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Resumo

A dor cronica pode ser compreendida um fendomeno complexo, de natureza multidimensional, que envolve componentes
bioldgicos, psicologicos e sociais. Entre as populagdes mais afetadas, destacam-se as mulheres, especialmente aquelas que
vivem em contextos de vulnerabilidade social, onde as condi¢bes de cuidado sdo restritas ¢ o sofrimento tende a ser
invisibilizado. Questiona-se nesse estudo como a experiéncia de dor cronica ¢é vivida por mulheres residentes em contexto
periférico, considerando seus significados, impactos relacionais e possibilidades de cuidado. O objetivo do artigo foi
compreender a experiéncia de dor cronica vivida por mulheres da Comunidade do Caga e Pesca, em Fortaleza, a partir de uma
abordagem fenomenoldgica critica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada no método fenomenologico critico,
associada a procedimentos etnograficos. Foram realizadas entrevistas fenomenologicas com oito mulheres participantes de um
projeto comunitario de cuidado em dor cronica e examinados quinze didrios de campo produzidos em grupos de escuta
psicologica. Os dados foram submetidos a andlise fenomenologica critica, orientada pela compreensdo dos significados
emergentes na experiéncia vivida e seus atravessamentos sociais, culturais e afetivos. Os resultados indicaram que a dor crénica
¢ marcada por sentimentos de raiva, aprisionamento e soliddo, afetando a percepgdo de si e as relagdes interpessoais. A
religiosidade aparece como elemento de sustentacdo e de conforto, enquanto o tratamento médico foi frequentemente
caracterizado pela negligéncia e pela auséncia de politicas publicas adequadas. Conclui-se que a experiéncia de dor cronica,
para essas mulheres, ¢ simultaneamente fisica ¢ existencial, refletindo desigualdades de género e de acesso ao cuidado. Os
achados evidenciam a necessidade de politicas interdisciplinares que ampliem o reconhecimento ¢ o acolhimento da dor cronica
como fenémeno de saude publica.

Palavras-chave: Dor Cronica; Fenomenologia; Mulher; Periferia.

Abstract

Chronic pain can be understood as a complex, multidimensional phenomenon involving biological, psychological, and social
components. Among the most affected populations, women stand out, especially those living in contexts of social vulnerability,
where access to care is limited and suffering tends to be rendered invisible. This study examines how the experience of chronic
pain is lived by women residing in peripheral contexts, considering its meanings, relational impacts, and possibilities for care.
The aim of the article was to understand the experience of chronic pain among women from the Caga ¢ Pesca community in
Fortaleza, using a critical phenomenological approach. This is a qualitative study grounded in the critical phenomenological
method and supported by ethnographic procedures. Phenomenological interviews were conducted with eight women
participating in a community project for chronic pain care, and fifteen field diaries produced in psychological listening groups
were examined. The data were subjected to critical phenomenological analysis, guided by the understanding of meanings
emerging from lived experience and its social, cultural, and affective dimensions. The results indicated that chronic pain is
marked by feelings of anger, entrapment, and loneliness, affecting self-perception and interpersonal relationships. Religiosity
appears as an element of support and comfort, while medical treatment was often characterized by neglect and the absence of
adequate public policies. It is concluded that the experience of chronic pain for these women is simultaneously physical and
existential, reflecting gender inequalities and disparities in access to care. The findings highlight the need for interdisciplinary
policies that expand the recognition and acknowledgment of chronic pain as a public health issue.

Keywords: Chronic Pain; Peripheral Context; Phenomenology; Women.
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INTRODUCAO

A dor cronica ¢ um fendmeno complexo e multidimensional que desafia os limites da compreensao
biomédica tradicional. Diferentemente da dor aguda, que se relaciona diretamente a um evento lesivo, a
dor cronica persiste por mais de trés meses e pode estar ligada a condigdes fisiopatologicas, abrangendo
dimensdes fisicas, emocionais, sociais e existenciais. Essa persisténcia ndo se explica apenas por
mecanismos fisioldgicos, mas também por fatores psicologico e culturais que moldam o modo como os
sujeitos percebem, expressam e enfrentam o sofrimento.

O presente estudo tem como tema a experiéncia vivida da dor cronica em mulheres residentes na
Comunidade do Caca ¢ Pesca, na cidade de Fortaleza, estado do Ceara. Inseridas em um contexto de
vulnerabilidade social, suas historias revelam a sobreposicdo de papéis sociais € o acumulo de
responsabilidades domésticas e afetivas, fatores que agravam o sofrimento fisico e ampliam a sensacao
de desamparo. A escolha desse campo empirico parte da compreensdo de que a dor cronica, em tais
condi¢des, ndo ¢ apenas um fendmeno médico, atravessando sua propria existéncia no mundo, o que
implica em uma nova forma de experienciar seu tempo, seu contato com o outro € seu contato com o
proprio corpo.

A justificativa deste estudo fundamenta-se em duas dimensoes principais. No plano cientifico,
busca-se contribuir para o aprofundamento do debate nacional e internacional sobre a dor cronica, sob
uma perspectiva fenomenologica critica que articula corpo, subjetividade e contexto sociocultural. No
plano social, o estudo se justifica pela urgéncia de dar visibilidade as experiéncias de sofrimento cronico
em contextos periféricos, onde o acesso ao cuidado especializado ¢ escasso e as politicas publicas se
mostram insuficientes para atender as necessidades de saude integral.

O problema que orienta a pesquisa parte do questionamento de como a experiéncia de dor cronica
¢ vivida por mulheres residentes em contexto periférico, considerando seus significados, impactos
relacionais e possibilidades de cuidado. Essa questdo orienta o olhar para o sentido que essas mulheres
atribuem a dor, assim como de que forma essa dor atravessa sua experiéncia diaria. A partir desse
problema, o estudo tem como objetivo geral compreender a experiéncia vivida de dor cronica em mulheres
residentes na Comunidade do Caga e Pesca, em Fortaleza (CE), a luz do método fenomenologico critico.
Os objetivos especificos consistem em: (i) identificar os sentidos e significados que compdem a
experiéncia de dor; (i1) analisar as implicacdes da dor nos modos de relacdes; e (ii1) discutir como as
praticas de cuidado e as politicas publicas influenciam na experiéncia de dor cronica.

Do ponto de vista metodologico, trata-se de uma pesquisa qualitativa de base fenomenoldgica

critica, centrada na compreensdo do sentido da experiéncia vivida. A coleta de dados ocorreu entre
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mulheres participantes do Projeto Pro-Sante, iniciativa comunitaria de cuidado a dor cronica localizada
na Praia do Futuro II. Foram realizadas entrevistas fenomenoldgicas com oito mulheres e analisados
quinze diarios de campo produzidos durante grupos de escuta psicologica. O procedimento de andlise
envolveu a descricao e interpretagdo compreensiva dos relatos, buscando evidenciar os sentidos que
emergem na experiéncia da dor e suas articulagdes com o contexto social. A opcdo pelo método
fenomenologico critico fundamenta-se na possibilidade de compreender a dor ndo apenas como evento
biologico, mas como expressao encarnada de sua experiéncia vivida.

O texto organiza-se em quatro segdes, além desta introducdo. A segunda secdo apresenta o
referencial tedrico-conceitual, que discute a dor cronica e a dor cronica em mulheres a partir do estado
internacional da arte. A terceira secdo descreve o percurso metodoldgico, detalhando as bases
fenomenologicas criticas e os procedimentos de coleta e andlise. A quarta secdo expde e interpreta os
resultados, estruturados em eixos tematicos que expressam os significados centrais da experiéncia de dor
— sentimentos de raiva, aprisionamento, religiosidade e negligéncia no cuidado. Por fim, a quinta se¢ao
reune as consideracdes finais, destacando as implicagdes do estudo para a ampliagdo das politicas de
saude, o fortalecimento da escuta clinica € o reconhecimento social da dor crénica como fendmeno

existencial e politico.

