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RESUMO

A dor crdnica representa um desafio de saude publica com profundas implicagdes na
qualidade de vida, afetando ndo apenas o bem-estar fisico, mas também as dimensdes
socioemocionais dos individuos. Este estudo propde como assunto a dor cronica, tendo como
tema os desafios socioemocionais enfrentados nas relagcdes familiares e sociais das pessoas
que convivem com essa condicdo. O objetivo geral ¢ compreender os desafios
socioemocionais vivenciados por esses individuos em suas relagdes interpessoais.
Especificamente, busca-se examinar o papel do suporte social e familiar, identificar
estratégias de enfrentamento e analisar o impacto da dor na comunicacdo e qualidade dos
vinculos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio-descritivo. A coleta de
dados ocorrera por meio de entrevistas semiestruturadas individuais com até cinco adultos,
residentes no Oeste do Parana, com diagndstico médico de dor cronica hd no minimo cinco
anos, recrutados pela técnica de snowball sampling. Os dados serdo submetidos a andlise de
conteudo, segundo Bardin. Espera-se que os resultados contribuam para a compreensao
aprofundada das vivéncias de pessoas com dor cronica, auxiliando no desenvolvimento de
estratégias de acolhimento e suporte mais eficazes no campo da Psicologia, ¢ promovendo
maior sensibilizagdo social sobre o tema.

Palavras-chave: Psicologia da Satde. Dor. Relagdes Interpessoais. Desafios
Socioemocionais. Qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

1.1 ASSUNTO / TEMA

O assunto do referido trabalho esta relacionado a dor cronica, tendo como tema os

desafios socioemocionais enfrentados nas relagcdes familiares ¢ sociais.

1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo Aguiar et al. (2021), a prevaléncia de dor cronica no Brasil ¢ de 45,59%, com
maior incidéncia na regido Centro-Oeste. No entanto, a regido Sudeste se destaca por
concentrar a maior populagdo geral e o maior nimero de estudos sobre o tema. Os dados
também indicam que a dor cronica afeta predominantemente mulheres adultas e idosas, sendo
a regido lombar do corpo a mais acometida.

Nesta perspectiva, Cohen, Vase e Hooten (2021) afirmam que a dor crdnica ¢
amplamente reconhecida como uma condi¢do incapacitante, com profundos impactos na
qualidade de vida das pessoas. Por ser uma experiéncia multidimensional, sua intensificagdo
estd associada a fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que interagem dinamicamente.
Ansiedade, depressdo e catastrofizagdo, padrao de pensamentos que magnifica a experiéncia
negativa da dor e subestima a capacidade de lidar com ela, por exemplo, contribuem para o
agravamento da dor e comprometem o humor, o sono, a energia e as interagdes sociais, muitas
vezes resultando em isolamento, dificuldades economicas ¢ reducao da funcionalidade diaria.
Além disso, Edwards ef al. (2016) destacam que variaveis psicossociais podem tanto agravar
a incapacidade, quanto representar pontos-chave para a intervengao psicoldgica, ao melhorar
os recursos internos e fortalecer o enfrentamento do paciente.

A motivagdo para este estudo ¢ fortalecida pela vivéncia pratica das autoras durante o
estagio no Centro de Atencao a Saude Mental (CASM), onde o contato com pacientes com
dor crdnica evidenciou que os prejuizos nas relagdes interpessoais sdo uma das queixas
centrais e de grande sofrimento. Diante da complexidade da dor cronica e de seus
desdobramentos emocionais e sociais, esta pesquisa se faz essencial para ampliar a
compreensao sobre os desafios vivenciados por essas pessoas em suas relagdes interpessoais.
Ao analisar como a dor influencia os vinculos familiares e sociais, espera-se contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de acolhimento e suporte mais eficazes, tanto no ambito

profissional da Psicologia quanto nas redes de apoio cotidianas. Além disso, a investigacao



pode subsidiar novas abordagens terapéuticas e politicas publicas voltadas a melhoria da
qualidade de vida daqueles que convivem com essa condi¢do, promovendo uma maior

sensibiliza¢dao e empatia na sociedade.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

Quais os desafios socioemocionais enfrentados por pessoas com dor cronica em suas

relacdes familiares e sociais?

1.4 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.4.1 Objetivo Geral

Compreender quais os desafios socioemocionais enfrentados por pessoas com dor

cronica em suas relacOes familiares e sociais.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Examinar o papel do suporte social e familiar no enfrentamento da dor cronica;
e Identificar estratégias utilizadas por pessoas com dor cronica para manter ¢ fortalecer
suas relagdes interpessoais;

e Analisar como a dor cronica afeta a comunicacdo e a qualidade dos vinculos.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEPCOES ACERCA DA DOR

A compreensdo da dor passou por mudancas significativas ao longo do tempo. No
inicio do século XX, os modelos conceituais predominantes entendiam a dor como resultado
de atividades restritas a regides especificas do sistema nervoso central (SNC), particularmente
na conexao entre o cortex cerebral e o tdlamo. A crenga predominante era de que a
experiéncia dolorosa era exclusivamente ligada a ativagdo de fibras aferentes especializadas,
sem considerar fatores externos ou multidimensionais. No entanto, segundo Casey (2023), a
partir da metade do século XX, evidéncias cientificas comegaram a revelar limitagdes desse
modelo tradicional.

Com base nessas descobertas, surgiu o conceito de dor como uma experiéncia
multidimensional, resultado da interagdo de estruturas distintas, mas conectadas, no SNC.
Essas estruturas processam aspectos sensoriais, afetivos e cognitivos da dor de maneira
integrada. Esse novo modelo transformou a visao sobre a dor, ao destacar sua complexidade e
a natureza interconectada dos mecanismos neurais envolvidos na percep¢do dolorosa.
Paralelamente, ampliou-se o reconhecimento da importancia de abordagens biopsicossociais
mais abrangentes no cuidado (CASEY, 2023).

Bertoldo et al. (2025) corroboram essa visao, afirmando que a dor ¢ influenciada por
uma intera¢do dindmica de fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. No ambito biologico,
idade, género, hormonios, predisposicdes genéticas e a neuroplasticidade desempenham
papéis importantes na modulagdo da dor. A neuroplasticidade, em particular, ¢ um mecanismo
responsavel por amplificar ou reduzir a dor, dependendo das experiéncias vivenciadas e das
adaptacdes do sistema nervoso ao longo do tempo.

Fatores psicoldgicos, como emogdes, cognicdes, ansiedade e depressdo, também
influenciam a forma como a dor ¢ percebida, podendo intensifica-la ou ameniza-la. Ja o
contexto sociocultural, que abrange crengas, praticas e normas culturais, exerce impacto
significativo na interpreta¢do individual da dor. Essa interagdo entre fatores biopsicossociais
reforca a natureza subjetiva e Unica da dor, moldada pelas experiéncias passadas e pelo
ambiente de cada individuo (BERTOLDO et al., 2025).

Nos ultimos anos, a dor tem sido estudada com mais atencao, em razao do aumento
dos relatos de pacientes que apresentam dores intensas sem uma justificativa clinica clara. No

passado, casos como esse eram frequentemente desvalorizados, tratados de forma pejorativa



ou interpretados como exagero ou simulacdo. Contudo, Angerami et al. (2012) destacam que
estudos recentes reconhecem a dor como uma experiéncia subjetiva que exige dos
profissionais uma escuta atenta aos relatos dos pacientes.

A partir dessa compreensao, a International Association for the Study of Pain (IASP)
revisou a defini¢do de dor, amplificando-a para refletir melhor a sua complexidade. Essa nova
definicdo descreve a dor como uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel associada
ou semelhante aquela relacionada a um dano real ou potencial aos tecidos. Tal perspectiva
afirma que a dor ¢ uma vivéncia subjetiva e Unica, moldada por fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais, tendo sido aprendida ao longo do tempo (IASP, 2020).

De forma complementar, a IASP (2020) destaca a importancia de diferenciar a dor de
nocicep¢ao e de reconhecer que sua manifestagdo pode ocorrer de formas distintas, indo
muito além da comunicagdo verbal. Esse entendimento ampliado reforca a necessidade de
respeitar as percepcdes individuais de dor e abordar sua avaliagdo e manejo de forma mais
abrangente, considerando os impactos ndo apenas fisicos, mas também emocionais e sociais
que envolvem esse fendmeno.

Bertoldo et al. (2025) acrescentam que essa perspectiva multidimensional reflete um
novo paradigma no manejo clinico da dor. Abordagens personalizadas, que vao além do uso
de medicamentos, destacam-se por incluirem intervengdes psicoldgicas, sociais e culturais.
Essa abordagem integrada possibilita terapias que atendam as necessidades individuais de

cada paciente, promovendo uma melhoria na eficacia dos cuidados e no bem-estar geral.

2.2 CONVIVENDO COM A DOR CRONICA

A dor pode ser classificada como aguda ou crdnica, sendo um fendmeno complexo
que desempenha diferentes fun¢des no organismo humano. Segundo Oliveira (2016), a dor
aguda atua como um importante mecanismo de alerta, sinalizando a presenca de lesdes ou
agressoes de natureza mecdnica, quimica ou térmica. Ja a dor cronica persiste além do tempo
de recuperagao esperado, provocando desequilibrios organicos e impactando
progressivamente as capacidades funcionais do individuo.

A dor crdnica esta entre os principais desafios apontados pela IASP. De acordo com a
International Association for the Study of Pain (2019), essa condicdo afeta cerca de 20% da
populagdo mundial. Reconhecida como uma das principais causas da carga global de doengas,

a dor cronica € responsavel por aproximadamente uma em cada cinco consultas médicas,
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tendo recebido uma definicdo especifica na décima primeira revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-11).

