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Mas a dor não é um lugar fácil para se deixar para trás.  

Habitamos a dor. A dor nos habita. 

Dolor dictat. 

Escrevemos sobre a dor, mas a dor  

nos reescreve. 

Melanie Thernstrom 

 

 

 

Não existem duas coisas que estão presentes na vivência, não vivemos o  

objeto e, ao lado deste, o ato intencional que se refere a ele;  

não se trata de duas coisas no sentido da parte e do todo  

que o abarca; pelo contrário, é uma só coisa o que  

está presente, a vivência intencional, cujo caráter  

descritivo é precisamente a intenção  

relativa ao objeto. 

Husserl 
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1. INTRODUÇÃO  

A dor é qualquer coisa que a pessoa que a experimenta diz que é,  

e existe sempre que a essa pessoa diz que existe.  

Margo McCaffery 
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4. RECURSOS METODOLÓGICOS 

Minha mãe achava estudo  
a coisa mais fina do mundo. 

Não é. 

A coisa mais fina do mundo é o  
sentimento.  

(...) 

Adélia Prado 
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Reference Year Author Type of CP Aims Results

26 2013
Robinson, K; Kennedy, 

N; Harmon, D.
Chronic pain

To investigate the discourses used by 

people with chronic pain.

Participants rejected a biomedical discourse by proposing their own 

explanatory models of pain, resisting psychosocial understandings of 

pain, criticizing medical professionals and healthcare services, and 

challenging medical expertise, professionalism, and power.

32 2013
Ferrer, MCO;             

Pera, MPI.
Fibromyalgia

To show the experience of people 

suffering from fibromyalgia through 

ethnography and narrative, and a 

reflection to raise and question the 

direction of professional care.

Highlight the stress generated in the waiting time to diagnosis and 

the vital break which means the disease, the difficulty of sharing 

with family and friends, the conflict with health system and the 

limited presence of nurses, the interest to remain active at work and 

personal life although tightly constrained by the pain and 

discomfort, treatment adherence, aids association representing, and 

thinking the present and little for the future.

20 2012
Löfgren, M;        

Norrbrink, C.
Neuropathic pain

To explore and obtain increased 

knowledge about (i) strategies and 

treatments used by individuals with 

neuropathic pain following spinal 

cord injury (SCI) for handling long-

term pain, and (ii) their experience, 

needs and expectations of SCI 

neuropathic pain management.

A model with four categories emerged: “Pain is my main problem” 

explained the impact of pain in the informants´ everyday life; 

“Drugs: the healthcare solution” described the informants´ 

experiences of pain management; “The gap in my meeting with 

healthcare” described the discrepancy between what the informants 

wanted and what health care could offer. “But… this works for me” 

described treatments and strategies, which the informants found 

helpful for pain control and pain relief. 

27 2012

Lin, IB; O´Sullivan, PB; 

Coffin, JA; Mak, DB; 

Toussaint, S;          

Straker, LM.

Chronic low back 

pain

To achieve an in-depth understanding 

of the CLBP experience from the 

perspective of Aboriginal people 

living with the condition.

The experience of CLBP was found to be multidimensional, 

impacting on activities of daily life, employment, sport and family 

participation, emotional and cultural well-being.

17 2012

Clarke, A; Anthony, G; 

Gray, D; Jones, D; 

McNamee, P; Schofield, 

P; Smith, BH; Martin, D.

Chronic Pain

To gain insight into how older adults 

with chronic non-cancer pain describe 

their pain, with a view to informing 

professional approaches to its 

assessment.

Qualitative individual interviews and one group interview were 

undertaken with 23 older adults. Following analysis, the following 

main themes emerged: diversity in conceptualizing pain using a 

simple numerical score; personalizing the meaning of pain by way of 

stories, similes and metaphors; and, contextualizing pain in relation 

to its impact on activities.

25 2012
Budge, C; Carryer, J; 

Boddy, J.
Chronic Pain

To learn more about people’s 

experience of pain in the context of 

long-term illness, in order to inform 

primary health care practice.

Three main themes, which were common to all authors’ analyses and 

are considered most relevant to practice, are presented and 

discussed. These themes were labeled ‘medication concerns’, which 

encompasses side-effects, reluctance to take pills and pain 

medication as a choice; ‘coping with pain’, including acceptance, 

pacing yourself and non-pharmaceutical pain relief; and ‘seeking 

help for pain’, which included negative and positive experiences and 

lack of care continuity.

29 2012

Traska, KT; Rutledge, 

DN; Mouttapa, M; 

Weiss, J; Aquino, J.

Fibromyalgia

To describe how persons with 

fibromyalgia manage their lives given 

the multiple symptoms they 

experience, in particular how they 

use non-pharmacologic strategies, or 

how they incorporate these strategies 

along with pharmacologic agents.

