramer). Esse teste permitiu comparar a intensidade da dor
autorreferida com as variaveis independentes. As variaveis categoricas independentes
consideradas foram: idade (adultos e idosos), sexo (feminino e masculino), raca (brancos e ndo
brancos), escolaridade (abaixo de quatro anos e acima de cinco anos), estado civil (sem parceiro
e com parceiro), renda familiar (menor que dois salarios minimos e maior que dois salarios
minimos), internet (sim e ndo), ocupacao (desempregado, empregado e aposentado/beneficio),
comorbidade (refere e nega), obesidade (sim e ndo), alteracdo do sono (sim e ndo), desempenho
funcional (sim e ndo), bem como sintomas depressivos, ansiosos e estresse (sem sintomas/leve
e moderado/severo/extremo).

A analise de regressdo logistica multinomial foi utilizada para determinar os preditores
de intensidade da dor autorreferida, que representou uma variavel categorica polinomial
dependente (sem dor ou leve; dor moderada e dor intensa). Foram selecionadas para o modelo
de regressdo somente as variaveis independentes com associacao a variavel dependente. O nivel
de significancia nas andlises de regressdo foi de 0,05.

O Pseudo R?y de Nagelkerke foi utilizado para avaliar a qualidade do ajuste do modelo
de regressao logistica multinomial, o qual explica o poder total das variaveis independentes do
modelo. O teste de qualidade de ajuste (Goodness of fit) foi utilizado para detectar se 0 modelo
estava mal ajustado e se as varidveis independentes poderiam ser preditoras da variavel
dependente dentro do modelo ajustado (teste bicaudal, nivel de significancia de 0,05).

Para o calculo dos escores e estatistica descritiva do instrumento WHOQOL-Abreviado
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foi utilizado a ferramenta disponibilizada por Pedroso et al. (2010) através do programa
Microsoft Office Excel 2016 ®.

Resultados

Caracterizagéo socioeconémica

A elegibilidade e selecdo da amostra foram descritas na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de recrutamento
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Sociodemograficamente, a amostra caracterizou-se por ser predominantemente
feminina (74,7%), com idade média de 50,6 anos (desvio padrdo - dp de 11,2 anos), composta
por individuos ndo brancos (52,6%), com ensino médio completo (40%) e de religido catolica
(51,6%).

Praticamente todos os participantes referiram possuir dor crénica superior a 6 meses,
sendo 94,7% (n=90). A dor referida nas Ultimas vinte e quatro horas foi intensa para a maioria

da amostra (n=41; 43,2%), moderada para 38,9% (n=37) e leve ou sem dor para 17,9% (n=17),
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com uma mediana de 6 pontos (Me 6,01; Dp 2,57 pontos) na EVN. Nao houve evidéncias
suficientes para sugerir uma associacao entre a intensidade da dor e as seguintes variaveis: sexo,
idade, raca, escolaridade, trabalho e acesso a internet. As associa¢fes observadas apresentaram

magnitude de efeito pequena, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caraterizacao sociodemogréafica da amostra em valores absolutos (n) e relativos (%)

(continua)
Variaveis Categorias n total (%) Qw-gzu(z; cf)rado p valor (¢ cramer)
Masculino 24 (25,3) 3,15 (2) 0,207 (0,18)
Género
Feminino 71 (74,7)
entre 21 e 39 anos 16 (16,8)
0,69 (2) 0,7 (0,08)
Idade entre 40 e 59 anos 63 (66,3)
entre 60 e 81 anos 16 (16,8)
Branco 45 (47,4)
Raca/Cor da pele Pardo 37 (38,9) 0,51 (2) 0,77 (0,07)
Preto 13 (13,7)
0 anos 2(2,1)
2,15 (2) 0,34 (0,15)
Entre 1 e 4 anos 25 (26,3)
Entre 5 e 8 anos 12 (12,6)
Escolaridade
Entre 9 e 11 anos 13 (13,7)
12 anos 38 (40)
Maior que 12 anos 5(5,3)
Solteiro 14 (14,7)
1,36 (2) 0,51 (0,12)
Casado 41 (43,2)
Estado civil Unido Estavel 26 (27,4)
Divorciado/Separado 10 (10,5)
Vilvo 4 (4,2)
Catdlico 49 (51,6)
Evangélico 29 (30,5)
Religido Néo religioso 8 (8,4)
Espirita 4 (4,2)

Outros 5(5,3)
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica da amostra em valores absolutos (n) e relativos (%)
(concluséo)

Variaveis Categorias n total (%) Qui-?zu(z; cf)rado ( (I? Zjnc:;)
Sem renda 4 (4,2)
< 1100 reais 5(5,3)
Renda Eamiliar Entre 1100 e 2200 reais 47 (49,5)
B Entre 2200 e 3300 reais 17 (17,9) ge Gz 2
Entre 3300 e 5500 reais 18 (18,9)
> 5500 reais 4 (4,2)
Domeéstica 16 (16,8)
Faxineira 13 (13,7)
ocul;;;ignacc:?gltual Cozinheira 6 (6,3)
R T
Outras autbnomas 50 (52,6)
Desempregado 31 (32,6)
Empregado 24 (25,3) 1,57 (4) 0,81 (0,09)
Autbnomo 15 (15,8)
Trabalho atual
Aposentado INSS 11 (11,6)
Afastado INSS 10 (10,5)
Outro 4 (4,2)
Propria 62 (65,3)
Habitacéo Aluguel 22 (23,2)
Cedido 11 (11,6)
Celular 59 (62,1)
. Computador 4 (4,2)
Acesso a Internet Amibos T 152 (2) 0,47 (0,13)
Sem acesso 18 (18,9)
Meio de Plblico 57 (60)
Transporte Veiculo préprio 38 (40)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: *X% Valor do teste qui-quadrado para associacéo; gl: graus de liberdade; valor-p significativo (<
0,05); ¢ cramer: Valor de phi de Cramer para magnitude de efeito.
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Quanto a caracterizacao econémica (Tabela 1), os participantes possuiam renda familiar
entre 1 e 2 sal&rios-minimos (49,5%). Houve associacao significativa entre intensidade da dor
e renda familiar mensal, com magnitude de efeito moderada (X? (2, N=95)= 7,77; p=0,02; ¢
cramer =0,29) (Tabela 1). Houve percepgdo extremamente insatisfatoria em relagéo aos recursos
financeiros (27,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Percepcao de Qualidade de vida (%) para cada categoria (Whoqol-abreviado)

Categorias % Categorias %
Percepcéo Geral 51,41% Itens com maior insatisfacéo
Dominio Fisico 41,58% o ]
Dependéncia ao tratamento/medicamento  24,5%
Dominio Meio Ambiente 48,91% ] )
Recursos financeiros 27,1%
Dominio Relagdes Pessoais 62,11%
Transporte 27,4%
Dominio Psicol6gico 62,06%
Dor e desconforto 31,6%
Itens com maior satisfacdo .
Recreacéo e Lazer 34, 7%
Autoestima 76,8% .
Capacidade de Trabalho 35%
Relacdes Pessoais 72,6% o ) o
Atividades da vida cotidiana 43,4%
Ambiente fisico (poluicéo, ruido,
transito, clima) 65% Sono e repouso 43,2%
Imagem corporal e aparéncia 65,5% Autoavaliacéo da QV 47,8%
Seguranca e protecdo 62,4% Sentimentos positivos 50%
Sentimentos negativos 62,4% Cuidados de Saude 52,4%
Ambiente do lar 62,4% Atividade sexual 54,5%
Novas informacdes e habilidades 60% Mobilidade 56,3%
Suporte e apoio pessoal 59,2% Energia e fadiga 57,1%
Meméria e concentracéo 58,9% Espiritualidade/Crencas pessoais 58,7%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo ao trabalho, um terco dos participantes estava desempregado. As principais
ocupacdes atuais e prévias dessa populacdo consistiam em profissdes de nivel medio,
geralmente envolvendo esforc¢o fisico moderado a intenso. A percepcao sobre a capacidade para

trabalhar foi avaliada como insatisfatoria (35%) (Tabela 2).
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Sobre as condi¢des de moradia e locomogdo: habitagdo propria (65,3%), acesso a
internet por meio de celular (62,1%) e utilizavam o transporte publico como principal meio de
locomocdo (60%). Contudo, a percepcdo sobre o meio de locomocdo foi considerada

extremamente insatisfatoria (27,4%) (Tabela 2).

Caracterizacdo dos encaminhamentos

Dentre os 204 inscritos no “livro de espera para fisioterapia em ortopedia”, 69,6% eram
do sexo feminino e 30,4% eram do sexo masculino. As principais localizagdes do corpo
“afetadas” foram “lombar” (72) (lombalgia, lombociatalgia), “ombro” (47) (bursite, sindrome
manguito rotador, tendinite), “joelho” (38) (artrose, gonartrose, sinovite), “cervical” (14)
(cervicalgia, cervicobraquialgia), “cotovelo” (13) (epicondilite lateral ou medial), dentre outras
condicGes em menor frequéncia. O tempo de espera por atendimento até julho de 2021 era de
233 dias em mediana (Me 317 dias; dp 190,82) e intervalo interquartil de 365 dias (min. 39 dias
e méax. 580 dias).

Dos 95 entrevistados, foram encontrados 130 diagnésticos clinicos nos
encaminhamentos. Ao agrupar as subcategorias dos codigos do CID-10, os diagndsticos mais
prevalentes foram os seguintes: 31,5% “M54” Dorsalgia (cervicalgia, lumbago com citica, dor
lombar baixa, dor na coluna torécica); 21,5% “M75” Lesdes do Ombro (sindrome do manguito
rotador, sindrome de colisdio do ombro e bursite do ombro); 9,2% “M17” Gonartrose
(gonartrose primaria bilateral e outras gonartroses primarias); 7,7% “M77” Outras entesopatias

(epicondilite lateral e medial) e 5,4% “MS51” outros transtornos de discos vertebrais.

Caracterizacdo clinica da amostra

Quanto a caracterizacdo clinica da amostra, o diagnostico clinico mais prevalente foi
CID-10 “M54.5” “dor lombar baixa” (Tabela 3). A hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a
comorbidade mais autorreferida (40%). Alguns participantes apresentaram medicdo de pressdo
arterial (PA) acima da faixa limitrofe recomendado pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2021,
p.17), sendo 20% para PA sistolica e 23,2% PA diastolica.

Embora somente 7,4% dos participantes tenha afirmado possuir obesidade, ao calcular
o IMC, 35,8% possuiam obesidade (Brasil, 2006). Ndo houve evidéncias suficientes para
sugerir uma associagdo entre a intensidade da dor e as seguintes varidveis: referir comorbidade

e obesidade (magnitude de efeito pequena) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizacdo clinica da amostra em valores absolutos (n) e relativos (%)

Qui-Quadrado p valor

Variaveis Categorias n total (%) X2 (gl) (® cramer)
Dor Lombar Baixa 25 (26,3)
Diagnéstico principal (CID- Sind. Manguito Rotador 14 (14,7)
10) Lesdes do ombro 11 (11,6)
Outros 80 (84,2)
Nega possuir 39 (41,1)
Hipertensdo 38 (40)
CondicGes psiquiatricas 16 (16,8)
Comorbidades autorreferidas  Hipotireoidismo 13 (13,7) 0,3(2) 0,86 (0,05)
Diabetes 11 (11,6)
Obesidade 7(7,4)
Outros 19 (20)
Intervalo Normal 18 (18,9)
1,89 (2) 0,39 (0,14)
Sobrepeso 38 (40)
3 Obesidade | 28 (29,5)
Indice de Massa Corporal
Obesidade 11 4(4,2)
Obesidade 111 2(2,1)
Nao Informado 5(5,3)
Otima e normal 54(56,8)
171 (74,7)
Limitrofe 21(22,1)
/1(1,1)
Pressdo Arterial Estégio 1 113é193’7) 8
Sistolica/Diastolica (18.9)
Estagio Il 4(4,2)
14 (4,2)
Estagio 111 2 (2,10
N&o informado 1(1)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: *X?: Valor do teste qui-quadrado para associacéo; gl: graus de liberdade; valor-p significativo (<
0,05); ¢ cramer: Magnitude de efeito moderada (>0,2).
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Desempenho funcional, altera¢éo do sono e aspectos emocionais

A alteragdo no desempenho funcional afetou 60% da amostra. Observou-se uma
associacdo significativa entre a intensidade da dor e desempenho funcional, apresentando uma
magnitude de efeito forte (X2 (2, N=95)= 17,59; p<0,01; ¢ Cramer =0,43) (Tabela 4). Os
participantes relataram maior impacto funcional nas atividades cotidianas, como mudar de
posicao, evitar trabalhos pesados, lidar com dor constante e limitac6es nas atividades de vida
diaria. Além disso, houve percepcdo insatisfatoria em relacao a dor e desconforto (31,6%) e a

capacidade para realizar atividades cotidianas (43,4%) (Tabela 2).

Tabela 4 - Desempenho funcional, alteracdo do sono e aspectos emocionais em valores absolutos (n) e
relativos (%)

(continua)
o . i- I
Variaveis Categorias n total (%6) ?;"(g%“ad rado p( gii;er)
N&o alterado 38 (40)
Desempenho
funcional 17,59 (2) <0,001 (0,43)*
Alterado 57 (60)
| 50 Dorme bem 34(35,8)
'; rt]%ra‘?ao ° 18,56 (2) <0,001 (0,44)*
Dorme mal 61(64,2)
Sem sintomas 53 (55,8)
Leve 8(8,4) 5,36 (2) 0,069 (0,24)
SR Moderado 10 (10,5)
depressivos
Severo 4 (4,2)

Extremo 20 (21,1)
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Tabela 4 - Desemepenho funcional, alteracdo do sono e aspectos emocionais em valores absolutos (n)
e relativos (%)
(conclusdo)

Qui-Quadrado p valor

Variaveis Categorias n total (%) 2 (g)) (& cramer)
Sem sintomas 27 (28,4)

;Tlggzs Leve 7(7.4) 8,33 (2) 0,016 (0,3)*
Moderado 14 (14,7)
Severo 9(9,5)
Extremo 38 (40)
Sem sintomas 67 (70,5)
Leve 5(5.3)

Ssi?rt:sr:eas e MIGEEIEEL 2 222 (2) 0,33 (0,15)
Severo 10(10,5)
Extremo 4 (4,2)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: *X2 Valor do teste qui-quadrado para associagdo; gl: graus de liberdade; valor-p significativo (<
0,05); ¢ cramer: magnitude de efeito moderada (>0,2) e forte (>0,4).

Em relacdo a alteracdo do sono, 64,2% dos entrevistados afirmaram ter problemas
devido a dor (QIRM, item 18). Verificou-se uma associacdo significativa entre a intensidade da
dor e a dificuldade em dormir bem, com uma magnitude de efeito forte (X2 (2, N=95)= 18,56;
p<0,01; ¢ Cramer =0,44). A percepcao da qualidade do sono foi considerada insatisfatoria
(43,2%) (Tabela 2).

Apesar de apenas 16,8% dos entrevistados relatarem ter alguma condi¢do psiquiatrica,
como depresséo e ansiedade, esses individuos apresentaram risco moderado, severo ou extremo
(DASS) para sintomas ansiosos (64,2%), depressivos (35,8%) e estresse (24,2%). Foi
identificada uma associagéo significativa entre a intensidade da dor e os sintomas ansiosos, com
uma magnitude de efeito moderada (X2 (2, N=95) = 8,33; p=0,016; ¢ Cramer =0,3). Entretanto,
ndo foram encontradas evidéncias suficientes para sugerir uma associacdo entre a intensidade
da dor e os sintomas depressivos (magnitude de efeito moderada) ou em relacdo aos sintomas

de estresse (magnitude de efeito pequena) (Tabela 4).
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Fatores associados a intensidade da dor autorreferida

A andlise de regressdo logistica multinomial incluiu inicialmente as variaveis
independentes (alteracdo do sono, desempenho funcional, renda familiar, sintomas ansiosos),
que apresentaram associacdo significativa com a intensidade da dor, demonstrando uma
magnitude de efeito moderada a forte.

Incluindo as quatro varidveis independentes acima, o teste de qualidade de ajustes
“Goodness of fit” mostrou que o modelo de regressio logistica foi bem ajustado (bicaudal, X?
(8)=35.02, p <0,05), rejeitando a hipotese nula. O teste também sugeriu que a variavel “renda”
ndo é significativa como preditora da intensidade da dor nesse modelo com a incluséo dessas
quatro variaveis independentes.

Na analise univariada entre renda e intensidade da dor, verificou-se que a chance de uma
pessoa com renda familiar acima de dois salarios-minimos possuir dor leve/sem dor é 5.17
vezes maior em comparacdo aquelas que referem dor intensa, representando um aumento de
417% (coeficiente b= 1,64; p<0,01; Exp(b) 5.17). Isso sugere que pessoas com maior renda
familiar ttm menor probabilidade de experimentar dor intensa em comparacdo aquelas de
menor renda familiar.