DOR CRONICA: FUNDAMENTOS E PERSPECTIVAS INTERNACIONAIS

A compreensdo contempordnea da dor cronica ultrapassa a visdo de cunho simplesmente
sintomatoldgico ou como um sinal fisioldgico, passando a ser concebida como uma experiéncia complexa
e multidimensional. Desde 2020, houve reformulagdo proposta pela International Association for the
Study of Pain (IASP), a partir da qual a dor, em sua generalidade, passou a ser caracterizada como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao
tecidual real ou potencial” (RAJA et al. 2020, p.2). Esta nova perspectiva marca um olhar que envolve
também aspectos culturais, sociais, afetivos, cognitivos e econOmicos para a pessoa com dor.

A categorizagdo e a definicdo do conceito de dor sdo fundamentais para o enfrentamento dessa
condi¢do e para a elaboracdo de politicas publicas e estratégias de tratamento. Além disso, contribuem
para assegurar ao paciente e aos profissionais uma abordagem de cuidado e manejo integrados (CLAUW
et al., 2019). Inclusive, a revisdo atual do conceito de dor incorpora diretrizes relacionadas ao manejo
clinico, enfatizando a necessidade de que o relato doloroso seja respeitado. Além disso, passa-se a

reconhecer que a expressdao verbal nem sempre traduz de forma plena a experiéncia vivida, por se tratar
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de um fendmeno pessoal e adaptativo, com potenciais repercussdes na funcionalidade, no bem-estar social
e na saude psicolédgica dos individuos (RAJA et al., 2020; SANTANA et al., 2020; COHEN et al., 2021).

Outro resultado decorrente dos esforgos para a reformulagdo do conceito de dor, de modo a
contemplar de forma mais abrangente a experiéncia dolorosa, foi a inclusao da categoria “dor cronica” na
11? edicao da Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-11) (RAJA et al., 2020). Barke et al. (2022)
apontam a dificuldade de diagnostico da dor cronica a partir da CID-10, uma vez que essa classificagao
ndo contemplava sua natureza multifatorial. Nessa perspectiva, o diagnostico era frequentemente
direcionado para causas exclusivamente teciduais e, na auséncia de evidéncias organicas, era deslocado
para o campo dos transtornos mentais. A CID-11 acrescenta a definicdo de dor cronica como aquela dor
que “persiste ou € recorrente por mais de 3 meses”, de cédigo MG30. Sendo esta uma dor persistente,
autores como Kose et al. (2022) tratardo a dor cronica como um adoecimento “afetivo-motor” (p.57), por
impactar diretamente na qualidade de vida, nos aspectos psicologicos e nas condicdes diarias.

No caso da CID-11, ainda ndo ha uma sistematizacao clara e detalhada acerca dos tipos e das
possiveis etiologias da dor cronica. Em 2019, a IASP, por meio de um grupo de especialistas, propds uma
classificacdo e caracterizagao para o conceito, os fatores envolvidos ¢ as diferentes manifestagdes da dor
cronica (TREEDE et al., 2019). A classificagdo se divide em dores cronicas primarias, quando nao
relacionadas a condigdes fisiologicamente explicaveis, mas com sofrimento emocional e incapacidade
funcional substancial, e dores cronicas secundarias, aquelas que podem inicialmente serem consideradas
como sintomas de um adoecimento fisioldgico primdrio, mas que pode persistir at¢é mesmo apds
tratamento bem-sucedido (TREEDE et al., 2019; KOSE et al., 2022).

Em trabalhos atuais, na perspectiva da psicopatologia fenomenoldgica, podemos observar a
tentativa de compreender o fendmeno a partir da experiéncia vivida por pessoas com dores cronicas e que
tais experiéncia estdo sempre atravessadas pelo mundo em que vivem, ou seja, sua compreensao exige
que sejam situadas na realidade sobre a qual sdo vividas (GRUNY, 2009; SVENAEUS, 2015; MIGLIO;
STANIER, 2022; STANIER; MIGLIO, 2021; JESUS, 2022; BACKRYD, 2023). Bickryd (2023) destaca
que a dor ¢ uma sensacao individual, porém, afetada pelo mundo, e que esta nao deve ser compreendida
como algo externo a pessoa. Sob esse olhar, a psicopatologia fenomenolédgica possibilita compreender a
dor crdnica a partir também dos seus impactos na vida cotidiana, nas relagdes, as alteragdes de tempo
“antes da dor” e “depois da dor” (JESUS, 2022), a espacialidade vivida e os aspectos do tratamento e das

relagdes terapéuticas.
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DOR CRONICA EM MULHERES: DETERMINANTES BIOLOGICOS, PSICOSSOCIAIS E
CULTURAIS

Considera-se que hd uma prevaléncia da incidéncia de dor cronica em mulheres e idosos
(PIERETTE et al., 2012; CASALE et al., 2021; AGUIAR et al., 2021; MULLACHERY et al., 2023). A
relacdo entre género e dor cronica ¢ complexa e deve ser observada e discutida com cuidado, pois diversos
aspectos atravessam essa relagdo, como os contextos econdmicos, sociais € biologicos (VIEIRA et al.,
2012; GREENSPAN et al., 2007). Outro ponto ainda de relevancia na literatura da dor crénica em
mulheres s3o os aspectos psicoldgicos que estdo associados, como depressio e ansiedade
(MUCHOWSKI, 2025).

LeResche (2011) expde que a diferenciacdo da dor entre os sexos comeca a aparecer desde a
adolescéncia quando, devido a puberdade, as meninas comegam a sentir dores que podem ser simultaneas
e recorrentes. A pesquisa da autora vem também indicar como o tratamento acaba sendo diferenciado de
acordo com o sexo. Contudo, as explicagdes biologicas acerca da puberdade, das alteragdes hormonais
sao insuficientes para compreender a complexidade dessa experiéncia.

Rice et al. (2024) discutem que, com frequéncia, os estudos sobre dor cronica ndo contemplam de
modo suficiente os determinantes socioeconomicos envolvidos, ainda que os préoprios dados indiquem
maior incidéncia desse sofrimento entre populacdes em situacao de pobreza. Dessa forma, observa-se que
a condi¢do de ser mulher, associada a vivéncia em contextos de vulnerabilidade social, aumenta a
suscetibilidade ao adoecimento.

Também € possivel identificar estudos que evidenciam o carater de negligéncia e silenciamento da
dor da mulher, o que, frequentemente, a conduz a vergonha e ao silenciamento de si (WERNER et al.,
2004; RICE et al., 2024). Para além do sexo e das condi¢des socioecondmicas, ha ainda outro fator que
intensifica esse estigma: a raga. Cousin ef al. (2022) destacam que mulheres negras sdo, recorrentemente,
tratadas como aquelas que sdo resilientes e conseguem suportar e superar suas dores fisicas e psicologicas,
o que resulta em uma intensificacao do sofrimento.

Um relatorio norte-americano reuniu diversos profissionais da saude, como médicos, psicologos e
enfermeiros, com o objetivo de elucidar questdes relativas a dor cronica em mulheres, destacando pontos
relevantes dessa especificidade e oferecendo diretrizes para o tratamento (HEALTHYWOMEN, 2020).
Ela enfatiza a necessidade de considerar as implicagdes decorrentes da desconsideracdo do sexo nas
praticas clinicas e indica que o problema ndo se restringe a auséncia de tratamento, mas sim a falta de um

cuidado adequado e especializado.
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Politicas publicas tém avangado para a promocgao de cuidado e construcdo de direitos para pessoas
com dor cronica, mas ¢ um contexto que ainda requer muito cuidado, estudo e compreensdo dos
fenomenos vivenciados, além da dificuldade de aspectos sociais, econOmicos € raciais que atravessam
essa experiéncia e as possibilidades de cuidado. Seu tratamento €, em sua maioria, multidisciplinar,
envolvendo tratamentos médicos, medicamentosos, psicologicos, fisioterapéuticos e dentre outras
necessidades particulares (KANEMATSU et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2023).

