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Resumo

Introducdo: A dor cervical cronica inespecifica (DCCI) € a terceira condi¢cao dolorosa
musculoesquelética mais prevalente entre as mulheres e com uma prevaléncia em 1
més de 15,4% a 45,3% entre os adultos, Embora a DCCI nédo esteja relacionada a
sinais ou sintomas pato-anatdmicos especificos, ela pode causar dor intensa e
incapacidade nas atividades diarias dos individuos. Fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais tém sido associados ao desenvolvimento e manutengédo da DCCI. Além disso,
as crencas e expectativas dos pacientes em relacdo ao diagnéstico e manejo da dor
podem influenciar sua experiéncia e percepcdo da condicdo. Objetivos. explorar as
percepcoes e experiéncias de adultos em relagéo a dor cervical cronica inespecifica,
as crencas e as explicacdes sobre a condicao clinica, a busca por servicos de saude,
a realizacdo de exames e tratamento e a relacdo com os profissionais de saude.
Métodos: Estudo qualitativo descritivo, no qual dados de entrevistas semiestruturadas
e desenhos foram analisados através da analise tematica indutiva utilizando as
técnicas da andlise tematica reflexiva. Treze participantes adultos com DCCI foram
entrevistados de forma presencial e remota, em um dia e horario conveniente para 0s
participantes. Resultados: A analise do estudo identificou seis temas: (1) A dor é
causada por fatores biofisicos; (2) A influéncia dos aspectos psicoldgicos; (3)
Comportamento da dor e limitacbes funcionais; (4) Tratamento; (5) Relacdo com
profissionais e busca por informacdes; (6) Impacto social e financeiro. Concluséo:
Este estudo qualitativo inédito com adultos brasileiros com DCCI revelou limitagdes
fisicas, sociais e emocionais. Destaca a importancia de uma abordagem empatica,
comunicativa e resolutiva por parte dos profissionais de saude, incentivando
relacionamentos soélidos para promover a adesdao ao tratamento. Conclui que os
profissionais devem considerar fatores emocionais, explorar o impacto da DCCI na
vida dos pacientes e fornecer informacdes baseadas em evidéncias numa perspectiva

multidimensional.

Palavras-chave: dor cervical cronica inespecifica, estudo qualitativo, dor cervical

cronica, experiencia do paciente, cervicalgia



Abstract

Introduction: Chronic nonspecific neck pain (CICD) is the third most prevalent
musculoskeletal painful condition among women and with a 1-month prevalence of
15.4% to 45.3% among adults, although CICD is not related to signs or specific patho-
anatomical symptoms, can cause intense pain and disability in individuals' daily
activities. Biological, psychological and social factors have been associated with the
development and maintenance of CICD. Furthermore, patients' expectations and
expectations regarding the diagnosis and management of pain can influence their
experience and perception of the condition. Objectives: Explore the perceptions and
experiences of adults in relation to chronic non-specific neck pain, opinions and
attitudes towards the clinical condition, in addition to the relationship with health
professionals. Methods: Descriptive qualitative study, in which data from semi-
structured interviews and drawings were analyzed through inductive thematic analysis
using the techniques of reflective thematic analysis. Three adult DCCI participants
were interviewed in person and remotely, on a day and time convenient for the
participants. Results: The study analysis predicts six themes: (1) Pain is caused by
biophysical factors; (2) The influence of psychological aspects; (3) Pain behavior and
functional limitations; (4) Treatment; (5) Relationship with professionals and search for
information; (6) Social and financial impact. Conclusion: This unprecedented
qualitative study with Brazilian adults with CICD revealed physical, social and
emotional specifications. It highlights the importance of an empathetic, communicative
and problem-solving approach on the part of health professionals, encouraging solid
relationships to promote adherence to treatment. It is concluded that professionals
should consider a patient-centered approach and explore emotional factors, as well as
the impact of DCCI on patients' lives and provide evidence-based information from a

multidimensional perspective.

