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RESUMO

VIANA, Gabrieli Sjlva. INTERVENQAO INTERDISCIPLINAR JUNTO AS PESSOAS
COM DOR CRONICA: RELATO DE UMA EXPERIENCIA. 2024. Trabalho de
Conclusao de Curso — Terapia Ocupacional - Centro de Ciéncias da Salde - CCS, Universidade
Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES, 2024.

A dor crbnica é uma condicdo complexa e heterogénea com repercussdo biopsicossocial
negativa na vida das pessoas acometidas. O carater multifacetario da dor, sugere a necessidade
de assumir modelos interdisciplinares de intervengdo. O presente trabalho teve como objetivo
relatar as experiéncias de um projeto de extenséo interdisciplinar voltado ao cuidado de pessoas
com dor cronica. Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia,
que foi conduzido a partir das vivéncias de um projeto de extensdo intitulado “Cuidado
Interdisciplinar junto as pessoas com Dor Cronica”, realizado na Clinica Escola
Interprofissional em Salde - CEIS da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES, no
periodo de abril a julho de 2023. Os atendimentos foram realizados individualmente ou em
grupo, uma vez por semana, com duragédo aproximada de 2 duas horas, conduzidos por docentes
e discentes dos cursos de fisioterapia, nutricdo e terapia ocupacional da Universidade Federal
do Espirito Santo. Dentre as possibilidades de tratamento foram utilizados: eletroterapia,
cinesioterapia, treino funcional, reabilitacdo sensorial, prescricdo e/ou confeccdo de Orteses e
adaptacOes, meditacdo, massagem terapéutica, exercicios respiratorios, treino de atividades de
vida diaria e vida pratica, psicoterapia, entre outros recursos. Em todos os encontros foi
realizado um grupo de educacdo e orientacdo, em que foram abordados diferentes temas
relacionados a dor. Além do questionario de identificacdo, foram utilizados os seguintes
instrumentos de avaliacdo: Dinamdmetro Jammar®, Preston Pinch Gauge, gonidmetro, 0s
questionarios padronizados de Autoeficacia da Dor (PSEQ) e o Inventario Breve de Dor. No
penultimo encontro foi aplicado um questionario de satisfacdo, que indicou alto nivel de
aprovacdo dos participantes, 0s quais recomendariam o projeto a outras pessoas. As
experiéncias relatadas basearam-se em observacGes e registros em um diario de campo das
atividades realizadas nos onze encontros. Conclui-se que a reabilitagdo com abordagem
interdisciplinar se mostrou eficaz no alivio da dor, no aumento da amplitude de movimento e

da forca muscular, favorecendo melhor qualidade de vida das pessoas com dor crdnica.

Palavras-chave: Dor cronica; Reabilitagdo; Praticas Interdisciplinares.
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INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia complexa que transcende a percepc¢do fisica, envolvendo aspectos
emocionais, sociais e psicologicos. Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(2020, p. 17), “a dor ¢é definida como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”. Enquanto a
dor aguda desempenha um papel fisiol6gico importante de preservacdo da integridade do
organismo, alertando para possiveis lesées no corpo, a dor cronica, por sua vez, assume um
carater mais desafiador, configurando-se ndo apenas como um sintoma, mas como uma

condigdo em si (Vasconcelos; Aradjo, 2018).

A dor cronica, € caracterizada pela persisténcia por mais de trés meses, pode surgir em diversos
contextos, sendo frequentemente associada a doencas crénicas, tornando-se um sintoma
prevalente em diversas condicdes de saude (Merskey; Bogduk, 1994). Diferentemente da dor
aguda, a dor crbnica ndo se restringe a uma localizagdo especifica, sendo influenciada por
fatores subjetivos e multidimensionais em cada pessoa (Mirabelli-Susens, 2004). Embora sua
origem possa ser identificada em alguns casos, a etiologia da dor cronica geralmente permanece
indefinida, resultando do desequilibrio do sistema nervoso central ou da exposicéo prolongada
a estimulos nocivos (Speciali; Gongalves, 2007).

Estudos epidemioldgicos revelam uma prevaléncia global da dor crénica entre 10,1 a 55,5%,
com uma média de 35,5% da populacdo mundial afetada (Harstall; Ospina, 2002). S&o poucos
0s estudos epidemioldgicos sobre dor crénica no Brasil, visto que refletem apenas dados
regionais, o que torna dificil avaliar seu real impacto e relevancia. Em um estudo de reviséo,
Vasconcelos e Araujo (2018), descrevem que a prevaléncia de dor crbnica na populagédo

brasileira gera em torno de 29,3 a 73,3%, e afeta mais mulheres que homens.

Devido a multidimensionalidade da dor crénica, incluindo o aspecto fisico,
psicolégico/emocional e social, pode-se gerar prejuizos em diferentes ambitos na vida da pessoa
por ela acometida (Loduca et al., 2014). A dor crbnica ndo se limita apenas a sensacdo fisica,
mas reverbera em todas as esferas da vida, comprometendo a qualidade do sono, do humor, da

atividade, do apetite e da energia. Além disso, pode resultar em incapacidade fisica e funcional,



elevar o grau de dependéncia em relagdo a outras pessoas e desencadear afastamento social e
do trabalho, sintomas de depressdo, alteragdes na dinamica familiar, desequilibrio econémico e
desesperanca (Dellaroza; Pimenta; Matsuo, 2007). Esse cenario complexo culmina em
repercussdes biopsicossociais significativas, impactando ndo somente no desempenho
ocupacional, mas também nos papeis ocupacionais da pessoa, limitando sua participacdo nas

tarefas cotidianas e interferindo diretamente na qualidade de vida (Bracciano; Earley, 2005).

As condigdes biopsicossociais associadas a dor crénica podem gerar um intenso sofrimento,
devido a impossibilidade de controlar tais fatores. Nesse contexto, torna-se imperativo ressaltar
a importancia da atuacdo de uma equipe interdisciplinar composta por diversas especialidades.
Essa intervencdo interdisciplinar possibilita um manejo mais eficaz, visando medidas que
promovam a melhoria do desempenho funcional e o tratamento adequado de todas as dimensdes
comprometidas, visando aprimorar a qualidade de vida das pessoas que convivem com a dor

cronica.

A relevancia do tratamento em equipe na dor crénica € respaldada pelos resultados de um estudo
intervencionista conduzido por Meamura et al. (2021), que evidenciou melhoras sintomaticas
dos pacientes. Partindo de uma abordagem multidisciplinar, os autores constataram uma
reducdo na intensidade da dor, um aprimoramento da capacidade funcional, bem como
melhorias na saude mental e na qualidade de vida dos participantes da pesquisa. Esses
resultados reforcam a importancia de uma intervencédo colaborativa e abrangente no manejo da

dor cronica.

Em face da complexidade multifacetada dessa condicdo, que afeta diversos aspectos
biopsicossociais, a abordagem interdisciplinar emerge como um fundamento essencial para
atender as necessidades integrais das pessoas acometidas. Tendo em vista que, a sinergia entre
diferentes especialidades possibilita uma intervencdo mais eficaz e abrangente, promovendo
ndo apenas a reducdo dos sintomas dolorosos, mas também a melhoria da funcionalidade e da
qualidade de vida dos pacientes. Diante de tais consideracdes, o estudo objetivou descrever as

experiéncias de uma intervencao interdisciplinar junto as pessoas com dor cronica.



O presente trabalho tem como objetivo principal descrever as experiéncias de uma intervengéo
interdisciplinar realizada com pessoas que sofrem de dor cronica. Nesse contexto, busca-se
detalhar as estratégias e recursos empregados ao longo do processo terapéutico, evidenciando
as abordagens utilizadas para o tratamento dessa condi¢cdo. Além disso, este estudo visa
identificar os aspectos positivos e as dificuldades enfrentadas durante as intervengdes, bem
como analisar os beneficios alcancados pelos pacientes apés a realizacdo dessas intervencoes.
Ao realizar essa analise, espera-se contribuir para o aprimoramento das préticas clinicas

voltadas ao manejo da dor cronica, promovendo um olhar mais integrado e eficaz no cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, que foi conduzido
a partir das vivéncias de um projeto de extensdo intitulado “Cuidado Interdisciplinar junto as
pessoas com Dor Cronica”, realizado na Clinica Escola Interprofissional em Salde - CEIS da
Universidade Federal do Espirito Santo — UFES, no periodo abril a julho de 2023. Todos 0s
participantes do projeto foram provenientes de encaminhamentos realizados pelo setor de
Ortopedia/Reumatologia do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM).
Como critérios de inclusdo para participar do projeto, considerou-se 0s seguintes aspectos:
pessoas com dor cronica no membro superior com diagndstico pds trauma ou pos-cirurgico,
com idade acima de 18 anos e com capacidade percepto-cognitiva para responder 0s testes.
Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme estabelecido pela Resolucdo n°. 466 de 12/12/2012. Os instrumentos utilizados na
avaliacdo dos participantes incluiram: Anamnese biopsicossocial, o Inventario Breve de Dor, 0
questionario de Autoeficacia da dor (PSEQ). Adicionalmente, o projeto desenvolveu uma
avaliacdo especifica, criada por docentes e discentes, que abordava aspectos fisicos, as
atividades cotidianas e as dificuldades funcionais nas atividades de vida diaria. Em alguns casos
foram realizados testes de Dinamometria para avaliar o nivel de forca de preensdo palmar e
pincas tripode, polpa a polpa e lateral; Goniometria para medir a amplitude de movimento das
articulacdes; e o Teste Muscular Manual (TMM) para a mensuracdo da forca muscular.
Participaram deste estudo 12 adultos com dor crénica, sendo 11 (91,7%) do sexo feminino e 1
(8,3%) do sexo masculino. Quanto a faixa etéria, os participantes tinham idade entre 47 e 68