O referencial teérico aqui destacado sobre dor cronica em mulheres o evidencia como um
fendomeno multifacetado, que conjuga desigualdade de género, vulnerabilidade social e fatores bioldgicos
e subjetivos. Essa multiplicidade exige abordagens interdisciplinares e politicas de saude sensiveis ao

género, capazes de reconhecer o sofrimento feminino em sua singularidade e historicidade.

METODO

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo (SILVA et., 2025), de cunho fenomenoldgico (TROCCOLI,
2025), com a utilizagdo de entrevistas fenomenologicas e diarios de campo produzidos a partir das
experiéncias da autora principal e facilitadora dos Grupos de Escuta. Os didrios de campo foram
produzidos a partir da experiéncia de facilitagdo e também sob uma perspectiva de pesquisa etnografica.
Mattos (2011, p. 54) aponta que “a etnografia ¢ a escrita do visivel” e partimos dessa concepgdo para
pensar o didlogo do campo com os pesquisadores. A etnografia nao ¢ uma simples descricao do que se vé,
mas uma descrigao do visivel a partir de uma qualidade de observacao, da sensibilidade de quem observa
e do conhecimento acerca do campo estudado (MATTOS, 2011).

E o carater mundano e de entrelagamento entre aquilo que ¢é visivel do campo e o invisivel da
experiéncia do observador que permite a etnografia ser agregada a outros métodos. Logo, usaremos a
etnografia em interlocu¢ao ao método fenomenologico critico (MOREIRA, 2004; MELO et al. 2018),
objetivando o enriquecimento da compreensdo dos modos de experiéncia e buscando uma metodologia
ndo apenas de exposicdo de fatos, mas de abertura de novas possibilidades. Pretto (2022), ao pensar o
didlogo entre métodos fenomenologicos e a etnografia, aponta a importancia do olhar ndo s para as
dindmicas e modos de funcionamento, mas também para as experiéncias e significacdes a partir delas.

Para Pretto (2022), toda informacdo € relevante no contexto da pesquisa e a diversidade de cenarios
possiveis de atuacdo e pesquisa permite a abundancia de métodos. Heffding et al. (2022) apontam como

métodos etnograficos sdo importantes para contemplar o meio onde os dados sdo coletados.
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Trazemos neste artigo uma lente mundana que busca entender os multiplos contornos (sociais,
culturais, bioldgicos, politicos, entre outros) que marcam a experiéncia de mulheres com dor cronica
(MOREIRA; BLOC, 2021). Buscamos situar essa experiéncia no contexto sobre o qual ele ¢ vivido e no
corpo que € sede dessa experiéncia. (MERLEAU-PONTY 1945/2018, p. 268). Assim, este artigo tem
como objetivo compreender a experiéncia de dor cronica vivida por mulheres da Comunidade do Caca e
Pesca em Fortaleza, tendo em vista que sdo vivéncias atravessadas por seu corpo, pelo mundo vivido, pela

sua cultura e pelo outro.

Participantes e Local da Pesquisa

Os pesquisadores estavam inseridos no Projeto de Prevengdo de Dano Articular e Controle da Dor
Cronica (Pro-Sante), projeto de extensdo desenvolvido pelo curso de Medicina da Universidade Federal
do Ceard e com a colaboragdo de pesquisadores do Laboratério de Psicopatologia e Clinica Humanista-
Fenomenologica - APHETO, vinculado ao Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da Universidade
de Fortaleza. Este projeto tem como finalidade a promogao e prevenc¢do ao dano articular, controle de dor
cronica e osteoporose. Esté situado na Comunidade do Caga e Pesca, em Fortaleza, Ceara. A comunidade
esta localizada na faixa litoranea da cidade de Fortaleza, localizada no bairro Praia do Futuro II, que
contém nao apenas a Comunidade do Caca e Pesca, mas também as comunidades 31 de Margo, Embratel,
Favela dos Cocos (Figura 1). O Projeto atende, entdo, ndo exclusivamente as pessoas da Comunidade em
que esta inserido fisicamente, mas todas as Comunidades do entorno, as do bairro Praia do Futuro Il como
algumas pessoas da Comunidade Luxou, do bairro vizinho, Praia do Futuro I onde também se localiza a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) que atende a regido.

Segundo Censo de 2010 a populagdo local dos dois bairros somava em 18.587 pessoas, ainda sem
informagdes confirmadas do Censo de 2022, a estimativa ¢ que se teriam em 2022 o total de 16.718
pessoas devido a uma queda de crescimento populacional no bairro Praia do Futuro I. O IDH (indice de
Desenvolvimento Humano), de ambos os bairros ¢ considerado muito baixo, com renda média mensal de
1,7 salarios minimos. Os bairros também sdo hoje locais faccionados, havendo muitas vezes confrontos
entre grupos rivais e que acabam envolvendo a populacdo em situacdes de violéncia e vulnerabilidade

ainda maior.
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Figura 1 - Mapa georreferenciado do local de pesquisa, mostrando
a localizacio do Projeto Pro-Sante e os limites aproximados dos bairros Praia
do Futuro I (em vermelho) e Praia do Futuro II (em amarelo), em Fortaleza (CE)

Projeto de Prevencgao de Dano Articular e Controle da
Dor Cronica (Pro-Sante)

N
{ PRAIA DO FUTURO I

Fortaleza
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Fonte: Elaboragéo propria. Adaptada de Google Earth (2025).

O Projeto, entdo, busca acolher a esse grupo de pessoas que vivem com dores cronicas e estdo
inseridas neste contexto. Com o carater multidisciplinar e voluntario, estdo presentes no projeto
profissionais da reumatologia, psicologia, endocrinologia e geriatria. Como pratica na espera do
atendimento médico, grupos de escuta psicoldgica (BLOC ef al., 2022), sdo realizados, tendo em média
de 12 a 15 pacientes, na sua maioria mulheres acima de 50 anos. Os grupos se voltam para o convite a
descricdo da experiéncia de dor cronica pelos pacientes, a partir de uma pergunta disparadora: “Como ¢
viver com dor cronica?”.

Para a participacdo no estudo, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser do género
feminino, estar hd no minimo trés meses do Projeto Pro-Sante e ter idade a partir de 18 anos. A escolha
pelo género deu-se pela maior incidéncia de dor cronica em mulheres, que se manifestou também na
amostra participante do local de pesquisa. Foram excluidas da pesquisa as mulheres que tinham algum
diagndstico psiquiatrico grave (como esquizofrenia, transtorno bipolar, etc.) e/ou estivessem em situagao
de crise psicoldgica, assim como aquelas que, mesmo em atendimento médico pelo projeto, nao
participaram dos grupos de escuta.

Oito mulheres foram entrevistadas e optamos por utilizar nomes ficticios (Virginia, Elvira, Hilda,
Zglia, Cora, Clarice, Sylvia e Lygia) para que fossem preservadas suas identidades. As pacientes

participantes tinham entre 63 e 75 anos e tinham diagndsticos diversos de dor cronica (Quadro 1). Todas
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tinham mais de um filho, eram de religido crista, residentes da Comunidade do Caga e Pesca, de classe

social baixa e usuarias do Sistema Unico de Saude.

Quadro 1 — Participantes

Nome Ficticio Inicio do Tratamento Diagnéstico Cor
Virginia 21/10/2022 Fibromialgia e Bursite Trocantérica a Direita Parda
Elvira 21/10/2023 Osteoartrite de Méos ¢ Joelhos e Fibromialgia Branca
Hilda 01/07/2022 Reumatismo Palindrémico e Osteoartrite de Joelhos Negra
Zélia 25/02/2023 Osteoartrite de Joelho Esquerdo Parda
Cora 03/03/2023 Osteoartrite de Maos e Joelhos e Artrite Reumatoide Parda
Clarice 25/08/2022 Dorsalgia Cronica Parda
Sylvia 09/06/2023 Osteoartrite de Joelhos e Tendinite de Supra a Direita Parda
Lygia 15/09/2023 Osteoartrite de Joelho e Rizartrose Parda

Fonte: Elaboragdo propria.