Ao excluir a variavel “renda” e incluir as variaveis “desempenho funcional”, “alteragao
no sono” e “sintomas de ansiedade”, o modelo de regressao logistica se manteve bem ajustado
(bicaudal, X? (6) = 32.02, p <0,05), com todas as variaveis independentes significativamente
atuando como preditoras da intensidade da dor (Tabela 5).

Tabela 5 - Pardmetros estimados para 0 Modelo Logistico Multinomial

(continua)
Variaveis Coef. b SE Pvalor Exp(b) 1C95% Exp (b)
independentes
Dor intensa em comparacdo a dor leve (baseline)
bo -1,68 0,72 0,019* 0,18 (0,04; 0,76)
Sono 1,99 0,78 0,011* 7,34 (1,58; 34,05)
Desempenho 1,52 0,76 0,046* 4,59 (1,03; 20,53)

funcional

Ansiedade 0,85 0,71 0,23 2,33 (0,58; 9,42)
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Tabela 5 - Pardmetros estimados para 0 Modelo Logistico Multinomial
(concluséo)

Variaveis Coef. b SE Pvalor Exp(b) 1C95% Exp (b)
independentes

Dor moderada em comparacéao a dor leve (baseline)

bo 0,22 0,49 0,66 1,24 (0,47; 3,27)
Sono 1,7 0,75 0,02* 5,47 (1,25; 23,84)
Desempenho 0,1 0,73 0,89 1,1 (0,26; 4,6)
funcional

Ansiedade 0,37 0,63 0,56 0,69 (0,2; 2,39)

Dor moderada em comparacgéo a dor intensa (baseline)

bo 1,9 0,66 <0,01* 6,66 (1,84; 24,11)
Sono -0,3 0,63 0,64 0,74 (0,22; 2,56)
Desempenho -1,43 0,59 0,016* 0,24 (0,07; 0,77)
funcional

Ansiedade -1,22 0.54 0,024* 0,3 (0,10; 0,85)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Categoria de referéncia: dor intensa; Coef. b: valor do coeficiente beta; SE: desvio de erro; valor-
p significativo (< 0,05); coluna Exp (b): razdo de chance nas varidveis independentes e variavel
dependente; IC: intervalo de confianca de 95%; pseudo R?de Nagelkerke = 0.327

O pseudo R? de Nagelkerke apresentou valor de 32,7%, explicando parte da influéncia
sofrida pelos valores de “intensidade da dor” em relacdo as variaveis independentes adotadas
no modelo acima. Devido & medida ser um pseudo R?, pode n&o refletir integralmente o poder
explicativo total das variaveis independentes.

Na analise multivariada entre "alteracdo do sono" e "intensidade da dor", verificou-se
gue a chance de uma pessoa que "dorme mal devido a dor" possuir dor intensa é 7,34 vezes
maior em comparacgdo aqueles que relataram dor leve, representando um aumento de 634% (b=
1,99; p=0,011; Exp(b) 7,34). Alem disso, a chance de possuir dor moderada € 5,47 vezes maior
em comparacao aqueles que referem dor leve, um aumento de 447% (b= 1,7; p=0,02; Exp(b)

5,47). Isso indica que pessoas com problemas de sono relacionados a dor tém maior
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probabilidade de experimentar dor intensa ou moderada em comparacdo aqueles que dormem
bem.

Na andalise multivariada entre "desempenho funcional” e "intensidade da dor", a chance
de uma pessoa com incapacidade referir dor moderada é 0,24 vezes menor em comparacao
aqueles que relatam dor intensa, representando uma reducdo de 76% (b= -1,43; p=0,016; Exp(b)
0,24). Ao mesmo tempo, a chance de possuir dor intensa € 4,59 vezes maior em comparagao
aqueles que referem dor leve, representando um aumento de 359% (b= 1,52; p=0,046; Exp(b)
4,59). Esses resultados sugerem que pessoas com alteracdo no desempenho funcional devido a
dor tém maior probabilidade de ter dor intensa, em relacdo aquelas que ndo possuem alteracdes.

Por fim, na analise multivariada entre “sintomas de ansiedade” e “intensidade da dor”,
a chance de uma pessoa com sintomas ansiosos (moderados/severos/extremos) referir dor
moderada é 0,3 vezes menor em comparacao aqueles que relatam dor intensa, representando
uma reducdo de 70% (b= -1,22; p=0,024; Exp(b) 0,3). Nesse sentido, os achados indicam que
pessoas com sintomas ansiosos mais severos tém maior probabilidade de ter dor intensa quando

comparadas aquelas com sintomas leves ou sem sintomas.

Percepcao de qualidade de vida

A percepcdo geral de qualidade de vida (QV) foi insatisfatoria. Uma pior percepcao da
qualidade de vida (QV) esteve presente nos dominios “fisico” e “meio ambiente”, enquanto 0S
dominios “relagdes pessoais” e “psicologico” apresentaram uma melhor satisfagdo. As Unicas
categorias com percepgao satisfatoria superior a 70% foram “autoestima” e “relacdes pessoais”,
enquanto as categorias com maior insatisfacdo (inferior a 30%) foram “dependéncia a um

99 ¢¢

tratamento”, “recursos financeiros” e “transporte” (Tabela 2).

Discussao

Os resultados caracterizaram o perfil de saude e epidemioldgico de pessoas com dor
crénica musculoesquelética em fila de espera em fisioterapia de um servico especializado de
reabilitacdo. A espera por atendimento constituiu-se, sobretudo, por mulheres, idade
economicamente ativa, escolaridade variada (fundamental ao médio), classe socioeconémica
baixa e desemprego. As principais demandas encaminhadas foram dorsalgia, lesées de ombro
e gonartrose, sendo HAS como principal comorbidade e presenca de um tergo com obesidade
morbida. As variaveis renda familiar, desempenho funcional, alteracdo do sono e sintomas

ansiosos estiveram associadas a intensidade da dor autorreferida com magnitude de efeito
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moderada a forte. Metade da amostra apresentou sintomas severos ou extremos de ansiedade.
Identificou-se uma percepcdo insatisfatoria de qualidade de vida, sobretudo nos dominios fisico
e do meio ambiente.

Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do perfil atendido pelos servigos pode
auxiliar na gestdo, avaliacdo e planejamento de estratégias em saude (Pimentel et al., 2011). As
caracteristicas epidemioldgicas presentes neste estudo (predominancia do sexo feminino, baixa
escolaridade e baixa renda familiar), geralmente estdo associadas na literatura a dor cronica,
sendo a dor lombar a regido do corpo com maior prevaléncia em estudos brasileiros (Aguiar et
al., 2021; Cabral et al., 2014; Carvalho et al., 2018). A frequéncia dos principais diagnosticos
clinicos presente neste estudo foram semelhantes ao estudo de Souza e Oliveira (2015), o qual
analisou a prevaléncia de doencas musculoesqueléticas encaminhadas a servigos publicos de
fisioterapia.

Monitorar as comorbidades e fatores de estilos de vida em pessoas que sofrem de dor
cronica é essencial para evitar uma piora da intensidade e recorréncia da dor, nesse contexto
recomenda-se promover mudancas em habitos de vida para incorporar praticas mais saudaveis
como parte de intervencBes multimodais e personalizadas as necessidades especificas das
pessoas que vivenciam a dor cronica (Nijs; Lahousse; Malfliet, 2023). Neste estudo, cerca de
um quinto dos participantes apresentou pressao elevada no dia da entrevista e um terco possuia
obesidade. A HAS esta presente em cerca de 38 milhdes de brasileiros e deve ser monitorada
na APS, a qual possui linha de cuidado especifica para avaliacdo e acompanhamento
multiprofissional (Brasil, 2021; IBGE, 2020). Um indice de massa corporal superior a 30 é
considerado como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de dor cronica em
multiplos locais do corpo (Tanguay-Sabourin et al., 2023). Pessoas que apresentam uma maior
sensibilidade a dor possuem uma associacdo positiva a uma alimentacdo pré-inflamatoria,
indicando a necessidade de estratégias em saude para uma dieta de melhor qualidade (Elma et
al., 2023), além de incentivar a pratica de atividade fisica € um componente importante no
tratamento nédo farmacoldgico para a dor crénica (Malta et al., 2017; Sant’Anna et al., 2021).

Neste estudo, de acordo com o modelo de regressdo logistico utilizado, as variaveis
analisadas indicaram que a intensidade da dor autorrelatada é influenciada por fatores como
menor renda familiar, alteragcdo no desempenho funcional e no sono e sintomas ansiosos mais
intensos. Esses achados estdo alinhados com resultados de outros estudos que também
encontraram associacOes significativas. Por exemplo, Tanguay-Sabourin et al. (2023)
destacaram que os principais fatores de risco para ocorréncia e propagacdo de dor crénica em

varios locais do corpo estdo associados a insdnia, sintomas depressivos e ansiosos. Silva et al.
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(2021) relataram associacdo entre mé& qualidade do sono e presenca de disturbios
osteomusculares, enquanto Koerich et al. (2021) observaram que a incapacidade funcional
estava mais presente em pessoas com idade entre 40 e 59 anos, 0 que aumentava a chance de
dor crénica. Por outro lado, ser profissionalmente ativo e praticar atividade fisica foram fatores
associados a menor chance de dor cronica nesse mesmo estudo. Paglioto et al. (2017)
identificaram que pessoas com dor no ombro apresentaram estilo de vida classificado como
ruim a regular, associado a menor prética de atividade fisica.

Além disso, os individuos com dor cronica atendidos em clinicas especializadas também
experienciaram aspectos emocionais, tais como depressdo moderada, estresse leve e ansiedade
severa, com uma forte correlacdo entre esses sintomas (Nicholas, M. K. et al., 2019). A
qualidade de vida foi impactada pela presenca de dor cronica, especialmente quando associada
aos sintomas ansiosos e depressivos (Silva et al., 2021). A vulnerabilidade social e
desigualdades regionais também afetaram a qualidade de vida das pessoas, com piores
percepcOes sobre 0 meio ambiente em aspectos como habitacdo, educacéo, renda, saneamento
béasico, cultura e lazer na populacdo em geral (Almeida-Brasil et al., 2017; Gomes; Hamann;
Gutierrez et al., 2014).

Este estudo identificou os fatores associados a intensidade da dor e aspectos
relacionados a uma maior insatisfacdo na qualidade de vida de pessoas com dor cronica em um
servigo especializado de reabilitacdo. Como limitacGes do estudo, a perda amostral poderia
potencializar um viés de selecdo. Possiveis fatores para perda amostral no contexto local,
poderiam ser a ndo atualizacao cadastral do usuario na unidade, sinal telefénico deficiente em
areas proximas a vegetacdo nativa, na qual a populacdo vulneravel socioeconomicamente
reside, além da reducdo de 30% da frota de transporte publico no periodo da coleta de dados,
devido disputa judicial entre a empresa de transporte publico com o governo local.

As possiveis implicacdes para pesquisa deste estudo observacional estdo relacionadas a
sua utilidade na identificacdo de uma demanda reprimida, contribuindo para o aprimoramento
dos processos de gestdo e o desenvolvimento de acGes especificas no contexto de servigo de
reabilitacdo. A abordagem metodoldgica, utilizando instrumentos padronizados e validados
para investigar varidveis de interesse e explorar associacdes por meio de um modelo de
regressdo logistica, demonstra a aplicabilidade desse metodo em estudos similares. Quanto as
implicacdes para a pratica clinica e politicas pablicas, a caracteriza¢do da populacdo atendida
em servicos de reabilitacdo fisica oferece oportunidades para mapear demandas especificas
relacionadas a dor cronica. Reforcar a qualificagdo do acolhimento e acompanhamento, investir

em orientacdo terapéutica e grupos de educacdo em neurociéncia da dor sdo estratégias que
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podem melhorar o cuidado com essa populacdo. Além disso, a implementacdo de politicas
publicas que garantam acesso a renda, emprego, transporte publico e reducdo de iniquidades
em salde e injusticas ocupacionais € crucial, especialmente para a populacdo economicamente
vulneravel.

Sugere-se estudos no campo da epidemiologia e salde publica que aprofundem a
discussdo dos fatores biologicos, psicoldgicos e sociais que influenciam no processo de
cronificacdo da dor, de modo que incentive governos, gestores, profissionais da salide e usuarios
a buscarem estratégias integradas para melhoria da qualidade de vida de pessoas com dor

cronica.

Apoio: Este estudo foi apoiado pelo Programa de P6s-Graduacdo em Saude Publica (FMRP-
USP).



Artigos Cientificos ol

4.2 Artigo cientifico 2

Experiéncias ocupacionais de pessoas com dor crénica em um servico de reabilitacdo:

estudo qualitativo descritivo e exploratério

RESUMO

Introducdo: A dor crdnica persistente ou recorrente por mais de trés meses é uma condicao
multifatorial, caracterizada por um sofrimento emocional significativo que afeta diversas
ocupacdes da vida e a participacdo em papéis ocupacionais. O tratamento adequado da dor
cronica deve ser embasado no modelo biopsicossocial, adotando uma abordagem multimodal e
interprofissional centrada na pessoa. Objetivos: Analisar e compreender o discurso e
experiéncias ocupacionais de pessoas que convivem diariamente com a dor crénica. Analisar
as palavras e emocBes mais recorrentes no discurso dos entrevistados. Materiais e Métodos:
A pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, sob parecer nimero 5.046.076. Estudo
qualitativo, descritivo e exploratério. Foram incluidos participantes da Fase 1 que continuaram
a relatar a presenca de dor persistente ou recorrente por um periodo superior a trés meses. A
amostra foi selecionada por conveniéncia e foram recrutados os participantes identificados na
Fase 1, como informantes-chaves devido a sua habilidade de comunicacdo. Foram conduzidos
trés grupos focais com diferentes participantes. Durante 0s grupos, um roteiro de questdes
norteadoras foi utilizado para guiar a entrevista e um questionario semiestruturado foi utilizado
para coletar informacg6es sobre varidveis epidemioldgicas. A analise dos dados foi realizada por
meio de estatistica descritiva; o software R foi utilizado em conjunto com o pacote "syuzhet,"
que incorpora o dicionario de sentimentos NRC, para analisar a frequéncia e a variagdo de
sentimentos e emocdes presentes. O modelo conceitual de matriz em sete etapas foi utilizado
para a analise temética. Além disso, 0 modelo referencial analitico para a interpretacdo dos
dados foi a analise de discurso de filiacdo pecheuxtiana. Resultados: A amostra era
principalmente constituida por mulheres em idade economicamente ativa, com niveis de
educacdo no ensino fundamental, de raca parda e adeptas da religido evangélica e renda familiar
inferior a dois salarios-minimos. A principal condi¢do de saude presente foi a dorsalgia. A
categoria lexical de sentimentos mais prevalente no discurso dos entrevistados foi a emocéo
tristeza, seguida de medo. As categorias tematicas analisadas incluiram as seguintes areas:
limitacGes funcionais nas ocupacdes, estratégias de enfrentamento em relacdo a dor, crencas
cognitivas, barreiras ao acesso aos servicos de salde e dificuldades financeiras. Foram
identificados discursos que se agruparam em formacdes discursivas, incluindo aquelas de
natureza neoliberal, religiosa e machista. Alem disso, foram observadas formagdes ideologicas
relacionadas ao sistema capitalista e patriarcal. Também foram identificadas formacdes
imaginarias, como a énfase na estética do corpo, a constru¢do de imagens como a da figura
feminina tolerante a dor e a estigmatizagdo da mulher que relata multiplas queixas de salde.
Discussdo: Pessoas que convivem com a dor cronica frequentemente enfrentam desafios
significativos no desempenho ocupacional, podendo desenvolver distor¢bes cognitivas e
recorrer as estratégias de enfrentamento passivas, pouco eficazes para lidar com a intensidade
da dor. A dificuldade de acesso e acompanhamento adequado nos servigos especializados
contribuem para a sensacdo de baixa resolutividade, levando a uma maior dependéncia de
servigos de urgéncia durante os episodios de dor aguda. E importante considerar o impacto dos
determinantes sociais que promovem injusti¢cas ocupacionais e atuam na cronicidade da dor,
tais como vulnerabilidade econdmica, condi¢des precérias de trabalho, suporte social reduzido,
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desigualdades de género e étnico-raciais. As mulheres, em particular, enfrentam a opressao de
discursos patriarcais e neoliberais, padrdes estéticos e estigmas sociais que perpetuam situacdes
de violéncia e invisibilidade da dor. Compreender o funcionamento do discurso e as
experiéncias ocupacionais dessa populacao, pode auxiliar os servicos de saude especializados
a desenvolverem estratégias de cuidado mais eficazes.