Keywords: chronic nonspecific neck pain, qualitative study, chronic neck pain, patient

experience, neck pain
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Capitulo 1: Revisao de Literatura

1.1 Introducao

A dor cervical é definida pela Bone and Joint Decade Task Force on Neck Pain
como uma doencga ou desordem que se localiza acima das espinhas das escapulas
até a linha nucal superior que pode ocorrer com ou sem irradiacdo para a cabeca,
tronco e membros superiores (GUZMAN et al., 2008). A estimativa de casos de dor
cervical em todo o mundo foi de 288,7 milhdes, assim como o numero de anos vividos
com incapacidade no ano de 2017 foi de aproximadamente 28,6 milhdes (SAFIRI et
al., 2020). A prevaléncia da dor cervical em 1 més é de 15,4% a 45,3% entre os adultos
(HOGG-JOHNSON et al., 2008).

A dor pode ser caracterizada como sendo especifica e ndo especifica. A dor
cervical especifica esta associada a uma causa patoanatémica identificavel da dor,
enquanto a dor cervical inespecifica (DCCI) ndo tem uma casa pato-anatdomica
especifica que possa explicar os sintomas (CHILDS et al., 2008; GUZMAN et al.,
2008; HENSCHKE; KAMPER; MAHER, 2015), ou seja, 0s pacientes ndo apresentam
dor correspondente a dano estrutural que possa interferir em suas atividades diarias,
além de nao apresentarem sinais neurologicos (HIDALGO et al., 2017). Além disso, a
dor também pode ser caracterizada como dor aguda (com duracdo menor que 12
semanas) ou cronica (com diuragcado maior ou igual a 12 semanas) (BLANPIED et al.,
2017a). A dor cervical crbnica é reconhecida como a hona causa de incapacidade em
mulheres e a décima primeira em homens, sendo a terceira condi¢cdo dolorosa mais
prevalente entre as mulheres (JAMES et al., 2018), gerando um elevado custo
socioecondmico (SAFIRI et al., 2020).

Em relagéo ao prognostico, estima-se que 45% dos episodios de dor cervical
aguda inespecifica, possuem uma melhora nas primeiras cinco ou seis semanas em
relacédo a dor e a incapacidade (HUSH et al., 2011). A reducao da dor até as primeiras
seis semanas foi de 35 pontos na escala de dor de 0 a 100, enquanto a incapacidade
foi de 17 pontos na escala de incapacidade de 0 a 100 (HUSH et al., 2011). Porém
apols a sexta semana ndo parece haver mais nenhuma melhora significativa da dor
até a semana 52 (HUSH et al., 2011). Um estudo de coorte mostrou que depois de
um ano, 76% dos pacientes relataram estar totalmente ou quase totalmente

recuperados (VOS et al.,, 2008). A dor cervical parece ser bastante recorrente,



acometendo 60% a 80% dos trabalhadores dentro de um ano apdés um episddio de
dor cervical (CARROLL et al., 2008).

A dor cervical crénica inespecifica (DCCI) possui alguns fatores de risco nao
modificaveis que estdo relacionados a idade, sexo e genética. Além disso, existem
fatores de risco modificaveis que podem ser agrupados em trés categorias: biol6gicos,
psicolégicos e sociais (JULL, 2017). Os fatores de risco biolégicos incluem tabagismo,
exposicdo ao tabaco, indice de massa corporal mais alto e distarbio de sono. Os
fatores de risco psicologicos estdo associados a saude mental e as alteracOes
cognitivas (COPPIETERS et al., 2018; KIM et al., 2018). J& os fatores de risco sociais
podem envolver baixo nivel de atividade fisica e outros aspectos relacionados ao
contexto social dos individuos com DCClI (HOGG-JOHNSON et al., 2008;
MANDERLIER et al., 2022). Além disso, a degeneracao discal ndo foi identificada
como um fator de risco (HOGG-JOHNSON et al., 2008).

A DCCI também apresenta a associacdo com fatores psicossociais
(PAKSAICHOL et al., 2012; THOMPSON et al., 2010), como depressao (SHAHIDI,
CURRAN-EVERETT; MALUF, 2015), estresse, ansiedade (ORTEGO et al., 2016) e
medo relacionado a dor (KAMPER et al., 2012). Esses fatores tém sido relacionados
a niveis mais elevados de dor e incapacidade (THOMPSON et al., 2010). Além disso,
as crencas negativas sobre o diagnostico e rotulos estruturais podem influenciar as
expectativas dos pacientes sobre a recuperacgéo, afetando o seu comportamento o o
manejo da dor (MEZIAT-FILHO et al., 2018; O'KEEFFE et al., 2022). O adoc¢éo de
comportamentos de evitacdo, como estratégia de enfrentamento da dor, pode levar a
um padrao de hipervigilancia de sensacoes fisicas e reducdo da participacdo em
atividades fisicas e sociais (HUDES, 2011; KAMPER et al., 2012). Isso pode resultar
em mudancas duradouras no comportamento motor e no controle motor da regido
cervical, com maior rigidez e diminuicdo da velocidade de movimento (DE PAUW et
al., 2018; FALLA et al., 2017; MEISINGSET et al., 2015; THOMAS; FRANCE, 2007;
WOODHOUSE; VASSELJEN, 2008).