anos. Em relagdo a escolaridade, 6 (50%) tinham ensino médio completo, 2 (16,7%) ensino



médio incompleto e 4 (33,3%) ensino fundamental incompleto. Ao todo foram realizados 11
encontros, sendo 0s dois primeiros e 0 pendltimo para avaliagcdo. Os atendimentos ocorreram
de forma individual e/ou grupal, uma vez por semana, com duragdo média de (2) duas horas.
Devido a quantidade de participantes, foram organizados dois grupos: o primeiro ocorria das
13h as 15h e contava com 5 participantes, enquanto o segundo grupo acontecia das 15h as 17h
e contava com 7 participantes. Os atendimentos foram realizados por discentes dos cursos de
Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Nutricdo, cada um contribuindo com sua area de
conhecimento para 0 manejo da dor cronica. O primeiro momento de cada encontro era
destinado a educacédo e orientacdo aos pacientes, em que foram abordados diferentes temas
relacionados a dor cronica. Na sequéncia, era realizado a reabilitacdo individual e/ou grupal, de
acordo com a demanda dos participantes no dia do atendimento. Dentre as intervencoes
realizadas foram utilizados: eletroterapia, cinesioterapia, crioterapia, termoterapia, treino
funcional, reabilitacdo sensorial, prescricdo e confeccdo de Orteses e adaptacOes, meditacao,
massagem terapéutica, entre outras técnicas/recursos. Ao final de cada atendimento acontecia
a discussao dos casos em equipe, bem como era realizado o planejamento para 0s proximos
encontros. Para o relato das experiéncias, contou-se com as observacfes e registro das

atividades realizadas em um diario de campo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do projeto apresentavam condi¢des de saude variadas, principalmente
relacionadas ao sistema musculoesquelético. Entre os diagndsticos estavam: Artrite
Reumatoide; Artropatia; Sindrome de Sjogren; Sindrome do Tanel do Carpo; Sindrome de De
Quervain; Artrose; Tenopatia; Epicondilite; Fibromialgia; Tendinite; Fendmeno de Raynaud;
Rizartrose; Lupus; Dedo em Gatilho; Hérnia de Disco; Bursite Subacromial; Osteopenia;
Lombalgia Mecénica Cronica e Sinovite. Cabe destacar que dentre as patologias mencionadas,

algumas pessoas apresentavam mais de um diagndstico.

A Tabela 1 a seguir apresenta uma sintese de todas as atividades desenvolvidas ao longo dos

11 encontros, detalhando os objetivos de cada intervencao e os recursos terapéuticos utilizados.

Tabela 1. Sintese das atividades realizadas nos encontros.

Encontros Objetivos Atividades




1° Encontro

- Acolher e avaliar

- Anamnese biopsicossocial,
questionario de Autoeficacia da
Dor (PSEQ), Inventério Breve de
Dor, avaliacéo fisica com uso de
alguns instrumentos de acordo com
a necessidade de cada paciente,
podendo envolver: Dinamdmetro
Jammar®, Preston Pinch Gauge e
gonidmetro.

2 ° Encontro

- Acolher e avaliar

Utilizagdo dos mesmos
questionarios e instrumentos de
avaliacdo mencionados acima.

3° Encontro

- Grupo de educagdo com o
tema: Dor Cronica.

- Identificar a percepcao dos
pacientes em relacéo a sua dor.

- Conversa breve sobre o
funcionamento do projeto e
dindmica em grupo para que todos
pudessem se apresentar;

- Apresentacdo de material visual
(slides) sobre dor crénica no grupo
de educacéo e conversa sobre o
tema;

- Utilizac&o do instrumento
projetivo Retratos da Dor;

- Atendimento individual.

4° Encontro

- Grupo de educacdo com o
tema: Protecdo Articular e
Conservacao de Energia.

- Realizar orientac6es posturais
e de habitos em geral.

- Apresentacdo de material visual
(slides), conversa sobre o tema e
impressos informativos sobre
protecdo articular e conservacao de
energia.

- Exemplos praticos e orientacéo
sobre as atividades de vida diaria.

- Exercicios de ombro, cotovelo e
maos e orientacdes domiciliares.

- Atendimento individual.

5° Encontro

- Grupo de educagdo com o
tema: Higiene do Sono

- Discutir sobre a importancia
do sono para saude e
tratamento da dor.

- Observar e orientar de forma
pratica sobre adaptacdes e
protecdo articular.

- Apresentacdo de material visual
(slides) e orientacdes sobre
Higiene do Sono.

- Preparacéo de salada de frutas.
- Orientac@es sobre protecao
articula, recursos de Tecnologia
Assistiva e prescricdo de Orteses.
- Atendimento individual.

6° Encontro

- Grupo de educagdo com o
tema: Atividades Fisicas

- Orientar a préatica de atividade
fisica.

- Apresentacdo de material visual
(slides) e conversa sobre atividades
fisicas.

- Arteterapia por meio da pintura.

- Atendimento individual.
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- Promover por meio da
pintura a expresséo de
vivéncias e sentimentos.

7° Encontro

- Grupo de educagdo com o
tema: Alimentacéo

- Discutir sobre o impacto da
alimentacéo na dor.

- Conversar sobre como as
emogdes e a autoestima podem
interferir no quadro clinico.

- Proporcionar momento de
reflexdes e interacdo entre 0s
participantes.

- Foram convidados estudantes de
nutricdo para fazerem uma roda de
conversa sobre alimentagéo e em
especifico sobre alimentos
inflamatdrios que podem aumentar
a dor.

- Foi trabalhado as emocdes e a
autoestima por meio de uma
conversa e dinamica dos elogios.

- Atendimento individual.

8° Encontro

- Grupo de educagdo com o
tema: Meditacao

- Promover um momento de
relaxamento e como as técnicas
respiratorias e a meditacéo
podem contribuir para o
tratamento da Dor Cronica.

- Realizacdo de praticas corporais
de automassagem e alongamentos.
- Técnicas de respiragédo em grupo
e meditacdo guiada.

- Préticas corporais.

Atendimento individual.

9° Encontro

- Grupo de educagdo com o
tema: Espiritualidade.

- Valorizar a beleza de cada
participante.

- Trabalhar a autoestima e
cuidados pessoais.

- Relembrar tudo que foi
conversado durante 0s
encontros

- Por meio de uma conversa e uma
dindmica foi trabalhado a
espiritualidade.

- Jogo de tabuleiro entre os
participantes sobre tudo que foi
abordado em cada encontro.

- Realizacdo de um "momento da
beleza", onde cada participante
teve um momento de SPA, com
hidratacao facial, maquiagem,
pintura das unhas e sessdo de
fotografias.

- Atendimento individual.

10° Encontro

- Reavaliar.
- Avaliar a satisfacdo de cada
participante.

- Reavaliacdo com questionarios e
instrumentos da avaliagdo.

- Questionario de satisfacdo sobre
0 projeto.

11° Encontro

- Encerrar o projeto.

- Dindmica da despedida: que
consistia em andar enquanto tocava
uma musica, e quando ela parar,
dizer a pessoa ao lado (o que
gostou do projeto, dois sentimentos
e 0 que desejam para o futuro e
para o colega).

- Lanche compartilhado.

Fonte: Autor (2024).
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A adesdo dos participantes foi um fator relevante para potencializar os resultados das
intervengdes. Estiveram presentes em todos os encontros 2 (18,19%) dos participantes, 5
(45,46%) faltaram a um encontro, 2 (18,19%) faltaram a dois encontros e 2 (18,19%) dos
participantes faltaram a trés encontros. Para exposicdo do relato de experiéncia, as agoes
desenvolvidas foram categorizadas de acordo com as atividades realizadas. Vale ressaltar que
foram usados codinomes com as iniciais dos nomes dos participantes a fim de garantir o

anonimato.
Conhecendo os participantes — Avaliacéo

Nos dois primeiros encontros foram realizadas avaliagdes individuais, com o objetivo de
conhecer cada participante, suas demandas, comprometimentos, a intensidade da dor,
atividades significativas e o desempenho ocupacional, a fim de estabelecer a conduta mais
adequada as necessidades de cada paciente. No penultimo encontro, foi realizado a reavaliacéo
de forma individualizada e a aplicacdo de um questionario de satisfacdo sobre o projeto, sendo

que 11 (91,7%) participantes compareceram e 1 (8,3%) ndo compareceu para a reavaliacao.

Inicialmente foi realizado uma anamnese baseada no modelo Biopsicossocial, a qual considerou
as dimensdes biologica, psicoldgica e social. No que concerne a dimensédo biologica, foram
investigados aspectos como historico médico, comorbidades, uso de medicamentos e sintomas.
Na dimensdo psicologica, foram explorados aspectos emocionais, como qualidade de vida, as
emocoes e sentimentos em relacdo a dor e suporte emocional. Por fim, na dimensdo social,
foram considerados fatores como suporte familiar, impacto da dor nas atividades diarias e

relacGes sociais.