Palavras-chaves: Dor cronica. Mensuracao da dor. Fatores socioecondémicos. Experiéncia de
vida. Terapia ocupacional.

Introducéo

A dor crbnica persistente ou recorrente por mais de trés meses é uma condicao
multifatorial, caracterizada por um sofrimento emocional significativo (Desantana et al., 2020;
Rajaet al., 2020; Treede et al., 2019). Estima-se que cerca de 45% da populacao brasileira sofra
de dor crbnica, sendo mais prevalente em mulheres, com predominancia de natureza
nociceptiva (Aguiar et al., 2021; Cabral et al., 2014; Carvalho et al., 2018). O modelo
biopsicossocial fundamenta a compreensdo da interacdo complexa e dinamica entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que influenciam no cuidado e manejo da dor cronica (Cohen;
Vase; Hooten, 2021; Gatchel et al., 2007). Pessoas com dor crdnica podem desenvolver
estratégias de enfrentamento ativas ou passivas para lidar frente 0 manejo da dor; sendo ativas,
guando ha a tentativa direta de lidar com o controle da dor, e sendo passivas, quando a pessoa
delega o controle da dor a um terceiro (Meints; Edwards, 2018).

Pessoas com dor cronica podem vivenciar alteracfes significativas nas suas ocupagoes
de vida e em seus papéis ocupacionais, devido aos contextos sociais adversos e as limitacdes
impostas pela dor, resultando em experiéncias nao inclusivas para o0 engajamento ocupacional.
E essencial compreender as ocupacdes, a participacéo e a inclusio a partir de uma perspectiva
sociocultural, e o direito de participar de suas ocupacdes para atingir o bem-estar, deve ser
garantido (Drummond; Ferreira; Costa, 2021; Hammell, 2017). Quando condicGes
socioambientais geram experiéncias ocupacionais estressantes, limitam a participacdo e violam
direitos humanos, podem surgir injusticas ocupacionais (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021;
Hammell; Beagan, 2016).

As pessoas que vivenciam a dor crénica podem possuir um discurso repleto de marcas
e significacdes. Sob o referencial da analise do discurso francesa pecheuxtiana (Gadet; Hak,
2014; Pécheux, 2014, 2015a, 2015b), a qual compreende a lingua como pratica social, por um

sujeito inconsciente determinado sécio ideologicamente, € possivel compreender caracteristicas
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que sustentam o funcionamento da linguagem e sua relagdo com os sentidos e a ideologia
(Freire, 2021; Orlandi, 2015).

Dada a natureza multifatorial e individualizada da experiéncia da dor, o uso de
metodologias qualitativas pode auxiliar pesquisadores e profissionais de salde a
compreenderem plenamente a vivéncia de dor cronica; isso, por sua vez, pode contribuir no
aprimoramento de planos de tratamento e na formulagdo de estratégias preventivas eficazes
(Zimney; Van Bogaert; Louw, 2023). Sdo necessarios estudos adicionais para melhor
entendimento das questdes ocupacionais enfrentadas pela convivéncia diaria com a dor
(Lagueux; Dépelteau; Masse, 2018).

O objetivo deste estudo é analisar e compreender o discurso e experiéncias ocupacionais
de pessoas que convivem diariamente com a dor crénica. Visa também analisar as palavras e
emoc0Bes mais recorrentes no discurso dos entrevistados, bem como identificar as dificuldades
que as pessoas com dor crénica enfrentam em suas ocupacgdes, bem como as estratégias de

enfrentamento que empregam para lidar com a dor.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo
Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio. Métodos descritos com base na versao em
lingua portuguesa do guia COREQ (Souza et al., 2021). Preenchimento em Anexo G.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, sob parecer nimero 5.046.076, em
consonancia com os principios éticos de privacidade, confidencialidade e concordancia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Brasil, 2013).

Procedimentos do estudo

O estudo foi conduzido em um servigo de reabilitacdo municipal (SRM) localizado no
litoral norte do estado de S&o Paulo (APENDICE D). A coleta de dados ocorreu em setembro
de 2022. O recrutamento inicial foi realizado por contato telefénico e posteriormente por
participacdo presencial, sendo respeitadas as medidas vigentes contra a pandemia de COVID-
19.

A escolha da técnica do grupo focal foi considerada por ser rapida e de baixo custo, por
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permitir compreender diferentes percepcdes acerca de um tema, completar informagdes,

conhecer atitudes, opinides e comportamentos relativos a saude (Lervolino; Pelicioni, 2001).
Os audios foram gravados por gravador digital portatil e transcritos na integra por uma

profissional contratada de forma independente, sendo organizados e armazenados em

repositorio digital.

Casuistica

Critérios de inclusdo: a) ter participado do estudo de Machado e Souza (2024); b) ser
maior de 18 anos; c) possuir dor autorrelatada recorrente ou continua acima de trés meses
durante o recrutamento. Critério de exclusdo: possuir comprometimento cognitivo
diagnosticado (deficiéncia intelectual).

Os participantes elegiveis foram identificados como informantes-chaves devido a sua
boa fluéncia na comunicagdo durante a participacdo no estudo de Machado e Souza (2024).
Para a selecdo e participacdo nos grupos, foi considerada a amostragem por conveniéncia,

conforme disponibilidade de horarios dos participantes.

Procedimento de coleta de dados

Foram realizados trés grupos focais com participantes diferentes, compostos por quatro
a seis pessoas, visando uma dindmica mais intensa e detalhada, com duragao de 40 a 60 minutos.
Grupos maiores podem limitar as oportunidades de trocas de ideias, elaboracdo e registros
(Gatti, 2005). Os assentos reservados aos participantes foram dispostos em circulo para garantir
uma atmosfera amigavel. Nao houve presenca de “nao participantes” em sala.

Para a conducdo dos grupos, optou-se por incluir a presenca de moderador, observador
e relator (Lervolino; Pelicioni, 2001). Para tanto, o pesquisador principal (terapeuta
ocupacional) atuou como moderador, direcionando os temas de interesse baseado em um roteiro
semiestruturado, uma vez que ja possuia experiéncia prévia com entrevistas em pesquisa
qualitativa e realizacdo de grupos educativos em contexto de servicos de satde. Nesse sentido,
suas funcdes incluiram estimular que todos 0s membros emitissem suas opinides, especialmente
agueles com comportamento mais reservado; evitar que alguns CERmembros dominassem a
discussdo; equilibrar entre sua conduta de guiar e moderar (Flick, 2009). Também participaram
profissionais da equipe do SRM; uma terapeuta ocupacional atuou como observadora, focando
nas expressdes ndo-verbais, enquanto uma psicéloga se encarregou do papel de relatora,

anotando as informacgdes de maior interesse e a dinamica da discussdo. Adicionalmente, uma
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enfermeira e uma fisioterapeuta ficaram responsaveis pela utilizacdo do gravador, distribuicéo
dos questionarios sociodemograficos e anotacdes de notas reflexivas.

Antes de introduzir a primeira pergunta, o moderador conduziu uma breve apresentacao
dos participantes e colaboradores, permitindo um ambiente relaxado e de compartilhamento de
experiéncias; introduziu uma visao geral do tdpico da pesquisa e definiu as regras basicas, bem
como a garantia de confidencialidade. Cada participante recebeu um “niimero” para facilitar a
identificacdo durante a transcricdo das falas e garantir o anonimato.

Foram respeitados os cuidados de ndo relacionamento e homogeneidade (Lervolino;
Pelicioni, 2001). Os participantes ndo possuiam vinculo afetivo entre si, embora todos fossem
usuarios do servico e residentes de diferentes bairros do territorio adscrito; tambeém compunham
um grupo homogéneo, em que todos possuiam dor musculoesquelética crénica. Os participantes
tiveram contato com o moderador (pesquisador) em um Unico momento, por meio de entrevista
individual no ano anterior, no estudo de Machado e Souza (2024). Nenhum dos participantes
fora usuério dos demais colaboradores da equipe durante o grupo focal.

Diante da repeticdo dos contetdos e, consequentemente, da possibilidade de saturacéo
dos dados, a composicdo de novos grupos foi encerrada (Minayo, 2006), mediante discussao

entre o pesquisador e as quatro colaboradoras.

Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um questionario fechado (elaborado pelos autores) para a caracterizacdo
sociodemogréafica, considerando as seguintes variaveis: idade, género, raca, escolaridade,
estado civil, religido, ocupacdo, renda familiar mensal, acesso a internet, situacdo habitacional,
meio de transporte, diagndstico principal e comorbidades referidas.

Para a conducdo do grupo utilizou-se um roteiro semiestruturado elaborado pelos
autores, com questdes disparadoras, que direcionaram a discussao ao ponto de estudo explorado
(APENDICE C). Os itens foram baseados nos dominios fisicos, psicoldgicos, de relacdes
sociais e de meio ambiente presentes no WHOQOL-Abreviado (Fleck et al., 2000). Os temas
incluiram: atividades em casa, trabalho, qualidade do sono, necessidade de um tratamento,
estratégias de enfrentamento, sentimentos, pensamentos, dificuldades financeiras, lazer e
acesso aos servicos de saude.

O roteiro foi revisado por cinco profissionais de saide do SRM (uma enfermeira, uma
fisioterapeuta, uma psicéloga, uma assistente social e uma terapeuta ocupacional), cujas

sugestdes consistiram em adicOes de temas relevantes para o estudo e em tornar as questoes
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norteadoras menos gerais e mais direcionadas para a vivéncia da dor cronica. O roteiro foi
testado por meio de uma entrevista individual com uma participante.

As notas de campo foram feitas pelos colaboradores durante a execucdo dos grupos e,
apos, foram entregues ao pesquisador os relatdrios de registro de notas reflexivas referentes a
cada grupo. Um diario de campo foi escrito pelo pesquisador para impressGes pessoais e
reflexGes sobre a andlise ao longo do processo (Gale et al., 2013). Ndo houve devolucdo das

transcri¢es dos grupos focais para 0s participantes para comentarios adicionais.

Anélise de dados - Métodos quantitativos

Para os resultados do questionario socioeconémico foi realizada estatistica descritiva. A
calculadora estatistica utilizada foi Statistics Kingdom (2017).

Para producdo de “nuvem de palavras” como um recurso grafico que representa a

frequéncia de termos em uma imagem, foi utilizada a ferramenta online: https://wordart.com .

Foi dado destaque em cor branca as vinte palavras mais frequentes (verbos e substantivos) e
excluidas palavras comuns (preposi¢des, artigos, conjuncdes etc.).

A anédlise dos sentimentos ou a mineracdo de opinido é utilizada para extrair
automaticamente informagdes sobre a conotagdo negativa ou positiva da linguagem de um
documento. Foi considerado o pacote “syuzhet” (desenvolvido em 2015 por Jockers) com o
dicionério de sentimentos NRC no software R. Este vocabulario com valores de sentimentos
negativos ou positivos e oito emoc¢es foi desenvolvido por Saif M. Mohammad, um cientista
do Conselho Nacional de Pesquisa do Canada (NRC). O conjunto de dados foi construido
manualmente através de pesquisas usando a técnica Maximum Difference Scaling ou MaxDiff,
que avalia a preferéncia por uma série de alternativas (Mohammad; Turney, 2013). Assim, 0
Iéxico tem 14.182 palavras com as categorias de sentimentos positivos e negativos e as emocdes
de raiva, ansiedade, repugnancia, medo, alegria, tristeza, surpresa e confianca (Mohammad,;
Turney, 2013).

Para complementar a leitura isolada das emocdes, estudando a flutuagcdo dos
sentimentos positivos e negativos ao longo de um texto, foi gerado um Syuzhet plot - gréafico
gue mostra uma curva com a normalizacdo de dados gerados dentre um intervalo de -1
(momento mais negativo na extracdo de sentimentos) e 1 (mais positivo), em que 0 é
considerado neutro. O eixo horizontal apresenta o texto em 100 fragmentos normalizados e 0

eixo vertical informa sobre a valéncia do sentimento no texto (Silge; Robinson, 2017).


https://wordart.com/
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Procedimentos metodoldgicos: métodos qualitativos

O modelo conceitual de matriz foi utilizado como método para descrever e analisar as

entrevistas dos grupos, o qual fornece etapas claras e objetivas para produzir resultados

estruturados de desenhos qualitativos indicados em estudos multidisciplinares na satde. A

abordagem para a criacdo de temas foi indutiva, ou seja, derivada dos dados. O modelo seguiu

sete estagios descritos abaixo (Gale et al., 2013):

a)

b)

d)

f)

9)

estagio 1: transcricdo literal (palavra por palavra) da entrevista para “imersao” dos
pesquisadores nos dados e producao de notas reflexivas dos colaboradores registrados
em documentos de texto individuais;

estagio 2: familiarizacdo com todo conteldo da entrevista através de releitura da
transcricdo e das notas reflexivas, producdo de anotactes de reflexdes no diario de
campo do pesquisador;

estdgio 3: 0s pesquisadores aplicaram “codigos” (palavras e expressdes) que
descrevessem cada passagem interpretada como importante. A codificagéo foi aberta
(ndo pré-definida, derivada dos dados) com abordagem indutiva. Foi utilizada a
extensdo Highlight Tool adicionada ao navegador de busca, o qual organizou os grifos
por cores do pesquisador em um novo documento. Codigos iniciais gerados: (1) “in
vivo” - palavra literal ou expressoes; (2) “processo” - relatos que indicam acgdo que
ocorre ou vem ocorrendo, “ideia de movimento™; (3) “valores”: relatos que indicam

atitudes, crengas e emogdes; (4) “estrutural”: relatos de afirmagdes com elementos

99 ¢¢ 29 ¢ 9% ¢

como: “quem” “onde”, “porque”, “quando” “de que modo”. Numero de codificadores
iniciais: 6634 palavras;

estagio 4: codigos “descritivos” que sumarizam os codigos iniciais, com breve
descricdo para cada um; por sua vez, foram agrupados em subcategorias (unidades
tematicas) e em categorias (temas), exibidos em diagrama de matriz para visualizacgéo,
conforme se interrelacionavam. Foram geradas 5 categorias, 15 unidades tematicas e
80 subtemas;

estagio 5: selecdo de fragmentos de falas por temas;

estagio 6: indexacdo final de fragmentos, codigos e categorias ao diagrama de matriz.
Uma pesquisadora independente revisou os extratos codificados dos dados, validando
a matriz (categorias e unidades tematicas);

estagio 7: fase de interpretacdo dos dados. Os dados foram interpretados conforme

referencial tedrico e analitico.
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O modelo conceitual de matriz ndo é alinhado a uma abordagem filosdfica,
epistemoldgica ou teoria social especifica, porém é uma ferramenta flexivel que pode ser
adaptada para o uso associado as abordagens qualitativas que visam gerar temas (Gale et al.,
2013).

Referencial tedrico analitico

Foi utilizado como referencial tedrico analitico, a Analise do Discurso (AD) de filiacdo
pecheuxtiana (Gadet; Hak, 2014; Pécheux, 2014, 2015a, 2015b), baseado em procedimentos
analiticos de Freire (2021) e Orlandi (2015). Alguns conceitos da AD que serviram de base para
andlise do processo discursivo foram: condi¢6es de producdo, discurso, esquecimentos nimero
1 e 2, formacdo: ideoldgica (FI), discursiva (FD) e imaginaria (FIm), ideologia, interdiscurso e
intradiscurso, parafrase e polissemia, siléncio.

Para a AD a lingua ¢ relativamente autdbnoma, a historia tem seu real afetado pelo
simbdlico, o sujeito de linguagem é afetado pela histéria e funciona pelo inconsciente e pela
ideologia (Orlandi, 2015).

Para Freire (2021, p. 69) “a ideologia ¢ um conjunto de sentidos partilhados como
verdadeiros por determinado grupo, se manifesta na lingua e ndo ha sujeito de linguagem fora
da ideologia”.

A AD serve como ponto de vista epistemol6gico para a descricdo e a interpretacao de
textos, busca descrever quais condi¢cfes para a emergéncia de determinado enunciado, em meio
a historicidade, considerando que todo discurso € ideoldgico (Magalhdes; Kogawa, 2019).

O discurso € o efeito de sentidos entre interlocutores em lugares sociais determinados
pela estrutura social, relacdo da lingua com a ideologia, determinando sujeitos e sentidos
(Freire, 2021; Pécheux, 2014).

O discurso € exteriorizado, repleto de sentidos pré-estabelecidos, conforme seu contexto
sociocultural, posicao de classe e género; logo, teorias que negam a influéncia da exterioridade
na estrutura da lingua, se aproximam de uma analise de contetdo (Orlandi, 2015; Pécheux,
2014).