Segundo Nascimento D. e Nascimento E. (2020), a dor cronica ¢ definida como uma
dor persistente que dura por um periodo superior a seis meses. Individuos que vivem com essa
condicdo frequentemente enfrentam dificuldades em manter o mesmo nivel de produtividade
no ambiente de trabalho, pois a dor continua pode comprometer tanto a concentragao quanto o
desempenho. Como consequéncia, observa-se um aumento no absenteismo e prejuizos
significativos no cotidiano dos individuos, especialmente em atividades de lazer e tarefas
rotineiras.

Para Oliveira (2016), o sofrimento causado pela dor cronica vai além dos impactos
fisicos, afetando o bem-estar emocional, social e espiritual das pessoas. Muitos pacientes
vivenciam sofrimentos cumulativos devido ao cuidado prolongado e ao sentimento de serem
um peso na vida dos cuidadores. O contexto social que valoriza juventude, vitalidade e
produtividade, também influi diretamente na magnitude do sofrimento, pois pessoas que
experimentam limites fisicos e emocionais podem se sentir excluidas ou fracassadas.

Dentro desse contexto, Treede ef al. (2015) apresentam, conforme descrito no CID-11,
sete categorias principais de dor crOnica: primaria, oncoldgica, pos-traumatica e pos-cirtrgica,
neuropdatica, visceral, cefaleia e dor orofacial crénica, e, por fim, a dor cronica
musculoesquelética. Nesta perspectiva, os autores citam como exemplo a dor cronica
generalizada, a fibromialgia e a sindrome do intestino irritavel.

Sendo assim, a dor cronica primdria refere-se a uma dor persistente em uma ou mais
regides do corpo, que ndo pode ser explicada por outra condigdo médica, e que pode estar
associada a algum sofrimento emocional significativo ou limitacdes funcionais. Ja a dor
cronica musculoesquelética envolve dores nos musculos, nos o0ssos, nas articulagdes e nos
tenddes, podendo resultar de doencas como osteoartrite, artrite reumatoide e alteragdes
posturais. Esse subtipo de dor € o mais prevalente entre os pacientes com diagnéstico de dor
cronica (TREEDE et al., 2015).

De acordo com Carvalho et al. (2018), a prevaléncia da dor crénica tem aumentado
mundialmente e ¢ considerada um dos problemas de saude mais subestimados, com impacto
significativo na qualidade de vida das pessoas. No Brasil, mais de dois ter¢os da populacao
sdao afetados por essa condi¢do, no entanto esses numeros variam devido a dificuldade em
determinar a real extensdao do problema nos sistemas de satde do pais. Fatores de risco
incluem ser mulher, ter idade avancgada e possuir baixos niveis de renda familiar, o que sugere

a necessidade de politicas publicas mais eficazes para o enfrentamento da dor cronica.
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No mesmo sentido, Aguiar et al. (2021) destacam que a dor cronica é uma questio
central de satde publica mundial, devido aos impactos que provoca na vida das pessoas e aos
elevados custos financeiros e sociais gerados por essa condi¢do. A dor cronica prejudica a
funcionalidade e a produtividade das pessoas, reduzindo a capacidade de realizar atividades
diarias como estudar e lidar com demandas domésticas. Além de gerar maior dependéncia, a
dor cronica ¢ frequentemente associada a comorbidades, como distirbios do sono, ansiedade e
depressao.

Nascimento D. e Nascimento E. (2020) observam que as areas mais afetadas incluem a
regido lombar, membros inferiores e a regido cervical. Essa condi¢do ndo apenas resulta em
incapacidade funcional, mas também compromete a rotina e piora a qualidade de vida das
pessoas que convivem com dor cronica. Neste sentido, Treede ef al. (2015) apontam que tal
condi¢do pode estar associada a um excesso de nocicepg¢dao ou a disfungdes no sistema
supressor da dor, contribuindo para prejuizos substanciais na satde fisica, emocional e

funcional dos afetados.

2.3 PAPEL DA PSICOLOGIA NO ATENDIMENTO A PESSOAS QUE CONVIVEM COM
DOR CRONICA

De acordo com Damas, Menezes e Rebelo (2024), pessoas que convivem com dor
cronica frequentemente enfrentam emogdes negativas, crengas disfuncionais e baixa
autoeficacia, o que dificulta o manejo da condigdo e reduz sua qualidade de vida. E por isso
que, segundo Lima, Alves e Turato (2014), o papel do psicélogo transcende a aplicagdo de
técnicas paliativas e fundamenta-se na promoc¢do de intervencdes que valorizem a
subjetividade e a experiéncia unica do paciente, garantindo um cuidado mais humanizado e
efetivo.

Diversas abordagens terapéuticas podem ser utilizadas no manejo da dor cronica, cada
qual baseada em diferentes teorias e técnicas. Um dos objetivos centrais da psicologia nesse
contexto ¢ ressignificar a experiéncia da dor e fortalecer os recursos internos do paciente,
como a resiliéncia. Gudz, Pais-Ribeiro e Ferreira-Valente (2021) indicam que a resiliéncia ¢é
um fator protetor crucial, associado ao bem-estar subjetivo e a redu¢ao do impacto emocional
provocado pela dor.

Nesse sentido, Damas, Menezes e Rebelo (2024) destacam que estratégias voltadas ao
desenvolvimento de competéncias emocionais, como a inteligéncia emocional, e a promogao

da autoeficacia sdo igualmente essenciais no manejo da dor. Intervencdes que fortalecam



12

esses aspectos permitem que os pacientes adquiram maior controle de suas condigoes,
melhorando sua qualidade de vida.

Além disso, a dor cronica esta frequentemente associada a sintomas como ansiedade,
depressdo, catastrofizacdo e prejuizos nas relagdes interpessoais. Edwards et al. (2016)
ressaltam que essas variaveis psicossociais, embora impactem negativamente na manutengao
e no agravamento da dor, também representam pontos de intervengdo relevantes para o
trabalho psicologico.

Para Silva, Rocha e Vandenberghe (2010), intervencdes baseadas em terapias
comportamentais e cognitivas mostram-se eficazes para abordar as questdes psicologicas
associadas a dor cronica, pois reduzem distor¢des cognitivas e crengas disfuncionais, ao
mesmo tempo promovendo estratégias de enfrentamento mais adaptativas, por meio de
psicoeducagao e reestruturagao de pensamentos automaticos.

E importante destacar que a dor cronica pode gerar ganhos secundarios, como atencio
e cuidados recebidos de outras pessoas, o que pode levar ao desenvolvimento de
comportamentos prejudiciais que intensificam a dor. Esses comportamentos podem incluir
posturas corporais rigidas, excessiva tensdo muscular ou evitacdo de atividades fisicas, muitas
vezes reforgados pelo apoio de pessoas proximas. Nesse contexto, o papel do psicologo ¢é
fundamental para ajudar tanto o paciente quanto seus familiares e cuidadores a adotarem
comportamentos mais adaptativos, como a comunicagdao assertiva (SILVA, ROCHA e
VANDENBERGHE, 2010).

Na pratica clinica, Wijma, et al. (2016), indicam a importancia de uma avaliacdo
biopsicossocial abrangente, que identifique os fatores que perpetuam a condi¢do de dor e
permita a personalizacdo das intervencdes. Para isso, € essencial explorar ndo apenas os
mecanismos fisioldgicos, mas também os fatores emocionais, cognitivos € sociais que
contribuem para a cronificagao da dor.

Por fim, Polakowski, Rodrigues e Benchaya (2020) reforcam que a atuagdo do
psicologo em equipes multidisciplinares € essencial para um tratamento eficaz, integrativo e
personalizado da dor cronica. Intervengdes que contemplem ndo apenas o alivio dos sintomas,
mas também o fortalecimento emocional, a promog¢ao da autonomia e a melhoria da rede de
suporte social sdo fundamentais para aumentar a tolerdncia a dor, reduzir os sintomas de

ansiedade e depressado e favorecer o bem-estar geral do paciente.
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3 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa, de carater exploratdrio-descritivo.
A natureza qualitativa busca compreender, de forma aprofundada, as experiéncias, percepgdes
e sentimentos dos participantes acerca dos desafios nos relacionamentos afetados pela
convivéncia com a dor cronica, indo além de dados meramente quantificaveis. O carater
exploratdrio permite investigar um fendmeno complexo, enquanto o descritivo visa detalhar e
caracterizar as vivéncias relatadas. Quanto a sua natureza, trata-se de uma pesquisa bdsica,
pois objetiva a geracdo de novos conhecimentos sobre o tema, sem prever, a principio, uma
aplicagdo pratica imediata de seus resultados (CORDEIRO et al., 2023).

No que diz respeito a obtencdo de dados primarios, sera utilizada a analise de
conteudo, fundamentada no método proposto por Bardin (2011). Essa abordagem permitira a
analise detalhada e sistemdtica dos textos derivados das narrativas dos participantes. Além
disso, a coleta de informacdes sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
individuais, por se tratar de um instrumento que possibilita explorar em profundidade as

experiéncias subjetivas dos entrevistados.

3.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAO E PLANO DE RECRUTAMENTO

A pesquisa serd conduzida no segundo semestre de 2025, entre os meses de setembro
e outubro. A populacao-alvo deste estudo consiste em adultos que convivem com dor cronica.
Considera-se como critérios de inclusdo individuos maiores de 18 anos de idade, com
diagnoéstico médico de dor cronica hd, no minimo, cinco anos, residentes na regido Oeste do
Parana.

Por outro lado, como critérios de exclusdo, ndo poderdo fazer parte da pesquisa
individuos com dificuldades cognitivas ou de comunicagdo que impegam a compreensao e
resposta as questdes propostas. Também ficardo de fora pessoas cujas condi¢des de saude
tenham outra causa primdria para a dor, que ndo a dor crénica em si, para preservar o foco nas
particularidades dessa condicdo. Por fim, individuos que atendam aos critérios de inclusdo,
mas optem por ndo participar, também serdo respeitados, assegurando o carater voluntario da

pesquisa.
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A composicdo da amostra serd intencional e ndo probabilistica, com um limite
maximo de cinco participantes. Esse nimero foi definido com base na abordagem qualitativa
do estudo, que prioriza a profundidade das andlises individuais em detrimento de
generalizacdes estatisticas. Nao haverd distingdo quanto a orientacdo sexual, cor/raca ou etnia,
de modo a abarcar a pluralidade de experiéncias relacionadas as relagdes de pessoas que
convivem com essa condicao.