Instrumentos

Nesta pesquisa, enquanto perfilamento de dados primarios, tivemos como instrumento entrevistas
fenomenologicas, que tinham a seguinte pergunta disparadora “como ¢ ser mulher e viver com dor
cronica?”. A partir desta, era permitido que a participante falasse livremente sobre sua experiéncia de
viver com dor cronica. Foram realizadas entrevistas unicas e individuais. As entrevistas foram conduzidas
e transcritas integralmente pela primeira autora do estudo.

Foram também usados diarios de campo que, como apontam Kroeff er al. (2020), ndo se
caracterizam apenas como um registro do acontecido, mas fazem parte da imers@ao no campo € no tema
da pesquisa. Os diarios de campo utilizados na pesquisa foram produzidos apds os encontros dos grupos
de escuta psicoldgica, durante o ano de 2023, pela pesquisadora principal, também facilitadora dos grupos,
totalizando 15 didrios de campo. Estes dados foram necessarios para o nucleo da analise do estudo, A
partir deles, pudemos extrair o conteudo da experiéncia em primeira pessoa das participantes.

Realizou-se o perfilamento de dados secundarios, com o objetivo de contextualizar a tematica da
dor cronica segundo uma perspectiva fenomenologica e de fundamentar a discussdo. Foram consultadas
as bases de dados SciELO, PubMed e PsycINFO, entre os meses de fevereiro de 2024 e novembro de
2025. Utilizaram-se como descritores combinados, em portugués e inglés, os termos: “dor cronica/chronic
pain”, “mulher/woman”, “fenomenologia/phenomenology”. Como critérios de inclusdao, foram
selecionados artigos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis integralmente, com foco em dor cronica
ou dor cronica em mulheres sob uma perspectiva da filosofia ou psicopatologia fenomenoldgica. Foram
excluidos estudos exclusivamente biomédicos ou que ndo abordassem a dimensdao experiencial. Esse
levantamento permitiu situar o fendmeno em seu contexto historico, politico e social, compondo o quadro

de fundamentagdo para a analise.
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Procedimentos metodolégicos

As participantes foram convidadas individualmente apds os grupos, com uma explicagao da forma
e objetivo da pesquisa. A sele¢ao e escolha foi por ordem aleatoria, conveniéncia e disponibilidade das
pacientes. As entrevistas aconteceram presencialmente, em local reservado onde ocorriam os grupos, com
a autorizacdo das participantes para que fossem gravadas. Foi solicitado que assinassem, de forma
voluntaria, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado obedecendo aos
dispositivos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e com a aprovagdo da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisas (Conep), com o parecer n°® 6.117.826.

A manuten¢ao do nome da comunidade "Caga e Pesca", neste estudo, justifica-se pela relevancia
do contexto sociocultural e geografico na compreensdo da experiéncia de dor cronica vivida pelas
participantes. A escolha foi realizada de forma ética e consciente, com base no consentimento informado
das colaboradoras da pesquisa, que autorizaram a identificacdo da localidade. Além disso, a visibilidade
da comunidade contribui para o reconhecimento de suas especificidades e para a valoriza¢do de suas
vivéncias, possibilitando que politicas publicas e agcdes em satide possam ser mais bem direcionadas as
realidades locais. Ressalta-se que todos os cuidados foram tomados para garantir o anonimato das

participantes individuais, assegurando a confidencialidade das informag¢des compartilhadas.

Analise de Dados

Para a analise dos dados coletados, foi utilizada a analise fenomenoldgica critica (MOREIRA,
2004), inspirada na fenomenologia de Merleau-Ponty. Segundo a autora, a analise fenomenologica esta
para além de uma busca das esséncias ao buscar pelo significado da experiéncia vivida a partir de "uma
visdo de ser humano em mutua constituicdo com o mundo, com a histdria, com a cultura” (p. 455). Neste
estudo, buscamos a compreensdo da experiéncia de dor cronica vivida por estas mulheres.

O método fenomenolodgico critico € uma ferramenta de analise qualitativa usada em pesquisas que
buscam a investigacao dessa experiéncia singular e comum dos diferentes fendmenos. Essa metodologia
vem sendo utilizada por estudos nacionais e internacionais, em especial da area da satide (QUIRINO et
al,2021; VASCONCELOS et al., 2023) VILELA et al., 2023; MONTEIRO ef al., 2024; ROSSATTO et
al., 2024; RUBIO-GARRIDO et al., 2025; PACHECO; FOSSA, 2025).

Na busca pelo “significado da experiéncia vivida” (MOREIRA, 2004, p. 455) de dor crdnica,
foram realizadas as seguintes etapas: 1) Transcri¢do literal das entrevistas, contendo ndo apenas a

transcrig¢do da fala, mas a percepg¢ao sobre movimentos como choro, tom de voz, intervalos, etc; 2) Divisdo
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do texto nos movimentos que surgiram, como por exemplo, na mudanca de temas, nos sentimentos
emergidos ndo verbalmente; 3) Andlise descritiva dos significados emergentes em cada momento,
buscando identificar e compreender a experiéncia, a partir dessa fase foram identificados eixos tematicos
em comum nas entrevistas; 4) “Sair dos Parénteses”, retomando os conceitos tedricos e as hipoteses de
pesquisa, que havia sido necessario ser colocados de lado para uma compreensao de ndo julgamento, e

ndo a partir do pesquisador, mas a partir da experiéncia do participante (Figura 2).

Figura 2 - Passo a passo da utilizacio do método fenomenologico critico

Transcricao Analise
literal das

entrevistas

Sair dos parénteses, ou

Divisdo do texto nativo 6
descritiva do

significado
emergente em

£m movimentos, a partir sefa, o pesquisador volta

do tom das falas e do
contetudo abordado

Realizacao
das

a olhar para sua hipitese,

1S SUas suspeitas sobre

(chamadas
texto nativo)

caminhos para

possiv

entrevistas 2 b vl
pelos sujeitos cada momento a compreensio de seu

objeto de estudo

colaboradores

Fonte: Cardozo et al. (2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anélise dos dados foram identificados temas emergentes (Quadro 2) que, em seguida,
foram divididos em quatro categorias. A primeira categoria contempla os sentimentos de raiva,
indignacao, revolta relativos a dor, sobre o tentar acostumar-se com a dor e sobre a desesperancga sentida
pelas pacientes. J4 a segunda categoria envolve a relagdo com o outro, abrangendo familia, amigos,
vizinhos e, até mesmo, os animais e plantas que fazem parte de suas vidas e de seu mundo vivido. A
relagdo das pacientes com Deus aparece de forma tdo forte e presente que surge, entdo, como uma terceira
categoria. A realidade do tratamento e o sofrimento em busca de cuidado, remissdo dos sintomas e
respostas sobre seu quadro de saude aparece na quarta e tltima categoria, falando da importancia da busca
de promocgao a saude e politicas ptblicas para pessoas com dor, principalmente, quando se trata de pessoas

economicamente desfavorecidas.

Quadro 2 - Temas emergentes e categorias construidas na analise fenomenoldgica-critica

Temas Emergentes

Categorias

Os sentimentos: revolta, estresse, chateagdo; Acostumar com a
dor; Falta de esperanca e sentido; a relagdo com o outro.

4.1 “A dor ¢ uma coisa que ela lhe acompanha”: a raiva, a
indignac8o e o aprisionamento.

Exaustdo das relagdes; dificuldade de estar com o outro; solidao

4.2 “Quando a pessoa ta com dor, a pessoa ndo tem didlogo™: a
dor ¢ a relag@o com o outro

“Deus da o frio conforme o cobertor”’; Abandono dos outros, s6
ter Deus; Gratiddo a Deus que ¢ companhia e forga; Esperanca;
Culpa pelas Reclamagdes.

3.3 “Eu ndo t0 sozinha, td com Deus”: o atravessamento da
espiritualidade na experiéncia de dor

Negligéncia Médica; Medicagdes como Auxilio; O antes e
depois do tratamento (mudangas)

4.4 “Eu tenho minha vidinha assim, eu nio tinha”: o tratamento
(in)adequado a dor cronica

Fonte: Elaboracdo propria.
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“A dor ¢ uma coisa que ela lhe acompanha”: a raiva, a indignacio e o aprisionamento.

