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Resumo

Objetivou-se, com este estudo qualitativo, compreender o desenvolvimento da histéria da dor crénica
e da experiéncia dolorosa no contexto das relagées familiares e de apoio de pacientes com dor crénica.
Utilizou-se entrevista semiestruturada com dez participantes adultos que estavam em
acompanhamento no servico de acupuntura de um hospital escola da Regido Sul do Brasil. Os dados
foram analisados e organizados em quatro categorias principais, com base na Grounded Theory e
contou-se com o auxilio do software Atlas.ti 22.1. Os resultados indicaram que a dor foi vista como uma
experiéncia que atravessa a historia familiar e que estava inserida nos vinculos construidos com figuras
significativas, principalmente a mde. Os recursos de enfrentamento dos familiares para manejar a dor
mostraram as diferentes expressées e vivéncias, como medidas alternativas, estratégias
medicamentosas e exercicios fisicos. Observou-se uma postura ambigua no apoio prestado dentro das
redes familiares e de amigos dos participantes, pois mesmo recebendo acolhimento e suporte, eles
passavam por condigbes em que suas dores eram desconsideradas e/ou banalizadas. Este estudo
avanga evidenciando a importancia de legitimar a dor crénica e as experiéncias dolorosas para além
da dimensao fisica, uma vez que a dor desdobra-se no mundo relacional dos sujeitos perpassando os
contextos individuais e familiares. Acredita-se que a trama singular das relagbes na qual o paciente
esta inserido constitui-se um desafio para as equipes multidisciplinares e os profissionais que atuam
junto as familias, ja que elas afetam o entendimento da dor, assim como 0s recursos de enfrentamento
e de ades&o ao tratamento.
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The aim of this qualitative study was to understand the development of the history of chronic pain and
the painful experience in the context of family relationships and support for patients with chronic pain. A
semi-structured interview was used with ten adult participants who were being monitored at the
acupuncture service of a school hospital in the South of Brazil. The data was analyzed and organized
into four main categories, based on Grounded Theory using the Atlas ti 22.1 software. The results
indicated that pain was seen as an experience that runs through family history and was inserted in the
bonds built with significant figures, especially the mother. Family members' coping resources to manage
pain showed different expressions and experiences, such as alternative measures, medication
strategies and physical exercises. An ambiguous posture was observed in the support provided within
the participants' family and friends’ networks, because even though they received reception and support,
they went through conditions in which their pain was disregarded and/or trivialized. This study advances
showing the importance of legitimizing chronic pain and painful experiences beyond the physical
dimension, since pain unfolds in the relational world of subjects, permeating individual and family
contexts. It is believed that the unique web of relationships in which the patient is inserted constitutes a
challenge for multidisciplinary teams and professionals who work with families, as they affect the
understanding of pain, as well as coping and adherence to treatment.

Keywords: pain, chronic pain, family, support network, coping strategies

Introducao

A dor crénica se caracteriza como um fendmeno complexo e multidimensional que é perpassado
por elementos de ordem fisica, biolégica, psicolégica, social e familiar que estéo ligados e ancorados
em contextos singulares (Neubern, 2010; Morin, 2011; Palmeira et al., 2015; Walk & Poliak-Tunis, 2016;
Correia et al., 2019; Raja et al., 2020; Pereira & Silveira, 2021; Yamaguchi et al., 2022). Nesse sentido,
entende-se que a dor crdnica escapa ao paradigma biomédico e aos conceitos cartesianos, uma vez
que convoca diferentes saberes e especialidades, possibilitando o desenvolvimento de uma abordagem
voltada a integralidade e a intersubjetividade (Morin, 2011; Neubern 2010; Lima & Trad, 2008; Turk,
2011; Castellanos, 2015).

Indo ao encontro disso, a Associagao Internacional para Estudos da Dor, intitulada International
Association for the Study of Pain (IASP), revisou recentemente o conceito de dor, definindo-a como
“uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada a
uma leséo tecidual real ou potencial” (IASP, 2021). Desse modo, a dor é vista como um processo
subjetivo vinculado as experiéncias de vida dos sujeitos, indicando carater pessoal e sendo fruto de
uma construgdo que é influenciada e intermediada pelas relagbes interpessoais e pela sociedade
(Neubern, 2010; Turk, 2011; Palmeira et al., 2015; Castellanos, 2015; Correia et al., 2019; Raja et al.,
2020; Loduca et al., 2021; Peres, 2021; Pereira & Silveira, 2021).

O fenbmeno doloroso coloca como desafio a integracdo de aspectos multifatoriais e
biopsicossociais, 0os quais estdo na base da constru¢do de significados singulares relacionados as
experiéncias de vida (Neubern, 2010; Palmeira et al., 2015; Walk & Poliak-Tunis, 2016; Brotto &

Guimaraes, 2017; Loduca et al, 2021). Ao seguir essa perspectiva, levando em consideracdo a
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dimensao psicossocial da doenga cronica proposta por Rolland (1995), identifica-se que o processo de
adoecimento e a dor crénica acontecem atrelados a um contexto desenvolvimental que causam
repercussdes e desdobramentos no ciclo de vida do individuo e da familia.