O recrutamento dos participantes sera conduzido por meio da técnica de amostragem
“bola de neve” (snowball sampling). Inicialmente, serdo contatados um ou dois participantes
que atendam aos critérios de inclusdo, identificados por meio de indicagdes do professor
orientador, pesquisador responsavel pelo estudo. Esses participantes serdo convidados a
indicar outras pessoas que também se enquadrem no perfil da pesquisa.

O primeiro contato com os potenciais participantes sera feito via telefone ou aplicativo
de mensagens (WhatsApp). Nessa etapa, os pesquisadores irdo se apresentar, explicar os

objetivos e a natureza da pesquisa, esclarecer dividas e verificar o interesse em participar.

33 COMO E QUEM IRA OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO E
GARANTIAS ETICAS AOS PARTICIPANTES DE PESQUISA

A participacdo dos voluntarios serd formalizada por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em linguagem acessivel e contendo todas as
informagdes essenciais sobre a pesquisa. O documento incluird os objetivos do estudo, os
procedimentos de coleta de dados, a duragdo estimada da participagdo, os potenciais riscos €
desconfortos, os beneficios esperados, além de destacar o carater voluntario da participacao.
O TCLE reforga que o participante pode recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento
em qualquer momento, sem sofrer penalidades ou prejuizos em sua relagdo com os
pesquisadores ou a institui¢ao.

A assinatura do consentimento ocorrera individualmente, antes do inicio da coleta de
dados. Os pesquisadores realizardo uma leitura conjunta do TCLE com cada participante,
sanando eventuais duvidas e garantindo a compreensao total de seu conteido. Somente apos a
manifestagdo de concordancia, o consentimento serd oficializado com a assinatura do
documento em duas vias de igual teor, sendo uma entregue ao participante e a outra arquivada
pelos pesquisadores.

No que diz respeito as garantias éticas, o estudo seguird integralmente as diretrizes da

Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas
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com seres humanos no Brasil. Antes do inicio da coleta de dados, o projeto sera submetido a
apreciacdo e aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Assis
Gurgacz.

Ademais, serdo adotadas medidas para proteger a integridade dos participantes,
assegurando confidencialidade e privacidade. A identidade dos participantes sera preservada
pela utilizagdo de cddigos ou pseuddonimos em todas as andlises e divulgagdes, € nenhuma
informacao que permita identificagdo individual serd publicada. Por fim, os participantes
serdo informados sobre o seu direito de acessar os resultados finais da pesquisa, caso

manifestem interesse.

3.4 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUCAO DO PROJETO

Apbds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), os pesquisadores
entrardo em contato com os participantes por meio de ligacdes ou mensagens via WhatsApp.
Durante esse contato inicial, serdo alinhados os detalhes sobre a condu¢ao do estudo e sera
agendada uma data para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Concluida a etapa de consentimento, sera realizada, individualmente com cada
participante, a aplicagdo de um questiondrio semiestruturado. Esse procedimento visa coletar
informacodes detalhadas sobre a vivéncia dos participantes em relacao ao objeto de estudo.

Posteriormente, os dados obtidos serdo analisados com base na técnica de analise de
conteudo, proposta por Bardin (2011), permitindo a identificagdo de categorias tematicas que
reflitam as experiéncias relatadas. Essa etapa serd seguida pela discussdo dos resultados a luz
do referencial tedrico adotado, elaboragdo do texto das consideracdes finais e apresentagcdo na
defesa. Para condugdo da pesquisa, os materiais a serem utilizados incluem canetas,
dispositivos eletronicos (como celulares), além do roteiro de entrevista semiestruturado

elaborado pelos pesquisadores.
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3.5 DESCRICAO DE METODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E
ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE
MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS

Os riscos associados a participagdo na pesquisa envolvem desconforto emocional ao
relatar experiéncias relacionadas a dor cronica, possivel ansiedade ou tristeza, e eventual
cansaco fisico decorrente de atividades prolongadas. Além disso, podem ocorrer desconfortos
relacionados a exposi¢cdo de informagdes pessoais. Para minimizar tais riscos, serao adotadas
medidas como a garantia de um ambiente acolhedor, respeitoso e livre de julgamentos, a
preservagdo do sigilo e anonimato de todas as informagdes fornecidas, e o respeito aos limites
fisicos e emocionais dos participantes. Se necessario, serdo realizadas pausas durante as
atividades e aplicadas técnicas de acolhimento e respiracao.

Entre os beneficios esperados esta a possibilidade de reflexdo sobre as vivéncias dos
participantes com a dor cronica em um ambiente acolhedor, seguro e empatico. Além disso,
embora ndo se caracterize como beneficio direto aos participantes, os resultados da pesquisa
poderdo contribuir para o avangco no desenvolvimento de estratégias de cuidado e
compreensdo direcionadas a individuos que convivem com dor cronica, beneficiando a

sociedade de maneira ampla.

3.6 PREVISAO DE INDENIZACAO E RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS
PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo nao terdo despesas previstas relacionadas a sua
participagdo nas atividades da pesquisa. No entanto, caso venham a ocorrer custos associados
direta ou indiretamente a participagdo, os pesquisadores se comprometem a realizar o
ressarcimento adequado.

Além disso, no eventual cendrio de algum dano aos participantes decorrente da
pesquisa, seja ele de natureza fisica, emocional ou material, os pesquisadores garantirdo a
assisténcia necessaria e fornecerdo a devida indenizacdo, conforme previsto pelas normas
éticas e regulamentagdes aplicadveis ao desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres

humanos.
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3.7 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera interrompida se forem observados sinais de risco significativo a saude
ou a integridade dos participantes, conforme as diretrizes €ticas e regulamentagdes em vigor,
garantindo que a seguranga e o bem-estar dos envolvidos permanecam como prioridade
absoluta. Também, podera ser suspensa temporariamente em circunstancias que inviabilizem
o progresso imediato das atividades, como periodo de férias ou feriados que coincidam com a
etapa de coleta de dados, sempre considerando a disponibilidade dos participantes ¢ dos
pesquisadores.

O encerramento da pesquisa ocorrerd ap6s a finalizacdo da coleta e analise de dados,
seguida pela redagdo do texto de conclusdo e defesa da pesquisa. Também podera ser
encerrada caso seja atingido o niimero previsto de participantes definidos originalmente ou se
for alcangado o ponto de saturagdo das informacgdes, isto €, o momento em que os dados
coletados se tornem repetitivos e ndo agreguem novos entendimentos ao estudo. Todas as
decisOes relacionadas a suspensao ou encerramento serdo tomadas com o objetivo de garantir
a qualidade da pesquisa, o cumprimento dos objetivos propostos € o respeito ao tempo e a

disponibilidade das pessoas envolvidas.

3.8 LOCAIS DE REALIZACAO DAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA NECESSARIA

As etapas de coleta de dados, em especial as entrevistas, ocorrerdo preferencialmente
na residéncia dos participantes, em um comodo reservado que oferega conforto, privacidade,
seguranca ¢ sigilo. O espaco deve ser livre de interferéncias, como ruidos e interrupgoes
externas, criando um ambiente acolhedor tanto para o participante quanto para o pesquisador.

A infraestrutura necessaria para a realizacdo das entrevistas inclui materiais simples,
como caneta e prancheta para anotacdes referentes ao questionario semiestruturado. Para a
gravacdo das entrevistas, serd utilizado o gravador de voz de um dispositivo celular, que sera
configurado previamente para garantir a captura adequada das informagdes com nitidez. O
uso de poltronas, cadeiras confortaveis, ou qualquer outro mobilidrio disponivel sera

suficiente para promover um ambiente de acolhimento e conforto nessa etapa da pesquisa.
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3.9 EXPLICITACAO DAS RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA

A pesquisa contara com a participagdo de uma equipe composta pelos pesquisadores,
incluindo o professor orientador, e pela instituicdo de ensino a qual o projeto esta vinculado.
Cada parte assumird responsabilidades especificas para garantir o desenvolvimento ético,
responsavel e rigoroso do estudo.

Os pesquisadores serdo responsaveis pela execugao das etapas da pesquisa, incluindo
0 contato com os participantes, a conducao das entrevistas, a coleta e analise dos dados, ¢ a
elaboracdo do texto final. Durante todo o processo, comprometem-se a agir com ética e
responsabilidade, assegurando a protecdo das informagdes compartilhadas pelos participantes,
o sigilo e a confidencialidade. Nenhum dado pessoal sera divulgado ou utilizado para fins que
ultrapassem os objetivos delimitados pelo projeto.

O orientador do projeto acompanhard todas as etapas da pesquisa, garantindo que os
procedimentos estejam em conformidade com as diretrizes metodoldgicas, cientificas e éticas.
Esse acompanhamento inclui a responsabilidade de orientar os pesquisadores na realizagao
das atividades e assegurar que a pesquisa esteja alinhada as normas estabelecidas pelos
comités de ética em pesquisa.

A instituicdo de ensino, por sua vez, tera o papel de garantir que os principios éticos
sejam efetivamente aplicados e que a pesquisa se desenvolva em conformidade com as
normas institucionais e padrdes éticos previstos. Além disso, a instituicdo devera oferecer
suporte técnico e administrativo para assegurar que o projeto se desenvolva de forma
adequada.

Por fim, cada um dos envolvidos assume o compromisso de respeitar os direitos dos
participantes, assegurar a integridade das informagdes coletadas e promover um ambiente de

confianga para o cumprimento dos objetivos do estudo.