Nesta primeira categoria, observamos a série de sentimentos expressos acerca da experiéncia de
viver com dor cronica. Ha o relato de dores que s6 podem ser descritas a partir da propria experiéncia que,
por muitas vezes, ndo podem ser retratadas ou expressas por palavras, mas que sdo sentidas no corpo e
evocam emogdes, como a raiva, a indignagao, a revolta e o aprisionamento.

Durante os grupos, por muitas vezes, a experiéncia de dor cronica ¢ traduzida por sensagdes como
inutilidade, desespero, incapacidade e esgotamento, expressa com choros, gestos de identificagdo e
compreensao. Por algumas vezes, também as experiéncias sdo expressas por metaforas, “¢ como se meus,
meus, na minha carne aos o0ssos torcesse, entendeu?”’” dizia Virginia. J4 Clarice fala que quando sobe
degraus “eu sinto assim, tipo assim, ardendo dentro, entendeu? Parece que assim, passa um 0sso no outro
assim, as vezes, quando eu levanto da maquina parece que engancha assim um no outro que d4 uma dor
tao intensa que eu chego choro”.

A expressao linguistica ndo deve ser considerada como uma possibilidade Unica de expressao da
dor, mas um meio de comunicacdo para uma compreensdo do outro (MIGLIO; STANIER, 2022).
Importante ressaltar que na fala das pacientes ndo existe uma diferenciagdo clara da dor que sentem, entre
uma dor cronica ou dor aguda, como se faz cientificamente. Para elas, falar sobre dor ¢ falar sobre a dor
que sentem, sobre o vivido de dor cronica, como para Ligia, por exemplo, “a coisa mais triste € sentir
dor”.

Virginia aponta ainda sobre a diferenca entre outras grandes dores que sentiu, “a dor dum filho
doéi, mas essa daqui... porque o filho vocé sente aquela dor, bota pra fora e pronto, essa daqui nao, essa
daqui ataca, ataca, que até fazer ‘isso’ (movimento do brago) ela doi, ndo € uma coisa facil”. Griiny (2009)
ao abordar sobre a diferenga da dor do parto para a dor cronica, ressalta que a dor do parto doi tanto que
observador algum poderia discordar, porém, ela tem uma finalidade clara e um fim ao qual ja se espera.
Dores como a de Virginia sdo infindaveis e, por vezes, sem finalidades e sentidos claros, além de nao
haver um horizonte temporal que indique seu fim, o que exacerba ainda mais o sofrimento e demarca a
dimensao cronica

A dor para elas aparece como uma imposicao, algo intrusivo, que ndo depende e ndo responde as
suas vontades. Clarice conta o caminho que as dores fizeram em seu corpo “depois que comegou essa dor
nos pés, dessa dor dos pés veio pro joelho, do joelho veio pros bracos e foi indo, né? E fiquei, ¢, sem
trabalhar, fiquei paralisada dentro d’'uma rede, mais de trés meses, foi uns trés meses”. Pode-se dizer que
a intensidade da dor faz com que se perca sua localidade, ou seja, ela toma conta do sujeito como um todo

(GRUNY, 2009), como observamos na experiéncia de Clarice.
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A experiéncia de Clarice dirige também para pensarmos a experiéncia do tempo na dor cronica.
Béckryd (2023) ressalta a importancia de compreendermos essa experiéncia do tempo na dor diante a
perspectiva de que se torna um pensar no futuro apenas acompanhado por ela. O tempo, o corpo € o mundo
tomam outros tons e ha, entdo, um novo modo de vivenciar cada um, estando todos esses entrelagados.

Jesus (2022) aponta que na dor cronica existe um “descolamento” entre o sujeito e sua parte que
doéi. O autor considera que hd uma experiéncia de intrusividade em relagdo a dor sentida, como podemos
observar na fala de Virginia que diz “a dor ¢ uma coisa que ela lhe acompanha”. Essa perspectiva ¢
corroborada por Svenaeus (2015) e Miglio e Stanier (2022), que abordam esse descolamento como uma
alienag@o corporal. O corpo torna-se estranho, mas ainda faz parte do sujeito. Para Svenaeus (2015),
“sentir-se com dor € ser vitima de um processo no qual o corpo se torna cada vez mais dificil de tolerar e
enfrentar, exibindo seus lados estranhos e incontrolaveis; € por isso que a dor ¢ um processo alienante”
(p. 114).

A dor, entdo, parece ndo permitir outra saida a ndo ser senti-la e, com isso, Sylvia aponta: “que
quem ¢ que t4 com dor pra td bem? A gente ta sempre assim, recuada, né, quando a gente ta com dor, a
gente ndo consegue td bem (...) eu vivia muito sozinha”. As experiéncias negativas que envolvem revolta,
tristeza e soliddo sdo ditas também por outras pacientes, e também no grupo, onde, por vezes, fala-se sobre

a solidao da dor e sobre a revolta de que nada fazia com que passasse:

e muita dor, muita dor, era dor mesmo que eu passava a noite todinha, amanhecia, anoitecia,
sentada numa cadeira com a perna pra cima, botava pra cima, botava pra baixo, botava pro lado,
nao tinha jeito (...) eu me sentia arrasada, muito ruim, muito (Clarice)

era muito ruim, ai meu Deus, eu me sentia presa, sabe? assim, tdo revoltada, assim, recalcada
(Cora)

eu quando eu t6 com dor, ndo gosto de falar, eu acho que quando vocé fala, a dor aumenta (...) tem
gente que quando ta com dor, desconta nos outros, eu ndo, eu fico quietinha, respondo sé o que
me perguntar (Elvira)

A dor se apresenta, entdo, como uma experiéncia alienante, que divide e separa do outro e da
percepcao da propria experiéncia, sendo, portanto, protagonista. Ela ndo ¢ sentimento ou sensa¢do, mas
um afeto que fala de uma relaciio especifica com o mundo e consigo mesmo (GRUNY, 2009). A partir
das experiéncias das pacientes percebemos como a dor atinge a totalidade de suas vidas, transbordando

em sentimentos de raiva, indignagdo e aprisionamento.

“Quando a pessoa ta com dor, a pessoa niao tem didlogo”: a dor e a relacio com o outro

Nesta segunda categoria, ¢ possivel notar que a experiéncia da dor descrita pelas pacientes
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atravessa ndo apenas a existéncia corporal de forma individual, mas seu modo de estar no mundo, afetando

a relagdo com o outro. Cora e Clarice relatam como as dores lhes afastam também do outro:

tem dia que € um amor, tem dia ndo, que eu t6 chata, mas tem dia que ¢ um amor. assim, chata que
eu ndo quero conversar muito. me deita ali, as vizinha chega no portdo ‘e ai, ta tudo bem, como é
que ta a senhora?’, ‘minha filha, eu t6 daquele preco, daquele preco, ja como ¢é que €’ (Cora)

ai assim, tem dia que eu tenho coragem, disposi¢do pra tudo, pra fazer tudo, mas tem dia que eu
nao, se eu pudesse, eu ndo falava nem com ninguém, né? amanhego estressada, ja me levanto com
aquele mau humor, aquele estressamento, meu marido ‘eita, hoje ela ta que ta’ (Clarice)

Stanier e Miglio (2021) referem-se a um sentimento de estar inacessivel e inconsoldvel, mas que
estes nao sao sentimentos inevitaveis. Porém, por vezes, diante da paralisagdo do corpo que doi, a
necessidade do outro se acentua e suas vulnerabilidades também. O corpo que doi e paralisa pede ao outro
que haja por si, escancarando essa vulnerabilidade. Algumas mulheres falam no grupo e durante as

entrevistas sobre o quanto essa dependéncia do outro as faz se sentir inuteis e ja sem vida:

tinha dia que eu pedi a Deus pra Deus me levar, porque eu, eu tava inttil, ndo servia mais pra nada,
né? (Clarice)

tinha hora que eu desejava, desejei ndo esta viva, porque pra mim ir no banheiro, o meu filho tinha
que me levar, porque eu ndo conseguia andar (...) isso ndo ¢ vida, num quero chegar ao final da
minha vida desse jeito, dependendo dos outros, os outros t€ém pena de mim (...) muitas vezes eu
pedi a Deus pra Ele me levar (Virginia)

uma vez eu fiquei tdo chateada que eu disse, ‘ai meu Deus, queria que o Senhor me levasse, ja ta
na hora do Senhor me levar, porque nio adianta uma pessoa viver assim’ (Sylvia)

Sylvia também tenta ndo demonstrar ao companheiro sua insatisfagdo com a forma de cuidado
com a casa: “ndo gosto de demonstrar pra ele que eu ndo to gostando, quer dizer, ele faz com tanto gosto”.