Segundo Carter e McGoldrick (2001), a dor cronica é considerada um estressor impredizivel, que
pode emergir em qualquer momento do ciclo vital, exigindo tanto do individuo como da familia esforgos
e recursos para adaptarem-se as mudangas geradas pelo adoecimento e a dor. Nesse tocante, as
autoras consideram a presencga de dois tipos de estressores, os verticais e os horizontais. Os
estressores verticais se caracterizam pela existéncia de mitos, historias, lealdades, crengas e padrdes
existentes na familia, que se perpetuam de geragdo em geragdo. Enquanto que os estressores
horizontais se referem aos eventos que ocorrem ao longo de todo o desenvolvimento individual e
familiar, demarcados pelas mudancgas e pelas fases de transicao em cada etapa desse ciclo.

Cabe destacar que compreender como a familia se organiza frente a situagdo de doenga cronica
também implica considerar que o comportamento atual da familia ndo pode ser compreendido a parte
de sua historia transgeracional (Carter & McGoldrick, 2001). Corroborando com essa ideia, Falcke e
Wagner (2014) apresentam o conceito de transgeracionalidade como o processo de transmisséo de
legados familiares de uma geragéo a outra, por meio de uma perspectiva histérica que se mantém ao
longo do tempo. Sendo assim, ao mapear os padrbes e estratégias de manejo familiar no decorrer de
sua trajetoria, € possivel identificar as relagées com os repertérios de enfrentamento dos seus membros
(Rolland, 1995).

Por sua vez, ao vivenciar eventos que funcionam como estressores que alteram o fluxo esperado
do ciclo de vida, os individuos e as familias mobilizam estratégias de enfrentamento para lidar com os
impactos e as mudancgas (Carter & McGoldrick, 2001). Nessa direcao, as estratégias de enfrentamento
sdo recursos cognitivos, emocionais e comportamentais que os individuos buscam para amenizar os
estimulos estressores e as situa¢cdes que ameagam suas vidas (Lazarus & Folckman, 1984; Lorencetti
& Simonetti, 2005). As estratégias de enfrentamento podem ser classificadas em enfrentamento
centrado no problema e em enfrentamento centrado na emocéo. O primeiro se refere a tentativa de
mudar a situagdo que originou o estresse procurando agir de modo a resolver o problema. O segundo
atua regulando o estado emocional e reduzindo a sensagédo desagradavel de tensdo, associada ao
estresse (Lazarus & Folkman, 1984).

Somado a isso, diante de situa¢des de conflito a nivel psicolégico e familiar, existem dois processos
que regulam o impacto do estresse nos individuos e nas suas relacdes. Os processos adaptativos
conduzem a resiliéncia e aproximacao familiar diante da doenga e se caracterizam através do
movimento centripeto. Ja os processos que promovem o afastamento, a vulnerabilidade dos lagos
familiares e o estresse entre os seus membros conduzem ao movimento centrifugo (Rolland, 1995).

No tocante as reflexdes aqui tecidas, na busca da compreensao do fenémeno da dor crénica, torna-
se necessaria uma abordagem ampliada na qual o foco ndo esteja apenas no individuo afetado, mas
em todo o seu contexto social. Dessa forma, considera-se que a familia tem um papel fundamental no
desenvolvimento humano e no processo de saude-doenga. Por isso, neste estudo, entende-se a

experiéncia dolorosa como um processo vital que congrega os atravessamentos da dimensao fisica,
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social, cultural, familiar e relacional. Defende-se nesse trabalho que a trama relacional familiar afeta o
posicionamento do individuo no enfrentamento e ades&o ao tratamento da dor cronica.

Estima-se que os resultados oferecam subsidios para as equipes e os profissionais de saude que
atuam junto as familias, ao propor que ha um conjunto de influéncias e sistemas, que atravessam o
fendmeno doloroso, tais como as relagdes e dindmicas familiares. Espera-se que o aprofundamento
dessas questdes possa trazer a tona as repercussdes dos aspectos familiares presentes no processo
de dor e que, de certo modo, sao invisibilizados e silenciados nos modelos de intervengdes e
tratamentos tradicionais e de cuidado a dor crdénica. Em suma, objetiva-se neste estudo compreender
o desenvolvimento da histéria da dor cronica e da experiéncia dolorosa no contexto das relagdes

familiares e de apoio de pacientes com dor crénica.

Método

Participantes

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritivo-exploratoria realizada com dez pacientes com dor
crbénica de diversas etiologias indicados pelo servigo de acupuntura de um hospital escola da Regiao
Sul do Brasil. Os critérios para inclusdo foram: a) ser maior de 18 anos; b) apresentar dor crénica
(caracterizada por mais de seis meses de quadro de dor); e c¢) estar em acompanhamento no
ambulatério de acupuntura ha pelo menos um més.