Os resultados da anamnese revelaram que a dor foi a principal queixa entre todos o0s
participantes do estudo. Além da dor, outras queixas mencionadas foram: fraqueza muscular,
rigidez, insonia e dificuldades de mobilidade. Segundo Kanematsu et al. (2022), a natureza
multidimensional da dor engloba o conceito de Dor Total, que considera aspectos fisicos,
psicolégicos/emocionais, sociais e espirituais relacionados a experiéncia da dor. Neste
contexto, a dor cronica demonstra ter uma significativa interferéncia na qualidade de vida das
pessoas acometidas, bem como naqueles que estdo ao seu redor. A presenca da dor crénica ndo
apenas impacta a funcionalidade das pessoas, mas também provoca alteracoes significativas em
seus habitos e rotinas de vida, potencialmente resultando em niveis mais elevados de

dependéncia (Engel, 2005). Além disso, a dor crénica pode desenvolver comorbidades, como



13

disturbio do sono, ansiedade, depressdo e alteracdo do humor, da interacdo social e da
habilidade fisica (Nunes, 2007).

De acordo com Barros (2016, p. 405), “a dor ¢ uma experiéncia multidimensional que envolve
aspectos quantitativos, sensoriais e emocionais que induz a repercussdes biopsicossociais
desfavoraveis”. Essa perspectiva ampla e integrada da dor como uma experiéncia que
transcende o aspecto fisico, reforca a compreensdo da complexidade e a abrangéncia dos efeitos
da dor crbnica sobre a salde e 0 bem-estar das pessoas acometidas. A dor crbnica ndo se limita
apenas a manifestacdes fisicas, mas também estd associada a impactos psicossociais,
emocionais e funcionais que podem comprometer a qualidade de vida das pessoas. Portanto, é
relevante adotar uma abordagem integrada e interdisciplinar no manejo da dor croénica,
considerando ndo apenas a sintomatologia fisica, mas também as necessidades emocionais,

sociais e cognitivas dos pacientes.

Em relacdo a comunicagdo sobre os sintomas, constatou-se que 8 (66,67%) dos participantes
afirmaram conversar sobre 0s sintomas com familiares ou amigos, mesmo que raramente. Por
outro lado, 4 (33,3%) dos participantes relataram ndo conversar sobre seus sintomas, € como
justificativa mencionaram terem medo de incomodar ou de serem mal compreendidos ao
compartilhar suas experiéncias de dor. Como mencionado por uma participante: “Nado

converso, exceto quando perguntam. Eles ficam com pena, mas ndo entendem a dor” (Rita).

Outra participante mencionou: “Converso raramente, meu marido fica estressado quando estou

com dor. Como ndo é algo visivel, eles ndo entendem a minha dor” (Mariana).

Essas citacdes ressaltam a falta de compreenséo e apoio por parte dos familiares, evidenciando
a necessidade de momentos dialdgicos e de sensibilidade para lidar com a dor. A literatura
destaca a importancia do suporte social no contexto do manejo da dor cronica. De acordo com
Pedroso e Shardelloto (2008), o suporte social pode desempenhar um papel importante na
adesdo do paciente ao tratamento, contribuindo significativamente para o enfrentamento e
adaptacdo diante da doenca. Neste sentido, o apoio emocional e pratico oferecido por familiares,
amigos e profissionais de salde pode ser determinante para a melhoria da qualidade de vida e

a eficacia do tratamento de pessoas com dor crénica.

Alinhado a essa perspectiva, as reflexdes de Merhy (2002) enfatizam que o cuidado efetivo
comega na escuta ativa e acolhedora. E no ambiente acolhedor, que a pessoa tem a oportunidade

de compartilhar suas necessidades, preocupacdes e experiéncias, que se estabelece uma relacdo
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terapéutica significativa, abrangente e centrada no paciente no contexto do enfrentamento da
dor cronica. Esse espaco de escuta ativa ndo s6 permite compreender a complexidade da dor
vivenciada pela pessoa, mas também facilita a identificacdo de estratégias para o alivio dos
sintomas e promocdo de bem-estar fisico, emocional e social. Esses resultados destacam a
importancia de promover um ambiente de acolhimento, no qual as pessoas se sintam & vontade

para expressar suas dificuldades e buscar apoio.

No que diz respeito aos sentimentos associados a dor, a tristeza emergiu como o principal relato
entre os participantes, além dos sentimentos de desanimo, raiva, isolamento e restricdo. A dor
cronica conforme destaca Loduca et al. (2021), esta frequentemente associada a uma série de
interferéncias psicologicas que podem agravar significativamente a experiéncia da pessoa.
Entre essas repercussdes destacam-se a ansiedade, a depressdo, a raiva e pensamentos
catastroficos. A presenca desses aspectos psicologicos ndo apenas intensifica a percepcéo da
dor, mas também pode contribuir para a cronicidade do quadro doloroso e para a reducdo da
qualidade de vida.

Ao analisar os resultados a luz dessas consideracdes, torna-se evidente a importancia de
abordagens terapéuticas que considerem ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também os
aspectos psicossociais da dor. Essa abordagem holistica pode contribuir para uma melhor
compreensdo da complexidade da dor cronica e para a implementacdo de estratégias
terapéuticas mais abrangentes. Conforme relatado pelos participantes, é visivel o impacto dos

sintomas da dor em suas vidas. Um dos participantes expressou:

“Os sintomas acabam interferindo na minha vida, mudo meu humor quando estou com dor,

deixo de fazer algumas coisas” (Mariana).

Essa fala ilustra como a dor afeta ndo apenas o aspecto fisico, mas também o bem-estar
emocional e a capacidade de realizar atividades cotidianas. De acordo com Fuchs e Cassapian
(2012), a dor crbnica ndo se restringe somente ao ambito fisico, mas tem potencial de repercutir
de forma significativa na rotina e no desempenho ocupacional das pessoas acometidas, afetando
também aspectos emocionais. A alteracao da rotina e a limitacdo nas atividades diarias podem
influenciar diretamente no humor e na qualidade de vida. A limitagdo imposta pela dor também
foi mencionada por um dos participantes, que afirmou: “Quando a dor é muito forte, é

limitante” (Rita).
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Essa fala destaca como a dor pode restringir a capacidade de realizar atividades e comprometer
a autonomia e a funcionalidade das pessoas. Em um estudo realizado por Kanematsu et al.
(2022), em que investigaram a relagéo entre a qualidade de vida e dor cronica em uma amostra
de 379 voluntérios, os resultados revelaram uma associagdo direta entre a intensidade da dor e
a qualidade de vida dos participantes, destacando também a influéncia da dor na capacidade de
desempenho nas atividades diéarias. Os pacientes relataram dificuldades decorrentes da dor
cronica, incluindo distrbios no sono, no desempenho no trabalho, na capacidade de
concentracdo e na realizacdo das atividades diarias. A intensidade da dor impactou
negativamente na capacidade funcional e produtiva das pessoas. Além disso, a presenca de
sentimentos negativos foi mais frequente em pessoas com maior intensidade de dor, refletindo

em uma reducdo da qualidade de vida geral.

A pesquisa supracitada, corrobora com o estudo de Fonseca et al. (2013), os quais ressaltam
que a dor crbnica exerce impacto significativo na capacidade funcional e produtiva das pessoas,
refletindo na diminuicdo da habilidade de realizar atividades diarias e, consequentemente,
influenciando a qualidade de vida. A repercussdo dessa diminuicdo da capacidade funcional e
produtiva é evidenciada pela dificuldade em desempenhar atividades laborais, de lazer, estudar
e realizar tarefas domésticas, impactando no bem-estar e a autonomia das pessoas. Diante
dessas possiveis repercussdes negativas no cotidiano de pessoas com dor crénica, um dos

participantes expressou: “Quero aprender a conviver com a dor” (Joana).

Essa fala reflete a busca por estratégias de manejo e adaptacdo a dor, evidenciando a
importancia de abordagens terapéuticas que visem nao apenas o alivio da dor, mas também o
fortalecimento da resiliéncia e da capacidade de enfrentamento. No estudo de Sanches e Boemer
(2002), é ressaltada a importancia de compreender a pessoa com dor em seu mundo, de modo
a oferecer apoio e orientacdo para que ela possa conviver com suas perspectivas e desafios. A
busca por aprender a conviver com a dor ndo se trata apenas de encontrar formas de alivio, mas
também de desenvolver uma relacdo mais equilibrada e consciente com esse aspecto de sua
vida. Nesse sentido, a expectativa de um dos participantes em relacdo ao tratamento acrescenta

uma dimensdo importante a discussao ao expressar:

Espero que o grupo seja um espago de conversa, socializacdo. E também para alivio da dor

(Roberta).
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Segundo Cerioni e Herzberg (2016), ao escutar as expectativas dos pacientes, é possivel
compreender ndo apenas suas necessidades praticas, mas também seus desejos e a forma como
lidam com o sofrimento. As expectativas refletem a subjetividade de cada pessoa e como eles
constroem significados em torno de sua experiéncia de dor. O desejo de socializacéo e conversa
evidenciado pela participante, sugere a necessidade de um espaco de acolhimento e troca de
experiéncias, em que as pessoas possam compartilhar suas vivéncias, emocdes e estratégias de
enfrentamento da dor. Essa dimensdo relacional e emocional é fundamental para o bem-estar

das pessoas com dor e para a construcao de redes de suporte.