Ela carrega ainda um peso por nao conseguir ter relagdes sexuais com o parceiro devido as dores,

em termos de relacdo, né, eu sempre chateada, sempre com dor, sempre incomodada, ali ele ficava
triste, ficava chateado e vinha na minha cabeca, mas ¢ também muito chato, a gente ficar com,
com uma parceira da pessoa se a gente nao ta preparada, ndo ta bem

Sveneaus (2015) destaca que no sofrimento ocasionado pela dor ha certa passividade que impede
a acdo e que faz com que esta paralisacdo aparega como um sinal de angustia. Para o autor, a dor em suas
formas crdnicas aponta para o mundo que nos rodeia. Byung-Chul Han (2021), importante filosofo sul-
coreano, compreende, de modo convergente, que a forma com que lidamos com a dor revela a sociedade
em que vivemos, onde ha uma busca pelo desempenho, pela remissdo daquilo que doi e que ndo permite

sequer a dor seja verbalizada. Ao adentrarmos na experiéncia das mulheres, observamos aquilo que as
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mobiliza ¢ impedida pela dor, que diante da impossibilidade do fazer, trabalhar, cuidar, sentem-se inuteis
e perdem, por vezes, o sentido da vida.
Z¢lia e Cora falam sobre como era a vida antes e a partir das dores, em seus papéis de mulheres,

esposas, maes € avos

¢ a mulher que tinha que fazer, ai quer dizer que aquele, aquele peso todo era pra mulher, era filho,
ia buscar filho no colégio, ia deixar, levava para o médico, ia assistir reunido do colégio, o marido
nao ia ndo, tava trabalhando, quando chegava tava cansado, quer dizer, que a gente, que a mulher
ndo cansava, né? (Cora)

tinha que fazer as coisas, almogo, ¢ arrumar a casa, lavar roupa, tudo, tudo ¢ ainda trabalho na casa
do meu irméao (Zélia)

em termos de relacdo, né, eu sempre chateada, sempre com dor, sempre incomodada, ali ele ficava
triste, ficava chateado e vinha na minha cabega, ‘mas ¢ também muito chato, a gente ficar com,
com uma parceira da pessoa se a gente ndo ta preparada, ndo ta bem’, é bom quando a gente ta
bem, né? (Sylvia)

A dor, entdo, ndo ¢ apenas um constructo neurofisiologico, ela ¢ da experiéncia pessoal, social,
politica, contextual e tudo isso afeta a propria dor e a forma de vivencia-la (MIGLIO; STANIER, 2022).
Na fala de Cora vemos como a dor também ¢ historica e atravessada por silenciamentos. Em Z¢lia
observamos o entrelagar socioecondmico de mulheres que precisam trabalhar, cuidar da casa e cuidar do
outro, pois as condi¢des de possibilidade estdo reduzidas, assim como as redes de apoio. Por fim, Sylvia
aborda sobre uma dor que afeta e ¢ afetada pela relagdo e nao-relagdo matrimonial. Rice et al. (2024)
indica a importancia das relagdes diante o ser-mulher com dor cronica, pois neste caso a dor ¢ entrelacada
as responsabilidades, preocupacdes e culpa para com os outros.

A experiéncia de dor na relagdo com o outro €, entdo, ambigua ao mesmo tempo em que hé anglstia
diante de certa dependéncia, ha também uma presencga que parece, na experiéncia das pacientes, contribuir

para o alivio dessa dor. Cora aponta que, por vezes, uma simples conversa alivia suas dores

conversando comigo, as vezes eu to assim tdo cheia de dor, quando dé fé passa, elas pergunta ou
pergunta o outro, senta mais eu, ai uma diz que vai fazer massagem em mim, pega aqui de
brincadeirinha (...) eu acho tdo bom, sinto mais nada, de jeito nenhum

Virginia diz que o outro ajuda a ndo pensar na dor, a distrair

se vocé nao tiver um, um conjunto de gente que lhe bote pra cima, que ajude vocé a diminuir a
dor, que ajude vocé nao pensar na dor naquele momento, isso € muito bom, a solidao ¢ um negocio
que ndo ¢ bom pra ninguém

Miglio e Stanier (2022) apontam que aspectos como isolamento, soliddao e ruminacgao tém sido
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associados a fatores que podem intensificar a dor, aumentando o sentimento de desamparo. Porém, esse
amparo e cuidado do outro, que aponta outro olhar além da dor, aparece também além dos seres humanos.
Os animais e as plantas também sao reconhecidas como um caminho de saida da soliddo. Durante um
grupo, quando algumas pacientes falavam sobre o cuidado com as suas plantas, como elas pareciam até
mesmo escutd-las, Virginia fala: “resolvi criar uns cachorros, os meus gatinhos, eu chego em casa e aquela
alegria, posso ta com a dor que eu tiver, ai eu me deito, eles vém, pula em cima de mim, ai eu digo ‘ai
meu Deus do céu, s6 vocés mesmo”. Mesmo diante daquilo que para o humano seria inutilidade,
encontram nesse outro ser vivo uma nova forma de utilidade.

Byung-Chul Han (2021) ressalta o quanto a dor reflete as rejei¢des socioecondmicas que vao
inscrevendo-se tanto no psiquico como também no corpo. Para o autor, as rejeigdes, distor¢des e
conjunturas sociais fortalecem as dores, onde a invalidagdo, os acontecimentos do dia a dia, aparecem no
corpo enquanto dor. Sylvia relembra o tempo em que cuidava da mae doente, relata que pedia a Deus -
“oh, meu Deus, tomara que a dor da minha mae passe pra mim” - ¢ relata ainda que “ai na minha
imaginacao, eu estava passando, vivendo o que ela viveu”.

Na dor, o ser parece gritar sua existéncia no mundo, demonstrando a facticidade desse estar no
mundo. Elvira menciona que passou muitos anos trabalhando mesmo com dor, “eu precisava trabalhar,
né, tomava remédio”. Para Virginia, o mesmo acontece “eu tenho que ficar deitada, mas eu preciso
trabalhar, eu chego 14 me acabando de dor”

A dor, nessas mulheres, aponta para a ambiguidade do precisar do outro e também precisar de si
mesma, aceitar a dor e, a0 mesmo tempo, lutar contra ela. A experiéncia de dor dessas mulheres ¢ solitaria
e intensa, mas se da situada no mundo, diante das suas lutas que vao para além da propria dor. A luta

também ¢ com e pelo outro.