No que tange as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, sete eram do sexo feminino
e trés do sexo masculino, com idade entre 29 e 58 anos, e estado civil casado (5), solteiro (4) e
divorciado (1). Relativo ao nivel de escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto (2), Ensino
Fundamental Completo (1), Ensino Médio Completo (4), Ensino Superior Completo (2) e Ensino
Superior Incompleto (1). Os participantes também declararam sobre sua religido e/ou crenga espiritual:
evangélicos (2), catdlicos (5), espirita (1), budista (1) e nenhuma religido ou crenca espiritual (1).
Referente a atividade laboral, os participantes apresentavam-se ativos em seus servigos (5),
desempregados (2) e afastados do trabalho (3). Todos os participantes tinham quadro de dor cronica,
destacando-se a fibromialgia (3) como a condi¢do mais prevalente. A renda mensal dos participantes

ficava entre um salério minimo (6) e entre dois a quatro salarios minimos (4).

Procedimentos e técnicas de coleta de dados

A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas em profundidade e semiestruturadas, cujo roteiro
continha perguntas acerca dos dados sociodemograficos e de identificagdo, do processo de
desenvolvimento da dor na histéria familiar dos participantes, das estratégias de enfrentamento da dor
e do suporte recebido na rede. Para acessar os participantes, esclareceu-se para a equipe do
ambulatério os objetivos da pesquisa e, dessa maneira, a pesquisadora recebia as indicagdes dos
potenciais participantes que seriam possiveis se aproximar e convidar para o estudo. Nesse sentido,
quando os pacientes vinham para as consultas, era explicado o propésito da pesquisa e confirmado,

assim, o desejo de participar.

54

Pensando Familias, 28(1), Ago. 2024, (51-64).



A Experiéncia Dolorosa no Contexto das Relagdes Familiares — I. C. P. Paludo; C. L. O. O. Moré

As entrevistas respeitaram a privacidade do participante e foram gravadas, sendo posteriormente
transcritas e analisadas. Todos os cuidados éticos foram preservados, de acordo com a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, mediante esclarecimento do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, uma vez que a pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o niimero
CAAE: 57668622.7.0000.0121.

Os dados que emergiram da coleta de dados foram analisados e organizados por meio da
Grounded Theory (Strauss & Corbin, 2008), com o auxilio do software Atlas.ti 22.1. O processo de
analise dos dados envolveu as seguintes etapas de codificagdo: a) aberta, em que os dados foram
examinados, desmembrados e, posteriormente, agrupados com base na comparagdo de aspectos
semelhantes e diferenciais; b) axial, pelo processo de estabelecer subcategorias e elementos de
analise a serem abordados em cada uma das categorias; e c) seletiva, na qual a triangulagéo e
integragdo entre os dados coletados e a literatura trouxe a compreensao do fenédmeno central (Strauss
& Corbin, 2008). Com base nesse processo, surgiram quatro categorias principais: 1) A dor como uma
questao de familia; 2) Percebendo as estratégias dos familiares no enfrentamento da dor; 3) Explicando

da “dor do outro”; e 4) A “escuta da dor” no contexto da rede de apoio e os seus paradoxos.

Resultados e Discussao

Os resultados desta investigagdo reinem elementos relacionados as vivéncias e as experiéncias
dolorosas presentes no contexto das rela¢des familiares de pacientes com dor crénica, além de abordar
as estratégias de enfrentamento construidas pelos familiares para lidar com a dor. Os dados também
congregam aspectos voltados aos eventos que influenciaram no desenvolvimento da dor no ciclo de

vida dos familiares e discutem sobre o suporte e acolhimento prestado pelas redes de apoio.

1) A dor como uma questao de familia

Esta categoria abordou as condi¢cdes de dor que estavam presentes entre os familiares dos
participantes e os entrelaces envolvidos nas vivéncias dolorosas com figuras significativas da familia.
Os participantes reconheceram que os quadros de adoecimento, problemas de saude e dor cronica
atravessavam as experiéncias tanto da familia nuclear (pais, irm&os e filhos) quanto da extensa (avés,
tios, cunhados e primos). Referente a dor, os familiares apresentavam fibromialgia, artrite reumatoide,
enxaqueca, dor crénica em membro e na coluna. “Tenho meu irmao mais velho com dor... a filha dele
também, o meu filho”. (P5); “A minha avé tinha também enxaqueca e sentia muita dor” (P2).

Os trechos dos participantes evidenciam que a presenca da experiéncia dolorosa e da dor crénica
se sustenta na histéria de dor dos seus membros e passa a marcar o contexto das experiéncias e a
dindmica relacional familiar. Nesse sentido, coaduna-se com Carter e McGoldrick (2001) quando
afirmam que o ciclo de vida individual acontece dentro do ciclo de vida familiar, que é o contexto primario
do desenvolvimento humano.

Neste estudo, a dor crbénica é entendida como um estressor impredizivel horizontal que aparece
no percurso do ciclo vital e impde ao individuo e a familia um desafiador processo de assimilagao e

adaptacdo em funcdo das ressonéncias no ciclo de desenvolvimento dos envolvidos (Carter &
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McGoldrich, 2001). Os vinculos estabelecidos com as figuras femininas das familias, em especial as
maes dos participantes, que também compartilhavam de experiéncias dolorosas, foram percebidos
como importantes disparadores de identificagdo no processo de dor. As maes serviam como referéncia
no modo de viver e encarar a dor, apresentando, em certos momentos, os mesmos diagnésticos, assim
como passavam por condi¢cdes semelhantes que geravam conexao e reconhecimento de algo em
comum na histéria familiar. Concernente a isso, o participante P6 afirmou: “A mae sente muita dor, dai
eu consigo, digamos assim, mensurar a dor que ela ta sentindo, porque eu também sinto aquelas dores,
entdo a gente troca.” (P6).