3.10 EXPLICITACAO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMACOES GERADAS
PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMACOES/DADOS
COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTECAO RELATIVAS A PRIVACIDADE
E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES OBTIDAS PARA REALIZACAO DO
ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE ARMAZENAMENTO

As informagdes coletadas e os dados gerados durante esta pesquisa serdo tratados com

total confidencialidade e destinados exclusivamente aos propoésitos académicos do estudo. As
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entrevistas realizadas serdo gravadas por meio do recurso de dudio do aparelho celular, sendo
posteriormente transcritas em sua integralidade. Apo6s a conferéncia, validagdo e utilizagao
das transcrigdes para as analises previstas, todos os arquivos de audio serdo excluidos de
forma definitiva, garantindo a preservacdo da privacidade dos participantes.

Os dados transcritos e outros documentos digitais relacionados ao projeto serdo
armazenados em uma pasta protegida por senha na plataforma Google Drive, com acesso
restrito aos pesquisadores diretamente envolvidos na pesquisa. Essa medida visa assegurar a
protecao das informacdes ¢ evitar qualquer acesso nao autorizado.

A pesquisa seguira todas as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugdo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Conforme essas normativas, os dados coletados e
utilizados ao longo do estudo serdo mantidos sob sua guarda pelos pesquisadores por um
periodo minimo de cinco anos, apdés o qual poderdo ser descartados de maneira segura,
respeitando os principios éticos relativos ao uso e armazenamento das informagdes sensiveis

dos participantes.

3.11 ORCAMENTO

A tabela abaixo mostra os possiveis gastos para a elaboracao da pesquisa de trabalho
de conclusdo de curso, entretanto os valores podem nao coincidir com o resultado final, pois
os valores podem mudar dependendo do lugar e do momento de aprovagdo da pesquisa pelo

Comité de Etica.

Tabela 1 — Orcamento para pesquisa de trabalho de conclusao de curso

Recurso utilizado Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
Deslocamento combustivel/uber 5 R$ 80,00 R$ 400,00
TCLE impresso 10 R$ 1,25 R$ 12,25
Canetas 3 R$ 2,00 R$ 6,00
Impressao  Roteiro de Entrevista 5 R$ 1,25 R$ 6,25
semiestruturada

Gastos totais R$ 424,50

Fonte: Elaboracao dos autores, 2025.
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3.12 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
O cronograma das atividades entrard em vigor a partir da sua aprovacao na Plataforma
Brasil, pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, podendo assim, seguir as

etapas.

Quadro 1 — Cronograma de projeto de pesquisa

Atividades Set 2025 Out 2025 Nov 2025
Recrutamento dos Participantes X

Inicio Construg¢do do Artigo X

Coleta de Dados X

Tabulagao dos Dados

Anélise de Dados

Resultados e Discussoes

Consideracoes Finais X

Finalizacao da Introdugado

Entrega

Fonte: Elaboragao dos autores, 2025.

3.13 ANALISE DOS RESULTADOS E EXPLICITACAO DE QUE OS RESULTADOS DA
PESQUISA SERAO TORNADOS PUBLICOS, SEJAM ELES FAVORAVEIS OU NAO.

Os dados obtidos por meio da entrevista serdo analisados utilizando a metodologia de
analise de conteudo proposta por Bardin (2011). Este método permite identificar de forma
sistematica e objetiva categorias ou temas que emergem das respostas dos participantes,
favorecendo uma interpretacao detalhada e fundamentada das informagdes coletadas.

Os resultados, independentemente de sua natureza ser favordvel ou ndo, serdo
transformados em material cientifico e poderdo ser divulgados publicamente. Tal postura
reflete o compromisso dos pesquisadores com a transparéncia e a integridade do estudo. Além
disso, esses resultados serdo comunicados aos participantes de maneira acessivel e

compreensivel, preservando a ética e o respeito a todos os envolvidos.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ROTEIRO DE
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Considerando sua experiéncia com dor crénica, como vocé percebe que ela impacta suas relagdes
interpessoais mais proximas (familiares, amigos, parceiro ou parceira)? Poderia dar exemplos de
situagdes especificas?

De que maneiras vocé sente que a dor cronica influencia a sua participagdo em atividades sociais, de
trabalho e de lazer que antes eram importantes para vocé e seus relacionamentos?

Na sua experiéncia, vocé sente que as pessoas ao seu redor (familiares, amigos, colegas) compreendem
a intensidade ¢ a natureza da sua dor cronica? Como essa compreensdo (ou a falta dela) afeta seus
relacionamentos e a comunicagao com seus pares?

Quais estratégias vocé desenvolveu ao longo do tempo para lidar com os desafios que a dor cronica
impde aos seus relacionamentos? Funcionam? Existem situagdes em que ¢ mais dificil aplicar essas
estratégias?

Pensando no futuro, quais sdo suas expectativas em relacdo ao manejo da sua dor cronica e como vocé

espera que isso possa influenciar suas relagdes pessoais e sociais?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voed estih sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Quando a dor persiste: Desafios
nas relagoes de quem vive com dor crénica”, desenvolvida pelo pesquisador responsivel Luiz Fernando
Grametto, ¢ pelas pesquisadoras colaboradoras Ana Carolina Mann, Arlene de Matia Zatta e Isabela Barbara
Bodanese,

Esta pesquisa visa investigar os desafios emocionais enfrentados nas relagoes familiares e sociais dos
individuos que convivem com a dor crénica,

O convite para a sua participagdo se deve ao seu potencial para contribuir com a pesquisa, de acordo
com a sua experiéncia com dor erbnica, que pode contribuir significativamente para o desenvolvimento de
conhecimento cientifico.

Caso vocé decida aceitar nosso convite para participar desta pesquisa, vocé serd submetido( a) a uma
entrevista semiestruturada, com carater qualitativo.

O tempo previsto para a sua participagdo ¢ de aproximadamente 50 minutos,

Os riscos relacionados com sua participagdo sio: desconforto emocional ao relatar experiéncias com a
dor cronica, ansiedade ou tristeza, cansago fisico em caso de atividades prolongadas e eventual desconforto com
a exposigdo de informagdes pessoais, os quais serdo reduzidos pelos seguintes procedimentos: a garantia de um
ambiente acolhedor, respeitoso e sem julgamentos, suas informagdes serdo mantidas em sigilo, as atividades
respeitardo seus limites fisicos e emocionais, com uso de técnicas de respiragio, acolhimento e pausas quando
necessario.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo envolvem a oportunidade de reflexdo acerca da sua
vivéncia com a dor crénica em um ambiente acolhedor. Além disso, espera-se que os resultados desta pesquisa
contribuam, de forma indireta, para o desenvolvimento de estratégias de cuidado e compreensio para a sociedade
em geral,

As entrevistas serdo gravadas em formato de dudio, e posteriormente transcrita para fins de andlise.
Apos a conferéncia, validagdo e utilizagdo das transcri¢des para as andlises previstas, todos os arquivos de udio
serdo excluidos de forma definitiva, garantindo a preservagio da privacidade dos participantes.

Todas as transcrigbes serdo armazenadas na nuvem, em uma conta segura de acesso exclusivo aos
pesquisadores ¢ envolvidos no estudo. A gravagiio tem como tinico objetivo assegurar que nenhuma informagdo
importante seja perdida ou mal interpretada durante a analise.

A gravagdo da entrevista somente ocorrerd com sua permissio explicita. Caso vocé ndo se sinta
confortivel em ser gravado(a), a entrevista ainda poderd ser realizada, ¢ os pesquisadores fardo anotagdes. Em
nenhum momento sua voz ou a gravagio seré utilizada para outros fins que niio os desta pesquisa académica, sua
identidade sera sempre preservada.

Todos os dados e informagdes que vocé nos fomecer serdo guardados de forma sigilosa. Garantimos a
confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas informagdes. Todas as informagdes que vocé nos
fornecer ou que sejam conseguidas por esta pesquisa, serdo utilizadas somente para esta finalidade.

O material da pesquisa com os seus dados ¢ informagdes sera armazenado em local seguro e guardado
em arquivo, por pelo menos 5 anos apés o término da pesquisa. Qualquer dado que possa identificd-lo ou

constrangé-lo, serd omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa.
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A sua participagiio niio ¢ obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera desistir e
retirar seu consentimento. Contudo, ela é muito importante para a execugiio da pesquisa. Se vocé decidir recusar
ou desistir de participar, vocé nio terd nenhum prejuizo para sua relagio com o pesquisador ou com o Centro
Universitario FAG. Em caso de recusa, vocé niio serd penalizado,

A sua participagdo nesta pesquisa bem como a de todas as partes envolvidas serd voluntdria, nio
havendo remuneragdio/pagamento. No caso de algum gasto resultante da sua participagdo na pesquisa e dela
decorrentes, vocé serd ressarcido, ou seja, o pesquisador responsavel cobrird todas as suas despesas e de scus
acompanhantes, quando for o caso.

Se vocé sofrer qualquer dano resultante da sua participagdo neste estudo, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, vocé tem direito a assisténcia imediata, integral e gratuita, pelo tempo que for necessario.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo estard abrindo mdo de nenhum direito legal,
incluindo o direito de buscar indenizagio por danos e assisténcia completa por lesdes resultantes de sua
participagdo neste estudo.

Os resultados obtidos com esta pesquisa serdo transformados em informagdes cientificas. Portanto, hd a
possibilidade de eles serem apresentados em semindrios, congressos e similares, entretanto, o0s
dados/informagdes obtidos por meio da sua participagdo serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua
identificagdo.

Também é um direito seu receber o retono sobre sua participaciio. Entdo, se vocé tiver interesse,
preencha o seu telefone e/ou e-mail no campo “CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAQ”. Assim, quando este
estudo terminar, vocé recebera informagdes sobre os resultados obtidos.