“Eu nao t6 sozinha, to6 com Deus”: o atravessamento da espiritualidade na experiéncia de dor

Nesta terceira categoria podemos observar que a relacdo das pacientes com a figura divina se
mostra essencial na forma de compreensdo da doenga e de suas proprias dores. Virginia afirma: “como
diz: Deus dé o frio, d4 o cobertor conforme o frio, foi o que Ele me deu”. Nos relatos das pacientes, Deus
surge como aquele que as conhece e conhece também seus limites. Elvira coloca o sentido na vontade de
Deus, nao s6 da sua vida e dores, mas também como justificativa dos acontecimentos inexplicaveis: “eu
nao choro ndo, porque eu acho que quando ¢ aquela morte que Deus, ‘chegou a hora de ir’... ele foi cedo,

foi, com 64 anos, mas fazer o que, né? nada, s6 tem que agradecer a Deus”.
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A figura de Deus aparece, muitas vezes, como suporte e forca para o enfrentamento da dor e das
situacdes dificeis, significando uma abertura maior para mudancas, sejam elas boas ou ruins (ALVES et
al. 2022). O modo descrito pelas pacientes nos remete aquilo descrito por Saint Aubert (2023) como
sustentagdo na busca por protecdo daquilo que ¢ destrutivo na indeterminagdo e também por uma
libertagdo das determinagdes que sufocam. Neste sentido, a relagdo das pacientes com Deus contribui para
suportar a indeterminacao do futuro incerto de dor e de suas realidades dificeis. Elvira aponta que Deus ¢
o que resta diante das possibilidades, “pedir a Deus pra tirar as dor, porque ¢ a Unica coisa”. Ele surge
como possivel como a tnica saida para tentar aguentar a dor.

A dor cronica e a espiritualidade, traduzida aqui em uma religido e em um Deus, se entrelacam
trazendo a elas uma lente para enxergar os significados dessa existéncia (SILVA; MOURA, 2023). A
espiritualidade aparece como importante no manejo de pessoas com dor, tornando-se ferramenta de
auxilio, sustentagdo e pratica que elas diziam usar para “parar de pensar na dor”. Essa relagao criada entre
a pessoa com dor ¢ Deus, favorece a abertura de possibilidades e a esperanca, através da fé pela cura como
também das oportunidades de socializagdo, de movimento e de apoio as quais a espiritualidade convoca
(SANTOS; CASTRO, 2019; GOMES et al. 2019; ALVES et al. 2022).

As pacientes se mostram integrantes nessa relacdo, seja pedindo, seja agradecendo. Como aborda
Cora, ‘“agradeco a Deus, todo dia, toda hora”, nos grupos, algumas pacientes corroboraram e ainda
afirmaram a necessidade de agradecer a Deus mesmo na dor, uma das pacientes afirmou: “a gente segura
na mao de Deus e confia”, no grupo uma das pacientes afirmava que sua maior gratidao se dd em ir a
igreja, e seu maior desejo é o de poder voltar a ajoelhar-se. E importante observar que ha, mesmo diante
da dor e das dificuldades, a atitude da propria paciente de ir ao encontro da “mao de Deus”. Saint Aubert
(2017, p. 367) afirma que ““a sustentacdo ndo se realiza em uma pura passividade, ela implica o despertar
ou o acordar de nosso proprio dinamismo” e ¢ nessa ndo-passividade que a sustentagdo em Deus se firma.

Mesmo diante dos aspectos positivos da relagdo com Deus, a culpa e a sensa¢do de ndo
reciprocidade aparecem. Nao apenas pontos positivos aparecem nessa relacao entre paciente com dor e a
espiritualidade, mas o questionamento e duvida aparecem (GOMES et al. 2019), uma ambiguidade
aparece nessa relacdo que, por mais potencialmente positiva que parega, acaba trazendo consigo um certo
sofrimento e dor existencial. Hilda e Sylvia afirmam que chegaram a duvidar e questionar Deus, sentindo-
se abandonadas, at¢ mesmo, por ele. Hilda relata: “cheguei bem aqui em frente, antes de chegar no posto,
eu, ‘Senhor, o Senhor se esqueceu de mim, tanto que eu te amo, ainda vem, né? Senhor, eu confio tanto
em ti, tu esqueceu de mim?’ eu disse, eu depois me arrependi tanto que eu disse isso”. Ja Sylvia fala que

durante os momentos de dor chegava a falar mal de Deus e questionar a Deus,
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eu ficava revoltada e dizia essas coisas, mas depois eu mesma com o conhecimento que eu tenho
na palavra de Deus, que acompanho com o grupo de oracdo e tudo, ai eu pedia perdao depois,
pedia, ‘Senhor, existe tantas pessoas internadas’ (...) eu comecava a pedir perddo a Deus por isso,
ta entendendo?

Saint Aubert (2017) traz que a relacdo de sustentagdo, apesar de fundamental, € fragil. Essa relagao
de sustentagdo das pacientes com Deus, apesar de fundamental, parece, em alguns momentos, oscilar, o
que abre margem para a desconfianga, mas nao para o abandono da relacao espiritual. H4, em alguns
momentos, a divida e o questionamento sobre esse Deus e sobre sua ajuda, mas que Clarice relata que,
ao relembrar o que passou, ha algo que a sustentou: “a gente passa por tanta coisa na vida da gente, que
s6 Deus mesmo, depois a gente vai pensar, né, que a gente passou’.

Para Cora, e para muitas delas, Deus ¢ sua sustentacdo e sua forca, a razdo nao s6 de conseguir
levantar-se, mas também de ndo cair, “e eu ndo caio por pouca coisa ndo, caio nao, porque eu digo ‘meu
Deus vai me dar forca e coragem, eu vou me levantar, eu ndo vou fraquejar que Deus ainda me da forga,

eu vou me levantar e agora’ e me levanto mesmo”.

“Eu tenho minha vidinha assim, eu nio tinha”: o tratamento (in)adequado a dor cronica

Na quarta categoria podemos notar que um dos fatores que atravessam a experiéncia de dor das
pacientes ¢ o tratamento, ou mesmo, a sua falta de modo adequado. Devido a realidade socioecondmica,
elas dependem da rede publica de saude e de atencdo primdaria que ainda possui falhas, apesar da luta por
garantias, principalmente, através de leis que garantem o atendimento e o cuidado. Durante muitos grupos
se multiplicam falas sobre a displicéncia por parte dos 6rgaos de saude publica e seus profissionais, como

na fala de Clarice:

eu fui no UPA, mas ai 1a no UPA eles também ndo aceitaram né? (...) eles passa um remédio assim,
paracetamol, é, €, dipirona, essas coisas assim, ai, mas eles ndo passava dor nao

Em um dos grupos uma paciente questiona a medicacao orientada e diz: “se for pra tomar dipirona,
eu tomo em casa”. Porém, ¢ importante frisar que essa ndo ¢ apenas uma questdo que diz somente do
cuidado individual de cada profissional da saude que as atendeu, mas também sobre a falta de politicas
publicas em saude, a falta de promoc¢ao a saude especializada em dor. Kanematsu et al. (2022) apontam
que hé nos indices uma maior prevaléncia de pacientes com dores cronicas que procuram por atendimento
tanto na atencao primaria, quanto no atendimento de urgéncia, ocasionando o maior uso de medicamentos,

principalmente analgésicos.
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Clarice justifica a procura a Unidade de Pronto Atendimento, mesmo diante da falta de cuidado

médico, a partir da necessidade de analgesia que funcionasse de mais imediato

vocé espera muito, muito, muito que... os atendimentos no UPA s6 Jesus na causa, ai quando vocé
chega 14 no médico, vocé se vendo de dor, o médico vem passar dipirona, mas assim eles passam
muito na veia, né? ¢é, ¢, ¢ bom, passa logo, ali, naquele momento, mas quando da 24h volta tudo
de novo

Diante das poucas possibilidades de alivio da dor, essa ainda ¢ uma das que resta a elas. Porém, as
pacientes apontam que a recorréncia da falta de cuidado e da negligéncia sofrida, causava um sofrimento
a mais. Virginia aponta que os médicos sequer investigaram sua condi¢ao: “mas nunca me pediram exame
de sangue, ndo me pediram nada”. Sylvia fala que “ia revoltando, vocé vai no médico e, e ndo tem solugdo
nenhuma e ndo sei o que” e relata ainda sobre erros do tratamento que foram questionados por outros
profissionais mais especializados: “ela me informou assim, ‘quando a pessoa estd com crise de dor assim,
a pessoa nao passa esse tipo de remédio, passa esse, mas eu nao questionar seu médico'.