Nessa perspectiva, os estudos de Falcke e Wagner (2014) e Carter e McGoldrick (2001), entendem
que na familia ha padrdoes de comportamentos e modelos que sao transmitidos de pais para filhos, por
meio de uma perspectiva histérica que se mantém ao longo do tempo, ainda que as pessoas envolvidas
nao percebam. Diante disso, a dor crdnica do participante P6 é entendida como a ligagdo com a sua
mée e com a histdria familiar herdada.

Os comportamentos dos participantes também eram associados e/ou comparados as expressdes
de sofrimento e dificuldades sentidas pelas maes. P10 relatou que seus filhos e companheiro faziam
comentarios sobre sua experiéncia dolorosa e atribuiam ao seu comportamento caracteristicas de
como a sua méae reagia frente a dor crénica. A participante trouxe situagdes em que sua vivéncia e seu
sofrimento eram banalizados pelos membros da rede e isso reforgcava o sentimento de ser
incompreendida. Considera-se que, ao identificar os repertérios e os comportamentos de
enfrentamento dos membros da familia, € possivel mapear os padrdes estabelecidos ao longo da
histéria familiar no manejo da dor e do adoecimento crénico (Rolland, 1995). Nessa perspectiva, pensar
a experiéncia dolorosa da participante conectada ao seu sistema familiar implica perceber os impactos
psicossociais e o entrelagamento da doenga, o individuo e a familia.

Ah, tu fica triste, tu fica pra baixo... Meus filhos e 0 meu marido me dizem... "vocé ta que nem a

vé...porque a vo sé reclama”. A minha mée tem mil e uma doenca e sé reclama. Entao eles ja me

acham parecida com a vé. (...) Eu sempre digo assim e eu choro... “{Um dia talvez vocés véo ter
uma dor e vao entender, porque nao é facil”. (P10)

A narrativa evidencia a presenca da transmissdo de legados, mitos, aprendizados e outros
aspectos advindos da familia de origem para a familia atual com relacdo a dor e que, nesse processo,
sao responsaveis por formar a identidade do individuo, bem como caracterizar o seu funcionamento,
conforme apontado por Falcke e Wagner (2014). Logo, compreender como a familia se organiza frente
a situacao de adoecimento ou a presenca da dor de um dos seus integrantes implica considerar como
o individuo e o seu sistema familiar lidaram com estressores passados, sejam eles horizontais ou
verticais (Rolland, 1995; Carter & McGoldrick, 2001).

Nesta categoria, os processos de adoecimento e dor crénica se mostraram envolvidos na trama
familiar, uma vez que estiveram marcando as experiéncias dos participantes e de seus familiares.
Evidenciou-se que a dindmica familiar pode contribuir para o desenvolvimento e a permanéncia das
experiéncias dolorosas entre os seus membros, em razao da vinculagao e identificagdo com figuras
significativas que acabam por se tornar modelos de referéncia para dor. Além disso, os padrbes

transgeracionais familiares também trazem implica¢des para os comportamentos dos seus membros
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ao lidar com os estressores, visto que eles repercutem nas agdes de cuidado a saude e nos modos de

expressar e lidar com a dor e as experiéncias dolorosas.

2) Percebendo as estratégias dos familiares no enfrentamento da dor

Esta categoria congrega um conjunto de elementos sobre os recursos e estratégias de
enfrentamento dos familiares diante das experiéncias dolorosas. Entende-se por recursos de
enfrentamento o manejo que o individuo busca para se acomodar no meio familiar e social através do
equilibrio psicoldgico, visando impedir ou conter os episédios que podem leva-lo a situagdes que o
ameagam (Lazarus & Folckman, 1984; Lorencetti & Simonetti, 2005).

Os participantes deste estudo relembraram situacdes em que os familiares buscavam a mudanca
de posigao para aliviar o desconforto sentido, assim como optavam por parar as atividades e relaxar o
corpo como formas de enfrentar as vivéncias de dor. Nesse sentido, a procura por exercicios fisicos e
de mobilidade também foram vistas como estratégias validas para o manejo da dor, sendo a fisioterapia
e a hidroginastica os servicos mais buscados pelos familiares. “A mae teve uma época que fez
hidroginastica, ela frequentava médicos pra dor”. (P5); “A minha mae tomava medicacéo, fazia
fisioterapia e acompanhamento médico” (P7). Observou-se que os familiares utilizavam estratégias
centradas no problema como uma das formas de enfrentar as dificuldades passadas no cotidiano,
reforgcando, assim, que os estressores despertam a necessidade de reajustamento e a solugdo de
problemas para gerar uma resposta de adaptagédo ao individuo e a familia frente a doenga e a dor
cronica (Lazarus & Folckman, 1984; Rolland, 1995).