As condigdes de producéo do discurso séo pensadas em sentido amplo (contexto social,
historico e ideologico) e sentido estrito (circunstancias da enunciagdo) (Freire, 2021). O
intradiscurso é o que ¢ dito em determinado momento em condi¢fes presentes, acionado por
uma “memoria constitutiva” ou interdiscurso, pelo qual todo dizer, so6 € possivel porque esta
sustentado por dizeres anteriores (sentidos pré-estabelecidos), os quais afetam o modo como

sujeito significa em uma situagéo discursiva (Orlandi, 2015).
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“O sujeito ¢ uma categoria simbolica para AD e nunca uma pessoa” (Freire, 2021, p.
72). Existem dois tipos de esquecimentos no discurso do sujeito, segundo Pécheux (2014):
ideoldgico e enunciativo. O primeiro é inconsciente e resulta pela forma que o sujeito é afetado
pela ideologia, cria a ilusdo no sujeito de ser a origem do que € dito, porém o dizer é retomado
por sentidos pré-existentes (Orlandi, 2015). O segundo ¢é quando o sujeito fala de uma forma e
ndo de outra ao longo do dizer, formando uma iluséo referencial de uma relagéo direta entre
pensamento e linguagem (Orlandi, 2015).

O discurso do sujeito é atravessado por uma formacéo ideoldgica (FI), como um
conjunto complexo de atitudes e de representacées, partilhado por um grupo especifico, gerado
pela ideologia que se impde ao sujeito ao interpeléd-lo pela lingua (Freire, 2021; Pécheux, 2014).

A ideologia se organiza em discursos, 0s quais se materializam na linguagem em FDs
em uma dada posicdo sdcio-histérica. A FD € uma matriz que regula o que pode ou ndo pode
ser dito, 0 que deve ou néo ser enunciado, regulados pela ideologia (Freire, 2021; Orlandi, 2015;
Pécheux, 2014).

O campo imaginario (imagens e projecdes) define as posi¢cdes dos sujeitos no discurso.
Ha trés Formac6es Imaginarias (FImag): a antecipacéo (ajustamento do discurso do sujeito em
relacdo ao efeito que pretende causar no interlocutor), as relagfes de sentidos (relacdo com
outros dizeres) e as relagdes de forca (lugar de fala, relagdes de poder) (Orlandi, 2015).

O funcionamento da linguagem possui a tensdo entre processos parafrasicos e
polissémicos. Orlandi (2015) define a parafrase como o termo aos mesmos espacos de dizer,
diferentes formulacdes dos mesmos dizer sedimentado, estabilizacdo; enquanto a polissemia €
o deslocamento, ruptura de processos de significacdo, equivoco.

O dizer tem relacdo com o ndo dizer e as palavras sdo carregadas de siléncio. O néo dito
possui relacdo com o siléncio fundador, siléncio que indica que o sentido sempre pode ser outro
(Orlandi, 2015). E no siléncio fundador, o qual torna toda significacéo possivel, que é historia
(siléncio humano), possui relacdo de sentido com o imaginario, mediando relagdes entre relagéo
entre linguagem, mundo e pensamento, produzindo condigdes para o significar (Orlandi, 2007,
2015). Segundo Orlandi (2007), além do siléncio fundador, existe a politica do siléncio dividida
entre siléncio constitutivo (todo dizer cala algum sentido necessariamente) e o local (censura);
sendo a imposicdo do siléncio, uma forma de impedir a sustentacio de outro discurso. E
possivel compreender o siléncio pelo modo que se manifesta, dadas condi¢Ges socio-historicas
de producéo.

A analise de discurso ndo busca o sentido verdadeiro (ndo é valorativa), ndo busca

afirmar se o discurso construido € bom ou ruim, busca mostrar o modo como funciona a
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construcdo do sentido em uma relacdo da lingua com a histéria, sujeito e ideologia (Freire,
2021).

A funcdo do analista do discurso é compreender o funcionamento da linguagem através
da evidenciacgéo dos processos discursivos presente no enunciado, a fim de identificar diferentes
posi¢des dos sujeitos (lugar simbdlico de onde fala o sujeito no discurso) e explicitar de onde
se originam os sentidos produzidos (Freire, 2021; Orlandi, 2015). O analista do discurso tem a
funcdo de elaborar um dispositivo que permita o sujeito a compreensao do discurso, a relagdo
com os sentidos e a ideologia (Orlandi, 2022).

Nessa abordagem, busca-se compreender o processo discursivo, que inclui formagdes
discursivas, ideoldgicas e imaginérias, das pessoas que enfrentam diariamente a experiéncia de

dor musculoesquelética cronica.

Resultados

Caracterizacéo socioeconémica

Foram inicialmente identificados para selecdo da amostra, 31 informantes-chaves, sendo
8 homens e 23 mulheres. Foram realizados trés grupos focais com um total de 14 participantes
(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de recrutamento

Selegéo
(Informantes-chaves)
(n=31) 4 )
Excluidos (n=13)
Telefone indisponivel (n=5)
N&o atenderam as ligacOes (n=4)
Recusa de participagédo (n=4)
Elegibilidade - j
(Convidados)
(n=19)
R Falta justificada (n=4)
- Teste do roteiro: (n=1)
Incluséo

(Participantes em 3
grupos focais)
(n=14)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A amostra foi caracterizada sociodemograficamente (Tabela 1) como:
predominantemente feminino (92,9%), com média (Me) de idade 50 anos (desvio padrdo - dp
9 anos), pardos (50%), entre 5 e 8 anos de estudo (57,1%) , estado civil variado, evangeélicos
(50%). Quanto a caracterizacdo econémica, renda familiar menor que 2 salarios-minimos
(85,7). Em relacéo ao trabalho, um terco estava desempregado. As principais ocupacdes atuais
e prévias dessa populagdo eram profissbes de nivel fundamental e médio, geralmente
relacionadas ao esforco fisico moderado a intenso. Os participantes possuiam habitacéo propria
(50%), acesso a internet por celular (85,7%) e o transporte publico como principal opcéo de
locomocdo (78,6%). Quanto a caracterizacdo clinica da amostra, o diagnostico clinico mais
prevalente foi CID-10 “M54” “dorsalgia” (71,4%) (Tabela 1). A hipertensao arterial sistémica
(HAS) e condicBes psiquiatricas (ansiedade ou depressdo) foram as comorbidades mais
autorreferidas (42,9%).

Tabela 1 - Caraterizagdo sociodemogréfica e clinica da amostra (valores absolutos (n) e relativos (%)

(continua)
Variaveis Categorias n total (%)
Masculino 1(7,2)
Género
Feminino 13 (92,9)
entre 40 e 59 anos 12 (85,7)
Idade

entre 60 e 70 anos 2 (14,3)

Pardo 7(50)

Raca/Cor da pele Branco 4 (28,6)
Preto 3(21,4)

Entre 5 e 8 anos 8 (57,1)

Escolaridade Entre 9 e 11 anos 2 (14,3)
Maior que 12 anos 4 (28,6)

Sem parceiro (solteiro/divorciado) 7 (50)

Estado civil

Com parceiro (casado/unido estavel) 7 (50)

Catolico 4 (28,6)

Evangélico 7 (50)

Religido

Né&o religioso 2 (14,3)

Espirita 1(7,2)
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra (valores absolutos (n) e relativos (%)

(continuacgéo)

Variaveis

Categorias

n total (%)

Diagnéstico principal
(CID-10)

Comorbidades
autorreferidas

Renda Familiar Mensal

Principal ocupagdo (atual
Ou prévia)

Trabalho atual

Habitacao

Dorsalgia (M54)

Lesdes do Ombro (M75)

Outros transtornos coluna

(M48; M50; M51; M53)

Outros transtornos articulares
(M17; M19; M65; M70; M77)

Nega possuir

Hipertenséo

Condigdes psiquiatricas (ansiedade e depresséo)

Arritmia
Diabetes
Obesidade

Outros

< 1 salario-minimo
Entre 1 e 2 SM*
Entre 2 e 3 SM
Entre 4 e 5 SM
Cozinheira
Faxineira
Doméstica
Ambulante praia
Outras
N&o relatado
Desempregado
Empregado
Autébnomo
Aposentado INSS
Prépria

Aluguel

10 (71,4)
7 (50)

6 (42,9)

6 (42,9)

6 (42,9)
6 (42,9)
6 (42,9)
3(21,4)
3(21,4)
3(21,4)

5 (35,7)

4 (28,6)
8 (57,1)
1(7.1)
1(7.1)
3(21,4)
2 (14,3)
2 (14,3)
2 (14,3)
2 (14,3)
3(21,4)
4 (28,6)
4(28,6)
2 (14,3)
4(28,6)
7 (50)
6 (42,9)
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Cedido 1(7,1)

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra (valores absolutos (n) e relativos (%)
(concluséo)

Variaveis Categorias n total (%0)
Celular 12 (85,7)
Acesso a Internet Celular e computador 1(7,1)
Sem acesso 1(7,2)
Onibus publico 11 (78,6)
Meio de Transporte Veiculo préprio 2(14,3)
Ambos 1(7.1)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota:*Valores do salario-minimo em 2022.



Tabela 2 - Tipologia sobre a experiéncia de conviver com dor crénica musculoesquelética

(continua)
Categoria Unidades Teméticas Subtemas
Limitacoes Atividades basicase - Intensidade da dor, sentir dor continua e recorrente por muitos anos;
funcionais instrumentais de vida - Suporte ou limitagdo no autocuidado: banho, vestir, mobilidade doméstica, pentear o cabelo,
nas diéria atividade sexual;
ocupacdes - Dificuldade/deixar de realizar tarefas da casa (lavar louga, limpeza, pegar peso, passar roupas);
humanas - Cobranca familiar nas tarefas domésticas;

- Colaboragéo familiar nas tarefas e apoio emocional;
- Mobilidade na comunidade (pegar 6nibus, andar mais devagar na rua, nao poder andar de
bicicleta, compras no mercado);

Sono e descanso - Alteracdo na qualidade do sono: (sono curto, acordar com dor, incbmodo, dormir mal e interferir
no dia a dia e no humor, mudar de posi¢éo);

Trabalho - Esforgo fisico (limitacdo);
- Deixar de exercer funcdo ou perda de emprego;
- Perda da produtividade e financeira (autbnomo);
- Ajuda de colegas na funcgéo laboral;
- Jornada exaustiva e funcdo com esforgo repetitivo ou extenuante;
- Disputas/Espera no INSS;
- Perda salarial com invalidez;

Lazer e Participacdo - Perda de circulo social;

Social - Grupo de ajuda espiritual e participar de igreja;
- N&o sair de casa por conta da dor;
- Parou de caminhar;
- Adequar passeio com familiares.

Gestdo da saude - Presenca de diversas comorbidades clinicas, psiquiatricas e musculoesqueléticas;
- Rotina repleta de medicacdes, consultas e exames em diferentes servigos;
- Néo realizam atividades fisicas direcionadas (financeiro e ndo disponibilidade gratuita);



Tabela 2 - Tipologia sobre a experiéncia de conviver com dor crénica musculoesquelética

(continuacgéo)

Categoria Unidades Subtemas
Tematicas
Estratégias de  Passivas - Automedicacgdo e medicagdo prescrita;
enfrentamento - Suplementacéo de vitamina;
frente a dor - Préaticas complementares: acupuntura e ventosaterapia, analgesia (gelo, banho quente, massagem
com 6leo corporal, escalda pés);
- Elevar as pernas em almofadas, deitar-se, mudar de posigéo corporal;
- Rezar, louvar;
- Distracdo (enviar videos celular, ler, palavras cruzadas, ouvir musica);
- Isolamento de familiares;
- Comer para trazer alegria.
Ativas - Participar de grupo de caminhada (idosos) na comunidade;
- Caminhada livre;
- Conservacao de energia, divisao de tarefas, fazer pausas, fazer mais devagar;
- Exercicios fisioterapéuticos e alongamentos em casa.
Crencas Distorcdes - Cinesiofobia;
cognitivas cognitivas - Catastrofizacdo;

Identificacdo
intrapessoal

Atencdo seletiva na dor;
Pensamento religioso;
Medo e evitagéo.

Alteracéo da autoimagem e autoestima;
Aceitacdo da condic&o atual,
Percepcdo de piora do quadro clinico.



Barreiras
frente ao
acesso aos
cuidados de
saude

Dificuldades
financeiras

Tabela 2 - Tipologia sobre a experiéncia de conviver com dor crénica musculoesquelética

Fisioterapia

Atencéo especializada

Atencdo Primaria a
Salde (APS)

Servigo de
Emergéncia

Vulnerabilidade
socioecondmica

Busca por servico
privado

Fonte: Elaborado pelo autor.

(concluséo)

Relacdo de confianga e reconhecimento da importancia;
Longo tempo de espera;
Perda da vaga e ndo adeséo.

Alternancia por diversos profissionais;

Longo tempo de espera por consulta, atendimentos desmarcados;
Tempo de espera para realizacdo de exames e cirurgias;

Nao acesso ou dificuldade no acesso (ex. psicologia, neurologista);
Acessar emergéncia de cidade vizinha para acesso ao ortopedista.

Percepcgéo de longa espera e pouco resolutivo, obter encaminhamentos;
Nao ter grupos de atividade fisica (adultos) ou academia gratuita.

Percepgéo de rapidez e resolutividade na dor;
Procura na agudizagéo da dor.

Dificuldade no acesso aos alimentos;

Depender financeiramente de familiares;

Preocupacdo com os filhos para criar;

Situacédo de pobreza agravando sintomas depressivos;

Nao ter dinheiro para comprar medicamentos;

Transporte pablico deficitario;

N&o conseguir trabalhar ou perda da produtividade laboral.

Dificuldade para pagar por um exame ou consulta de especialista;
Né&o poder pagar academia, hidroginastica e pilates.



Tabela 3 - Tipologia sobre experiéncia dos participantes de conviver com dor, observadas pelos colaboradores

(continua)
Categoria Unidades Subtemas
Tematicas
Percepgdes em  Impacto nas - Episadios de agudizag&o da dor interferem na realizacdo das atividades de vida diéria;

relacdo aos
grupos focais

ocupacdes humana

Aspectos
socioecondmicos

Estratégias de
enfrentamento

Emocé&o e cognicéo

- Impacto da dor na qualidade e manutencédo do sono;

- Trabalho ou a falta do mesmo interferem na percepcéo de dor e atuam como fator estressor;

- Necessitam realizar adequagdes para conseguir trabalhar (mudanca de fungéo laboral, introducéo de
pausas, mudanca de posicao);

- Dor como limitadora do lazer e da participagéo social;

- Sedentarismo, ndo realiza atividade fisica direcionada.

- Conflitos familiares interferem no humor e na percepcao de dor, enquanto apoio familiar (emocional e na
divisdo das tarefas) como apoio protetivo;

- Dificuldades financeiras limitam possibilidades de cuidado, atuam como fator estressor emocional,
agravado em ciclos de agudizacdo de dor, pois perdem produtividade ou deixam de trabalhar.

- Medicagdo como principal estratégia de enfrentamento;

- Necessidade de ampliar repertério de enfrentamento: comportamental (praticas de respiracao e
relaxamento) e cognitivas (construcdo de pensamentos mais funcionais quando estdo com dor);

- Espiritualidade no enfrentamento.

- Relacéo entre a dor e mudancas de humor;

- Dor e adoecimento emocional (depressdo e ansiedade);

- Impactos na identidade pessoal e papéis sociais (principalmente relacionado ao trabalho e renda);

- Psicoeducacdo deficitaria (ndo diferenciam o que sdo pensamentos, sentimentos e comportamentos);
- Sentimentos expressados de tristeza, medo, raiva, desengano, impoténcia, menos valia por ndo
conseguirem desempenhar atividades cotidianas e laborais;

- Conscientes da limitac8o que a dor acarreta o cotidiano;

- Aceitacdo de condi¢do de salde e percepcado de cronicidade e piora funcional ao longo do tempo.
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(conclusdo)

Categoria Unidades Subtemas

Tematicas
Percepcdoem  Dinamica verbale - Durante relatos, desvio de olhares, transitam entre teto e chdo, contato visual com profissionais de salde,
relacéo aos ndo verbal lagrimas nos olhos;

participantes

Reflexdes em
relacdo a rede
de atencéo a
saude

- Permaneciam com bolsas no colo, méos trémulas e pouca gesticulagdo, mdos movimentando papel ou
caneta, pés se movimentando em cadeira;

- Expresséo facial de tristeza, frustragéo, reflexivo e sofrimento;

- Falas empaticas aos colegas, assentimento com a cabeca em afirmacéo;

- Algumas com timidez sem iniciativa para iniciar falas, introversao, cabisbaixas; outras com leveza, ironia
e bom humor no discurso;

- Emocé&o ao abordar certos assuntos (familia, trabalho, descontentamentos com servicos).