Apesar da DCCI ser bastante comum entre a populacdo, os estudos que
investigaram as experiéncias das pessoas relacionadas a DCCI em paises de baixa e
média renda ainda sdo escassos. Uma revisdo sistematica recente de estudos
gualitativos buscou sintetizar as perspectivas e experiéncias de pessoas com dor
cervical. Todos os estudos incluidos nessa revisdo foram conduzidos em paises de
alta renda (FALSIROLI MAISTRELLO et al., 2022). E importante considerar que as
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crencas sobre uma determinada condi¢do de salde, a busca pelos servigos de saude
e 0s comportamentos adotados dependem do contexto cultural em que o estudo foi
desenvolvido (REIS et al., 2022).

Os achados reportados na revisdo sistematica de Falsiroli et al. (2022) podem
nao refletir as perspectivas e experiécias de pessoas com DCCI que vivem em paises
de baixa e meédia renda. Desta maneira, € importante que estudos qualitativos
investiguem esta lacuna na literatura. Os estudos qualitativos podem alcancar e
investigar as experiéncias e os relatos desses individuos perante a condi¢cao de dor,
assim como fornecer aos profissionais de saude informacfes sobre as estratégias de
enfrentamento que essa populacdo possa ter diante de sua condicdo (FALSIROLI
MAISTRELLO et al., 2022).

A pesquisa qualitativa através das entrevistas semi-estruturadas tém sido
reconhecidas como um método valioso para explorar as experiéncias e opiniées dos
participantes (MAGNUSSON; MARECEK, 2015). Elas oferecem um espaco flexivel
para aprofundar a compreensdo individual e capturar perspectivas
individuais(BRADFORD; CULLEN, 2013). Além disso, ela proporciona uma
compreensdo mais ampla de como essas experiéncias relacionadas a DCCI podem
ser influenciadas por discursos, suposicoes e ideias presentes na sociedade (BRAUN;
CLARKE, 2006).

1.2 Justificativas

1.2.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

A pesquisa qualitativa tem como objetivo fornecer uma compreensao mais
profunda dos problemas que ocorrem no mundo real por meio das experiéncias
vividas por uma populacdo especifica (MOSER; KORSTJENS, 2017). Os estudos
gualitativos podem permitir uma compreensdo aprofundada das experiéncias,
percepcdes, comportamentos, barreiras e facilitadores no processo de reabilitacéo
das pessoas com DCCI. Desta maneira, conduzir um estudo qualitativo com pessoas
com DCCI permitirh a compreensao do contexto social, cultural e relacional em que
esta populacédo esta inserida. Compreender as crencas individuais sobre origem e
tratamentos da DCCI é essencial para que o profissional de saude entenda as
perspectivas e as experiéncias vividas pelas pessoas com DCCI (SCHERER et al.,
2010).
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1.2.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da
Saudet
O presente estudo estd de acordo com a Agenda de Prioridades do

Ministério da Saude Eixo 5 — Doencas cronicas ndo-transmissiveis.

1.2.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel?

O presente estudo é de relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel,
por se adequar ao ODS 3 cujo objetivo € cobertura da saude e bem-estar,
assegurando uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as

idades.

1.3 Objetivo

Explorar as perspectivas e experiéncias de adultos em relacdo a dor
cervical crbnica inespecifica, as crencas e as explicacdes sobre a condicao clinica, a
busca por servi¢os de saude, a realizacdo de exames e tratamento e a relagdo com

os profissionais de saude.