A qualquer momento, vocé poderé entrar em contato com o pesquisador responsdvel, podendo tirar suas

davidas sobre o projeto e sobre sua participagio.

Pesquisador Responsavel: Luiz Fernando Granetto

Enderego: Avenida das Torres, 500, bairro FAG, Cascavel, Parand
Telefone: (45) 3321-3900

E-mail: luizgranetto@fag.edu.br

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitdrio Assis Gurgacz (CEP-FAG), responsavel por avaliar este estudo.

Este Comité é composto por um grupo de pessoas que atuam para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a fungdio de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd
sendo executada de forma ética.

Se vocé achar que a pesquisa ndo est sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que estd sendo

prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com CEP-FAG através das informagdes abaixo:

Endereco: Avenida das Torres 500 — Bairro FAG - Cascavel, Parané — Prédio da Reitoria — 1° Andar.
Telefone: (45) 3321-3791
E-mail: comitedeetica@fag.edu.br

Site: https://www.fag.edu.br/cep O’)J-j


mailto:comitedeetica@fag.edu.br
https://www.fag.edu.br/cep

Péagina 3 de 3

Horarios de atendimento: Segunda, Terga, Quarta, Quinta ¢ Sexta-feira: 08h00 a 12h00 — 13h12 as 18h00

Apos ser esclarecido(a) sobre as informagoes do projeto, se vocé aceitar participar desta pesquisa deve
preencher ¢ assinar este documento que estd elaborado em duas vias, uma via deste Termo de Consentimento
ficard com vocé ¢ a outra ficard com o pesquisador. Este consentimento possui mais de uma pdgina, portanto,

solicitamos sua assinatura (rubrica) em todas elas,
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu , abaixo assinado, concordo em

participar do presente estudo como participante ¢ declaro que fui devidamente informado e esclarecido sobre a
pesquisa ¢ os procedimentos nela envolvidos, bem como os riscos e beneficios da mesma e aceito o convite para
participar. Autorizo a publicagio dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a

minha participagdo.

Assinatura do participante

Impressdo datiloscopica do participante

(se aplicavel)

()

Telefone e e-mail de contato do participante

(sc aplicavel)

Assinatura do pesquisador régponsavel



Pégina 1 de |

APENDICE C - DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Titulo do projeto: Quando a dor persiste: Desafios nas relagbes de quem vive com dor
cronica

Pesquisador responsiavel: Luiz Fernando Granetto

Pesquisadoras colaboradoras: Ana Carolina Mann, Arlene de Matia Zatta e Isabela Barbara

Bodanese

Classificag¢io da Pesquisa:

( ) Iniciagdo cientifica ( ) Dissertagdo/Mestrado
(X) TCC/Graduagdo ( ) Tese/Doutorado
( ) TCC/Especializagio () Projeto Institucional

Declaramos que a coleta de dados ndo foi iniciada e iniciard somente apés a aprovagio
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario
Assis Gurgacz — FAG, que possui prazos estabelecidos pelas Resolugdes vigentes para analise
¢ apreciagdo dos documentos apresentados por nds, via Plataforma Brasil.

Garantimos que os resultados do estudo serdo divulgados para os participantes da
pesquisa e institui¢des onde os dados foram obtidos, bem como que, ao encaminhar os
resultados da pesquisa para publicagdo, ndo havera exposigio de dados que levem ao
reconhecimento e constrangimento dos participantes e locais envolvidos.

Declaramos também, ciéncia das implicagdes impostas pelas Resolugdes vigentes

quanto ao ndo cumprimento dos requisitos citados.

Cascavel 25 de maio de 2025.

(\—\’f\ AnSH

wmnctto Arlend de Matia Zatta
[:, o Conol e Pamen fimgdm Podlarmune.

Ana Carolina Mann Isabela Barbara Bodanese




Pagina 1 de 16

ANEXO A - DECLARACAO DOCXWEB

03/06/2025, 14:28 quando a dor persiste

DOC :‘ el H OCXWEB.CON H ‘

Titulo: quando a dor persiste

Data: 30/05/2025 19:12

Usuério: Ana Carolina Mann

Email: acmann@minha.fag.edu.br Revisao: 1
Observagdes

- Caso tenha divia na interpretacéo do relatdrio, acione o botdo 'Auda’

- Casp tenha recebido este relatorio de outra pessoa e exista a suspeita de violag&o das infori des mals
sensivels apresentadas abaixo, use o texto da pesquisa e realize uma nova pesquisa no docxweb.com

- As demais informagdes estdo disponiveis no restante das abas expansiveis do relatdrio.

Autenticidade em relacdo a INTERNET

Autenticidade Calculada: 98 0/0
Qcorréncia de Links:

1% https://ftramonmartins.files.wordpress.com/2016/09/tratado-de-geriatri...

Autenticidade em relacao a INTERNET

Texto Pesquisado (Internet)

1INTRODUCAO
11 ASSUNTO / TEMA

0 assunto do referido trabalho esta relacionado a dor crénica, tendo como tema os desafios
socioemocionais enfrentados nas relacdes familiares e sociais

1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo Aguiar et al. (2021), a prevaléncia de dor cronica no Brasil é de 45,59%, com maior
incidéncia na regidao Centro-Oeste. No entanto, a regido Sudeste se destaca por concentrar a
maior populacdo geral e o maior nimero de estudos sobre o tema. Os dados também
indicam que a dor cronica afeta predominantemente mulheres adultas e idosas, sendo a
regiao lombar do corpo a mais acometida.

Nesta perspectiva, Cohen, Vase e Hooten (2021) afirmam que a dor crénica é amplamente
reconhecida como uma condigao incapacitante, com profundos impactos na qualidade de
vida das pessoas. Por ser uma experiéncia multidimensional, sua intensificacao esta
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associada a fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que interagem dinamicamente.

Ansiedade, depressao e catastrofizacao, por exemplo, contribuem para o agravamento da
dor e comprometem o humor, o sono, a energia e as interagdes sociais, muitas vezes

resultando em isolamento, dificuldades econémicas e reducdo da funcionalidade diaria.
Além disso, Edwards et al. (2016) destacam que variaveis psicossociais podem tanto agravar
a incapacidade, quanto representar pontos-chave para a intervencdo psicolégica, ao
melhorar os recursos internos e fortalecer o enfrentamento do paciente. Essas condicdes
podem levar a um sofrimento intenso, destacando-se entdo a importancia de medidas
planejadas para avaliacao, controle e tratamento adequado.

Diante da complexidade da dor cronica e de seus desdobramentos emocionais e sociais,
esta pesquisa se faz essencial para ampliar a compreensao sobre os desafios vivenciados por
essas pessoas em suas relagoes interpessoais. Ao analisar como a dor influencia os vinculos
familiares e sociais, espera-se contribuir para_o desenvolvimento de estratégias de
acolhimento e suporte mais eficazes, tanto no ambito profissional da Psicologia quanto nas
redes de apoio cotidianas. Além disso, a investigacdo pode subsidiar novas abordagens
terapéuticas e_politicas publicas voltadas a melhoria da qualidade de vida daqueles que
convivem com essa condicdao, promovendo uma maior sensibilizacdo e empatia na
sociedade.

1.3 FORMULACAQ DO PROBLEMA

Quais os desafios socioemocionais enfrentados por pessoas com dor cronica em suas
relacdes familiares e sociais?

1.4 OBJETIVOS DA PESQUIS

1.4.1 Objetivo Geral

Compreender quais os desafios socioemocionais enfrentados por pessoas com dor cronica
em suas relacdes familiares e sociais.

1.4.2 Objetivos Especificos

Examinar o papel do suporte social e familiar no enfrentamento da dor cronica;

Identificar estratégias utilizadas por pessoas com dor cronica para manter e fortalecer suas
relagOes interpessoais;

Analisar como a dor cronica afeta a comunicacao e a qualidade dos vinculos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEPCOES ACERCA DA DOR
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A compreensao da dor passou por mudancas significativas ao longo do tempo. No inicio do
século XX, os modelos conceituais predominantes entendiam a dor como resultado de
atividades restritas a regides especificas do sistema nervoso central (SNC), particularmente
na conexao entre o cortex cerebral e o talamo. A crenga predominante era de que a
experiéncia dolorosa era exclusivamente ligada a ativacao de fibras aferentes especializadas,
sem considerar fatores externos ou multidimensionais. No entanto, segundo Casey (2023), a
partir da metade do século XX, evidéncias cientificas comecaram a revelar limitagbes desse
modelo tradicional.

Com base nessas descobertas, surgiu o conceito de dor como uma experiéncia
multidimensional, resultado da interacao de estruturas distintas, mas conectadas, no SNC.
Essas estruturas processam aspectos sensoriais, afetivos e cognitivos da dor de maneira
integrada. Esse novo modelo transformou a visao sobre a dor, ao destacar sua
complexidade e a natureza interconectada dos mecanismos neurais envolvidos na
percepcao dolorosa. Paralelamente, ampliou-se o reconhecimento da importancia de
abordagens biopsicossociais mais abrangentes no cuidado (CASEY, 2023).

Bertoldo et al. (2025) corroboram essa visédo, afirmando que a dor é influenciada por uma
interacao dinamica de fatores biologicos, psicologicos e sociais. No ambito bioldgico, idade,
género, hormaonios, predisposi¢des genéticas e a neuroplasticidade desempenham papéis
importantes na modulacdo da dor. A neuroplasticidade, em particular, € um mecanismo
responsavel por amplificar ou reduzir a dor, dependendo das experiéncias vivenciadas e das
adaptacoes do sistema nervoso ao longo do tempo.