Participants reported many strategies to cope with fibromyalgia 

symptoms and manage their lives. Main strategies included: 

‘pacing/planning’, ‘distraction techniques’, ‘coping with touch 

sensitivity’, ‘putting on the mask’ and ‘medications’. In addition, 

‘social support’ from others with fibromyalgia and from family 

members was reported to be very important.

23 2012
Dow, CM; Roche, PA; 

Ziebland, S.
Chronic Pain

To improve understanding of the 

sources of frustration for people with 

chronic pain and consider the 

potential influence of frustration on 

the chronic pain experience and 

relationships with health 

professionals.

Frustration is a multi-faceted emotion and its effects are cumulative. 

Sources of frustration include interference with everyday activities, 

the interruption of life goals and roles and the unpredictability of 

pain; here we focus on the frustrations associated with the 

invisibility of chronic pain and the perceived limitations of diagnosis 

and pain management (both related to the perceived legitimacy of 

the condition). Several of the participants who had lived with chronic 

pain for many years described overcoming, or managing, their 

frustrations.

33 2012
West, C; Stewart, L; 

Foster, K; Usher, K.
Chronic Pain

To explore the meaning of resilience, 

or adaptation in the face of adversity, 

to people living with chronic pain.

The findings from this study revealed that while living with chronic 

pain is generally a negative experience, the participants also told 

positive stories around the following themes: (i) Recognizing 

individual strength; (ii) Looking for the positives in life; (iii) 

Accepting the pain; and (iv) Learning to accept help.

31 2011
Soklaridis, S; Cartmill, 

C; Cassidy, D.
Chronic Pain

To explore how injured workers living 

with work-related chronic pain 

rethink and reconstruct their 

biographical experience.

Analysis of the focus groups revealed the impact that chronic pain 

has on the social components of an injured worker’s life; particularly 

their sense of self, their relationship to others and how they 

perceive themselves in social situations.

30 2011
Persson, D; Andersson, 

I; Eklund, M.
Chronic pain

To investigate how people with 

chronic pain experience their daily 

doing, with a special focus on possible 

adjustment to pain and altered life 

conditions in order to cope with pain 

and maintain well-being.

The findings showed that along with the grief of having to abandon 

jobs and former social networks, the participants coped with their 

everyday lives in ways that opened up the use of imagination and 

improvisation and the valuing of non-material and altruistic 

behavior. An occupation was generally given up when aches 

(participants’ term) became worse, except for when the occupations 

were so enjoyed that the pain was put out of focus.

28 2011
Ong, BN; Jinks, C; 

Morden, A.

Chronic knee 

pain

To examine how people live with 

knee pain, giving focus on the 

meaning and enactment of self-

management in everyday life and the 

hard work associated with devising 

and maintaining routine adaptive 

strategies.

It emerged that self-management could be based on implicit and 

incremental learning from experience or on explicit evaluation of 

actions. Either way, embodied and emotional hard work was 

involved in maintaining a daily life that allowed people to fulfill 

social roles and relationships.

24 2010

Crowe, M; Whitehead, 

L; Gagan, MJ; Baxter, 

GD; Pankhust, A; 

Valledor, V.

Chronic low back 

pain

To investigate peoples’ experiences 

of the impact of chronic low back 

pain.

Four main themes were identified: the unpredictability of the pain, 

the need for vigilance, the externalization/objectification of the 

body and the alteration to sense of self.

19 2009 Denny, E.
Pelvic pain 

(endometriosis)

To explore women’s experience of 

living with endometriosis.

Uncertainty exists around diagnosis, the course of the disease, and 

the future. It is argued that the way in which the pain of 

endometriosis is interpreted and managed by women and health 

professionals is integral to this uncertainty.



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

Participant Age Sex Marital status Occupation CP onset Diagnosis

E01 61 M Married Retired farmer 2002

Post-laminectomy pain syndrome; bone 

tuberculosis, treated; T8 root amputation; 

cardiopathy

E02 28 F Single Craftswoman 1987

Cervical pain after spinal fracture; mandibular 

osteomyelitis; mandibular osteonecrosis; chronic 

recurrent multifocal osteomyelitis; severe 

combined immunodeficiency; SAPHO syndrome

E03 55 M Married Salesman 2013

Postherpetic neuralgia; complex regional pain 

syndrome, left foot; chronic lymphocytic leukemia 

in remission; systemic arterial hypertension

E04 61 F Single Saleswoman 2000
Complex regional pain syndrome type II, right 

lower limb; hypothyroidism

E05 41 M Divorced Bricklayer 2010
Traumatic amputation, left lower limb; systemic 

arterial hypertension; hypothyroidism

E06 71 F Single Housemaid 2005
Chondroma of left knee; disc protrusion of L1,L5; 