Além disso, 0 acompanhamento médico e de acupuntura também foram mencionados como uma
pratica seguida dentro dos tratamentos, uma vez que alguns familiares possuiam histérico de ja terem
realizado sessbes de acupuntura em outros momentos e observavam melhora dos quadros de dor,
conforme trecho de P6: “A minha cunhada faz acupuntura (...), ela disse que a dor melhorou
imensamente, porque antes ela tinha crises e ficava dois, trés dias travada na cama... depois disso
ela nunca mais teve essas crises” (P6).

Outros recursos utilizados pelos familiares foram os tratamentos alternativos, como o uso de chas,
e os recursos farmacologicos. Os relatos de P9 e P3 revelam a estratégia de enfrentamento adotada
pela rede dos participantes quando surgiam as dores. “O pai e a mae também tém problemas na coluna
e eles usam medicacao, chazinho...” (P9); “Eu tenho a minha mae e ela tem muita dor nas articulagdes,
nas pernas, nas costas, cabega (...) toda vida ela tem que ficar tomando medicamento... ela tem uma
farmacia em casa (...) ela é muito do remedinho” (P3). Somada a essa perspectiva, os estudos de
Loduca et al. (2021) destacam que embora os pacientes com dor crénica procurem assisténcia com as
equipes de saude, ainda prevalece a esperanga de que a remissdo do quadro doloroso acontega pela
ingestdo de remédios ou procedimentos clinicos que possam eliminar, em um curto prazo, o
desconforto algico.

Por sua vez, os participantes percebiam semelhangas e diferengas nos modos de enfrentamento
e nos comportamentos adotados por eles e os familiares diante dos contextos de adoecimento e dor

que eram determinados por aspectos familiares e individuais. Assim, P7 considerava que sua mae se
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portava de maneira mais forte e “guerreira”, pois dava seguimento as tarefas de cuidado da casa e da
familia, mesmo passando pela condigdo dolorosa.

Eu sinto que a minha mé&e foi mais guerreira que eu... ela fazia a comida com uma cadeira de

escritério e ia pro fogdo... trazia as coisas pra perto dela. Sé quando ela tinha muita dor, ela ndo

fazia comida, n&o varria a casa, nao fazia nada. (P7)

Coaduna-se com Palmeira et al. (2015) quando afirma que a dor crénica convoca a reorganizagao
da rotina, assim como cuidados praticos e diarios que auxiliam na compreensao das formas de lidar
com o corpo que doi. Indo ao encontro disso, os vinculos afetivos e os fatores da histéria e vida da
participante e de sua mae refletem a dimensao das experiéncias dolorosas e as diferentes formas de
entender o fendmeno da dor e de buscar medidas de alivio. Sendo assim, entende-se que a doenga
cronica passa a mediar a relagao da pessoa com o mundo apds 0 seu aparecimento e se articula com
a dimensé&o social e familiar do adoecimento (Rolland, 1995; Palmeira et al., 2015; Castellanos, 2015).

Esta categoria abordou os recursos de enfrentamento dos familiares mobilizados na convivéncia
com a dor crdénica demonstrando uma variedade de estratégias e praticas, que vao desde os recursos
farmacoldgicos até medidas alternativas e comportamentais que sao adotadas nas situacdes de
dificuldade. Os participantes discorreram sobre as estratégias de enfrentamento dos familiares que sao
influenciadas de forma singular pela rede familiar, as experiéncias, os posicionamentos construidos

para lidar com a dor e a busca dos tratamentos.

3) Explicando a “dor do outro”

Nesta categoria estdo reunidos elementos sobre os eventos vitais que marcaram o surgimento da
dor na histéria de vida dos familiares. Os participantes atribuiram o desenvolvimento da dor crénica de
seus familiares a relagao entre o estilo de vida adotado e a falta de cuidado com as questdes de saude.
Surgiram reflexdes sobre a dificuldade dos familiares mudarem habitos, assim como aderirem as
orientagdes médicas e aos tratamentos propostos. O trecho de P4 retrata como a condicdo do
surgimento da dor do irm&o se conecta diretamente com as vivéncias e experiéncias do processo de
saude-doenga. “O meu irmao nao se cuida, tem sobrepeso, ele bebe muito, come mal, entdo ele tem
dores intestinais... as vezes ele fica internado por causa disso (...), ele tem dor no ombro também”.
(P4).

Nessa perspectiva, os estudos de Lima e Trad (2008) e Palmeira et al. (2015) corroboram com o
apresentado na fala de P4 ao apresentar que o corpo € mais do que um intermediario entre os estimulos
externos e a transmissao nervosa, uma vez que ele é também aquele que proporciona a experiéncia
dolorosa de maneira singular, histérica e sociocultural. Nesse sentido, compreende-se que a dor dos
familiares dos participantes nao era produto exclusivo de questdes organicas e/ou fisicas, mas sim
resultado de suas experiéncias de adoecimento e de dor que estavam contextualizadas as suas
realidades sociais.