Fatores psicologicos, como emogbes, cognicdes, ansiedade e depressao, também
influenciam a forma como a dor é percebida, podendo intensifica-la ou ameniza-la. Ja o
contexto sociocultural, que abrange crengas, praticas e normas culturais, exerce impacto
significativo na interpretacao individual da dor. Essa interagao entre fatores biopsicossociais
refor¢a a natureza subjetiva e unica da dor, moldada pelas experiéncias passadas e pelo
ambiente de cada individuo (BERTOLDO et al, 2025).

Nos ultimos anos, a dor tem sido estudada com mais atencdo, em razdo do aumento dos
relatos de pacientes que apresentam dores intensas sem uma justificativa clinica clara. No
passado, casos como esse eram frequentemente desvalorizados, tratados de forma
pejorativa ou interpretados como exagero ou simula¢ao. Contudo, Angerami et al. (2012)
destacam que estudos recentes reconhecem a dor como uma experiéncia subjetiva que
exige dos profissionais uma escuta atenta aos relatos dos pacientes.

A partir dessa compreensao, a |nternational Association for the Study of Pain (IASP) revisou
a definicdo de dor, amplificando-a para refletir melhor a sua complexidade. Essa nova
definicdo descreve a dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou semelhante aquela relacionada a um dano real ou potencial aos tecidos. Tal
perspectiva afirma que a dor & uma vivéncia subjetiva e Unica, moldada por fatores
bioldgicos, psicolédgicos e sociais, tendo sido aprendida ao longo do tempo (IASP, 2020).

De forma complementar, a IASP (2020) destaca a importancia de diferenciar a dor de
nocicepcao e de reconhecer que sua manifestacdo pode ocorrer de formas distintas, indo
muito além da comunicacao verbal. Esse entendimento ampliado reforca a necessidade de
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respeitar as percepgoes individuais de dor e abordar sua avaliagao e manejo de forma mais
abrangente, considerando os impactos nao apenas fisicos, mas também emocionais e
sociais que envolvem esse fendmeno.

Bertoldo et al. (2025) acrescentam que essa perspectiva multidimensional reflete um novo
paradigma no manejo clinico da dor. Abordagens personalizadas, que vao além do uso de
medicamentos, destacam-se por incluirem intervencoes psicoldgicas, sociais e culturais. Essa
abordagem integrada possibilita terapias que atendam as necessidades individuais de cada
paciente, promovendo uma melhoria na eficacia dos cuidados e no bem-estar geral.

2.2 CONVIVENDO COM A DOR CRONICA

A dor pode ser classificada como aguda ou cronica, sendo um fendmeno complexo que
desempenha diferentes fungdes no organismo humano. Segundo Oliveira (2016), a dor
aguda atua como um importante mecanismo de alerta, sinalizando a presenca de lesdes ou
agressGes de natureza mecanica, quimica ou térmica. J&4 a dor cronica persiste além do
tempo de recuperagao esperado, provocando desequilibrios organicos e impactando
progressivamente as capacidades funcionais do individuo.

A dor cronica esta entre os principais desafios apontados pela IASP. De acordo com a
International Association for the Study of Pain (2019), essa condicao afeta cerca de 20% da
populacdo mundial. Reconhecida como uma das principais causas da carga global de
doengas, a dor crénica é responsavel por aproximadamente uma em cada cinco consultas
meédicas, tendo recebido uma definicdo especifica na décima primeira revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11).

Segundo Nascimento D. e Nascimento E. (2020), a dor cronica é definida como uma dor
persistente que dura por um periodo superior a seis meses. Individuos que vivem com essa
condicao frequentemente enfrentam dificuldades em manter o mesmo nivel de
produtividade no ambiente de trabalho, pois a dor continua pode comprometer tanto a
concentragdo quanto o desempenho. Como consequéncia, observa-se um aumento no
absenteismo e prejuizos significativos no cotidiano dos individuos, especialmente em
atividades de lazer e tarefas rotineiras.

Para Oliveira (2016), o sofrimento causado pela dor crénica vai além dos impactos fisicos,
afetando o bem-estar emocional, social e espiritual das pessoas. Muitos pacientes vivenciam
sofrimentos cumulativos devido ao cuidado prolongado e ao sentimento de serem um peso
na vida dos cuidadores. O contexto social que valoriza juventude, vitalidade e produtividade,
também influi diretamente na magnitude do sofrimento, pois pessoas que experimentam
limites fisicos e emocionais podem se sentir excluidas ou fracassadas.

Dentro desse contexto, Treede et al. (2015) apresentam, conforme descrito no CID-11, sete
categorias principais de dor cronica: primaria, oncologica, pds-traumatica e pods-cirirgica,
neuropatica, visceral, cefaleia e dor orofacial cronica, e, por fim, a dor cronica
musculoesquelética. Nesta perspectiva, os autores citam como exemplo a dor cronica
generalizada, a fibromialgia e a sindrome do intestino irritavel.

Sendo assim, a dor cronica primaria refere-se a uma dor persistente em uma ou mais
regides do corpo, que nao pode ser explicada por outra condicao médica, e que pode estar
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associada a algum sofrimento emocional significativo ou limitagdes funcionais. Ja a dor
cronica musculoesquelética envolve dores nos musculos, nos ossos, nas articulagdes e nos
tenddes, podendo resultar de doencas como osteoartrite,_artrite reumatoide e alteragdes
posturais. Esse subtipo de dor é o mais prevalente entre os pacientes com diagndstico de
dor cronica (TREEDE et al., 2015).
De acordo com Carvalho et al. (2018), a prevaléncia da dor crénica tem aumentado
mundialmente e é considerada um dos problemas de saide mais subestimados, com
impacto significativo na qualidade de vida das pessoas. No Brasil, mais de dois tercos da
populacdo sdo afetados por essa condi¢do, no entanto esses nimeros variam devido a
dificuldade em determinar a real extensdao do problema nos sistemas de satde do pais.
Fatores de risco incluem ser mulher, ter idade avancada e possuir baixos niveis de renda
familiar, o que sugere a_ necessidade de politicas publicas mais eficazes para o
enfrentamento da dor crénica.
No mesmo sentido, Aguiar et al. (2021) destacam que a dor cronica é uma questao central
de salde publica mundial,_devido aos impactos que provoca na vida das pessoas e aos
elevados custos financeiros e sociais gerados por essa condigao. A dor cronica prejudica a
funcionalidade e a produtividade das pessoas, reduzindo a capacidade de realizar atividades
diarias como estudar e lidar com demandas domeésticas. Além de gerar maior dependéncia,
a dor cronica é frequentemente associada a comorbidades, como distlrbios do sono,
ansiedade e depressao.
Nascimento D. e Nascimento E. (2020) observam que as areas mais afetadas incluem a
regido lombar, membros inferiores e a regido cervical. Essa condicao nao apenas resulta em
incapacidade funcional, mas também compromete a rotina e piora a qualidade de vida das
pessoas que convivem com dor crénica. Neste sentido, Treede et al. (2015) apontam que tal
condicdo pode estar associada a um excesso de nocicep¢ao ou a disfungdes no sistema
supressor da dor, contribuindo para prejuizos substanciais na salde fisica, emocional e
funcional dos afetados.

2.3 PAPEL DA PSICOLOGIA NO ATENDIMENTO A PESSOAS QUE CONVIVEM COM DOR
CRONICA

De acordo com Damas, Menezes e Rebelo (2024), pessoas que convivem com dor cronica
frequentemente enfrentam emoc&es negativas, crencas disfuncionais e baixa autoeficacia, o
que dificulta 0 manejo da condigdo e reduz sua qualidade de vida. E por isso que, segundo
Lima, Alves e Turato (2014), o papel do psicdlogo transcende a aplicacdo de técnicas
paliativas e fundamenta-se na promocao de intervencoes que valorizem a subjetividade e a
experiéncia Unica do paciente, garantindo um cuidado mais humanizado e efetivo.

Diversas abordagens terapéuticas podem ser utilizadas no manejo da dor crénica, cada qual
baseada em diferentes teorias e técnicas. Um dos objetivos centrais da psicologia nesse
contexto é ressignificar a experiéncia da dor e fortalecer os recursos internos do paciente,
como a resiliéncia. Gudz, Pais-Ribeiro e Ferreira-Valente (2021) indicam que a resiliéncia é
um fator protetor crucial, associado ao bem-estar subjetivo e a reducdo do impacto
emocional provocado pela dor.
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Nesse sentido, Damas, Menezes e Rebelo (2024) destacam que estratégias voltadas ao
desenvolvimento de competéncias emocionais, como a inteligéncia emocional, e a
promogao da autoeficacia sao igualmente essenciais no manejo da dor. Intervenges que
fortalecam esses aspectos permitem que os pacientes adquiram maior controle de suas
condigoes, melhorando sua qualidade de vida,
Além disso, a dor cronica esta frequentemente associada a sintomas como ansiedade,
depressdo, catastrofizacdo e prejuizos nas relagdes interpessoais. Edwards et al. (2016)
ressaltam que essas variaveis psicossociais, embora impactem negativamente na
manutencdo e no agravamento da dor, também representam pontos de intervencao
relevantes para o trabalho psicolégico.
Para Silva, Rocha e Vandenberghe (2010), intervencoes baseadas em terapias
comportamentais e cognitivas mostram-se eficazes para abordar as questdes psicoldgicas
associadas a dor cronica, pois reduzem distor¢des cognitivas e crengas disfuncionais, ao
mesmo tempo promovendo estratégias de enfrentamento mais adaptativas, por meio de
psicoeducacao e reestruturacao de pensamentos automaticos.
E importante destacar que a dor cronica pode gerar ganhos secundarios, como atencio e
cuidados recebidos de outras pessoas, o que pode levar ao desenvolvimento de
comportamentos prejudiciais que intensificam a dor. Esses comportamentos podem incluir
posturas corporais rigidas, excessiva tensdo muscular ou evitacdo de atividades fisicas,
muitas vezes reforcados pelo apoio de pessoas proximas. Nesse contexto, o papel do
psicologo é fundamental para ajudar tanto o paciente quanto seus familiares e cuidadores a
adotarem comportamentos mais adaptativos, como a comunicacao assertiva (SILVA, ROCHA
e VANDENBERGHE, 2010).
Na pratica clinica, Wijma, et al. (2016), indicam a importancia de uma avaliacdo
biopsicossocial abrangente, que identifique os fatores que perpetuam a condicao de dor e
permita a personalizagao das intervengoes. Para isso, é essencial explorar ndo apenas os
mecanismos fisiolégicos, mas também os fatores emocionais, cognitivos e sociais que
contribuem para a cronificacdo da dor.
Por fim, Polakowski, Rodrigues e Benchaya (2020) reforcam que a atuagao do psicologo em
equipes multidisciplinares é essencial para um tratamento eficaz, integrativo e personalizado
da dor cronica. Intervengdes que contemplem ndo apenas o alivio dos sintomas, mas
também o fortalecimento emocional, 2 promoc¢ado da autonomia e a melhoria da rede de
suporte social sdo fundamentais para aumentar a tolerancia a dor, reduzir os sintomas de
ansiedade e depressao e favorecer o bem-estar geral do paciente.