arthropathy, right shoulder

E07 65 F Single Retired metalworker 1991

Cervical spondylitis with nerve root compression; 

chagasic megacolon; chronic anemia; arthralgia of 

the knees

E08 62 F Divorced Housewife 2005

Upper limb arthrosis; colon adenocarcinoma; 

bronchial asthma; chronic obstructive pulmonary 

disease

E09 47 F Married Housewife 2004
Left accessory nerve injury; squamous cell 

carcinoma on face+ cervical metastasis

E10 82 F Widow Retired housemaid 2013

Lumbar chronic pain; bilateral hip arthrosis; 

systemic arterial hypertension; congestive heart 

failure; hypothyroidism

E11 31 M Single Radiologist 2008
Neuropathic pain; Humeral and femoral bilateral 

osteonecrosis

E12 49 F Married Kitchen assistant 2011

Complex regional pain syndrome, left patella; 

spontaneous complex regional pain syndrome; 

systemic arterial hypertension; hypothyroidism

E13 53 F Single Retired production assistant 1988 Complex regional pain syndrome type II

E14 60 M Divorced Retired janitor 2003
Post-laminectomy pain syndrome; systemic 

arterial hypertension; diabetes mellitus type 2

E15 52 F Married Retired nursing technician 2005
Cervical post-laminectomy pain syndrome; 

arthrosis

E16 60 M Married Retired gas station manager 1992
Post-laminectomy pain syndrome; lumbar and 

lower limbs pain; hemophilia B



 

                                                           
1
 Brazilian mixed martial arts fighter. 



 



 



 



 



 



 

                                                           
2
 Sírio-Libanês is a private hospital for patients from the top of the social pyramid. This comparison derives 

from a supposition made by this patient, who forms a picture about hospital services based on mass media and 
popular information. Mass media advertises service at the hospital mentioned above as elite, efficient, and 
supplied with the best resources. 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

6. DISCUSSÃO 

De que comparação vou me valer para explicar a dor a alguém que não a está sentindo? 

 Só sabe o que é a dor aquele que a está sentindo, no presente.  

Enquanto a dor está doendo, meu corpo - não minha cabeça -  

sabe o que ela é.  

Rubem Alves 

 

 



 



 



 



 

7. CONCLUSÕES 
 

A dor física não tem voz, mas quando finalmente encontra uma  

voz ela começa a contar uma história.  

Scarry 



 

   



 

8. REFERÊNCIAS 



 



 



 



 



 



 



 



 

9. APÊNDICES 
 

 

Entrevista No _____ 

HC Nº: ___________ 

Data:  ___ / ____ / ____  

Início: ______ : ______ h. Término: ______ : ______ h.    Duração em min.: _____ _______________  

Entrevistador: ________________________________ Assinatura: ____________________________  

 

A) Dados de Identificação Pessoal do Entrevistado: 

Nome Completo: ___________________________________________________________________  

Endereço para contato: ______________________________________________________________  

Sexo: _________________  

Data de Nascimento: ________ / ________ / _________ Idade: _______ anos. 

Profissão exercida / Ocupação: ________________________________________________________  

Naturalidade: ______________________________________________________________________  

Procedência / Há quanto tempo: _______________________________________________________  

Estado civil / Situação conjugal atual / Há quanto tempo: ___________________________________  

Com quem mora:  ___________________________________________________________________  

Tem filhos? Quantos? Quais as idades?  _________________________________________________  

Religião (denominação) / Religiosidades (prática):  _________________________________________  

 

B) Dados clínicos do paciente obtidos no prontuário e/ou com a equipe responsável: 

Diagnóstico (físico):  _________________________________________________________________  

Diagnóstico (transtorno mental):  ______________________________________________________  

Doenças secundárias:  _______________________________________________________________  



 

Tipo de dor:  _______________________________________________________________________  

C) Questões iniciais sobre as vivências sob estudo relativas a aspectos da doença: 
(a ser aprimorado na fase de aculturação em campo, para futuras entrevistas semidirigidas de 
duração de cerca de 01 hora) 

 

Como é para você possuir uma dor que te acompanha cotidianamente, como você se sente 
com isso? 

Você consegue descrever como é a dor que sente? 

A dor interfere em seu cotidiano?  

O que você pensa sobre o tratamento que está fazendo? 

Você já buscou outras formas de tratar seu problema? 

Há algo mais que você gostaria de comentar? 

  

D) Dados da observação e auto-observação do entrevistador: 

Apresentação pessoal do informante, seu comportamento global, expressões corporais, 
gesticulações, mímica facial, expressões do olhar, estilo e alterações na fala (silêncios, fala 
embargada, lapsos de língua e outros atos falhos, colocações inibidas e desinibidas, alterações no 
timbre e volume da voz, risos, sorrisos, choros e manifestações afins:  

 _________________________________________________________________________________    

 

E) Outras observações: 

 _________________________________________________________________________________    

 
  



 

 

Instituição: UNICAMP / FCM / Laboratório de Pesquisa Clínico-Qualitativa 

 

Projeto: Vivências relatadas por pacientes com dor crônica que se encontram sob 

tratamento num ambulatório de dor de hospital universitário - um estudo 

clínico-qualitativo. 