Barreiras e - Atencdo Primaria a Saude vista como ndo resolutiva e local para obter encaminhamentos;
dificultadores - Servico de urgéncia visto como resolutivo e principal servico frente a agudizacao da dor;
- Dificuldade de acesso, filas de esperas e retornos longos ao especialista;
- Alta rotatividade dos médicos especialistas, com condutas diferentes e sem continuidade no cuidado;
- Fragmentacdo da comunicagdo entre os servicos de saude;
- Falta de maior clareza e orientacdo quanto ao diagndstico;
- Prescricdo médica de atividades particulares (pilates, hidroginastica, academia) e medicamentos néo
disponiveis no SUS, ndo condizente com a realidade social dos participantes.

- Necessidade de acolhimento adequado as pessoas com dor musculoesquelética cronica na Atengado
Propostas e Primaria a satde (APS);
possibilidades - Investimento em atividade fisica como fator preventivo para a dor cronica e de promogao a saude;
- Criacéo de grupos educativos na APS;
- Necessidade de suporte de outras areas de cuidado (abordagem multiprofissional);
- Educacéo em neurociéncias da dor.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Nuvem de palavras

As palavras mais frequentes entre os participantes foram: substantivos - dor, dia, coisa,
casa, ano, hora, problema, coluna, hoje, fisioterapia, médico e ajuda; verbos - ter, fazer, ir, ficar,
trabalhar, falar, dar, saber, achar, dormir e conseguir (Figura 2). As palavras mais frequentes
entre as anotacdes dos colaboradores foram: substantivos - dor, grupo, dificuldade, paciente,
atividade, trabalho, participante, estratégia, sono, familia, quadro, filho, acesso e relacgdo;

verbos - ter, fazer, relatar, dizer, falar e haver (Figura 3).

Figura 2 - Nuvem de palavras produzida a partir das transcri(;()es dos grupos focais
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' HOJED‘ \-ACHAR:.o:-0¢
FAL-AR OlSA }.IJ ERFERE

CONSEGUIR PROBLE/\/\A

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 3 - Nuvem de palavras produzida a partir das notas reflexivas dos colaboradores
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Anélise dos sentimentos

A categoria de sentimentos mais prevalente no discurso dos entrevistados foi a emocéo
tristeza, seguida de medo para os trés grupos focais analisados (Grafico 1).

A variacdo da oscilacdo das mencdes dos participantes variava de acordo com o tema e
a percepc¢do dos participantes (Grafico 2). Os graficos ndo normalizados se encontram no
Apéndice F. O primeiro grupo teve o maior pico de mengdes positivas (+1 no fragmento 20),
ao relatar sobre a colaboracgéo de familiares na divisdo de tarefas da casa; no entanto, oscilou
negativamente ao longo da entrevista, sendo a maior mencéo negativa (-1 fragmento 50), frente
aos relatos referentes ao longo tempo de espera e dificuldades ao acesso aos servicos de saude
(fisioterapia, atencdo primaria), sobretudo frente a espera e seguimento por consulta com
médicos especialistas (atencdo secundaria) (Grafico 2A).

Ja 0 segundo grupo se manteve com mencdes neutras ao longo da entrevista, oscilando
negativamente no final (-1 no fragmento 80), frente as percepcdes de pensamentos (ex. morte,
preocupacOes financeiras e dependéncia de cuidados) e sentimentos (ex. tristeza, irritacdo) e
atitudes (ex. chorar, isolamento) frente & dor crénica (Grafico 2B).

Por fim, o terceiro grupo oscilou positivamente ao longo da entrevista (+1 no fragmento
40), frente aos relatos de conformidade/aceitacdo com a condicdo crénica da dor ao discorrer
sobre estratégias para amenizacao da dor (realizar pausas no trabalho e em casa, divisdo de
tarefas, diminuir ritmo) e atividades no tempo livre (atividades religiosas, leituras, ouvir
musica) (Grafico 2C). O terceiro grupo foi identificado com maior confianca (como terceiro

sentimento, atras de tristeza e medo) em relacdo aos demais.
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Gréfico 1 - Frequéncia relativa de categorias de emog@es presente nos grupos focais
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Gréfico 2 - Flutuacdo de sentimento ao longo da narrativa textual - (A) 1° Grupo (B) 2° Grupo (C) 3°
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Experiéncia de viver com dor crénica

As limitagdes funcionais nas ocupac¢fes humanas, incluindo as atividades diarias, lazer
e, principalmente, o trabalho, sdo desafios enfrentados pelos participantes (Tabelas 2 e 3). O
papel ocupacional de ser trabalhador € um importante valor cultural para essas pessoas, € a
perda ou limitacdo dessa ocupacao traz consigo nao apenas dificuldades financeiras, mas
também sentimentos negativos, que atuam como estressores e podem influenciar negativamente
na percepcao da dor.

As distorgdes cognitivas e comorbidades psiquiatricas ndo devem ser negligenciadas no
cuidado as pessoas com dor crénica. Além disso, elas ndo devem ser abordadas de maneira
simplista e fragmentada pelos profissionais de salde, conforme evidenciado nos relatos dos
participantes.

Ha uma clara insatisfacdo entre os participantes em relacdo ao sistema de saude. Isso é
evidenciado pela longa espera e dificuldades no acompanhamento com médicos especialistas,
bem como pela falta de continuidade no tratamento com fisioterapeutas (que geralmente se
limita a dez sessGes e, em seguida, é encerrado), e pela auséncia de outros profissionais, como
psicologos, no cuidado. Embora o atendimento prestado pelos fisioterapeutas seja percebido
como mais humanizado, a falta de um acompanhamento a longo prazo prejudica o
estabelecimento de vinculos com 0s usuarios, que muitas vezes acabam retornando ao mesmo
servico encaminhados pelos especialistas, devido a falta de alternativas na Atencao Primaria a
Saude (APS).

A auséncia de informacdes mais abrangentes sobre sua condicdo de salde e um
repertdrio limitado de estratégias ativas de enfrentamento podem levar as pessoas a recorrerem
principalmente a automedicacdo, e também a procurar servigos de urgéncia em busca de
solucdes réapidas, em detrimento da atencdo priméria. 1sso pode ocorrer porque quando a
atencdo primaria é vista como ndo resolutiva e como um ponto de encaminhamento para outros
servigos de saude.

E evidente o quanto os participantes sentem a falta de uma rede de apoio social, tanto
formal quanto informal, assim como recursos para lidar com sua condi¢do atual. Durante 0s
grupos focais, observam-se momentos em que 0s sentimentos dos participantes séo validados,
com trocas de palavras empaticas e solidarias entre eles.

A vulnerabilidade social e econdmica pode exercer uma influéncia significativa na
percepcao da dor. Os participantes enfrentam desafios financeiros, muitos deles mantendo
empregos informais que envolvem tarefas fisicas extenuantes, o que resulta em perda de

produtividade durante episodios de dor aguda. Além disso, a falta de acesso as atividades fisicas
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direcionadas gratuitas, juntamente com fatores familiares que atuam como fontes de estresse,
podem agravar a situagdo. Deve-se também considerar as questdes socioculturais de género,
como a sobrecarga das mulheres em termos de responsabilidades de cuidado e trabalho, a
fragilidade nas relacfes de emprego e a disparidade salarial em relacdo aos homens, entre outros

fatores (Quadro 1).

Quadro 1 - Fragmentos de falas relacionados a experiéncia de viver com dor crbnica

Temas, Subtemas e Fragmentos

Limitac6es funcionais nas ocupactes de vida
Atividades de vida diaria

“Entdo eu fico chateada, fico triste porque as vezes eu quero... eu cobro mais de mim porque as
vezes é uma atividade simplesinha, um lavar vasilha, varrer embaixo e eu ndo consigo porque tem
hora que a dor ta me incomodando muito! ” (N.02)

“Inclusive eu Nd0 tenho forca para arear uma panela, eu ndo posso porque nao tenho forca, eu ndo
Pposso torcer uma roupa, eu ndo tor¢o, ndo esfrego, nao fago nada disso! ”’ (N.09)

Trabalho

“Eu trabalho, mas tenho dificuldades até para andar. Eu posso trabalhar o dia, mas quando chego
em casa a noite e ndo consigo mais me mover. ” (N.07)

“Entdo quer dizer, se eu for trabalhar eu tenho, se eu ndo for eu ndo tenho. Eu ndo tenho ajuda de
ninguém, a ajuda que deveria vir seria do INSS, a gente paga pra isso, né? pra quando a gente
precisar, a gente ter, mas infelizmente eu ndo sei 0 que acontece que eles acham que a gente vai

pedir pra eles!” (N.13)

Sono
“Interfere no sono porque a dor é continua... eu ndo consigo ter um sono pra dormir assim uns
vinte minutos. Ndo aguento mais sentir dor e ndo aguento mais ndao dormir. ~ (N.12)

“Ai cochilo dez minutos desse lado, daqui a pouco viro pro outro, dai resolvo ficar um pouquinho
de barriga pra cima e ai déi a lombar. Entdo eu ndo durmo, tem dois anos que eu ndo sei 0 que é
dormir! ” (N.01)

Lazer e participacao social
“A gente sente dor demais. A gente ndo sabe nem o que é isso de lazer. ” (N.06)

“a gente ia na zumba, a gente tinha uma vida bem ativa e muito divertida, vocé ria com os amigos,
vocé conversava, e de repente somem 0S amigos porque vocé td ali como uma “passada’” que ndo
faz nada!” (N.14)

Nucleo familiar

“Entdo, tem muitas (grande suspiro) confusoes porque pra eles (familia) parece que a gente esta
inventando, ndo é porque a gente quer, parece que é psicologico e ndo é psicolégico. E bem dificil”
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(N.05)

I

'm relagdo a dor, ndo so no trabalho, mas em casa também, ah quantas vezes... meu marido é
virginiano, entdo é perfeccionista, ele sempre fala, “ah vocé ndo faz mais isso...”, € as Vezes eu
falo, faco meu trabalho porque eu sou obrigada, mesmo morrendo de dor ... mas na minha casa eu
nado sou obrigada, entdo eu ndo moro sozinha, entdo tem que me ajudar, mas meu marido me ajuda
sim, meu marido me ajuda bastante, mas é uma coisa sufocante”. (N.02)

“se eu fago o almogo eu limpo a pia, depois do almogo tem alguém pra limpar a casa, tem alguém
pra enxugar a louga, tem alguém pra lavar.”(N.04)

Estratégias de enfrentamento
Passivas
“Quando eu ndo venho aqui (pronto atendimento) tomar uma inje¢do, eu vou na _farmdcia,
converso o que eu td sentindo e peco e eles passam e eu compro e o que for passando eu vou

tomando pra ver se ameniza a dor. Entendeu? ” (N.03)

“Fu tomei muita medicagdo sem receita médica, eu ndo sabia disso e eu acabei com uma Ulcera de
tanta medicagdo”. (N.08)

Ativas

“Eu tento me alongar, fazer alongamento e eu aprendi aqui (fisioterapia), que é pra eu usar a
toalha quente em cima pra dar uma amolecida no nervo pra dar uma ajeitada. ” (N.6)

“eu fago caminhada.” (N.01)

“Estou comendo menos, té tomado a sertralina pra controlar a ansiedade e isso me ajuda a dormir,
estou ouvindo musica, cantando”. (N.12)

Crengas cognitivas

“Se eu fizer exercicios, a noite eu tenho que COrrer para 0 pronto socorro, porque se mexer demais
é fatal, ndo tem jeito”. (N.04)

“Eu ja estou sentindo dor e se eu deixar que aquela dor: Ta doendo muito. Menina, ai vocé vai ver
0 meu psicoldgico trabalhar em cima daquela dor. Se tiver doendo dez vai doer um milh&o porque
eu fico com aquilo na cabega: Ta doendo, ta doendo, eu ndo consigo isso...” (N.02)

“Eu ja comego por coisas mais na mente e parece que eu fico pior e ai eu digo: Senhor ndo me
deixa morrer, deixa eu cuidar dos meus filhos, ver meus filhos crescer. ” (N.08)

“eu estava até ja criando uma compulsdo alimentar, ndo dava pra fazer nada, so trabalhar e sentir
dor, entdo eu comia, comer podia, comer pra trazer alegria! ’(N.13)

Acessos aos cuidados de saude
APS

“tem médico que acha que vocé ta com manha, tem médico que acha que vocé ta com... como se
diz? Que vocé esta muito assim (suspira ofegante), muito alterada? Muito euférica, muita
ansiedade! ” (N.02)
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“mas quando se trata de atendimento no bairro, no posto de saude... Meu filho! Nao va! Ou entdo
vd com paciéncia, viu? (risada) Porque demora!” (N.11)

Atencao especializada
“O que eu sinto falta na saude é a continuidade do tratamento... de acompanhamento. Quando te
falam: Vocé tem isso e a gente vai fazer isso, isso e isso e nds vamos chegar nesse ponto e depois
desse ponto a gente vai fazer isso, isso, isso e ai assim, ndo vai curar, mas vai melhorar, vai te dar
uma qualidade melhor de vida. ” (N.02)

“E o problema é o que a amiga falou ali, vocé ndo tem uma continuidade, vocé pega um ortopedista
que te fez a consulta, te deu o remédio e acabou. E dai? Dai vocé que se vire! ” (N.13)

“O ortopedista ja foi seis vezes desmarcado e eu precisei pagar particular pra ver o exame pra
saber como que tava. ” (N.07)

Servigo de emergéncia

De emergéncia, como ela falou, ¢ maravilhoso, mas é uma coisa para aliviar naquela hora, né?
(N.03)

“Entdo a questdo de acesso a emergéncia é 10, muito rapido! ” (N.04)

“Falei, po, se fosse pra tomar dipirona, ndo teria saido de casa para ir ao pronto socorro com dor,
travada! ” (N.06)

Dificuldades financeiras

“Vocé gasta mais do que um salario, como que vocé vai comer, como que ndo vai ter depressdo? ”

(N.09)

“Mas como?! Eu sou faxineira, pago aluguel, eu tenho que comer. Como que eu Vou fazer pilates e
hidrogindstica? ~ (N.14)

“Ele me passou um remédio controlado que eu tomo, é esse que eu tenho que mandar fazer que eu
ndo fiz ainda porque eu té6 sem tempo (risos e gesto de dinheiro). ~ (N.10)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Processo discursivo
O conceito de "analise em construcdo™ (Freire, 2021) refere-se a relacédo entre a vivéncia

da dor nas ocupacdes de vida e como essa experiéncia é percebida pelos individuos e pela
sociedade, a partir da perspectiva dos participantes. Essa compreensao é expressa por meio de
marcas textuais que constroem determinados sentidos, como uma viséo de mundo influenciada
pelo capitalismo neoliberal e por questdes de género.

O enunciado é predominantemente produzido por mulheres pardas de baixa renda, com
afiliacdo a religido evangélica, que vivenciam dor crénica ha varios anos. Elas apresentam

limitagbes no desempenho funcional, com comorbidades na saude mental, e muitas estéo
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desempregadas ou trabalham informalmente. Esses participantes residem em uma cidade

litoranea. As condicdes de producéo do corpus ocorrem dentro de um servigo especializado de

reabilitacdo motora, para o qual esses participantes se dirigem em um contexto de pesquisa

cientifica, interagindo com profissionais de saude.

A observacdo de termos e construc@es relacionadas a ideologia capitalista e patriarcal

nas falas dos participantes indica que essas experiéncias de dor estdo influenciadas por

discursos machistas, neoliberais e por imaginarios de estereotipos de género, o qual perpetuam

normas sociais que contribuem para a desigualdade de género (Quadro 2).

Quadro 2 - O processo discursivo de pessoas que vivenciam a dor cronica

Fragmentos e marcas textuais

Categoria de analise Processo Discursivo

“Nos tinhamos que fazer a producgao, o
gue eu gostava de fazer, eu ndo consigo
mais hoje, ficar ali de pé naquele local por
dez horas de servigo... é repetitivo
demais... Entdo vocé tem que dar conta do
recado, ndo € brincadeira! (N.08)

“Eu trabalho na areia carregando peso...
Ent&o as dores me atrapalham, nossa, a
minha vida produtiva caiu muito! Entéo eu
fico chateada, fico triste porque as vezes eu
quero, eu cobro mais de mim porque as
vezes ¢ uma atividade simplisinha”. (N.07)

“Eu lembro que quando eu era crianga, eu
muitas vezes nédo tinha nem comida pra
comer e cresci uma adolescente sentindo
bem. Eu ndo acreditava em depressao,
porque eu sempre gostei de separar as
coisas, 0 que era dor e o que era financeiro
...” (N.05)

“Todos os dias doi um dia e o outro doi
também e € isso ai. Orando a Deus pra que
venha a melhorar a situagédo”. (N.01)

“ds vezes chorar de dor... orar a Deus
para que a dor venha a passar também
porque é muita dor”. (N.11)

“Eu choro, choro mesmo porque eu NA0
aceito a dor. Meu Deus, o que eu fiz pra
Deus?” (N.13)

A logica neoliberal do Discurso neoliberal (FD)
esforgo individual.
Discurso capitalista (FI)

Precarizacao do trabalho.