1 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades pesquisa_ms.pdf
2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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Capitulo 2: Participantes e Métodos

2.1 Delineamento do estudo

Este estudo utilizara uma metodologia qualitativa descritiva, onde os
participantes serdo entrevistados individualmente. Os pacientes também serdo
convidados a fazer um desenho para expressar sua percepc¢ao sobre o tema. Seréao
adotados os critérios de qualidade para pesquisa qualitativa propostos por Tracy e
Hinrichs (2017) (Big Tent Criteria for Qualitative Quality), que incluem topico digno,
rigor rico, sinceridade, credibilidade, ressonancia, contribuicdo significativa, ética e
coeréncia significativa (TRACY; HINRICHS, 2017). Os resultados desta pesquisa
serdo reportados de acordo com os Critérios Consolidados para Relatérios de Estudos
Qualitativos (do inglés, Consolidated criteria for reporting qualitative research,
COREQ,) (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

2.2 Local derealizacédo do estudo

O estudo seré realizado de forma presencial em uma clinica de fisioterapia
chamada Sense Terapias LTDA, localizada no estado de Pernambuco na cidade do
Recife ou de forma remota via videoconferéncia por plataformas de reunido online
(Zoom.us™) ou videochamada (Whatsapp™), em um dia e horario conveniente para
0s participantes. As entrevistas possuem uma previsao de duracao entre 40 minutos

a1 hora.

2.3 Amostra

2.3.1 Local derecrutamento dos participantes

Os pacientes serdo recrutados em uma clinica de fisioterapia particular em
Recife, através de divulgacéo na internet via midias sociais e através de profissionais
gue trabalham no SUS. Apds esse recrutamento serd realizado uma triagem através
de telefonemas, e os participantes que estiverem aptos de acordo como critério de

inclusado, serdo testados.
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2.3.2  Critérios de selecéao
O tamanho amostral para o estudo sera de 15 a 30 participantes. A selecao da

amostra sera feita por conveniéncia onde os participantes seréo selecionados devido
a sua disponibilidade e também pela amostragem snowball onde os participantes
serdo indicados por outros participantes ou por profissionais da area da saude que
tenham acesso aos participantes (MOSER; KORSTJENS, 2018), dessa maneira

garantindo uma amostra diversificada.
Para o estudo serdo considerados os seguintes critérios de inclusao:

e Principal queixa de dor na area da coluna cervical, em especial, entre a escapula
até a linha nucal superior com ou sem dor ndo irradiada para os membros superiores;
e Ter apresentado pelo menos um episodio de dor continua no pescoco por pelo
menos 12 semanas de duracéo;

e Dor cervical acima de 4/10 na escala numérica de dor

e Escores de incapacidade maior que 15% no indice de incapacidade do Pescogo
(NDI); (VERNON H; MIRO S., 1991)

e Idade entre 18 — 60 anos

e Capacidade de andar independentemente (com ou sem ajuda);

e Capacidade de entender portugués o suficiente para responder ao questionario do
indice de incapacidade do pescoco (NDI).

Os critérios de exclusao serao:

e Suspeita de uma Bandeira Vermelha (Red Flags), como fratura,
malignidade/cancer, mielopatia, distirbios neurolégicos progressivos, doencas
inflamatérias ou infecciosas da coluna vertebral, gravidez suspeita ou confirmada;

e Suspeita de dor radicular (dor no braco dominante, teste positivo de provocagao
de tecido neural e/ou qualquer alteracdo na forca, reflexo ou alteracédo sensorial
na mesma raiz nervosa, avaliada clinicamente);

e Cirurgia no pescogo ou ombro < 6 meses antes;

e Procedimentos invasivos de alivio da dor no pesco¢co ou ombro (por exemplo,
injecdo peridural, rizotomia) nos ultimos 3 meses;

e Pacientes que foram atendidos ou estdo em atendimento pelo pesquisador

e CondicOes cardiacas instaveis.
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2.4 Procedimentos

As entrevistas semiestruturadas serdo realizadas de forma presencial ou de
maneira remota via videoconferéncia por plataformas de reuniéo online (Zoom.us™)
ou videochamada (Whatsapp™) em um dia e horario conveniente para 0s
participantes. Antes do paciente responder a entrevista, serd aplicado a escala
numeérica de dor (END) (Apéndice 1) e o indice de incapacidade do pescoco (lIP)
(Apéndice 2). As entrevistas possuem uma previsdo de duragéo de 30 a 60 minutos.
Sera utilizado um roteiro semiestruturado para guiar a entrevista (Apéndice 3). Com o
objetivo de avaliar a compreensao das perguntas presentes na entrevista, serao

realizadas 5 entrevistas piloto para possiveis ajustes.