Links por Ocorréncia (Internet)
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3% https://www fag.edu.br/novo/arquivos/comitefcep/documentos/2018/3_Proj...
3% https://www fag.edu.br/novo/arquivos/comite/cep/2019/1_Projeto_de_Pesq...

Autenticidade em relagdo a INTERNET

Texto Pesquisado (Internet)

3 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa, de carater exploratério-descritivo. A
natureza qualitativa busca compreender, de forma aprofundada, as experiéncias, percepgdes
e sentimentos dos participantes acerca dos desafios nos relacionamentos afetados pela
convivéncia com a dor cronica, indo além de dados meramente quantificaveis. O carater
exploratorio permite investigar um fendmeno complexo, enquanto o descritivo visa detalhar
e caracterizar as vivéncias relatadas. Quanto a sua natureza, trata-se de uma pesquisa basica,
pois objetiva a geracao de novos conhecimentos sobre o tema, sem prever, a principio, uma
aplicagao pratica imediata de seus resultados (CORDEIRO et al., 2023).

No que diz respeito a obtencao de dados primarios, sera utilizada a analise de conteddo,
fundamentada no método proposto por Bardin (2011). Essa abordagem permitira a analise
detalhada e sistematica dos textos derivados das narrativas dos participantes. Além disso, a

coleta de informacdes sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas individuais,
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por se tratar de um instrumento que possibilita explorar em profundidade as experiéncias
subjetivas dos entrevistados.

3.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAOQ E PLANO DE RECRUTAMENTO

A pesquisa sera conduzida no segundo semestre de 2025, entre os meses de setembro e
outubro. A populagdo-alvo deste estudo consiste em adultos que convivem com dor
cronica. Considera-se como critérios de inclusdo individuos maiores de 18 anos de idade,

com diagnostico médico de dor cronica ha, no minimo, cinco anos, residentes na regiao
Oeste do Parana. Além disso, sera necessario que os participantes tenham capacidade de
compreender as perguntas do estudo e expressar suas respostas com clareza,
demonstrando desejo voluntario de participar, o que sera formalizado por meio da
in rm ntimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Por outro lado, como critérios de exclusdo, ndo poderao fazer parte da pesquisa individuos
com dificuldades cognitivas ou de comunicacao que impecam a compreensao e resposta as
questdes propostas. Também ficardo de fora pessoas cujas condicdes de salde tenham
outra causa primaria para a dor, que nao a dor cronica em si, para preservar o foco nas
particularidades dessa condicdo. Por fim, individuos que atendam aos critérios de incluséo,
mas optem por nao participar, também serdo respeitados, assegurando o carater voluntario
da pesquisa.
A composicdo da amostra sera intencional e ndo probabilistica, com um limite maximo de
cinco participantes. Esse nimero foi definido com base na abordagem qualitativa do estudo,
que prioriza a profundidade das analises individuais em detrimento de generalizages
estatisticas. Ndo havera distingdo quanto a orientacdo sexual, cor/raca ou etnia, de modo a
abarcar a pluralidade de experiéncias relacionadas as relacbes de pessoas que convivem
com essa condicao.
O recrutamento dos participantes sera conduzido por meio da técnica de amostragem “bola
de neve” (snowball sampling). Inicialmente, serdo contatados um ou dois participantes que
atendam aos critérios de inclusdo, identificados por meio de indicages de profissionais da
saude ou contatos pessoais dos pesquisadores. Esses participantes serdo convidados a
indicar outras pessoas que também se enquadrem no perfil do estudo.
O primeiro contato com os potenciais participantes sera feito via telefone ou aplicativo de
mensagens (WhatsApp). Nessa etapa,_os pesquisadores irao se apresentar, explicar os
objetivos e a natureza da pesquisa, esclarecer duvidas e verificar o interesse em participar.

3.3 COMO E QUEM IRA OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO E GARANTIAS ETICAS
AOS PARTICIPANTES DE PESQUISA

A participacdo dos voluntarios sera formalizada por mei Term nsentimento Livr

e Esclarecido (TCLE), elaborado em linguagem acessivel e contendo todas as informacdes
essenciais sobre a pesquisa. O documento incluird os objetivos do estudo, os procedimentos
de coleta de dados, a duracio estimada da participacdo, os potenciais riscos e desconfortos,

os beneficios esperados, além de destacar o_carater voluntario da participacao. O TCLE
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qualguer momento, sem sofrer penalidades ou prejuizos em sua relacido com os
pesquisadores ou a institui¢ao.

A assinatura do consentimento ocorrera individualmente, ant inici

Os pesquisadores realizardo uma leitura conjunta do TCLE com cada participante, sanando
eventuais duvidas e garantindo a compreensao total de seu contetido. Somente apos a
manifestagdo de concordancia, o consentimento sera oficializado com a assinatura do
documento em duas vias de igual teor,_sendo uma entregue ao participante e a outra
arquivada pelos pesquisadores.

No que diz respeito as garantias éticas, o estudo seguira integralmente as diretrizes da
Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que regulamenta pesquisas
com seres humanos no Brasil. Antes do inicio da coleta de dados, o projeto sera submetido
a apreciacao e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Assis
Gurgacz.

Ademais, serdo adotadas medidas para proteger a integridade dos participantes,
assegurando confidencialidade e privacidade. A identidade dos participantes sera

preservada pela utilizagdo de codigos ou pseuddnimos em todas as analises e divulgacdes, e
nenhuma informacao que permita identificagdo individual serd publicada. Por fim, os
participantes serdao informados sobre o seu direito de acessar os resultados finais da

pesquisa, caso manifestem interesse.
3.4 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUCAO DO PROJETO

Apés a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), os pesquisadores
entrardo em contato com os participantes por meio de ligacdes ou mensagens via
WhatsApp. Durante esse contato inicial, serdo alinhados os detalhes sobre a conducéo do
estudo e sera agendada uma data para assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Concluida a etapa de consentimento, sera realizada, individualmente com cada participante,

a_aplicacdo de um questionario semiestruturado. Esse procedimento visa coletar
informacdes detalhadas sobre a vivéncia dos participantes em relacdo ac objeto de estudo.

Posteriormente, os dados obtidos serdo analisados com base na técnica de analise de
conteudo, proposta por Bardin (2011), permitindo a identificacdao de categorias tematicas
que reflitam as experiéncias relatadas. Essa etapa sera seguida pela discussdo dos resultados
a luz do referencial tedrico adotado, elaboracdo do texto das consideracbes finais e
apresentacao na defesa. Para conducao da pesquisa, 0s materiais a serem utilizados incluem
canetas, dispositivos eletronicos (como celulares), além do roteiro de entrevista

semiestruturado elaborado pelos pesquisadores.

3.5 DESCRICAQ DE METODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E ANALISE
CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE MINIMIZEM E/OU ELIMINEM
TAIS RISCOS
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Os riscos associados a participacdo na pesquisa envolvem desconforto emocional ao relatar
experiéncias relacionadas a dor cronica, possivel ansiedade ou tristeza, e eventual cansaco
fisico decorrente de atividades prolongadas. Além disso, podem ocorrer desconfortos
relacionados a_exposicdo de informacdes pessoais. Para minimizar tais riscos, serdo
adotadas medidas como a garantia de um ambiente acolhedor, respeitoso e livre de
julgamentos, a preservacao do sigilo e anonimato de todas as informacées fornecidas, e o
respeito aos limites fisicos e emocionais dos participantes. Se necessario, serao realizadas
pausas durante as atividades e aplicadas técnicas de acolhimento e respiragdo.

Entre os beneficios esperados esta a possibilidade de reflexdao sobre as vivéncias dos
participantes com a dor cronica em um ambiente acolhedor, seguro e empatico. Além disso,
embora nao se caracterize como beneficio direto aos participantes, os resultados da
pesquisa poderdo contribuir para o avanco no desenvolvimento de estratégias de cuidado e
compreensao direcionadas a individuos que convivem com dor cronica, beneficiando a
sociedade de maneira ampla.

3.6 PREVISAO DE INDENIZACAO E RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo nao terdo despesas previstas relacionadas a sua participagao
nas atividades da pesquisa. No entanto, caso venham a ocorrer custos associados direta ou
indiretamente a participagao, os pesquisadores se comprometem a realizar o ressarcimento
adequado.

Além disso, no eventual cenario de algum dano aos participantes decorrente da pesquisa,
seja ele de natureza fisica, emocional ou material, os pesquisadores garantirdo a assisténcia
necessaria e fornecerao a devida indenizacdo, conforme previsto pelas normas éticas e

regulamentagdes aplicaveis ao desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos.
3.7 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera interrompida se forem observados sinais de risco significativo a saide ou a
integridade dos participantes, conforme as diretrizes éticas e regulamentagdes em vigor,

garantindo que a seguranca e o bem-estar dos envolvidos permanecam como prioridade
absoluta. Também, podera ser suspensa temporariamente em circunstancias que

inviabilizem o progresso imediato das atividades, como periodo de férias ou feriados que
coincidam com a etapa de coleta de dados, sempre considerando a_disponibilidade dos
participantes e dos pesquisadores.