Auséncia de consciéncia
de classe e percepcéo da
desigualdade social.

Atribuir responsabilidade  Discurso religioso (FD)
ao divino.
Discurso patriarcal (FI)

Expiacéo da culpa, revolta
contra o divino.
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“Meu marido sempre fala, “ah, vocé Ndo
faz mais isso...” Fago meu trabalho porque
eu sou obrigada, mesmo morrendo de
dor... mas na minha casa eu ndo sou
obrigada, entdo meu marido tem gque me
ajudar, mas meu marido me ajuda sim...
mas € uma coisa sufocante! (N.03)

“Eu tenho dores desde sempre, desde os 13
anos..., entdo eu achava que dor fosse uma
coisa normal... todo mundo falava que era
normal’... (N.14)

“Tem médico que acha que vocé ta com
manha, sei 4, tensdo... tem médico que
acha, como se diz? (suspira ofegante)
Muito alterada? Muito euforica, muita
ansiedade!” (N.02)

“Entdo eu fui me vendo sozinha. Falei
puxa! Passei a vida toda trabalhando e
cuidei sempre sozinha trabalhando dia e
noite pra cuidar deles” (N.09)

“A dor vocé tenta suportar... Eu olhando
pra vocé (participante obesa), eu td me
vendo a obesidade... Eu tinha um dinheiro
e queria ficar bonita, solteira... Ja tentei
emagrecer de tudo que é jeito ... muita
medicagdo para emagrecer.” (N.06)

O papel masculino na
cobranga e colaboragéo
das tarefas domésticas.

A invalidacéao e
invisibilidade da dor
feminina.

O papel da mulher em
performar o cuidado.

Circunstancia estética e
imaginério do corpo
feminino.

Esteredtipo de género
(FIm)

Discurso machista (FD)

Discurso patriarcal (FI)

78

Fonte: Elaborado pelo autor.

O processo discursivo identificado nesse estudo evidencia a posi¢do sujeito das
mulheres, as quais enfrentam a opressao de discursos patriarcais e neoliberais, padrdes estéticos
e estigmas sociais que perpetuam situacGes de violéncia e invisibilidade da dor, transcendendo
0 contexto da salde.

A partir da analise dessas marcas linguisticas, é possivel perceber que os discursos
incorporam sentidos atribuidos a ideologia neoliberal, como énfase no esforgo e merito
individual para alcancgar objetivos, enquanto ignoram a precarizagdo do trabalho, fatores
socioecondmicos, oportunidades e acesso presentes em nossa sociedade. Alem disso, observa-
se a minimizagéo da depresséo e da sensacdo dolorosa, atribuindo-as a "forca de vontade", e
também a terceirizacdo da responsabilidade da situagdo para a fé divina, como evidenciado no

discurso religioso. Essas observacGes apontam para a influéncia de narrativas e valores
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especificos em torno do individualismo, produtividade e crencas religiosas na interpretacéo e
expressao das experiéncias de dor pelos participantes.

Observa-se a atribui¢do do papel da mulher ao trabalho de sustento e cuidado, muitas
vezes excluindo outras dimensGes ocupacionais como lazer e participacdo social. A
invisibilidade e invalidacdo da dor da mulher, sendo estigmatizada como aquela que possui
muitas queixas em salde, além de expectativas estéticas atribuidas ao corpo feminino.

Além da desigualdade de género e social, deve se considerar o enfoque étnico racial,
especialmente dado que a maioria dos participantes se autodeclara como pretos ou pardos.
Embora ndo explicitamente expresso nas narrativas dos participantes, o que ndo €é dito e 0
siléncio podem carregar significados profundos, que podem ser compreendidos a luz das
condigOes socio-histdricas que moldam a realidade brasileira (Orlandi, 2015, 2007). A auséncia
de menc@es ao racismo institucional no contexto da salde das mulheres negras que vivenciam
dor crénica sugere a necessidade de reflexdo sobre como essa forma de discriminacdo pode
influenciar as dificuldades ocupacionais relatadas, incluindo condi¢fes precérias de trabalho,
obstaculos ao acesso a servicos de salde especializados, restricGes nas oportunidades de lazer
e falta de informacdes sobre salde para um autocuidado mais eficaz e enfrentamento da dor de
forma mais resolutiva.

Freire (2021) destaca a natureza ndo valorativa da analise de discursos, enfocando a
compreensdo em vez de julgamento sobre o processo discurso. Nesse contexto, a analise dos
sentidos construidos em torno da experiéncia de viver com dor revela o sofrimento psiquico
dos participantes, especialmente diante de condi¢des de trabalho precarias e posicdes de poder
enfraquecidas no contexto de género feminino. Essa dindmica, por sua vez, limita 0 acesso aos

servicos de saude, influenciado por esteredtipos, invalidacdo e invisibilidade da dor feminina.

Discussao

Os principais achados deste estudo revelaram que as categorias lexicais mais prevalentes
no discurso dos entrevistados estdo associadas a tristeza e ao medo. As categorias tematicas
abordaram limitacbes funcionais nas ocupacdes de vida, estratégias de enfrentamento em
relacdo & dor e barreiras ao acesso aos servicos de satde. A analise de discurso identificou
imagens relacionadas a estereotipos de género, caracteristicas enunciativas com viés neoliberal,
religioso e machista, dentro da ideologia capitalista e patriarcal.

Neste estudo, foi possivel descrever os desafios significativos que pessoas que

convivem com dor cronica enfrentam, tanto em relacdo aos seus papéis ocupacionais, como o
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trabalho, atividades instrumentais de vida diaria e o lazer, quando a dificuldade de acesso e
acompanhamento adequados nos servigos especializados. Outros autores contribuem com
reflexBes sobre dor cronica e sua relagdo com as ocupacdes, como restri¢Bes fisicas e barreiras
financeiras que afetam a participacdo em atividades de lazer (Ashby; Fitzgerald; Raine, 2012),
impactos na qualidade do sono, produtividade no trabalho e tarefas domésticas (Persson et al.,
2013).

A tristeza e 0 medo presentes como principais categorias lexicais nos grupos focais,
podem ser imaginados ndo apenas pelas frustracdes geradas nas ocupacdes de vida, mas
também pelo convivio com a invalidacdo da dor por parte de familiares e até mesmo por
profissionais de satde. Em revisdo recente conduzida por Nicola et al. (2021), os autores
destacaram a falta de compreensdo e a consequente invalidacdo social da dor, presenca de
sentimentos de desacreditacdo , falta de empatia e a sensacdo de ndo conseguir desempenhar
adequadamente seus papéis sociais

Considerando o modelo biopsicossocial de salde, observamos lacunas no processo de
cuidado e fragmentagBes nos servigos publicos, conforme relatado pelos participantes. A
estratégia predominante de enfrentamento identificada € a automedicacéo e a busca por servicos
de emergéncia, o que esta em consonancia com a literatura, na qual a pratica de automedicacéo
analgésica é frequente nessa populacdo (Barros et al., 2020). Parece haver uma priorizacdo do
modelo biomédico, focado na doenca, em detrimento da énfase na promocdo da salde e
prevencdo de danos. A oferta de intervencdes em ciéncia de educacdo em dor e exercicios
fisicos na Atencdo Primaria a Saude (APS) e a atencdo secundaria pode promover
funcionalidade, conhecimento sobre dor, autoeficacia, melhora de distor¢des cognitivas (Miller
et al., 2020).

E importante considerar o impacto dos fatores psicossociais que promovem injusticas
ocupacionais e atuam na cronicidade da dor. Através da narrativa dos participantes, foi possivel
identificar distor¢cdes cognitivas e sintomas depressivos, bem como fatores sociais: dificuldades
financeiras, condigdes precarias de trabalho, suporte social reduzido e desigualdades de género.
A contribuigéo da influéncia do modelo biopsicossocial no desenvolvimento e manutencao da
dor crbnica a longo prazo é amplamente aceita na literatura (Cohen; Vase; Hooten, 2021;
Edwards, et al. 2016).

Conforme observado no processo discursivo desse estudo, as mulheres enfrentam a
opressao de padrdes estéticos e estigmas sociais que perpetuam a invisibilidade da dor. Relatos
semelhantes foram observados na revisdo de Samulowitz et al. (2018), que destacou a imagem

estereotipada da mulher sendo percebida como sensivel ou histérica, associada a um corpo
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delicado, enquanto 0 homem ¢é visto como estoico, associado a um corpo forte. Essa percepcao
estereotipada pode influenciar viés no atendimento em salde, refletindo-se em diferencas na
prescrigdo de medicacéo e na invalidacéo das experiéncias de dor com base no género da pessoa
em atendimento (Samulowitz et al., 2018). As mulheres pretas enfrentam o racismo
institucional, reconhecido como um determinante social que resulta em indicadores sociais e de
salde desfavoraveis em comparacdo com pessoas brancas, como menor acesso a Servigos de
salde, maior morbidade materna e envolvimento em causas externas e violéncia, como
documentado por fontes como Brasil (2017) e Goes e Nascimento (2013). Tais disparidades
sdo resultado de iniquidades em salde e processos socioculturais historicos. E imperativo
implementar a¢Bes educativas direcionadas aos profissionais de salde para garantir um
acolhimento adequado a essa populacdo, levando em consideracdo as diferencas interétnicas,
as limitacGes de recursos socioecondémicos e a necessidade de enfrentar a discriminacao
institucional presente nos servicos de saude, conforme discutido por Tavares et al. (2018).
Apesar de 0s servicos de salde reconhecerem a dor relacionada a sobrecarga fisica e emocional
nas mulheres, ainda ha a necessidade de implementar a¢cGes que promovam o empoderamento,
indo além da perspectiva bioldgica (Rodrigues et al., 2022).

Quanto as implicacbes para pesquisa cientifica, destaca-se a utilizacdo de métodos de
analise mistos, como 0 uso pioneiro da analise de sentimentos nesse tema, associada a
abordagem qualitativa, e aprofundamento teérico por meio da anélise de discurso. Isso permitiu
uma leitura critica sobre como a dor crénica afeta as ocupagfes, bem como determinantes
sociais de género e renda podem dificultar o acesso ao tratamento adequado e causar sofrimento
psiquico. Quanto as limita¢des do estudo, a amostra homogénea, composta principalmente por
mulheres de baixa renda, impede a generalizagdo dos resultados para outros estratos sociais e
género masculino. Isso poderia resultar em diferentes enunciados discursivos e desafios
especificos nas ocupacdes devido as questdes culturais.

Dentre as implicacdes desse estudo para a préatica clinica, a descricdo e compreensao
profunda do discurso e das experiéncias ocupacionais de pessoas com dor crénica, podem
oferecer informacdes que podem orientar a criacdo de estratégias ndo farmacoldgicas nos
servigos especializados, intervengdes baseadas na ocupacdo e funcionalidade, bem como
programas de educacdo em saude. Quanto as implicagdes para as politicas publicas, este estudo
aponta para a necessidade em linhas de cuidado inclusiva e eficazes as pessoas com dor cronica
que considerem as desigualdades socioeconémicas, culturais e de etnia e género, abordando as

dificuldades ocupacionais e visando 0 acesso equitativo aos servigos especializados.
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Recomenda-se pesquisas futuras com métodos mistos para explorar a influéncia dos
determinantes sociais em saude e injusti¢as ocupacionais na experiéncia de conviver com a dor
cronica, visando abordagens mais eficazes no cuidado e manejo dessa condigdo no contexto

brasileiro.

Apoio: Este estudo foi apoiado pelo Programa de P6s-Graduacdo em Saude Publica (FMRP-
USP).



CONSIDERACOES FINAIS



Consideragdes Finais 83

5 CONSIDERACOES FINAIS

As implicagdes dos resultados desta tese ressaltam a viabilidade de adotar um modelo
metodoldgico misto para pesquisa cientifica, combinando métodos quantitativos, como a
regressao logistica multipla e analise de sentimentos, com métodos qualitativos, como anélise
de discurso. Isso evidencia a aplicabilidade desse método em estudos semelhantes envolvendo
pessoas com dor crénica. No que diz respeito as implicagBes para as politicas publicas, destaca-
se a necessidade de considerar as especificidades das desigualdades socioeconémicas, culturais,
étnicas e de género que influenciam no planejamento de politicas para pessoas com dor cronica.
Quanto as implicacdes para a pratica clinica, a identificacdo de fatores associados a intensidade
da dor na populacdo atendida em servicos de reabilitacdo fisica oferece oportunidades para
promover a saude e prevenir agravos, dentro da perspectiva do modelo biopsicossocial.

Sugere-se que haja aprofundamento nos estudos epidemioldgicos que investiguem 0s
fatores associados a intensidade da dor durante os episddios de agudizacdo em pessoas com dor
cronica. Compreender esses fatores pode auxiliar os profissionais de satde na ampliacdo de
estratégias nao farmacologicas nos servicos especializados, reduzindo a automedicacdo e a
procura por servicos de emergéncia.

E essencial manter a consciéncia critica quanto as barreiras sociais e estruturais que
podem impedir 0 acesso equitativo a servicos de salde, participacdo social e oportunidades
ocupacionais, que permitam as pessoas com dor cronica a modificarem habitos e adotarem
estilos de vida mais saudaveis. Além disso, € necessario expandir a discussdo sobre como 0s
determinantes sociais, como desigualdades socioecondmicas, de género e étnico-raciais,
impactam nas ocupac0es de vida e no tratamento adequado de pessoas com dores crénicas.

A consideracdo desses fatores que geram desigualdades é fundamental para
desenvolvimento de politicas publicas mais equitativas, sensiveis ao género e culturalmente
competentes. Isso auxiliara os gestores e servi¢os de salde especializados em dor crénica a
criarem linhas de cuidado mais eficazes e inclusivas.

O aprofundamento de intervenc6es focadas na ocupacgéo, baseadas na pratica centrada
nas necessidades de pessoas com dor crbnica, pode auxiliar terapeutas ocupacionais e
profissionais de salde a promoverem a inclusdo, participacdo e bem-estar nas ocupacées de
vida. Isso envolve compreender as restricdes funcionais nas ocupacgdes diarias, desenvolver
estratégias de enfrentamento ativas eficazes em relacdo ao manejo da dor e superar as barreiras

a0 acesso aos servicos de salde, favorecendo, assim, a justi¢a ocupacional.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario sociodemografico e clinico

Nome/Iniciais: Data: / /

PARTE A - Dados sociodemogréficos

1) Quantos anos vocé tem? Data de nascimento: / /

98

2) Qual género vocé se identifica?

( ) Masculino () Feminino () Outro - Especifique

3) Como vocé se descreveria melhor?

( ) Branco ( )Pardo ( )Preto ( )Asidtico ( ) Indigena () Outro
4) Quantos anos de estudo vocé tem?

() Nuncaestudei ( )Entreledanos ( ) Entre5e8anos( )Entre9e 11 anos

( )12anos( ) Maisde 12 anos - Graduacao ou mais
5) Qual seu estado civil?

() Solteiro () Casado ( ) Unido Estavel () Divorciado ( ) Outro

6) Qual religido vocé se identifica?

() Catolico ( )Evangélico () N&o sou religioso () Outro - Especifique.

7) Vocé esta trabalhando atualmente?

() Sim, estou empregado () Sim, sou autdnomo ( ) Ndo, estou desempregado

() Nao, sou aposentado — INSS () N&o, estou temporariamente afastado INSS
() Nao, sou invalido INSS () Outro - Especifique

8) Qual sua renda familiar mensal?
( )Semrenda ( ) Menorque 1100 reais ( ) Entre 1100 e 2200

() Entre 2200 e 3300 ( ) Entre 3300 e 5500 reais ( ) Acima 5500
9) Com o que vocé trabalha atualmente ou trabalhou anteriormente?
Especifique (Ocupacéo atual ou prévia):

10) Situacdo habitacional:

() Propria () Alugado () Cedido ( ) Outro:
11) Vocé tem acesso a internet?

() Sim,celular ( ) Sim,computador ( ) Nao

12) Qual meio de transporte vocé utiliza?

( ) 6nibus ( ) veiculo proprio () outro
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APENDICE B - Questionario clinico

1) Dados clinicos:
Pressao Arterial: X mmHg
Peso (kg): Altura (cm):

2) Vocé tem algum destas condi¢des ou problema de saude?
) Sou hipertenso () Sou diabetico
) Sou obeso () Eujative AVC “derrame”
) Tenho problema no coragdo Especifique:
) Tenho problema no pulméo Especifique:

) Sou fumante () Uso nocivo de alcool "alcoolismo™
) Uso substancias psicoativas “drogas ilicitas”

) Tenho uma condigdo psiquiatrica  Especifique:

(
(
(
(
() Tenho céncer Especifique:
(
(
(
(

) Tenho outro problema de salde Especifique:

3) Vocé usa algum apoio para andar?
() Né&o. Mas: () Sim. Especifique:

4) Hé& quanto tempo vocé sente dor em alguma regido do corpo?
() Néo sinto dor. () Entre 3 e 6 meses
() Menosde3meses ( )Faz maisde 6 meses

5) Vocé tem alteracéo do sono?
() Sim Especifique: ( ) Néo
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APENDICE C - Roteiro Itens Disparadores

Abertura: Introducédo do assunto que sera abordado.