 

Pesquisador: Daniela Dantas Lima – aluna de doutorado – Depto. de Psicologia Médica e 

Psiquiatria 

 

Orientador: Prof. Dr. Egberto Ribeiro Turato – Depto. de Psicologia Médica e Psiquiatria 

Telefones:  (19) 3521-7206 – Depto. de Psicologia Médica e Psiquiatria 

(19) 3521-8936 – Comitê de Ética em Pesquisa da FCM/ Unicamp 

 

O objetivo desta pesquisa científica é aprofundar a compreensão a respeito das influências 

psicológicas e sociais na gênese e manejo da dor crônica.  

Para tanto, será realizada uma entrevista que poderá durar cerca de 01 (uma) hora e, se 

necessário, uma segunda entrevista de complementação. Na entrevista, você será convidado a falar 

sobre questões propostas pelo entrevistador para os objetivos deste estudo serem alcançados. 

Os registros (gravações, anotações) feitos durante a entrevista ficarão em sigilo, não sendo 

divulgados nem aos profissionais de saúde que atendem neste local. Porém, alguns trechos dos 

relatos serão estudados, em reunião fechada, por pesquisadores do Laboratório de Pesquisa Clínico-

Qualitativa (Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria – FCM/ Unicamp) que estuda diversas 

condições emocionais e sociais das pessoas frente a problemas de saúde. No entanto, não será 

revelada no grupo a sua identidade de informante. Esclarecemos que o relatório final, com citações 

anônimas, estará disponível a todos, quando o estudo for concluído, incluindo apresentação em 

congressos e publicação em revistas científicas. 

Poderá não haver benefícios diretos ou imediatos para você, enquanto entrevistado deste 

estudo, além evidentemente da oportunidade de poder falar livremente de sua vida, das satisfações 

e preocupações. No entanto, futuramente poderá haver mudanças na melhora aos cuidados 

prestados aos doentes e à população, quando os profissionais de saúde tomarem conhecimento das 

conclusões deste trabalho. 

Informamos que este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Ciências Médicas da Unicamp, em Campinas SP, tendo sido homologado na reunião do dia 

22/11/2011, protocolo número 1136/2011. 



 

Este TERMO, em duas vias, é para certificar que eu, __________________________ , 

concordo em participar na qualidade de voluntário do projeto científico acima mencionado, sem 

gastos ou ganhos financeiros diretos para nenhuma das partes. Por meio deste documento, dou 

permissão para ser entrevistado e para estas entrevistas serem registradas em gravador de voz. 

Estou ciente de que as gravações ficarão em posse deste pesquisador para prosseguimento 

do estudo e também disponíveis a mim se eu quiser ouvi-las. As mesmas serão apagadas ao final de 

cinco anos. Sei que os resultados do estudo serão divulgados, considerando o conjunto das 

informações dadas por várias pessoas entrevistadas, sem que meu nome ou de nenhum outro 

participante apareça associado à pesquisa. 

Estou ciente de que um técnico poderá fazer a transcrição das falas para texto de 

computador e que colegas do Laboratório de Pesquisa Clínico-Qualitativa poderão conhecer o 

conteúdo para discussão, mas todas estas pessoas estarão submetidas às normas do sigilo 

profissional. 

Estou ciente de que não há riscos previstos para minha saúde, que sejam resultantes da 

participação nesta pesquisa. No entanto, estou ciente de que, durante a entrevista, poderei ter 

algumas recordações ou emoções, que talvez eu preferisse não lembrar ou sentir. 

Estou ciente de que sou livre para recusar a dar alguma resposta a certas questões durante as 

entrevistas, bem como para retirar meu consentimento e terminar minha participação, a qualquer 

momento, sem que isso represente prejuízo aos atendimentos e tratamentos que recebo. 

Estou ciente de que para obter qualquer outro esclarecimento ético posso entrar em contato 

como o Comitê de Ética desta instituição, cujo número de telefone encontra-se no topo deste 

documento. 

Por fim, estou ciente de que terei oportunidade para perguntar sobre qualquer questão que 

eu desejar, e que todas elas deverão ser respondidas, ao meu contento, ao final da entrevista. 

 

                 NOME:      ASSINATURA: 

Pesquisador: _________________________________           __________________________ 

Entrevistado: __________________________________         __________________________ 

Entrevista no _____ Local: ______________________ Data: ___ / ___ / ___ 

 

  



 

10. ANEXO 

 



 

 



 

 