Neste sentido, Funchs e Cassapian (2012) destacam que 0S grupos proporcionam um espaco
pelo o qual as pessoas podem apresentar e discutir suas dificuldades, bem como buscar formas
alternativas de desempenhar suas atividades, de acordo com suas necessidades, prioridades e
vontades. Dessa forma, o grupo desempenha um papel facilitador na participacdo das pessoas,
promovendo um maior compartilhamento de experiéncias e estratégias para lidar com a dor
crénica. A convergéncia entre a expectativa da participante e a abordagem de Funchs e
Cassapian ressalta a importéncia do suporte social e do compartilhamento de vivéncias no
contexto do manejo da dor crénica. Assim, ao considerar as expectativas dos participantes como
uma porta de entrada para compreender sua subjetividade e seu desejo de alivio e apoio
emocional, os profissionais de saude podem desenvolver estratégias mais eficazes para o

manejo da dor cronica e para promover saude integral.

Outro instrumento utilizado para avaliar os participantes do projeto foi o Inventario Breve de
Dor, o qual busca graduar a intensidade e interferéncia da dor. Os resultados apontaram que 0s
participantes apresentavam um quadro algico de intensidade variada entre 6 a 10,
caracterizando um grau de dor elevado e, ap0s o tratamento, 7 (58,4%) participantes relataram
diminuicdo da dor, apresentando uma intensidade de 0 a 5, 4 (33,3%) participantes ndo
apresentaram melhora da dor e 1 (8,3%) ndo realizou a reavaliagdo. De modo geral, 0s
resultados apontaram uma melhora significativa na intensidade da dor apds o tratamento
proposto. Esses dados sdo relevantes, pois sugerem que o tratamento foi eficaz ao proporcionar
alivio da dor aos participantes que inicialmente relataram um quadro algico de intensidade

elevada.

A reducéo na intensidade da dor para a maioria dos participantes, sugere que a combinacao de

intervengdes interdisciplinares pode ser fundamental para o0 manejo da dor crénica. Um estudo
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de Storro et al. (2004), que investigou a eficacia da abordagem interdisciplinar no tratamento
de pacientes com dor cronica, incluindo 121 participantes com queixas de dor cervical, lombar
e no ombro, os resultados obtidos evidenciaram que os efeitos do tratamento interdisciplinar
foram superiores em relagcdo ao grupo de pacientes tratados apenas por um unico profissional.
Os pacientes que passaram pela abordagem interdisciplinar apresentaram uma melhora
significativa nos sintomas de dor. Essa analise realca a importancia da integracdo de diferentes
abordagens terapéuticas e da colaboracdo entre profissionais de saude para obter resultados

mais eficazes no tratamento da dor crénica.

No entanto, é importante mencionar que 4 (33,3%) dos participantes ndo apresentaram melhora
na intensidade da dor apds o tratamento. Esse dado ressalta a necessidade de levar em
consideracdo a individualidade de cada paciente, assim como as diferentes respostas ao
tratamento proposto, e aponta para a importancia de um cuidado continuo e acompanhamento

a longo prazo.

As orientacOes do Ministério da Saude (2010) sobre as préaticas de producédo de satde ressaltam
a necessidade de fortalecer a confianca, a capacidade e a autonomia das pessoas, tanto nas
relaces interpessoais quanto institucionais, como objetivo central das boas praticas da
reabilitacdo. Visando ndo apenas a recuperacdo funcional, mas também o fortalecimento da
pessoa como um todo, em suas diversas dimensdes de salude e bem-estar. Ademais, a
capacidade das pessoas de participarem ativamente de seu proprio processo de reabilitacdo é

fundamental para potencializar os resultados terapéuticos.

O projeto proposto para pessoas com dor cronica buscou justamente desenvolver o cuidado com
a saude por meio de uma abordagem integrada e interdisciplinar. Isso incluiu orientacoes,
atividades significativas em grupo, educacdo em salde, atendimentos individualizados quando
necessario e consideracdo dos aspectos biopsicossociais, visando promover nao apenas o alivio

da dor, mas também a autonomia e a capacidade de enfrentamento dos participantes.

No que concerne ao questionario de Autoeficacia da Dor (PSEQ), o qual objetiva investigar o
grau de confianca para a realizacdo de atividades gerais apesar da dor, ndo teve alteracdes
expressivas entre a avaliacdo inicial e final, ficando com média de 2 a 4, em uma escalade 1 a
6, sendo 1 completamente confiante e 6 nada confiante. Esses resultados sugerem que, apesar
do tratamento proposto, a autoeficacia dos participantes em lidar com a dor ndo foi

significativamente impactada.
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Segundo Bandura (1977), a autoeficacia é definida como a crenga pessoal na capacidade de
desempenhar tarefas ou comportamentos com sucesso para alcangar resultados desejaveis em
determinada situacdo. O estudo de Asghari e Nicholas (2001) contribui para a compreenséo da

relagdo entre autoeficacia e 0s comportamentos associados a dor.

Nessa pesquisa, 145 pacientes com dor cronica foram submetidos a questionarios ao longo de
nove meses, com o objetivo de investigar o impacto das crencas de autoeficacia na manifestacdo
de comportamentos relacionados a dor. Os resultados revelaram que as crencas de autoeficacia
em lidar com a dor desempenham papel importante na determinagdo dos comportamentos de
dor e da incapacidade associada. Constatou-se que, quanto menor o nivel de confianca na
capacidade de lidar com a dor, maior a probabilidade de manifestagdo de comportamentos
dolorosos. Dessa forma, a auséncia de alteragdes significativas na autoeficacia da dor entre 0s
participantes do presente estudo, pode indicar uma necessidade de intervengdes especificas, a

fim de promover a confianca para realizar atividades gerais apesar da dor.

Em relacdo aos exames fisicos, os resultados demonstraram que todos os participantes
apresentavam comprometimento na forca de preensdo palmar e das pingas polpa a polpa,
tripode e lateral, bem como limitacdes na amplitude de movimento do ombro e punho. Apds as
intervencdes propostas, as quais incluiram uma variedade de abordagens terapéuticas como:
mobilizacbes articulares, exercicios/atividades funcionais, fortalecimento, -eletroterapia,
técnicas de relaxamento e massagens, observou-se uma melhora substancial nos resultados. A
preensdo palmar melhorou em 7 casos, enquanto as pingas apresentaram melhora em 6 casos.
Além disso, dos 4 participantes com limitac6es na amplitude de movimento do ombro e punho,

3 apresentaram um avanco significativo.

Esses resultados estdo alinhados com os achados do estudo de Schnornberger et al. (2017), que
investigou os efeitos de um programa de intervencdo cinesioterapéutico em cinco pacientes com
artrite reumatoide e queixas de dor. O estudo demonstrou ganhos significativos na
funcionalidade e na forca muscular. O programa implementado consistia em uma variedade de
exercicios, incluindo alongamento muscular, fortalecimento da musculatura de punhos e dedos,
técnicas de relaxamento, massagens e exercicios de equilibrio e propriocepcdo. Esses exercicios
resultaram em melhorias substanciais na forca de preensao palmar, na reducdo da intensidade
da dor, além de uma melhora em oito dominios da qualidade de vida conforme, avaliado pelo
Questionario de Qualidade de Vida (SF-36).
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Uma outra pesquisa realizada por Okumus et al. (2006), em que investigaram o desempenho
muscular de 44 mulheres osteopordticas com fibromialgia, comparando-o com 46 mulheres
sem fibromialgia. Os resultados revelaram uma reducdo significativa na forca voluntaria
maxima dos pacientes com fibromialgia em relacéo ao grupo controle. Essa diminuicao na forca
muscular foi apontada como um possivel impacto da dor cronica associada a fibromialgia,
sugerindo que a sintomatologia dolorosa pode desempenhar um papel relevante na capacidade

muscular nesse grupo de pacientes.

A persisténcia da dor pode acarretar uma reducdo na forga e resisténcia muscular, o que, por
sua vez, pode comprometer a realizacdo das atividades diarias e o desempenho ocupacional. A
limitagdo funcional imposta pela dor crénica pode resultar em dificuldades para executar tarefas
do cotidiano, prejudicando a autonomia e a qualidade de vida dos mesmos. Dessa forma, a
atencdo a gestdo da dor crbnica torna-se essencial ndo apenas para o alivio dos sintomas, mas
também para promover a funcionalidade e a participacdo ativa nas atividades de vida diaria,

visando a melhoria do desempenho ocupacional e a qualidade de vida das pessoas afetadas.

A constatacdo do aumento da amplitude de movimento do ombro e punho nos participantes
apos as intervencgdes reforca a importancia de estratégias terapéuticas direcionadas para a
melhoria da funcionalidade e do bem-estar em pessoas com dor crénica. Esses resultados estao
alinhados com a pesquisa conduzida por Borges et al. (2013), que envolveu 15 pacientes com
dor crénica e restricdes na amplitude de movimento. O estudo demonstrou os beneficios de uma
abordagem interdisciplinar abrangente, que incluiu exercicios de alongamento, técnicas de
relaxamento, massagem terapéutica e eletroterapia, além de uma avaliacdo da qualidade de vida
de cada participante, fornecendo impressdes pessoais € a identificacdo de fatores que poderiam
agravar ou diminuir a intensidade dos sintomas. Os resultados ap0s o tratamento evidenciaram
uma melhora significativa, com maior destaque para o dominio fisico, seguido pelo aspecto
psicoldgico, social e de independéncia, refletindo em um melhor desempenho funcional, uma
vez que a amplitude de movimento € importante para a execucdo das atividades diarias. Esses
achados, juntamente com as evidéncias apresentadas nos estudos citados, reforcam a
importancia de se adotar abordagens terapéuticas abrangentes e individualizadas no tratamento

da dor cronica.