Pergunta de Transicao:

Poderia me contar um pouco o que vocés mudaram no dia a dia de vocés, desde que comegaram
a ter dor diaria ou recorrente?

Perguntas chaves: Experiéncia de lidar com dor crénica

Dominio Fisico

Como a dor e o desconforto interfere nas atividades em casa?

Como a dor interfere na capacidade de trabalho de vocés?

Comentem sobre essa frase: A dor pode interferir na qualidade do sono.

O que pensam sobre essa afirmac¢do: “Preciso de um medicamento ou tratamento para conseguir
levar minha vida por causa da dor”.

Quando voceés sentem dor, quais estratégias ajudam a ameniza-la?

Dominio Psicologico
Quais sentimentos vocés tém vivenciado por causa da dor?
Quais tipos de pensamentos vocés tém quando sentem dor?

Dominio Social

Como seus familiares se colocam no enfrentamento da dor de vocés?

Quais dificuldades financeiras a dor pode trazer a vocés?

Comentem sobre essa frase: A dor pode interferir na participacdo de lazer.

Como € 0 acesso aos servicos de salde quando vocés precisam por causa da dor?

Finalizagéo:
O que voceés acrescentariam sobre os assuntos que foram discutidos hoje?
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APENDICE D - Contextualizacio da pesquisa

O municipio do estudo

A pesquisa foi realizada em um servico de reabilitacdo municipal localizado na cidade
de Séo Sebastido, localizada no litoral norte do estado de Séo Paulo. Segundo dados do IBGE
(2020), a cidade possui populacio estimada em 81.540 pessoas (2022); Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) (2010) de 0,772 (nivel médio); PIB per capita
de R$ 37.830,81 (2020); escolarizagéo de 6 a 14 anos de 98,2% (2010) e esgotamento sanitario
adequado em 82,1% (2010). Quanto ao trabalho e rendimento, a populacdo ocupada estimada
é de 24,2% (2020) com salario médio mensal de trabalhadores formais de 3 salarios-minimos
(2021).

Quanto a saude municipal, segundo dados do IBGE (2020), a principal causa de 6bitos
no municipio foram: doencas do aparelho circulatério, seguidos de neoplasias, doencas
infecciosas e causas externas. Os Obitos foram maiores em idosos com 80 anos ou mais e do
sexo masculino. A mortalidade infantil (2020) foi de 15,28 mil 6bitos por mil nascidos vivos.
Segundo dados do PROADESS (Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude,
2020), a cobertura estimada de equipes de atencdo priméria a saude (APS) é de 100% no

municipio, enquanto 93,1% da populacéo é coberta pela Estratégia de Satde da Familia.

O Servigo de Reabilitagdo Municipal (SRM)

O SRM denominado como “Centro de Reabilitagdo José Teixeira Costa Sul” ¢ de gestao
administrativa municipal, pertence a atencdo secundaria do sistema Unico de saude (SUS),
cadastrado como um “Centro de Especialidade” no Cadastro Nacional do Sistema Unico de
Salde (CNES). A area de abrangéncia deste SRM sdo usuarios provenientes dos bairros da
costa sul do municipio (Boracéia a Togque-Toque Pequeno), totalizando cerca de 44 km de costa
do litoral paulista.

O servico possui equipe multiprofissional (fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, nutri¢do, assisténcia social e enfermagem) e abrange a todas as
faixas etarias de pessoas que possuam limitacGes fisicas de origem neuroldgica e ortopédica,
excetuando-se doenga mental, encaminhados por médico especialista (principalmente

neurologia e ortopedia).
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Devido a pandemia de Covid-19 em Marco de 2020, o local fisico do servigo foi fechado
para abrigar a UPA de Boigucanga. Os atendimentos presenciais foram suspensos. A equipe
realizava visitas domiciliares para os casos complexos e orientagdes por aplicativo de celular
aos demais casos.

Os atendimentos presenciais somente foram retomados em novembro de 2020 com a
inauguracdo de um novo espaco fisico. Essa situacdo gerou uma fila de espera significativa de

encaminhamentos represados em diversas areas.

O Fluxo de Fisioterapia do SRM

O usuério primeiramente é avaliado por um médico clinico na Atencao Primaria a Satde
no posto de satde mais préximo da sua residéncia, sendo que havendo a necessidade, o usuario
é encaminhado para o especialista (ex. ortopedista). A regulacdo de satide do municipio verifica
onde ha vaga, seja, por exemplo, na policlinica municipal “Centro de Satude de Boigucanga Dr
Arno Sens” ou ainda no servico estadual: Ambulatério Médico de Especialidades (AME) de
Caraguatatuba (municipio vizinho, regido de saude, a qual Sdo Sebastido-SP pertence).

O SRM admite desde criangas a idosos, que possuam limitacGes fisicas de origem
neuroldgica ou ortopédica, excetuando-se doenca mental, com encaminhamento do especialista
da area referente ao problema a ser tratado, contendo diagndéstico fisiopatolégico, exames
complementares e relatorio sobre o caso clinico.

Os usuarios quando criancas ou adultos provenientes de sequelas neuroldgicas sdo
imediatamente agendados com a enfermeira e assistente social do servigo para gestdo do caso.
Nesse momento, é checado se a pessoa possui 0s critérios de inclusdo, se possui demandas para
outras profissGes de satde do servigo, observado questdes sociais e complexidade do caso. O
tempo de espera médio para atendimento desse segmento € de cerca de um a dois meses.

O candidato adulto a uma vaga de fisioterapia em ortopedia se apresenta na recepgédo
com o encaminhamento. Os pacientes sdo previamente inscritos em ordem de chegada em um
“Livro de Espera”; agendados na medida em que as vagas ficam disponiveis nas agendas dos
profissionais.

Existem dois “livros de espera” para fisioterapia adulta em ortopedia, um para
“uargéncias”, que sao condi¢des pds cirurgicas ou fraturas recentes, os quais recebem também
prioridade maxima no atendimento e sdo agendados em cerca de uma semana a quinze dias.

O segundo “livro” sao as condigdes crbnicas, as quais incluem as condigOes

musculoesqueléticas, tais como dorsalgia, lesdes de ombro e joelho. Neste “Livro de Espera”
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eram descritos pela secretaria: nome, telefone, regido do corpo “afetada” e descrigcao simples

do encaminhamento (nem sempre era anotado o CID-10).

Esses, muitas vezes levam meses a serem agendados, ndo apenas pelo volume maior de
encaminhamentos, como também, devido aos outros segmentos do servigo que possuem maior
prioridade. Nesse segmento, séo realizados como padrdo, 10 sessdes de fisioterapia, recebendo
alta e redirecionado para reavaliacdo do ortopedista de origem.

Figura 1: Organograma do fluxo de atendimento em fisioterapia 2
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Aszistente Social

I~—

Diagndstico de inclusio Diagndstico de exclusio

Reabilitacio Outras referéncias

l

Fisioterapia

.

Alta Retomo ao Especialista

Triagem multiprofissional

O pesquisador realizou um diagnostico situacional do servi¢o juntamente com a equipe
em maio de 2021. Foi identificado que a lista de espera adulta de fisioterapia em ortopedia
composta por usuarios “cronicos” era uma situagdao persistente. Os mesmos usuarios eram

encaminhados frequentemente ao servico com queixas semelhantes, sobretudo a dor cronica.

2Protocolo interno de atendimento do SRM Costa Sul, Sao Sebastido-SP, 2021.
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Naquele momento, havia apenas quatro fisioterapeutas para absorver toda a demanda (infantil,
adulta neuroldgica, traumatolégica e ortopedia).

Havia um total de 204 pessoas na lista de espera analisada. Havia 98 pessoas inscritas
no periodo de dezembro de 2019 a marco de 2020 (periodo anterior a suspensdo dos
atendimentos presenciais) e 106 no periodo de novembro de 2020 a maio de 2021 (periodo ap6s
inauguracdo do novo espaco fisico).

Foi acordado em reunido de equipe que seriam realizados "mutirGes™ de triagem no
periodo de maio a julho de 2021. Foram selecionados dias especificos para fechamento de
agenda dos profissionais envolvidos e convocacdo dos usuarios. O tempo médio de cada
atendimento era de 90 minutos. Cada pessoa agendada passava por rodizio/ alternava entre 0s
profissionais. Caso o usudrio justificasse a falta por ligacédo, este era agendado no préximo dia
de triagem.

A triagem foi multiprofissional. A enfermagem coletou os dados clinicos, enquanto a
assisténcia social os dados socioecondmicos, o terapeuta ocupacional aplicou os instrumentos
e escalas padronizadas em anexo. O fisioterapeuta realizava anamneses, testes especificos e
checava exames complementares, classificando o usuario para posterior atendimento
fisioterapéutico individual ou grupal.

Reflexdes do pesquisador registradas no diario de campo elencando acgdes
desenvolvidas no servico ap6s a triagem multiprofissional no SRM, bem como alteracfes no
processo de trabalho da equipe multiprofissional para melhoria do servico foram descritas no
APENDICE E.
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APENDICE E - Reflexdes quanto as aces desenvolvidas no servico e alteragdes no processo
de trabalho da equipe do SRM.

Apo6s a triagem multiprofissional no SRM e consequente analise dos resultados
preliminares, a equipe decidiu realizar algumas acdes para melhoria do servico (Quadro 1).

A primeira acdo foi encaminhar para psicologia da APS, aquelas pessoas que
pontuassem um dominio da DASS como “extremo” ou dois dominios como “severos”. Também
foram encaminhados para psiquiatria, ainda que em menor numero, visto que foram
considerados pela equipe pelo menos dois dominio como “extremo”, associados a fatores
estressores (desemprego, conflito familiar, vulnerabilidade socioecondmica), discutido em
reunido de equipe.

Um beneficio direto aos participantes foi a presenca da assistente social, a qual realizou
orientacgdes e direcionamento ao CRASS. Néo é previsto no protocolo do SRM, que o candidato
a vaga adulta de fisioterapia em ortopedia passe por triagem com assistente social da unidade.
A triagem realizada nesta pesquisa, propiciou um matriciamento indireto aos fisioterapeutas
que passaram a ser mais sensiveis em oferecer a possibilidade de o usuério buscar o assistente
social durante as intervencdes.

Os fisioterapeutas criaram grupos de exercicios fisioterapéuticos mais focado na
educacdo em saude, dividindo os usuérios em subgrupos de “coluna”, “ombro” e “joelho” com
até 4 participantes por grupo. As 58 pessoas que foram triadas para a modalidade de grupo
preencheram 15 horérios de fisioterapia, o qual otimizou 43 vagas de fisioterapia que seriam
utilizadas para atendimentos individuais.

O numero significativo de participantes com sobrepeso e obesidade nessa amostra
sensibilizou a equipe para a criacdo de a¢des futuras de grupos de educacdo em salde com o
nutricionista da equipe. No momento, é ofertada uma avaliacdo individual com o profissional
do servico, mediante indicacdo do fisioterapeuta.

A equipe instalou um nimero de whatsapp na recepcao para facilitar a comunicacéao
com 0s usudrios, tais como agendamentos de consultas, ddvidas quanto a horarios e

funcionamento do servigo aos usuarios.
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Quadro 1. Ac¢des realizadas pela equipe interprofissional apds triagem da pesquisa

Acéo Descricéo n° total %
) Psicologia APS 43 43,8%
Encaminhamentos o i
Psiquiatria Ambulatorial 20 20,4%
Insercdo em Grupos
Fisioterapia fisioterapéuticos 58 59,1%
Atendimento Individual 40 40,8%
Processo de obtencdo de medicacao
SUS 32 32,6%
Criar/atualizar Cadastro Unico 20 20,4%
Servico Social Vulnerabilidade socioeconémica 14 14,2%
Questdes relativas ao INSS 9 9,1%
Beneficio eventual (cesta basica) 9 9,1%

Outras demandas sociais 12 12,2%
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APENDICE F - Gréfico 3 - Flutuacdo de sentimento ao longo da narrativa textual - (A) 1°
Grupo (B) 2° Grupo (C) 3° Grupo - Graficos ndo normalizados “Syuzhet Plot”
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ANEXQOS

ANEXO A - Escala Visual Numérica (EVN)

“Escolha um nimero que melhor represente sua dor hoje (Ultimas vinte e quatro

horas). Sendo que 0 (sem dor) e 10 (pior dor possivel)".

Interpretacéo:

T

U 1 2 3 4 » 6 7 8 9 10

A A A A A A A

] | | i | 1 ]
Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa

Fonte: Fortunato et al., 2013, p. 114.
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ANEXO B - Questionério de Incapacidade Roland Morris para dor em geral (QIRM)
Versdao modificada. (Sarda Janior et al., 2010).

Nome/Iniciais: Data:

Quando vocé tem dor, vocé pode ter dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas usam para se descreverem
quando tem dor. Quando vocé ler estas frases poderd notar que algumas descrevem sua
condicdo atual. Ao ler ou ouvir estas frases pense em vocé hoje (Ultimas vinte e quatro horas).
Assinale com um X apenas as frases que descrevem sua situacéo hoje, se a frase ndo descreve
sua situacdo deixe-a em branco e siga para a proxima sentenca. Lembre-se assinale apenas a

frase que voceé tiver certeza de que descreve vocé hoje.

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa da minha dor.

2. Mudo de posicao frequentemente tentando ficar mais confortavel com a dor.

3. Ando mais devagar que o habitual por causa da dor.

4. Por causa da dor eu ndo estou fazendo alguns dos trabalhos que geralmente fago
em casa.

5. Por causa da dor eu uso o corrimdo para subir as escadas.

6. Por causa da dor eu me deito para descansar mais frequentemente.

7. Por causa da dor eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de
uma poltrona.

8. Por causa da dor tento com que outras pessoas fagcam as coisas para mim.

9. Eu me visto mais devagar do que o habitual por causa das minhas dores.

10. Eu somente fico em pé por pouco tempo por causa da dor.

11. Por causa da dor tento ndo me abaixar ou me ajoelhar.
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12.

Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa da dor.

13.

Sinto dor quase todo o tempo.

14.

Tenho dificuldade em me virar na cama por causa da dor.

15.

Meu apetite ndo é muito bom por causa das minhas dores.

16.

Tenho dificuldade para colocar minhas meias por causa da dor.

17.

Caminho apenas curtas distancias por causa das minhas dores.

18.

N&o durmo téo bem por causa das dores.

19.

Por causa da dor me visto com ajuda de outras pessoas.

20.

Fico sentado a maior parte do dia por causa da minha dor.

21.

Evito trabalhos pesados em casa por causa da minha dor.

22.

Por causa da dor estou mais irritado e mal-humorado com as pessoas do que em

geral.

23.

Por causa da dor subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

24.

Fico na cama (deitado ou sentado) a maior parte do tempo por causa das minhas

dores.
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ANEXO C - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DAAS)
(Versdo Original: Lovibond; Lovibond, 2004. Versdo em portugués brasileiro: Vignola; Tucci,
2014).

Instrucgoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacgdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima semana,
conforme a indicagdo a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 Achei dificil me acalmar 0O 1 2 3
2 Senti minha boca seca 0O 1 2 3
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo o 1 2 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. o 1 2 3
respiracdo ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco
fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0o 1 2 3
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes 0o 1 2 3
7 Senti tremores (ex. nas maos) o 1 2 3
8 Senti que estava sempre nervoso 0O 1 2 3
9 Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico [0 1 2 3
e parecesse ridiculo (a)
10 [ Senti que ndo tinha nada a desejar 0O 1 2 3
11 | Senti-me agitado 0O 1 2 3
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12 | Achei dificil relaxar 0O 1 2 3
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0o 1 2 3
14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o 0O 1 2 3

que eu estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0o 1 2 3
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0O 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa o 1 2 3
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0o 1 2 3
19 | Sabia que meu coracgéo estava alterado mesmo néo tendo feito 0O 1 2 3

nenhum esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca,

disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0O 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0o 1 2 3

Interpretacio
DASS severity ratings (Lovibond and Lovibond, 2004).
Z Escore Percentile DEPRESSION ANXIETY STRESS

MNormal =05 0-78 0-9 0-7 0-14
Mild 05-10 78-87 10-13 8-9 15-18
Moderate 1,0-2,0 87-95 14-20 10-14 19-25
Severe 2,0-3,0 95-98 21-27 15-19 26-33
Extremely severe - 30 98-100 28 + 20+ 34+

Fonte: Lovibond; Lovibond (2004).
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ANEXO D - WHOQOL - abreviado (Fleck et al., 2000) - Versdo em Portugués

Instrucges

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece
mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas

semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada Muito pouco | Médio Muito Completamente

Vocé recebe dos
outros o apoio de 1 2
que necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas.