O encerramento da pesquisa ocorrera apos a finalizagdo da coleta e analise de dados,
seguida pela redacdo do texto de conclusdao e defesa da pesquisa. Também podera ser

encerrada caso seja atingido o numero previsto de participantes definidos originalmente ou
se for alcangado o ponto de saturacao das informagdes, isto €, o momento em que os dados
coletados se tornem repetitivos e ndao agreguem novos entendimentos ao estudo. Todas as
decisdes relacionadas a suspensao ou encerramento serao tomadas com o objetivo de
garantir a qualidade da pesquisa, o cumprimento dos objetivos propostos e o respeito ao
tempo e a disponibilidade das pessoas envolvidas.
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3.8 LOCAIS DE REALIZACAQ DAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA NECESSARIA

As etapas de coleta de dados, em especial as entrevistas, ocorrerao preferencialmente na
residéncia dos participantes, em um cémodo reservado que ofereca conforto, privacidade,
seguranca e sigilo. O espaco deve ser livre de interferéncias, como ruidos e interrupgoes
externas, criando um ambiente acolhedor tanto para o participante quanto para o
pesquisador.

A infraestrutura necessaria para a realizacdo das entrevistas inclui materiais simples, como
caneta e prancheta para anotagbes referentes ao questionario semiestruturado. Para a
gravagao das entrevistas, sera utilizado o gravador de voz de um dispositivo celular, que
sera configurado previamente para garantir a captura adequada das informagGes com
nitidez. O uso de poltronas, cadeiras confortaveis, ou qualquer outro mobiliario disponivel
sera suficiente para promover um ambiente de acolhimento e conforto nessa etapa da
pesquisa.

3.9 EXPLICITACAO DAS RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA

A pesquisa contara com a participacdo de uma equipe composta pelos pesquisadores,
incluindo o professor orientador, e pela instituicdo de ensino a qual o projeto estd
vinculado. Cada parte assumira responsabilidades especificas _para garantir o
desenvolvimento ético, responsavel e rigoroso do estudo.
Os pesquisadores serdo responsaveis pela execugdo das etapas da pesquisa, incluindo o
contato com os participantes, a condugao das entrevistas, a coleta e analise dos dados, e a
elaboracao do texto final. Durante todo o processo, comprometem-se a agir com ética e
responsabilidade, assegurando a protecdo das informagboes compartilhadas pelos
participantes, o sigilo e a confidencialidade. Nenhum dado pessoal sera divulgado ou
utilizado para fins que ultrapassem os objetivos delimitados pelo projeto.
O orientador do projeto acompanharéd todas as etapas da pesquisa, garantindo que os
procedimentos estejam em conformidade com as diretrizes metodologicas, cientificas e
éticas. Esse acompanhamento inclui a responsabilidade de orientar os pesquisadores na
realizacdo das atividades e assegurar que a pesquisa esteja alinhada as normas
id ités de &ti pesquisa,
A instituicdo de ensino, por sua vez, tera o papel de garantir que os principios éticos sejam
efetivamente aplicados e que a pesquisa se desenvolva em conformidade com as normas
institucionais e padrdes éticos previstos. Além disso, a institui¢io devera oferecer suporte
técnico e administrativo para assegurar que o projeto se desenvolva de forma adequada.
Por fim, cada um dos envolvidos assume o compromisso de respeitar os direitos dos
participantes, assegurar a integridade das informacdes coletadas e promover um ambiente
de confianca para o cumprimento dos objetivos do estudo.

3.10 EXPLICITACAO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMAGCOES GERADAS PELA
PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMACOES/DADOQS COLETADOS, BEM COMQ
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MEDIDAS DE PROTECAO RELATIVAS A PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS
INFORMACOES OBTIDAS PARA REALIZACAO DO ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE
ARMAZENAMENTO

As informacdes coletadas e os dados gerados durante esta pesquisa serdo tratados com
total confidencialidade e destinados exclusivamente aos propésitos académicos do estudo.
As entrevistas realizadas serdo gravadas por meio do recurso de audio do aparelho celular,
sendo posteriormente transcritas em sua integralidade. Apds a conferéncia, validacéo e
utilizacdo das transcricdes para as analises previstas, todos os arquivos de audio serdo
excluidos de forma definitiva, garantindo a preservacao da privacidade dos participantes.

Os dados transcritos e outros documentos digitais relacionados ao projeto serao
armazenados em uma pasta protegida por senha na plataforma Google Drive, com acesso
restrito aos pesquisadores diretamente envolvidos na pesquisa. Essa medida visa assegurar
a protecao das informacdes e evitar qualquer acesso nao autorizado.

A pesquisa seguira todas as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolucao n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Conforme essas normativas, os dados coletados e
utilizados ao longo do estudo serdo mantidos sob sua guarda pelos pesquisadores por um
periodo minimo de cinco anos, apos o qual poderdo ser descartados de maneira segura,
respeitando os principios éticos relativos ao uso e armazenamento das informacdes
sensiveis dos participantes.

Links por Ocorréncia (Internet)

Autenticidade em relacdo a Lista de Pesquisas

Texto Pesquisado (Local)

Links por Ocorréncia (Local)
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Titulo: quando a dor persiste 3

Data: 31/05/2025 12:28

Usuéario: Ana Carolina Mann

Email: acmann@minha.fag.edu.br Revisao: 1
Observagdes:

- Caso tenha dlivia na interpretagdo do relatdrio, acione o botdo 'Ajuda’.

- Caso tenha recebide este relatoric de outra pessoa e exista a suspeita de violagdo das informagdes mais
sensiveis apresentadas abaixo, use o texto da pesquisa e realize uma nova pesquisa no docxweb.com.

- As dernais informagdes estao disponiveis no restante das abas expansiveis do relatdrio.

Autenticidade em relacdao a INTERNET

Autenticidade Calculada: 94 %
Ocorréncia de Links:

5% https:/fwww fag.edu.br/novo/arquivos/comite/cep/documentos/2018/3_Proj...
5% https://www.fag.edu.br/novo/arquivos/comite/cep/2020/1_Projeto_de_Pesq...
5% https:/fwww.fag.edu.br/novo/arquivos/comitefcep/2019/1_Projeto_de Pesqg...
5% http://fhsl.org.br/farquivo/comite/1_Projeto_de_Pesquisa_2019_ok.docx

4% http://200.214.130.94/CONSULTAPUBLICA/display/dsp_print_completo.php?d...
4% http://200.214.130.94/consultapublica/display/dsp_print_completo.php?d...
4% http:/fwww.ufmg.br/bioetica/coep/regimento/

3% http://www2.ufpel.edu.br/feo/comite/DOC_CEP_FEN.pdf

3% http://www.conselho.saude.gov.br/outros/pgresalucac196.htm

3% https://ufal.br/fufal/pesquisa-e-inovacao/programas/pibic/edicoes/2015-...

Autenticidade em relacdo a INTERNET
Texto Pesquisado (Internet)

3.11 ORCAMENTO

A tabela abaixo mostra os possiveis gastos para a elaboragdo da pesquisa de trabalho de
conclusdo de curso, entretanto os valores podem nao coincidir com o resultado final, pois
os valores podem mudar dependendo do lugar e do momento de aprovacao da pesquisa

- omité de Eti

Tabela 1 — Orcamento para pesquisa de trabalho de conclusao de curso
Recurso utilizado

Quantidade

Valor Total

Deslocamento combustivel/uber

5

file:///C:/Users/user/Downloads/quando a dor persiste 3 (1).html 1/4
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R$ 80,00
R$ 400,00
TCLE impresso
10
R$ 1,25
R$ 12,25
Canetas
3
R$ 2,00
R$ 6,00
Impressao Roteiro de Entrevista semiestruturada
5
R$ 1,25
R$ 6,25
Gastos totais

R$ 424,50
Fonte: Elaboracao dos autores, 2025.
3.12 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma das atividades entrara em vigor a partir da sua aprovagao na Plataforma
Brasil, pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, podendo assim, seguir as

etapas.

Quadro 1 =Cronograma de projeto de pesquisa
Atividades

Set 2025

Out 2025

Nov 2025

Recrutamento dos Participantes

X

Inicio Construcao do Artigo
X

file:///C:/Users/user/Downloads/quando a dor persiste 3 (1).html 2/4
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Tabulacao dos Dados

Analise de Dados

Sl Biioos Do

Consideragdes Finais

X
Finalizacdo da Introdugao

X
Entrega

file:///C:/Users/user/Downloads/quando a dor persiste 3 (1).html 3/4
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Fonte: Elaboracao dos autores, 2025.

13 ANALISE DOS RESULTADOS E EXPLICITACAO DE QUE QS RESULTADOS DA PESQUISA
SERAO TORNADOS PUBLICOS, SEJAM ELES FAVORAVEIS OU NAO.

Os dados obtidos por meio da entrevista serdo analisados utilizando a_metodologia de
analise de contelido proposta por Bardin (2011). Este método permite identificar de forma
sistematica e objetiva categorias ou temas que emergem das respostas dos participantes,
favorecendo uma interpretacao detalhada e fundamentada das informagdes coletadas.

Os resultados, independentemente de sua natureza ser favoravel ou nao, serao

transformados em material cientifico e poderdo ser divulgados publicamente. Tal postura
reflete o compromisso dos pesquisadores com a transparéncia e a integridade do estudo.
Além disso, esses resultados serdo comunicados aos participantes de maneira acessivel e
compreensivel, preservando a ética e o respeito a todos os envolvidos.

Links por Ocorréncia (Internet)

W
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