Essa ndo ¢ uma realidade apenas brasileira, podemos observar em estudos como Rice et al. (2024)
onde os relatos de negligéncia, invalidacao e falta de cuidado e atencdo acontecem. Os autores apontam
que varios sdo os motivos que envolvem esses acontecimentos, desde a falta de referéncias
fisiopatoldgicas de alguns tipos de dores, a vulnerabilidade social e o género.

E importante frisar que a negligéncia, a falta de tratamento a pacientes com dores cronicas
significa, a partir desta Declaragdo de Montreal (2010), pode ser considerado um ato analogo a tortura.
Lisboa et al. (2016) apontam ser a Declaracdo de Montreal o Gnico documento que traz o tratamento da
dor como uma questdo de satide publica. Mesmo que o Brasil participe da Declaragdo de Montreal, o
estudo de Prudente et al. (2020) aponta a falta de conhecimento e manejo na atengdo primaria na relacao
com pacientes com dores cronicas.

E no cuidado especializado e individualizado que as pacientes percebem a melhora e mudanca.
Virginia diz que “gracas ao doutor, eu sei o que € que eu tenho, eu sei que se eu ndo tiver aqueles remédio,
a inflamagao vai acumulando cada vez mais”, Elvira também aponta a mudanca do seu estado de dor apds
os atendimentos no projeto “depois que eu vim pra ele, ai eu, eu senti que eu, que eu podia usar o sutia,
que ndo estava mais com aquela [dor]”.

Durante alguns grupos, diante a chegada do médico responsavel, ha falas de algumas pacientes
com expressdes como “meu anjo”, “ele ¢ tudo pra mim”, as pacientes falam também nos grupos da
importancia de que aquele médico ouve suas dores, passa exames, remédios e sandalias. Jesus (2022)

aborda que ¢ a relacdo doente-cuidador uma das tUnicas possibilidades de relagdo interpessoal nos
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individuos com dores cronicas. O autor assinala que na proximidade e acessibilidade de encontrar os
sintomas e a doenga, a relagcdo ndo se perca.

E necessario salientar que essa relagio se constréi desde o sentido e objetivo de criagdo do projeto,
0 que a torna de mutua constituicao. Ha na elaboracao do projeto um cuidado e atengao singularizado para
aquele publico e para aquelas pacientes, compreendendo-as ndo apenas biologicamente como pessoas com
dor cronica, mas como mulheres, maes, olhando para sua historia e suas condi¢des atuais. Essa
singularizagdo aparece na busca por um cuidado mais abrangente, ndo apenas médico, mas também
psicologico, fisioterapéutico, entre outros.

A importancia da relacdo e do cuidado da equipe para com as pacientes se mostra quando elas
expressam que a existéncia dos atendimentos do grupo ¢ de extrema importancia, ter quem as olhe no
olho, as escute ¢ as acolha. Porém, ainda que diante todo o cuidado ¢ melhora, mesmo aquelas que estao

a dois anos no projeto, como Virginia, Sylvia e Elvira, ndo tem uma remissdo completa de suas dores.

eu ja subo uma escada, nem que eu demore pra descer, mas eu subo, né? posso lavar minhas roupa,
porque antes eu nao lavava esfregando a mio, e doi, ndo vou dizer que ndo dodi, ndo. (Virginia)

se eu chegar e for varrer a casa, passar pano, de noite, eu ndo vou dormir porque ¢ uma coisa que
mesmo tomando remédio (Elvira)

eu caminho agora, eu caminho normal, tem dias que eu t6 mais ou menos, sinto mais dor mas eu
melhorei bastante (Zélia)

0 que eu ja passei e o que eu t0 vivendo hoje, eu percebo assim, uma diferenga muito, muito grande.
(Sylvia)

Entretanto, ¢ possivel perceber que a melhora j4 € para elas uma vitoria. Sylvia diz ainda que “eu
posso dizer que eu to curada, eu posso dizer assim de 10, eu vou botar 9, certo? e me levantou mais a auto
estima, assim, por exemplo, eu ja to me entrosando mais assim com as pessoas”’. Nao ¢ a remissao da dor,
a cura, mas a expansao das condi¢des de possibilidade, de estar com o outro, de poder voltar a fazer suas
atividades.

Griiny (2009) assinala que ndo ¢ a impotente tentativa de fugir da dor apenas uma reagdo, mas que
esta faz parte dela e o fato de ndo conseguir fugir dela € o que a torna tao perturbadora. Porém, o que as
pacientes trazem ¢ também uma conversao dessa experiéncia que, diante da melhora (e ndo sem ela), ha
uma abertura novamente ao mundo e seu contato com o outro ¢ novamente possivel (MIGLIO; STANIER,
2022).

Um tratamento digno, observando as particularidades de cada uma, cuidadoso, técnico e acolhedor,
gera abertura as condigdes de possibilidade, a vida e ao mundo. Sylvia termina dizendo que “a gente passa

por esses tropecos todos, mas depois a gente vence”, ¢ uma fala de esperanga e fé de que mesmo com a
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dor ha possibilidades. Viver com dor ndo pode resumir apenas a dor, mas deve também incluir, de modo

significativo, viver.

CONCLUSAO

A experiéncia de dor cronica vivida por mulheres na Comunidade do Caga e Pesca revela um
fenomeno complexo, atravessado por dimensdes bioldgicas, sociais, culturais, politicas e existenciais. A
partir das categorias podemos observar que a dor, para além de um evento fisiologico, se constitui como
uma experiéncia encarnada que reorganiza o modo de ser-no-mundo dessas mulheres, afetando suas
relagdes e sua percepgao de si.

A primeira categoria demonstrou como a dor se coloca, muitas vezes, em uma forma de vida
alienada, centrada no préprio corpo e na propria dor. A segunda categoria abordou como a relagdo com o
outro ¢ afetada pela vivéncia de alienagdo na dor, pela falta de compreensao e pelo contexto proprio de
cada mulher, especialmente em seus papéis de gestora ¢ dona de casa. Esses elementos evidenciam
sentimentos de soliddo e afastamento.

A terceira categoria enfatizou a centralidade do contexto religioso para essas mulheres. A
religiosidade aparece, por um lado, como sustentacao, forma de compreensao da experiéncia e espago de
acolhimento; por outro, pode também emergir marcada por sentimentos de abandono, dividas e
questionamentos sobre o sentido e a necessidade do sofrimento. Por fim, destacou-se a presenga e auséncia
do cuidado institucional, das politicas publicas e do cuidado em saltde, a negligéncia vivida e o
acolhimento e cuidado a partir da vivéncia do projeto.

Ao articular os resultados empiricos com o debate teorico internacional, € possivel observar que
as experiéncias relatadas pelas participantes dialogam com perspectivas fenomenologicas
contemporaneas (GRUNY, 2009; SVENAEUS, 2015; MIGLIO; STANIER, 2022; BACKRYD, 2023),
que compreendem a dor cronica como uma forma de alienagdo corporal e de descontinuidade temporal.
Do mesmo modo, os achados empiricos aproximam-se das analises de Rice et al. (2024) e Werner et al.
(2004) quanto a interseccionalidade entre género, vulnerabilidade social e invisibilidade do sofrimento
feminino, reforcando a necessidade de uma abordagem critica e situada do adoecimento.

Dessa triangulagdo entre dados empiricos, teoria fenomenoldgica e contexto sociocultural, propde-
se uma ampliacdo metodoldgica: compreender a dor cronica como experiéncia intersubjetiva, historica e
politica. Porém, surgem como limitagdes o fato de que a partir da experiéncia dessas mulheres, nao

esgotamos a compreensdo de todas, podendo divergir pela sua cultura, condigdo socioecondmica, raca e

1dade.
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Conclui-se, portanto, que a dor cronica vivida por mulheres em contextos periféricos ¢
multidimensional, demandando politicas publicas interdisciplinares que reconhe¢am o sofrimento como
questao de saude e de justica social. A continuidade de pesquisas com base nessa triangulagao teoérico-
metodologica — articulando fenomenologia critica, estudos de género e etnografia do cuidado — constitui
um avango necessario para o aprofundamento do debate cientifico e para o fortalecimento das praticas

clinicas e comunitarias no campo da saude.
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