Portanto, vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada Muito pouco | Médio Muito Completamente

Vocé recebe dos
outros o apoio de

. 1 2 3
gue necessita? ®

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada"” de apoio.
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Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule o nimero que Ihe parece

a melhor resposta.

M_wto Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
Como VOCé
avaliaria sua
1 ; . 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Nem
!\/Imt_o . Insatisfeito saisfeito Satisfeito Ml{'to.
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
2 voge esta com a sua 1 2 3 4 5
salde?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas.

Nada Murto Mals ou Bastante Extremamente
pouco menos

Em que medida
vocé acha que sua
dor (fisica)
impede vocé de 1 2 3 4 S5
fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé
precisa de algum
4 | tratamento

médico para levar 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
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O quanto vocé

aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida

6 | Vvoce ac_ha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem
sentido?
O quanto vocé

7 | consegue se 1 2 3 4 5

concentrar?

Quédo  seguro(a)

8 | vocé se sente em
. o

sua vida diaria® 1 2 3 4 5

Quéo saudavel é o

seu ambiente
9 | fisico (clima,
barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
Vocé tem energia
10 | suficiente para seu 1 2 3 4 5

dia a dia?

Vocé é capaz de
11 | aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

12
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13

Quéo disponiveis
para vocé estao as
informagdes que
precisa no seu dia
adia?

14

Em que medida
VOCé tem
oportunidades de
atividades de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Muito . Nem ruim Muito
. Ruim Bom
ruim nem bom bom
Quéao bem vocé é
15 |capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Nem
] Mylto_ Insatisfeito satisfeito Satisfeito I\/_Imtg
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quaéo satisfeito(a)
16 | vocé estd com o 1 2 3 4 5
Seu sono?
Quaéo satisfeito(a)
vocé estd com sua
17 capacidade  de 1 5 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu
dia a dia?
Quaéo satisfeito(a)
18 vocé e_sta com sua 1 5 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
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Quao satisfeito(a)
19 | vocé esté consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

Quado satisfeito(a)
vocé esta com
suas relacdes
20 | pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes,

conhecidos,
colegas)?

Quado satisfeito(a)
21 | vocé esta com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com
22 | 0 apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus
amigos?

Quéo satisfeito(a)
03 | VOce esta com 1 2 3 4 5
as condicdes do

local onde mora?

Quado satisfeito(a)
VOCé estd com o

24 | seu acesso aos 1 2 3 4 5
Servigos de
salide?

Quéo satisfeito(a)
o5 | Vocé esta com 1 5 3 4 5
0 seu meio de

transporte?

As seguintes questdes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas Muito

Nunca Frequentemente
vezes frequentemente

Sempre
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26

Com que
frequéncia
VOCé tem
sentimentos
negativos
tais  como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTIONANIO? .........ccccvevveeieviere e

Quanto tempo vocé levou para preencher este QUESLIONANIO? ........ccevverveveiiierese e

Vocé tem algum comentario Sobre 0 qUESLIONAIIO? .........ccoeveirereienieneeeeeees

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO E - Aprovacgdo Comité de Etica em Pesquisa

') USP - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA FACULDADE DE «f ) Plataforma
CER MEDICINA DE RIBEIRAO asil
HCRF -FMRP-USP PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizagdo epidemioldgica, clinica e percepgdes de pessoas portadoras de dor
crdnica em um servico de reabilitacio: estudo observacional descritivo

Pesquisador: BENTO MIGUEL MACHADO

Area Temtica:

Versao: 1

CAAE: 52111821.9.0000.5440

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.046.076

Continuagdo do Parecer: 5.046.076

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 27/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1801263.pdf 11:01:50
Projeto Detalhado / | doutoradorev. pdf 27/09/2021 |BENTO MIGUEL Aceito
Brochura 11:01:18 |MACHADO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLErev.pdf 27/08/2021 |BENTO MIGUEL Aceito
Assentimento / 10:58:35 |MACHADO
Justificativa de
Auséncia
Outros UPCassinado.jpg 27/08/2021 |BENTO MIGUEL Aceito

10:56:59 MACHADO
Folha de Rosto Untitled _08202021_111316.pdf 25/08/2021 |BENTO MIGUEL Aceito
20:54:36 MACHADO
Declaracao de AnuenciaSSebastiao. pdf 25/08/2021 |BENTO MIGUEL Aceito
concordancia 16:28:40 |MACHADO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

RIBEIRAO PRETO, 19 de Outubro de 2021

Assinado por:

MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenador(a))



Anexos

119

ANEXO F - Preenchimento da lista de checagem STROBE (Malta et al., 2017) - Versao em

portugués.
Item N°  Recomendagéio P?gma Texto relevante do
n manuscrito
Indique o desenho do estudo no titulo ou w
estudo
1 no resumo, com termo comumente 31 . ’
. observacional
utilizado
Titulo e Resumo
Disponibilize no resumo um sumario
informativo e equilibrado do que foi feito 31 -
e do que foi encontrado
Introducdo
e Detalhe o referencial teérico e as razoes “idenfificar fatores...”
Contexto/Justificativa 2 . 32,33 “a compreensdo dos
para executar a pesquisa. p "
atores...
Descreva 0s objetivos  especificos, “este estudo visou...
Objetivos 3 incluindo quaisquer hipdteses pré- 33 bem como
existentes identificar...”
Métodos
Apresente, no inicio do artigo, o0s Item “Desenho  do
Desenho do estudo 4 elementos-chave relativos ao desenho do 33 ”
estudo
estudo.
Descreva 0 contexto, locais e datas
relevantes, incluindo os periodos de Item “Procedimentos
Contexto (setting) 5  recrutamento, exposicdo, 33 ”»
do estudo
acompanhamento (follow-up) e coleta de
dados.
(...) Estudo Seccional: Apresente 0s
Participantes 6 critérios de elegibilidade, as fontes e os 34 Item “Casuistica”
métodos de sele¢do dos participantes. (...)
Defina claramente todos os desfechos, ltem “Varidveis do
Variaveis 7 exposicOes, preditores, confundidores em 34 »
: e . Estudo
potencial e modificadores de efeito. (...)
Fontes de dados/ Para cada variavel de interesse, forrllega a Item “Instrumentos de
~ 8 fonte dos dados e os detalhes dos métodos 34 v
Mensuragéo - S x coleta de dados
utilizados na avaliagdo (mensuracéo). (...)
Viés 9 Espeuf_lque todas_, as medidas _adotadas 35 Item “Risco de viés”
para evitar potenciais fontes de vies.
Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanha 34 Item “Casuistica”

amostral.
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~ Pagin Text relevant
Item N° Recomendacao ?g a exto ~ relevante do
n manuscrito
Métodos
Expli mo foram trat
varl?é\?euiz %Znt(i)tatic\)/az na aigggg 32 ftens — "Instrumentos de
Variaveis quantitativas 11 1avels g o 34,35  coleta de dados e Analise
aplicavel, descreva as categorizagoes S
estatistica
que foram adotadas e porque.
Descreva todos o0s  métodos
estatisticos, incluindo aqueles usados
ra control nfundimento. 1 , L.
pa a.c ontrole de confundimento Item “Analise estatistica”
Explique como foram tratados os 33 34 Item “Procedimentos do
Métodos estatisticos 12  dados faltantes (“missing data”) (...) ' ' ’
S LY 35 estudo
Estudos Seccionais: Se aplicavel, « L
. L Item “Casuistica
descreva os métodos utilizados para
considerar a estratégia de
amostragem. (...)
Resultados
Descreva 0 nimero de participantes
em cada etapa do estudo (ex: nimero
de participantes  potencialmente
elegiveis, examinados de acordo com
critérios de elegibilidade, elegiveis de Fiqura 1 - Fluxoarama de
Participantes 13 fato, incluidos no estudo, que 37 9 g
. Recrutamento
terminaram 0 acompanhamento e
efetivamente analisados) Descreva as
raz0es para as perdas em cada etapa.
Avalie a pertinéncia de apresentar um
diagrama de fluxo
Descreva as caracteristicas dos
articipantes ex:  demograficas, S
p, 1cIp . ( "mog ~ Itens “Caracterizacdo da
clinicas e sociais) e as informacGes socioecondmica” .
Dados descritivos 14 sobre exposicdes e confundidores em 37,41 « NP
. . , Caracterizagdo clinica da
potencial. Indiqgue 0 ndmero de "
. . amostra
participantes com dados faltantes para
cada varidvel de interesse. (...)
_— It “D h
(...) Estudos Seccionais: Descreva o fue£ional altgrsgggen dg
Desfecho 15 nOmero de eventos-desfecho ou 43 ' ¢
. sono e aspectos
apresente as medidas-resumo .
€mocionais
Descreva as estimativas ndo ajustadas
(...). Deixe claro quais foram os
confundidores utilizados no ajuste e Item “Fatores associados a
Resultados principais 16 porque foram incluidos. Quando 45 intensidade da dor
variaveis continuas forem autorreferida”

categorizadas, informe os pontos de
corte utilizados. (...)
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Item N°  Recomendacio P?gma Texto _relevante do
n manuscrito
Resultados
Descreva outras andlises que tenham
Outras analises 17 sido realizadas. Ex: andlises de - Néo se aplica.
subgrupos, interacdo, sensibilidade.
Discussao
Lo , a
Resultados Principais 18 Resuma o0s  principais achados 47 Pa_1ragraf~o 1 da
relacionando-os aos objetivos do estudo Discusséo
Apresente as limitacbes do estudo,
levando em  consideracdo  fontes “Como limitacses do
Limitac6es 19 potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta 49 » ¢
. L . estudo...
a magnitude e direcdo de viéses em
potencial.
Apresente uma interpretacdo cautelosa
dos  resultados, considerando  0s
1eti 1mi 0 inlici A 0 (0]
Interpretacdo 20 obJetlvqs_, as limitacGes, a multiplicidade 48,49 Pa_1ragraf~os 2° ao 5° da
das analises, os resultados de estudos Discusséo
semelhantes e outras  evidéncias
relevantes.
q Discuta a generalizacdo (validade “As FOEE
Generalizacdo 21 g ¢ 49 implicacOes para
externa) dos resultados. . -
pesquisa...
Outras informagdes
Financiamento 29 Especifique a fonte de financiamento do 50 “Apoio”

estudo e o papel dos financiadores. (...)
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ANEXO G - Preenchimento lista de checagem COREQ (Souza et al., 2021) - Versdao em
portugués.

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

Pagina Texto relevante do

Tépico N° .
P n° manuscrito

Perguntas/Descri¢do do Guia

Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade

Caracteristicas pessoais

Qual autor (autores) conduziu a entrevista

Item “Procedimento de

Entrevistador/facilitador 1 54 coleta de dados” -
ou o grupo focal? . 0
paragrafo 2°.
Quais eram as credenciais do ftem “Procedimento de
Credenciais 2 . s 54 coleta de dados” -
pesquisador? Exemplo: PhD, medico. . 0
paragrafo 2°.
Qual a ocupagdo desses autores na época ltem “Procedimento de
Ocupacéo 3 pag P 54 coleta de dados” -
do estudo? . 0
paragrafo 2°.
O pesquisador era do sexo masculino ou ftem “Procedimento de
Género 4 pesq 54 coleta de dados”
feminino? . o
paragrafo 2°.
Relacionamento com os participantes
Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento antes ftem Procedlmentg de
. 5 L 55 coleta de dados” -
estabelecido do inicio do estudo? . 0
parégrafo 4°.
Conhecimento do o que Ods p,)art:fipantes Satl)i?m Z(_)br_e 0 Item “Procedimento de
participante sobre o 6 pesquisadors For exemplo: 0 Jetivos 55 coleta de dados” -
trevistad pessoais, razdes para desenvolver a araarafo 4°
entrevistador pesquisa. parag :
. Quais caracteristicas foram relatadas Ttem “Procedimento de
Caracteristicas do sobre o entrevistador/facilitador? Por »
. 7 - . 54 coleta de dados
entrevistador exemplo,  preconceitos,  suposicdes, . 0
~ . o . parégrafo 3°.
razdes e interesses no topico da pesquisa
Dominio 2 Conceito do estudo
Estrutura tedrica
Qual orientacdo metodolégica  foi
Orientagéo declarada para sustentar o estudp? Por Ttem “Referencial
exemplo: teoria fundamentada, analise do 58

metodoldgica e teoria

discurso, etnografia, fenomenologia e
analise de contetido

tedrico analitico
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Topico N°  Perguntas/Descricdo do Guia Pagina n° Texto r_elevante do
manuscrito
Sele¢do de participantes
Amostragem 10 Comc_J 0S part|C|pantes. e 54 Item “Casuistica”
selecionados? Por exemplo: (...).
: Como o0s participantes foram Item “Procedimento
Método de abordagem
g 4 abordados? Por exemplo: (...). & do estudo”
Quantos articipantes  foram T 1 X
Tamanho da amostra 12 <" P P 60 Fluxograma de
incluidos no estudo?
recrutamento
Quantas pessoas se recusaram a Figura 1 -
Né&o participagéo 13 participar ou desistiram? Por quais 60 Fluxograma de
motivos? recrutamento
Cenério
L, . 7 (13 b
Cardite ol el e dehs 14 Onde os dados foram coletados® 53 Item Pr(’)’cedlmentos
Por exemplo: (...) do estudo
. - Havia mais alguém presente além Item “Procedimentos
Presenca de ndo participantes L .
¢ P P & dos participantes e pesquisadores? < de coleta de dados”
Quais sdo as caracteristicas Item  “Caraterizacio
Descricdo da amostra 16 importantes da amostra? Por 60 . e -
socl1oeconomica
exemplo: (...).
Coleta de dados
Os autores forneceram perguntas, Itern “Instrumento de
Guia da entrevista 17  instrugdes, gquias? Elas foram 55 "
. coleta de dados
testadas por teste-piloto?
. . Foram  realizadas  entrevistas Item “Procedimento
Repeticdo da entrevistas . .
petg s repetidas? Se sim, quantas? & de coleta de dados”
Gravacio audiovisual 19 A pesquisa usou gravagéo de audio 53 Item Pr’?cedlmento
ou visual para coletar os dados? do estudo
As notas de campo foram feitas Item  “Instrumentos
Notas de campo 20 durante e/ou ap0s a entrevista ou 0 55 »
de coleta de dados
grupo focal?
x | a duracdo das entrevistas ou Item “Procedimento
Duracao Qua
¢ 21 do grupo focal? 5 de coleta de dados
Saturagdo de dados 22 Asaturagdo de dados foi discutida? 55 I8 ey
de coleta de dados
As transcricGes foram devolvidas Item  “Instrumentos
Devolugdo das transcricdes 23  aos participantes para comentarios 55

e/ou corre¢ao?

de coleta de dados”
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Topico N°  Perguntas/Descricao do Guia Péagina n° Texto  relevante  do
manuscrito
Dominio 3: Analise e resultados
Andlise de dados
Nimero de Quantos foram os codificadores ftem “Procedimentos
L 24 57 metodolégicos: métodos
codificadores de dados de dados? S .
qualitativos™ - subitem c)
Descrigao da arvore de Os autores forneceram uma Item “Procedimentos
codificactio 25 descricdo da arvore de 56,57 metodolégicos: métodos
¢ codificacdo? qualitativos
Os temas foram identificados Item “Procedimentos
Derivacéo de temas 26  antecipadamente ou derivados 56 metodoldgicos: métodos
dos dados? qualitativos
Software 97 Qual software, se aplicavel, foi 56 Item “Andlise de dados -
usado para gerenciar os dados? métodos quantitativos”
Verificagdo do ,g Os participantes forneceram Item “Instrumentos de coleta
participante feedback sobre os resultados? de dados”
Relatdrio
As citacBes dos participantes
foram apresentadas para ilustrar
CitacOes apresentadas 29 os temas/achados? Cada citacdo 74, 77 Quadro 1 e Quadro 2
foi identificada? Por exemplo,
pelo nimero do participante.
Dados e resultados Houve consisténcia entre 0s Itens “Experiéncia de viver
consistentes 30 dados apresentados e os 73,76 com dor crbnica” e
resultados? “Processo discursivo”
Clareza nos principais Os principais temas foram
temas 31 claramente apresentados nos 64,67 Tabela 1 e Tabela 2
resultados?
Clareza de temas Ha& descricdo dos diversos casos Item “Experiéncia de viver
32 ou discussdo  dos  temas 73 P

secundarios

secundarios?

com dor cronica”
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