Apos as avaliagbes individuais, foi realizado um momento de discusséo em equipe de cada caso

e definidas quais atividades/intervencGes seriam realizadas. Durante as discussoes em equipe,
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foram considerados os resultados das avaliagdes, as queixas relatadas e as possibilidades de

recursos e intervencgdes especificas de cada especialidade.
Educacdo em Saude: Abordagem Grupal

O grupo de educacdo em saude foi estabelecido como o primeiro momento dos encontros e cada
dia era conduzido por uma especialidade diferente, envolvendo os discentes de Terapia
Ocupacional, Fisioterapia e Nutricdo, sob supervisdo das docentes de cada curso. Devido a
quantidade de participantes, foram divididos dois grupos, o primeiro ocorria das 13h as 15h e
contava com 5 participantes, enquanto o segundo acontecia de 15h as 17h e contava com 7
participantes. No inicio de cada encontro acontecia 0 grupo de educacdo, em que eram
abordadas tematicas sobre: dor crbnica; protecdo articular e conservagdo de energia; sono;

exercicios fisicos; alimentacéo; técnicas de respiracdo e meditacdo e espiritualidade.

Ao longo dessa interacéo inicial, foram abordados diversos aspectos relacionados a dor cronica,
incluindo sua definicdo, impacto na qualidade de vida e possiveis estratégias de manejo. A
compreensdo por parte dos participantes acerca de sua condicdo de saude € fundamental para o
gerenciamento eficaz da dor crbnica. Conforme apontado por Taddeo et al. (2012), o
empoderamento do paciente e o autocuidado sdo estratégias eficazes para lidar com doengas
crénicas, permitindo que a pessoa desenvolva uma consciéncia critica em relacdo as suas
condicdes de satde. Ao compreenderem melhor a dor crénica, as pessoas podem tomar decisdes
informadas sobre seu tratamento, adotar medidas preventivas e desenvolver habilidades de

autocuidado para gerenciar suas questdes de forma mais eficaz.

Outro ponto abordado foi sobre protecdo articular e conservacdo de energia, que Sdo um
conjunto de orientacdes e estratégias preventivas visando proteger as articulagdes e minimizar
a fadiga em pessoas com dor cronica. Por meio da aplicacdo de principios ergondmicos e
biomecanicos durante as atividades de vida diaria, busca-se proteger as estruturas articulares de
sobrecargas e movimentos prejudiciais que podem agravar a condicdo do paciente, evitando o

desenvolvimento de deformidades e lesdes (Almeida et al., 2014).

Durante o acompanhamento dos participantes, foram fornecidas orientacdes e estratégias
especificas para proteger as articulagdes, reduzir o risco de lesdes e prevenir a progressao dos
sintomas associados a dor cronica. A conservacdo de energia emergiu como uma estratégia
essencial no gerenciamento da dor crdnica, incentivando os pacientes a adotar abordagens mais

pausadas e eficientes para a realizacdo de tarefas cotidianas, evitando o esgotamento fisico e
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minimizando a fadiga. Ao promover a consciéncia sobre o equilibrio entre atividade e descanso,
a conservacéo de energia se revela uma ferramenta importante para otimizar a qualidade de vida
e funcionalidade dessas pessoas. Diante disso, a integracdo da protecdo articular e conservacéo
de energia nos cuidados de pacientes com dor cronica, ndo apenas visa a reducgdo dos sintomas
dolorosos, mas também desempenha um papel fundamental na prevencdo da fadiga,
manutencdo da integridade muscular e preservagdo da funcdo ao longo do tempo (Noordhoek;
Loschiavo, 2005).

No contexto da saude de pessoas com dor crbnica, a qualidade do sono é fundamental, tendo
um impacto significativo sobre diversos aspectos como: o humor, a gravidade da dor, o
funcionamento diurno e a qualidade de vida. A interagéo entre a dor cronica e 0 sono estabelece
uma relacdo complexa, em que a qualidade do sono e a intensidade da dor estdo intrinsecamente
ligadas. A privagdo e a ma qualidade do sono podem impactar negativamente o limiar da dor e

a capacidade de controle da dor (Van De Walter et al., 2011).

Posto isso, a tematica da higiene do sono abordou orientacdes destinadas a modificar habitos
que possam prejudicar a qualidade e a eficacia do sono. A higiene do sono visa promover
praticas que favorecam um sono reparador e restaurador, contribuindo para qualidade de vida
(Passos et al., 2007). Em uma pesquisa conduzida por Orlandi et al. (2012), 70 mulheres
diagnosticadas com fibromialgia foram submetidas a uma avaliacéo da eficacia das orientacfes
de higiene do sono. Apoés a avaliacdo inicial, as pacientes foram aleatoriamente divididas em
dois grupos: controle, composto por 41 pacientes, e experimental, com 39 pacientes. Ambos 0s
grupos receberam uma cartilha contendo informacdes basicas sobre a fibromialgia, enquanto o
grupo experimental adicionalmente recebeu orientacfes detalhadas sobre higiene do sono. As
participantes do estudo foram instruidas a registrar suas experiéncias no “diario do sono”.
Observou-se que as pacientes que receberam as orientacdes sobre higiene do sono apresentaram
reducdes na intensidade da dor, medida pela Escala Visual Analogica (EVA) e do componente
1 do Questionario de Autoeficacia da Dor (PSQI). Os resultados deste estudo evidenciaram
melhoras na qualidade subjetiva do sono e nos niveis de dor das pessoas com fibromialgia que

receberam orientacdes especificas sobre higiene do sono.

Esses resultados estdo alinhados com estudos anteriores, como a pesquisa de Cappelleri et al.
(2009), que investigaram a qualidade do sono em pacientes com fibromialgia e com altos niveis

de dor. Os autores realizaram dois ensaios clinicos abrangentes, em que o primeiro participou
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748 pacientes e no segundo 745, sendo a maioria do sexo feminino. Os participantes foram
orientados a manter um diario do sono e a preencher uma escala de avaliagdo da qualidade do
sono. Os resultados evidenciaram a relacdo estreita entre a qualidade do sono, a percepcéo da
dor e a fadiga. A melhora na qualidade do sono foi associada a uma reducéo significativa tanto
na intensidade da dor quanto na fadiga dos participantes. Essa interacdo entre sono e dor,
destaca a importancia de intervencOes direcionadas a otimizacdo da qualidade do sono,

contribuindo para a reducéo da dor e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida.

Também foi discutido no grupo de educacdo a relevancia das atividades fisicas para pessoas
com dor crbnica. Além de serem informados sobre os beneficios que a pratica de atividade
fisica pode proporcionar, foram incentivados a descobrirem atividades que estivessem
alinhadas com as capacidades e preferéncias de cada um. Orientacdes como a importancia de
respeitar os limites do corpo e realizar os exercicios de forma gradual e progressiva tambem
foram trabalhadas no grupo. Estudos conduzidos por Oliveira et al. (2014) e Castro et al. (2010)
oferecem evidéncias sobre a eficacia dos programas de exercicio fisico no controle da dor

crénica, destacando a atividade fisica como uma ferramenta importante para o manejo da dor.

Em uma pesquisa realizada com 29 pessoas com dor crénica inespecifica, Oliveira et al. (2014)
visaram investigar o impacto de um programa multidisciplinar de exercicios, priorizando
atividades aerdbicas, de fortalecimento e alongamentos, na gestdo da dor cronica. Os resultados
revelaram uma melhora significativa no limiar de dor dos participantes, com reducdo notavel
no escore da Escala Visual Analdogica (EVA) de 6,7 + 1,7 para 2,0 £ 0,6 apds o tratamento.
Esses achados ressaltam a eficacia dos exercicios fisicos como parte integrante de um plano de
tratamento abrangente para a dor crénica, proporcionando beneficios tangiveis na reducédo da

intensidade da dor e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Alinhado com esses resultados, o estudo de Castro et al. (2010) investigou os efeitos de um
programa de atividade fisica estruturado em mulheres com dor crdnica, limitacdo funcional e
osteoporose/osteopenia. Com 30 participantes entre 65 e 70 anos, o programa, baseado em
principios biomecanicos, seguiu uma progressdo em quatro niveis: 1) consciéncia corporal; 2)
exercicios leves com minima amplitude e contracdo isométrica; 3) contracGes leves com
pequena amplitude e contracdo isométrica global; e 4) movimentos amplos com contracédo
méaxima. O programa foi eficaz na melhora da autonomia funcional e na reducdo da dor,

mostrando uma correlacdo positiva entre adeséo e funcionalidade.
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Outro assunto discutido foi o impacto da alimentag&o na dor cronica, em que foram fornecidas
informacdes sobre alimentos que podem ajudar a reduzir a inflamagé&o e promover o bem-estar.
Um estudo com base em uma revisdo de literatura realizada por Geraldo e Alfenas (2008)
mostrou que a ado¢do de habitos alimentares saudaveis esta associada a melhora do estado
inflamatorio subclinico, o que pode ter impacto significativo no manejo da dor cronica. A
pesquisa apontou que a alimentacdo tem um papel importante na regulacdo do estado
inflamatorio do organismo, o que pode influenciar diretamente a percepcéo e a intensidade da

dor crbnica.