O processo de envelhecimento e a chegada da idade também foram considerados fatores que
implicavam no desenvolvimento da dor dos familiares. Os participantes percebiam que os familiares
com mais idade reforcavam que suas dores estavam atreladas a uma condicdo de saude mais

debilitada que trazia restrigbes fisicas e de mobilidade. “Dor, muita gente tem, né... sempre tem. Vai
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ficando velho, vai surgindo dor.” (P2). Desse modo, neste estudo considera-se que o adoecimento e a
dor crénica afetam os processos desenvolvimentais, gerando demandas tanto ao individuo quanto a
familia por se configurar como uma experiéncia fisica ligada a subjetividade (Rolland, 1995; Carter &
McGoldrick, 2001; Walk & Poliak-Tunis, 2016; Brotto & Guimarées, 2017; Raja et al., 2020; Loduca et
al., 2021).

As situagdes de vulnerabilidade social € as questdes de saude mental, como os transtornos
psiquiatricos e a dependéncia de alcool e drogas, foram destacadas como condi¢cdes que os familiares
vivenciaram em algum momento dos seus ciclos de vida, e que os participantes identificavam como
importantes disparadores para o surgimento ou intensificagdo da experiéncia dolorosa. Outros
aspectos, como a espiritualidade, a falta de perddo e os processos de luto por perdas de pessoas
significativas da familia, também foram considerados relevantes nas experiéncias dolorosas dos
familiares. Nesse tocante, coaduna-se com Correia et al., (2019), Pereira e Silveira (2021), Peres (2021)
e Yamaguchi et al. (2022), quando apontam, em seus estudos, que os fatores psicolégicos, emocionais
e familiares causam influéncia decisiva nas experiéncias de vida de quem sofre com dor cronica.

O participante P8 discorreu sobre situacoes significativas que o irm&o passou em sua histéria de
vida, incluindo vulnerabilidade social e questdes de saude mental, e que influenciaram em suas
demandas emocionais, sociais e de cuidado a saude. Dessa forma, essas experiéncias impactaram
seu modo de compreender e enfrentar a dor. “O meu irmao tem uma dor terrivel que disseram que é
dor por falta de perdao... Ele ndo se conforma com a vida que ele teve e que ele tem... a parte
sentimental dele foi pra parte estrutural.” (P8).

Com base na reflexdo de P8, a dor é compreendida como um fenémeno complexo,
multidimensional e biopsicossocial que afeta as histdrias de vida e o cuidado elaborado ao longo da
trajetéria de adoecimento (Castellanos, 2015; Walk & Poliak-Tunis, 2016; Raja et al, 2020; Loduca et
al., 2021; Pereira e Silveira, 2021). Sendo assim, traz inumeros significados, sendo eles biolégicos,
psicoldgicos, sociais ou até mesmo existenciais, que alteram os diferentes contextos da vida dos
individuos e suas familias (Castellanos, 2015; Loduca et al., 2021; Pereira e Silveira, 2021).

Esta categoria apresentou os processos de adoecimento e de dor que marcaram as histérias dos
familiares e que revelaram a complexidade presente em seus contextos individuais e relacionais. Foram
identificados os eventos envolvidos com o surgimento da dor no ciclo de vida dos familiares e que
estavam associados as condi¢des biopsicossociais, como processos de luto, quadros de saude, fatores
espirituais e sociais, assim como as constru¢des e significados singulares atribuidos as experiéncias
dolorosas. Nesse tocante, considera-se que é através do pensamento complexo e do dialogo com a
complexidade que se pode chegar a compreensio do universo e dos sistemas que interagem com o

fendbmeno da dor.

4) A “escuta da dor” no contexto da rede de apoio e os seus paradoxos

Esta categoria reflete sobre o suporte oferecido pelas redes aos participantes no enfrentamento
de suas experiéncias dolorosas, assim como traz os desafios vivenciados por aqueles que nao
recebiam apoio. Os participantes relataram que, quando os familiares e amigos demonstravam

interesse em escutar e saber mais sobre suas dores, eles se sentiam acolhidos para compartilhar as
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dificuldades passadas. Dessa forma, percebiam que suas vivéncias eram validadas em um espaco de
seguranca e se autorizavam a desabafar sobre a longa jornada percorrida em busca de tratamento nos
servigos de saude.

P1 relatou que a condicdo de adoecimento e dor trouxe maior aproximag¢do com os filhos e
,inclusive, melhorou seus relacionamentos familiares, visto que eles passaram a se mostrar mais
colaborativos e preocupados com seu bem-estar fisico e emocional. “Os filhos ajudam (...), depois que
a familia descobriu o que eu tinha, eu recebi um apoio muito grande... A gente conseguiu estabelecer
um outro jeito de viver... um jeito de viver diferente pra melhor.” (P1). Essa narrativa da participante vai
ao encontro do estudo de Pereira e Silveira (2021), no qual também se identificou sentimentos positivos
e de amparo em torno das familias que prestavam apoio nos cuidados e no enfrentamento da condi¢ao
de adoecimento de pessoas com dor crdnica.