Durante as sessdes do grupo de educacdo, também foi conversado sobre as técnicas de
respiracdo e relaxamento como estratégia para o manejo da dor. A préatica consciente da
respiracdo e relaxamento podem contribuir para a reducdo da ansiedade, tensdo muscular e o
estresse, 0s quais sdo fatores que podem intensificar a dor cronica (Nunes; Pena, 2005). Durante
as interacbes em grupo, o0s participantes aprenderam e vivenciaram diferentes técnicas de
respiracdo e de meditacdo guiada. Essas praticas foram apresentadas como estratégias de
relaxamento para o manejo da dor e para o estado de bem-estar emocional. Conforme apontado
por Nunes e Pena (2005), a dor crénica € caracterizada como um distarbio de excitagéo, e 0
relaxamento promove um estado antagonico, favorecendo a hiperexcitabilidade e reduzindo a

sensacéo de dor.

Também corroboram com essa afirmacdo De Carlo et al. (2007), ao apontarem que 0
relaxamento é considerado um recurso terapéutico que auxilia na reducdo do estresse,
diminuicdo da tensdo muscular e no restabelecimento da salde fisica, mental e emocional. O
uso dessas estratégias terapéuticas complementares pode ndo apenas ajudar no alivio da dor,
mas também podem promover a autogestao, o autocuidado e a melhoria da qualidade de vida

de pessoas com dor cronica ao longo prazo.

Por fim, outro tema abordado foi sobre espiritualidade, que teve como objetivo fornecer um
senso de resiliéncia, esperanca e apoio significativo para aqueles que enfrentam desafios fisicos
e emocionais decorrentes da condicdo de saude. Conforme destacado por Peres et al. (2007), a
espiritualidade pode ser definida como aquilo que proporciona significado e proposito a vida
das pessoas, englobando dimens@es que vao além do aspecto fisico e emocional. Vale ressaltar

que, embora religiosidade e espiritualidade estejam relacionadas, ndo sdo sinbnimos: a
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religiosidade refere-se a prética de culto e dogmas compartilhados por um grupo, enquanto a

espiritualidade aborda questdes sobre o significado e o proposito da vida (Saad et al., 2001).

Em um estudo recente de revisdo da literatura, Trindade et al. (2022) apresenta evidéncias sobre
o0 papel da espiritualidade em diversas reas da pratica clinica, destacando o impacto positivo
da espiritualidade na salde. Os resultados destacam que a espiritualidade pode exercer uma
influéncia significativa sobre a satde, sendo considerada um fator potencial de prevengéo e
fortalecimento da satde mental e emocional. Diante desse cenério, a consideracdo da dimenséo
espiritual no cuidado de pacientes com dor cronica revela-se importante, pois pode contribuir
de forma positiva para a melhoria da qualidade de vida e o enfrentamento das adversidades
associadas a condicdo de dor cronica. Reconhecer a relevancia da espiritualidade como um
componente integrante do tratamento da dor cronica ndo apenas enriquece a abordagem
terapéutica, mas também fornece um suporte emocional e fortalece a resiliéncia dos pacientes
diante dos desafios enfrentados. A exploracdo e a integracdo da espiritualidade no cuidado
desses pacientes representam um passo significativo para uma assisténcia mais holistica e

integral ao cuidado de pessoas com dor cronica.

De modo geral, o grupo de educacdo teve como principal objetivo proporcionar aos
participantes conhecimentos e orientacdes sobre diferentes tematicas relacionadas a dor
crénica, alem de incentivar mudancas de habitos e atitudes que possibilitasse a consciéncia para
0 autocuidado e para a corresponsabilidade. Como destacado por Tsukimoto et al. (2006), a
educacdo ao paciente por meio de aulas tedricas e praticas, abrangendo conhecimento sobre a
patologia, orientacfes sobre alongamentos, exercicios, habitos alimentares, ergonomia e
participacdo social é fundamental para capacitar as pessoas a lidar de forma mais eficaz com a

dor cronica.

Ademais, a compreensdo do papel do paciente no manejo da dor e a influéncia do
comportamento no curso da doenca sdo aspectos importantes que a educacdo em grupo pode
abordar de forma holistica. A educacdo do paciente ndo apenas fornece informacGes sobre a
doenca e suas implicacBes, mas também capacita a pessoa a assumir um papel ativo em sua
propria recuperacdo, incentivando a ado¢do de comportamentos saudaveis e estratégias de
autocuidado que promovam o bem-estar (Poley; Hunder, 1980). Fomentar a educacdo e a
conscientizacdo das pessoas com dor cronica, poderd fortalecer a capacidade de enfrentar os

desafios diarios com maior eficacia, além de proporcionar qualidade de vida.
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Intervencao Nas Diversas Faces da Dor Cronica

Ap0bs o grupo de educacdo em saude, os participantes eram convidados a compartilhar como
estavam se sentindo naquele dia, a fim de auxiliar no direcionamento das intervengdes
subsequentes. Aqueles que relataram dor elevada eram atendidos individualmente pela
Fisioterapia e/ou Terapia Ocupacional, de acordo com a demanda do dia. J& os participantes
com condigBes mais estaveis eram direcionados a participar de atividades em grupo, as quais
eram planejadas pelos discentes de todos 0s cursos, em uma reunido semanal, sob a superviséo

das docentes.

Em relacdo as intervengdes realizadas de forma individual, de acordo com as necessidades
especificas dos participantes, a conduta da Fisioterapia incluia orientacdo de alongamentos
especificos, terapia manual para alivio da dor, utilizacdo de tens, ultrassom e laser, prescricéo
de exercicios terapéuticos, mobilizacdo articular, orientacdo do uso de crioterapia e orientacoes
domiciliares. Além disso, a liberacdo miofascial foi utilizada como técnica complementar para

0 tratamento.

Ja a Terapia Ocupacional teve como uma das principais intervencdes individuais a confec¢éo
de orteses (Figura 1) e adaptacOes para auxiliar na funcionalidade dos participantes. Também
foram realizados exercicios e atividades para ganho e manutencéo de amplitude de movimento
e forca muscular (Figura 2), visando melhorar a capacidade funcional. Essas intervencdes
individuais foram realizadas de acordo com as necessidades e demandas de cada participante,

visando proporcionar um tratamento singular.

Figura 1 - Confeccéo de Orteses.

Fonte: Autor (2023)
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Figura 2 - Exercicios de fortalecimento.

Fonte: Autor (2023)

Apos os dois primeiros encontros dedicados a avaliacdo dos participantes, no terceiro encontro
foi realizada a atividade “Retrato da Dor”, que permitiu aos participantes expressarem sua
percepcao sobre a dor por meio de desenhos. Em consonancia com as concepcdes de Loduca et
al. (2014), o “Retrato da Dor” ndo se restringe apenas a representagao fisica da dor, mas também
permite a manifestacdo das dimensGes emocionais, buscando compreender a historia de vida e
o0 impacto emocional que a dor ocasiona. De acordo com Loduca et al. (2021), o desenho surge
como uma ferramenta relevante utilizada na arte para a expressdo de emocdes, sentimentos e
sensacOes que muitas vezes nao podem ser plenamente articuladas por meio da linguagem

verbal ou comportamental.

Um exemplo marcante desse uso artistico como forma de expressdo emocional € da pintora
mexicana Frida Kahlo. Reconhecida por suas obras singulares e intensamente emotivas, a artista
canalizou suas proprias experiéncias pessoais de dor crénica e condi¢6es de sofrimento em suas
pinturas, que se tornaram um reflexo auténtico de sua jornada emocional e fisica. Em suas obras,
Frida Kahlo explorou de forma profunda as nuances da dor, da vulnerabilidade e da resiliéncia.
Suas pinturas muitas vezes incorporavam elementos simbdlicos, como espinhos, lagrimas e
coracOes dilacerados. Suas obras proporcionaram um espaco de expressao, em que a dor se

mesclava com a beleza, a vulnerabilidade com a forca, e a angUstia com a esperanca.
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Durante a atividade, os pacientes receberam uma folha de papel e um I&pis, com os estudantes
oferecendo assisténcia e auxilio em eventuais ddvidas. Foi solicitado aos participantes que
desenhassem sua percepcdo da dor, representando visualmente como a dor se manifesta para
eles, permitindo uma expresséo criativa e individualizada. Ao longo do processo, observou-se
uma variedade de reacOes por parte dos participantes, que abordaram a tarefa com diferentes
niveis de engajamento e expressividade. Alguns demonstraram uma prontiddo imediata em
compartilhar suas experiéncias, emocdes e percepcdes sobre a dor. Outros, por sua vez,
apresentaram um certo obstaculo inicialmente para traduzir seus sentimentos e a forma que
enxergavam a dor por meio de desenho. Apesar das possiveis dificuldades encontradas no
inicio, a atividade proporcionou um espago seguro e acolhedor para os pacientes explorarem e
compartilharem suas vivéncias de forma criativa e significativa. Assim como Frida Kahlo
encontrou na arte um meio de expressar suas vivéncias e emog¢des mais profundas, a atividade
“Retrato da Dor” proporcionou aos participantes do estudo um canal criativo e terapéutico para

compartilharem suas proprias narrativas de dor.

O quarto encontro foi marcado por orientacdo e distribuicdo de folders informativos sobre
protecdo articular e conservacgéo de energia, seguida por uma demonstracéo pratica de exemplos
relacionados ao tema (Figura 3). Essas atividades visavam promover a reducao do impacto nas
articulacdes, da fadiga e a dor. Conforme destacado por Torquetti (2008), a protecéo articular
€ uma estratégia pelo o qual a pessoa auto gerencia seu corpo, proporcionando ndo apenas a
reducdo da dor, mas também a preservacao da funcdo articular e a minimizacéo dos impactos
da condicdo cronica. A protecdo articular ndo se restringe apenas as medidas de alivio
sintomatico, mas abrange conceitos mais amplos que envolvem a conservacdo de energia, a
utilizacdo de tecnologia assistiva e a modificacdo dos padrdes de movimento articular. Essa
abordagem inclui estratégias que visam respeitar a dor, proporcionar repouso adequado as
articulacdes e implementar exercicios direcionados a manutencdo da amplitude de movimento
e da forca muscular (Hammond, 1994). Ao integrar esses principios no cotidiano dos pacientes

com dor cronica, é possivel promover a funcionalidade e o bem-estar.

Nesse encontro também foram indicados exercicios especificos para as regibes do ombro,
cotovelo e mdo, acompanhados de orientacGes para a pratica domiciliar. Essa intervencao visou
fortalecer e melhorar a mobilidade das articulagdes, além de contribuir para a reducéo da dor,

prevencdo de lesGes e aumento da funcionalidade nas atividades diarias. A realizagdo desses
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exercicios direcionados e das orientagdes domiciliares proporcionou aos participantes

ferramentas préaticas para o autocuidado e a manutencdo da saude articular.

Figura 3 - Folder de protecdo articular e conservacao de energia.

27 98887-3369

Fonte: Autor (2023)

No quinto encontro os participantes foram engajados em uma atividade préatica de preparacédo
de salada de frutas (Figura 4). Essa intervencdo teve como intuito reforcar os conceitos
previamente discutidos no encontro anterior sobre protecéo articular e conservacao de energia.
Durante a atividade, foram realizadas observac6es individuais para identificar necessidades que
poderiam exigir a prescricao e/ou confeccao de recursos de Tecnologia Assistiva, como Orteses
e adaptacOes. Esses recursos contribuem nas atividades de vida diaria, na promocdo da
autonomia e independéncia (De Carlo et al., 2007), podendo atuar como um recurso para
auxiliar ou compensar fun¢ées comprometidas, contribuindo para a melhoria do desempenho
ocupacional e qualidade de vida das pessoas. Ademais, a interacdo durante a preparacdo da
salada de frutas possibilitou avaliaces individuais das habilidades motoras e funcionais dos
participantes, identificando possiveis limitacdes que poderiam impactar suas atividades diarias
e relevando outras dificuldades enfrentadas, como as relacionadas ao cuidado pessoal (banho,
vestir calcas e pentear o cabelo) e as atividades domésticas (segurar objetos com cabos finos e

cortar alimentos).

Como resultado, foram prescritas e confeccionadas seis (6) orteses sob medida, sendo duas (2)
Orteses curtas para rizartrose e quatro (4) ortese de estabilizacdo de punho com dedos livres.
Esses recursos foram desenvolvidos sob medida para prevenir deformidades e proporcionar
suporte e estabilidade as articulacbes afetadas, auxiliando também na reducdo da dor e na
melhoria da funcionalidade. Adicionalmente, em resposta as necessidades identificadas durante
as interacbes com os participantes, foram confeccionados dispositivos adaptativos, como

engrossadores para utensilios domésticos, e alguns participantes mencionaram dificuldades
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durante o banho, levando a confecgdo de adaptacGes para o sabonete e esponja de banho. Essas

adaptacOes visam facilitar a realizagéo das tarefas cotidianas de forma mais autdnoma.

Figura 4 - Preparacdo de salada de frutas em grupo.

Fonte: Autor (2023)

No sexto encontro, foi utilizado a tecnica de arteterapia de forma livre (Figura 5),
proporcionando aos participantes a oportunidade de expressarem suas vivéncias e sentimentos
por meio da pintura. A arteterapia, conforme definida pela Unido Brasileira de Associacdes de
Avrteterapia (2019), consiste no uso da arte como base de um processo terapéutico, visando
estimular o crescimento pessoal, expandir a consciéncia da pessoa sobre si mesmo e sua
existéncia e abrir novas possibilidades de expressdo. Durante essa atividade, os participantes
foram incentivados a se expressarem de maneira espontanea, utilizando a pintura como forma

de comunicacdo ndo verbal para explorar suas emoc¢des, memarias e experiéncias internas.

A atividade de arteterapia criou um ambiente acolhedor e estimulante, em gque os participantes
puderam compartilhar suas criacdes e se conectar por meio da expressdo artistica. A interacdo
entre eles durante a atividade, promoveu um senso de unido e compreensdo matua, criando uma
atmosfera de apoio dentro do grupo. As reacfes dos pacientes durante a atividade de pintura
variaram, desde a concentracdo até a expressdo mais extrovertida de suas emoc¢oes. Ao final da
atividade, todos tiveram a oportunidade de compartilhar suas pinturas, bem como o0s
significados e emocgBes associadas a elas. Algumas pinturas retratavam aspectos familiares,
memorias afetivas, locais de tranquilidade e conforto ou sonhos recorrentes. Durante essas

partilhas, as emocOes dos pacientes emergiram, revelando sentimentos de alegria, amor,
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saudade e desejo. Essa etapa de compartilhamento permitiu que cada um expressasse
verbalmente suas experiéncias, percepcOes e reflexdes sobre as pinturas criadas durante a

atividade.

Segundo Marques (2017), a arteterapia desempenha um papel facilitador da expressdao humana,
proporcionando um meio para lidar com as emocdes, reduzir o estresse, a soliddo, medos e
apatia. Além disso, a arte possibilita a liberdade de expressdo das vivéncias, dificuldades e
medos, contribuindo para o equilibrio fisico, emocional, mental e espiritual. O dialogo aberto e
atroca de experiéncia entre os membros do grupo ndo apenas fortaleceu a conexdo, mas também
enriqueceu a experiéncia terapéutica, possibilitando uma maior exploracgdo e processamento das
emocoes e pensamentos evocados pela atividade. A integracdo da arteterapia no contexto do
grupo permitiu uma abordagem significativa, utilizando a arte como uma ferramenta para a

exploragdo das vivéncias individuais dos participantes.

Figura 5 — Atividade de pintura em grupo.

Fonte: Autor (2023)

O sétimo encontro foi dedicado para abordar as emocgfes e a autoestima dos participantes,
visando promover um ambiente de apoio emocional e fortalecimento. A atividade incluiu uma
conversa aberta sobre as emocdes e sentimentos seguida por uma dinamica de elogios, que teve
como proposito valorizar e reconhecer as qualidades individuais de cada um. Durante a
dinamica, os participantes foram convidados a formar um circulo, simbolizando a interconexao
do grupo. Um barbante foi passado de uma pessoa para outra, criando uma teia simbolica que
representava os lacos de positividade e reconhecimento entre os membros. A medida que o
barbante era repassado, cada pessoa tinha a oportunidade de expressar um elogio ou palavras
de apreco a respeito do colega para quem estava passando o fio, destacando qualidades ou
momentos positivos que admiravam nela. Ao final da dinamica, o barbante ligava todos os
membros do grupo. Durante essa intera¢do, os participantes expressaram elogios como “forte”,
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“resiliente”, “engracada”, “companheira”, “encorajador” e elogiaram caracteristicas fisicas e
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tracos de personalidade. Todos se sentiram confortiveis e apreciaram a dindmica, alguns
chegaram até a se emocionar com as palavras gentis ditas pelos colegas. O momento de
devolver o barbante e compartilhar um elogio com a pessoa que passou permitiu que cada um
se sentisse apreciado e valorizado, fortalecendo a autoestima e a autoconfianga de todos 0s

envolvidos.

Através da troca de elogios e feedbacks positivos, os participantes puderam compartilhar seus
sentimentos, experiéncias e desafios relacionados & dor crbnica, e a0 mesmo tempo foram
incentivados a desenvolver uma visdo mais positiva de si mesmos. A abordagem baseada na
valorizacdo e fortalecimento da autoestima é fundamental no cuidado de pessoas com dor
cronica, como destacado por Lazzaro e Avila (2004), que ressaltam a importancia dos fatores
psicoldgicos e psicossociais no manejo dessas condicOes. SituacOes de estresse emocional,
dificuldades na vida e outras questdes psicossociais podem influenciar a percepgéo e vivéncia
da dor, podendo até mesmo gerar sintomas fisicos decorrentes de somatizacdo. Dessa forma, a
abordagem terapéutica que inclui o fortalecimento da autoestima e 0 apoio emocional pode

contribuir significativamente para a promogéo de salde.

No oitavo encontro, foram realizadas praticas corporais de automassagem e alongamentos, além
de técnicas de respiracdo e meditacdo guiada (Figura 6). Essas intervencdes visaram
proporcionar aos participantes estratégias de autocuidado e autoconhecimento para 0 manejo
do estresse, da dor cronica, além da promocéo da qualidade de vida. Durante a atividade, 0s
participantes foram orientados sobre as técnicas de automassagem, permitindo que cada um
explorasse a pratica de forma individualizada, adaptando-a as suas necessidades e limitac6es
fisicas. Em um estudo conduzido por Barbosa et al (2014) com 12 participantes, a préatica
integrativa de automassagem foi avaliada sob a perspectiva da educacdo em salde,
demonstrando ser eficaz no tratamento complementar de doencas especificas e na abordagem
biopsicossocial. Ap6s a automassagem, a Sessdo Seguiu com a pratica da respiracao
diafragmatica, uma técnica de relaxamento eficaz para prevenir a hiperventilacdo, reduzir
sintomas autonémicos e aliviar a tensdo (Neto, 1998). A respiracdo consciente durante o grupo
proporcionou aos participantes uma ferramenta acessivel para modular a resposta ao estresse e

promover o relaxamento, contribuindo para o equilibrio emocional e reducédo da ansiedade.