Os participantes se sentiam identificados e compreendidos por familiares e pessoas que possuiam
histérias de adoecimento e dor, uma vez que era possivel reconhecer e legitimar os impactos
vivenciados, bem como trocar experiéncias que auxiliavam a lidar com as limitagdes sentidas. Somado
a isso, buscavam compartilhar também com profissionais que trabalhassem na area da saude e que se
mostravam sensiveis para escutar suas experiéncias. “Eu converso muito com uma cunhada que
também é bem doente... dai eu desabafo (...), ela me escuta, me entende”. (P10); “Eu tenho uma amiga
que trabalha na drea da saude... é a pessoa que eu converso mais. Ela é a pessoa que mais entende”.
(P4)

Para Turk et al. (2011) e Loduca et al. (2021), conviver com dor crdnica exige a construgdo de uma
rede de apoio efetiva e que inclua o sistema familiar, os amigos, a comunidade, as equipes
multiprofissionais de saude e o contexto de trabalho. Nesse sentido, dar suporte as demandas
emocionais e valorizar as narrativas de quem adoeceu, compreendendo o contexto de produgao do
fendmeno doloroso, sao importantes agdes que podem ser tomadas no cuidado as pessoas com dor
crdnica, bem como podem auxiliar na organizacéo dos significados atribuidos a dor e as experiéncias
dolorosas dos sujeitos (Palmeira et al., 2015).

Outra parte dos participantes observava que dentro de suas redes prevalecia a falta de suporte e
acolhimento que culminava em um processo de silenciamento das experiéncias dolorosas em suas
vidas. As dores dificilmente eram expressas e se evitava falar sobre as questbes de saude e
adoecimento, pois era entendido que nao havia espaco e escuta disponiveis dentro das familias e de
outras redes. Nesse sentido, os participantes optavam por adotar um posicionamento mais
introspectivo para lidar com o sofrimento e as dificuldades, conforme os relatos a seguir: “Eu sofro
calado. (...) Vai resolver eu ficar gritando pra Deus e todo mundo que eu t6 assim? N&o, ndo vai. (...)
Nao vai amenizar a dor. Por que eu vou estar alugando alguém?” (P9); “Eu nem comento muito
(pausa)... parece que quando vocé ta com uma dor assim parece que tu ta te fazendo de vitima, tu ta
te vitimizando”. (P6).

Coaduna-se com Turk et al. (2011) e Peres (2021), quando apontam que existe falta de
reconhecimento da dor crbnica nos mais diversos contextos, além dos individuos vivenciarem a
deslegitimacéo de suas dores e temerem que as pessoas nao acreditem que estdo sofrendo. Essas

condi¢cdes podem contribuir para agravar o sofrimento emocional e acentuar os sentimentos de
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frustracdo, impoténcia e o isolamento social (Turk et al, 2011; Loduca et al., 2021). Sendo assim, neste
estudo, os participantes com dor crénica procuraram se isolar ou conter as suas emogdes, por
acreditarem que seriam mal interpretados pelos outros (Loduca et al., 2021; Peres, 2021).

Em certas ocasides, ao tentarem compartilhar o que estavam passando, os participantes se
sentiram impotentes e desacreditados por parte dos familiares sobre a veracidade, a intensidade e a
frequéncia de suas dores. Tal condigdo de descrédito de suas vivéncias acarretou a fragilizagao dos
lagos com a rede e levou ao isolamento dos participantes. Os trechos de P10 e P5 retratam a falta de
acolhimento, apoio e empatia vivenciada nos relacionamentos. “Eu nao tenho apoio nenhum em casa.
Meu marido assim “ah, dor de cabega de novo? Ta ruim de novo?””. (P10); “Nesse sentimento de dor,
o ser humano eu acho que é mais insensivel... ele ndo se coloca no lugar da outra pessoa pra mensurar
a dor que a outra pessoa ta sentindo”. (P5)

Seguindo essa perspectiva, o sofrimento algico tende a esgotar as reservas emocionais do
individuo, ndo apenas sobrecarregando aquele que sente dor, como também limitando a possibilidade
de receber o apoio (Turk et al., 2011). Os trechos dos participantes demonstram um contexto de
invisibilidade e questionamento sobre o que se sente, constantando a necessidade de se estabelecer
formas de lidar com a dor e o adoecimento de modo a legitimar as experiéncias envolvidas nesses
processos. Por sua vez, Brotto e Guimaraes (2017) e Pereira e Silveira (2021) consideram a
importancia de ampliar as possibilidades terapéuticas e a compreensao do fenédmeno doloroso a partir
de uma praxis profissional voltada para o apoio e o suporte do sistema familiar a condigdo de
adoecimento.

Desse modo, os participantes que ndo contavam com o suporte da rede acabavam passando
também por situagdes como o abandono do acompanhante ao longo das consultas e do tratamento
para a dor cronica. Era comum que, nos primeiros atendimentos médicos, os acompanhantes
estivessem junto com os participantes incentivando a busca pelo cuidado. Porém, ao perceberem que
seria necessario realizar uma peregrinacao pelos servicos de saude e com diferentes profissionais,
acabavam nio mais prestando apoio. O relato de P7 demonstra o quanto ela se empenhava para
sustentar a sua jornada de tratamento, mesmo que de modo solitario, indo as consultas semanais e se
deslocando para chegar até os servigos de saude. “O meu marido sempre fala... “De novo ta indo pra
1a, t4 indo consultar? Nao sei como tu aguenta”. E eu respondo: “Eu sou obrigada a aguentar. Se eu
nao me cuidar, vocés que ndo vao me cuidar™. (P7).

Diante disso, pode-se pensar na nogao defendida por Rolland (1995) de movimentos centripeto e
centrifugo no sistema familiar. O movimento centripeto refere-se periodo de aproximagao e coesao
familiar e o movimento centrifugo traduz o periodo de afastamento familiar. Neste estudo, constatou-
se que os comportamentos de enfrentamento da familia dos participantes demonstraram momentos de
aproximacao, vinculos préoximos, conexao e resiliéncia, assim como periodos de distanciamento, maior
énfase no ambiente extrafamiliar, vulnerabilidade dos lagos familiares e estresse entre os seus
membros, como evidenciado no trecho de P7. Nesse sentido, o modelo biopsicossocial da dor
demonstra as interagcbes existentes entre a doenga, o individuo, a familia e o sistema de saude
(Rolland, 1995).
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Esta categoria mostrou uma postura de apoio ambiguo presente nas redes de relacionamento e
na escuta e acolhimento dos participantes que sofriam com dor crénica. Os discursos enfatizaram que
havia espacos de validagao e reconhecimento das experiéncias dolorosas, fato que contribuia com o
enfrentamento da situagao e o fortalecimento entre seus membros. Do mesmo modo, a falta de suporte
e acolhimento dentro da prépria rede acabava por reforgar a sensagao de isolamento dos participantes

tornando a jornada de tratamento ainda mais complexa.

Consideragdes Finais

O presente estudou pretendeu apresentar e refletir sobre a histéria de dor e as experiéncias
dolorosas presentes no contexto das relagdes familiares e de apoio de pacientes com dor cronica. A
analise dos resultados mostrou consideragées significativas para integrar o campo de estudos sobre a
dor crénica, compreendida por meio dos seus aspectos multifatoriais e multidimensionais, e os
atravessamentos das experiéncias dolorosas no sistema familiar e relacional dos individuos.

A dor crobnica, por ser considerada um fendbmeno complexo, esteve envolvida nas dindmicas e
relagdes familiares dos participantes, em especial com a figura materna. A transgeracionalidade foi um
processo que perpassou os modos de enfrentar as condicdoes e experiéncias dolorosas dos
participantes e de seus familiares, demonstrando padrdes que foram transmitidos de uma geragéo a
outra e que acabaram se tornando referéncia para a dor cronica e a busca de cuidados. As experiéncias
de dor dos familiares foram influenciadas por eventos importantes que surgiram em suas vidas e que
se conectaram com a dimensao biopsicossocial.

A dor marcou os vinculos familiares e os processos de saude-doencga, auxiliando a compreender
a propria historia de vida familiar e individual dos participantes. Constatou-se que a trama relacional
familiar e social pode legitimar e prestar apoio no enfrentamento a dor crénica, bem como pode
provocar o isolamento e a fragilizagdo dos lagos do individuo que sofre com as experiéncias dolorosas.
Surgiram situagdes em que os participantes identificaram que suas experiéncias e sofrimentos foram
banalizados por membros da familia e isso contribuiu para a sensagdo de desamparo, uma vez que
tinham de percorrer e de enfrentar a jornada de tratamento de modo solitario.

Diante disso, acredita-se que os servigos de saude se beneficiam ao ter uma compreenséao
ampliada em torno do fendbmeno da dor, que vai para além da ordem fisica, e que, por isso, demanda
considerar as necessidades singulares dos sujeitos frente as suas experiéncias dolorosas e aos seus
recursos de enfrentamento. Nesse sentido, as equipes e os profissionais poderao construir espagos de
acolhimento e grupos terapéuticos para validar as experiéncias e vivéncias dos pacientes com dor
cronica, tornando-os protagonistas de suas histérias e narrativas. Ademais, advoga-se pelo
desenvolvimento de agdes de saude que favoregam o enfrentamento do nucleo familiar ao processo
de adoecimento e dor, compreendendo que a dor crdnica implica em situagdes de crise e limitagdes
que irdo influenciar, decisivamente, o contexto individual e familiar.

No que diz respeito as limitagdes deste estudo, é considerado relevante a produgdo de novas
investigacdes sobre as ressonancias das redes sociais significativas junto 8 tomada de decisdo pela

busca de tratamento e adesao a dor crbnica, visto que este estudo aconteceu em um hospital publico
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que oferecia tratamento e acompanhamento no Servico de Acupuntura Médica. A triangulacédo de
dados de diferentes contextos e perspectivas de cuidado a saude e a dor cronica, tanto por parte dos
pacientes quanto de suas familias, poderiam enriquecer resultados e permitir o desenvolvimento de
intervengdes voltadas para as pessoas que convivem com dor crénica em uma perspectiva ampliada

sobre o fenbmeno da dor.
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