Posteriormente, a pratica da meditagdo guiada foi introduzida como uma experiéncia de

autoconexao, tranquilidade e fortalecimento da resiliéncia. Explorada como uma técnica
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oriental antiga, a meditacdo oferece uma abordagem Unica para perceber o0 mundo e promover
valores éticos, conforme destacado por Kohlenberg et al. (1993). Durante a meditacdo guiada
0s participantes foram conduzidos a um estado de relaxamento, permitindo a introspecgéo e o
alivio do estresse. Ao final da atividade, foi reservado um momento para que os participantes
compartilhassem suas experiéncias e sensacdes durante a pratica, os relatos revelaram sensacdo

de leveza, sendo este 0 aspecto mais destacado.

Alguns pacientes relataram ser a primeira vez que estavam realizando tais praticas e que se
sentiram bem com a experiéncia, outros se emocionaram ao expressar seus sentimentos e
referiram aquele momento como significativo, em que possibilitou uma reflexdo sobre si
mesmos. Muitos expressaram o desejo de que atividades similares fossem realizadas em todos
0s encontros, evidenciando o impacto positivo dessas praticas em seu bem-estar fisico e
emocional. Adicionalmente, os participantes destacaram que as praticas permitiram que
deixassem de lado os problemas e pensamentos, proporcionando um momento de desconexdo
e relaxamento. Essa integracdo de préaticas corporais, respiratorias € meditativas durante o
encontro em grupo permitiu uma abordagem holistica no cuidado dos participantes,
fortalecendo sua autopercepcdo, resiliéncia e capacidade de enfrentar os desafios cotidianos

Figura 6 - Técnicas de respiracdo, meditacdo e praticas corporais.

Fonte: Autor (2023)

No nono encontro em grupo, foi introduzido um jogo de tabuleiro (Figura 7) desenvolvido pelos

discentes do projeto, o qual abordava todos 0s temas discutidos ao longo dos encontros no grupo
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de educacdo em satde. O jogo era composto por um tabuleiro, cartas e dados, proporcionando
uma dinamica interativa e a participacao ativa dos pacientes. No tabuleiro os participantes se
depararam com uma série de “casas” que representavam diferentes etapas a serem avangadas
apos jogar os dados e responder corretamente as perguntas das cartas. As perguntas foram
elaboradas com base nos temas centrais do projeto, a saber: dor cronica, protegdo articular e
conservacao de energia, atividades fisicas, alimentacdo, técnicas de respiracdo e relaxamento e
higiene do sono. A incorporagdo desses temas no jogo permitiu aos participantes revisar e

consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do projeto.

O jogo proporcionou um momento divertido e descontraido entre os participantes, gerando um
senso de competicdo saudavel. No geral, todos respondiam corretamente as perguntas do jogo,
embora alguns apresentassem um pouco mais de dificuldade, o que contribuiu para tornar o
momento mais desafiador para o grupo. Conforme destacado por Saura (2014), o aspecto ludico
do jogo é essencial para o ser humano em todas as fases da vida, ndo se limitando apenas a
infancia. O ludico se caracteriza por proporcionar imersdo, alegria e prazer, e pode ser

observado como uma manifestacdo intrinseca a natureza humana.

Nesse mesmo dia, também foi proporcionado um momento especial dedicado a valorizacdo da
autoestima e aos cuidados pessoais denominado de “Momento da Beleza”. Todos tiveram a
oportunidade de participar da atividade de “SPA”, incluindo hidratagdo facial, maquiagem,
pintura das unhas e sessdo de fotografia. Os participantes se mostraram empolgados e
engajados, compartilhando com o grupo suas rotinas de cuidados pessoais e momentos em que
sua autoestima ficava baixa e como a dor cronica interferia em seu autocuidado. Foi ressaltado
a beleza de cada participante, promovendo um ambiente de valorizacdo. Ao tirarem fotos,
inicialmente alguns participantes estavam mais retraidos, mas ao longo da atividade, todos
conseguiram se soltar, expressando que a experiéncia foi significativa e estimulante. Além dos
aspectos estéticos, o “Momento da Beleza” teve como principal objetivo trabalhar a autoestima,
a valorizacdo pessoal e os cuidados pessoais. Por meio dessas atividades, os participantes
puderam experimentar um momento de atencdo a si mesmos, promovendo uma sensacao de
bem-estar emocional e fortalecendo a conexdo entre a autoimagem positiva e 0 gerenciamento

da dor cronica.
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Figura 7 - Jogo de tabuleiro

Fonte: Autor (2023)

E importante ressaltar que o pendltimo encontro foi dedicado a realizagio das reavaliacdes
individuais. E foi aplicado um questionario de satisfacdo em relacdo ao projeto. Os resultados
demonstraram que todos os participantes relataram estar satisfeitos com as intervencdes
propostas e indicariam o projeto para outras pessoas. A satisfacdo com o projeto tambéem
refletiu positivamente na adesdo das estratégias terapéuticas aprendidas ao longo dos encontros.
A indicacdo dos participantes em recomendar 0 projeto para outras pessoas sugere que as

intervencdes foram bem recebidas e valorizadas.

Por fim, no ultimo encontro, todos os participantes estiveram presentes no mesmo horario e foi
realizada uma dindmica de despedida, que proporcionou um momento de reflexdo,
compartilhamento e celebracdo do percurso realizado juntos. A dindmica aconteceu em uma
sala ampla, em que os participantes deveriam caminhar livremente enquanto uma musica
tocava. Quando a musica parava, eles tinham a oportunidade de compartilnar com a pessoa ao
lado o que eles mais gostaram no projeto, quais eram seus sentimentos naquele momento e
quais eram seus desejos para o futuro. A dinamica foi projetada para permitir que 0s
participantes expressassem seus sentimentos em relacdo a sua participacdo no projeto e aos
vinculos estabelecidos com os demais, fortalecendo os lacos interpessoais e promovendo trocas
afetivas significativas. Durante a atividade, foram observados risadas, abracos e trocas, criando
um ambiente de proximidade e conexdo entre 0s participantes. Foi um momento marcante, no
qual todos estavam reunidos, compartilnando palavras positivas, desejos e emoc¢oes. Apds a
dindmica, houve um lanche compartilhado. Esse momento de confraternizacdo permitiu que

todos os envolvidos celebrassem juntos o término do projeto e reforgassem os lagos construidos
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ao longo dos encontros. Essa despedida oportunizou que todos pudessem expressar Seus

sentimentos finais e agradecimentos, proporcionando um encerramento significativo.

As experiéncias compartilhadas nos encontros em grupo permitiram que o0s participantes se
sentissem acolhidos e compreendidos. O grupo oferece uma plataforma para que as acoes
ganhem sentido e significado, possibilitando que cada pessoa encontre apoio e estimulo para
enfrentar desafios e descobrir novas formas de lidar com suas necessidades e prioridades
(Ballarin, 2007).

A intervengdo em grupo, especialmente no contexto de pacientes com dor cronica, se mostrou
particularmente eficaz. O grupo ndo apenas facilitou a expressédo e discussdo dos problemas
enfrentados, mas também estimulou a busca por alternativas e estratégias de enfrentamento. A
experiéncia do grupo proporcionou um espago para a expressao e validacdo das emocdes, e
também contribuiu para a construcdo de novos significados e perspectivas em relacdo a dor
crbnica e as estratégias de autocuidado. Mesmo com o término desse ciclo de encontros, foi

ressaltado aos participantes que eles poderiam retornar ao projeto sempre que necessario.

CONCLUSAO

O projeto interdisciplinar desenvolvido para 0 manejo da dor cronica, demonstrou resultados
significativos na melhoria da qualidade de vida, funcionalidade e bem-estar dos participantes.
A integracdo de abordagens terapéuticas abrangentes e personalizadas, aliada a abordagem
interdisciplinar foi fundamental para otimizar esses resultados, além de contribuir para a
promocdo da autonomia e do autocuidado dos pacientes. Os resultados positivos alcancados,
como a reducdo da dor, a melhoria da funcionalidade e a satisfacéo integral dos participantes,

refletem a poténcia da abordagem holistica e multifacetada adotada no projeto.

Os dados obtidos neste estudo corroboram com outros trabalhos que apontam a eficacia de
intervencdes interdisciplinares, reforcando que a integracdo de diferentes areas do
conhecimento potencializa os resultados terapéuticos e melhora a adesdo dos participantes as

estratégias propostas.

A valorizacdo da autoestima, o apoio emocional e a promocdo do autocuidado também
emergiram como pilares essenciais no cuidado da dor crbnica: Os resultados positivos
encontrados e a sinergia gerada entre os participantes e a equipe interdisciplinar, evidenciam

que o projeto ultrapassou as barreiras da dor fisica e alcangou a esséncia do cuidado integral.
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Nesse sentido, 0s encontros ndo se restringiram ao alivio da dor, mas para além disso,
proporcionaram 0 empoderamento dessas pessoas, inspirando uma abordagem mais resiliente
e compassiva com sua condicdo. Esta jornada coletiva ndo marca apenas um capitulo no
tratamento da dor, mas sim, uma narrativa viva do potencial transformador da abordagem
integrativa e da forga da conex&o interpessoal no enfrentamento de desafios complexos como a

dor crénica.
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