Inicialmente, sera realizada a apresentacdo do estudo contextualizando os
objetivos do estudo para os participantes. Em seguida, o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (Apéndice 4) junto com o termo de autorizacdo para uso de
imagem (Apéndice 5) serdo lidos para o participante. Ao concordar em participar, sera
solicitado que o participante informe sua concordancia no momento da gravacao da
entrevista. O TCLE sera assinado e enviado ao participante para que uma cépia fique
com o participante e a outra com o pesquisador. O pesquisador se compromete a
garantir a seguranca dos dados e das informacdes pessoais de cada participante. O
material da entrevista sera gravado em audio através de um gravador de voz que, em
seguida, serd transcrito na integra pelo pesquisador. A entrevista sera conduzida por

um fisioterapeuta e pesquisador treinado em pesquisa qualitativa (IR).

241 Instrumento de Medida

Além do roteiro da entrevista semi-estruturada, serdo utilizads a escala
numérica de dor (END) (Apendice 1) e o indice de incapacidade do pescoco (IIP)
(Apendice 2). A END se caracteriza por uma escala que tem o propésito de medir de
maneira unidimensional a intensidade de dor, utilizando 11-pontos onde O representa
nenhuma dor e 10 dor extrema (HAWKER et al., 2011). O IIP consiste em um
guestionario composto por 10 itens cuidadosamente desenvolvidos para avaliar tanto
a dor quanto a limitacdo no pescoco, e cada item tem uma escala de 0 a 5 pontos. A

avaliacdo do IIP é calculada a partir de uma porcentagem da pontuacdo maxima
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atribuida a dor e a incapacidade. E importante notar que o [IP é um questionario de
natureza unidimensional, focado especificamente nessas avaliacdes. (COOK et al.,
2006).

Variaveis de desfecho primario

Experiéncias e percepgbes dos individuos que sofrem de dor cervical

cronica inespecifica em relacdo a sua condicdo de dor.

2.5 Analise dos dados

A andlise tematica € uma abordagem qualitativa descritiva que busca
identificar, analisar e descrever padrdes ou temas dentro de um conjunto de dados .
Ela permite uma organizacdo minuciosa e detalhada dos dados, podendo ir além disso
ao oferecer interpretacdes sobre diversos aspectos relacionados ao tema de pesquisa
(BOYATZIS, 1998). E uma técnica bastante flexivel e permite ao pesquisador explorar
de forma aprofundada as experiéncias, perspectivas e significados dos participantes
envolvidos no estudo, trazendo assim um conjunto de dados em detalhes. Os dados
das entrevistas semiestruturadas serdo identificados através da andlise tematica
indutiva, onde os temas identificados estardo ligados aos proprios dados (PATTON,

1990), desta maneira os temas emergem diretamente dos dados (BOYATZIS, 1998).

A compreensao profunda do fendmeno sera obtida a partir das experiéncias,
perspectivas e significados dos participantes, com o objetivo de expressar sua
subjetividade (BRAUN; CLARKE, 2021). Portanto, a orientagdo metodoldgica a ser
utilizada sera baseada dentro de uma perspectiva epistemolégica do para ir além das
descricdes das experiéncias dos participantes e buscar compreender o conhecimento
adquirido interpretando os significados dos fenbmenos sociais e culturais a partir das
perspectivas, considerando contextos culturais, histéricos e sociais da populacdo com
DCCI (CLARKE; BRAUN, 2021). O relativismo foca em uma compreenséo mais ampla
e profunda e reconhece que diferentes pessoas vivenciam o mesmo fendmeno, como
a dor cervical crénica inespecifica, de maneiras diferentes e enfatiza a importancia de
considerar o contexto em que os dados foram coletados (BRAUN; CLARKE, 2021,
CROTTY; SHAKESPEARE; HENRY, 2020).
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Utilizaremos um método de pesquisa qualitativa que combina entrevistas e
desenho para coletar os dados necessarios. As entrevistas serdo semiestruturadas,
com perguntas abertas que exploram as experiéncias dos participantes e o significado
gue eles atribuem a essas experiéncias. O objetivo € obter uma "conversa rica”,
informal e fluente, em que os participantes possam expressar-se livremente com
palavras e expressdes de sua escolha. Durante a entrevista, o entrevistador ira guiar
a conversa por meio de uma série de perguntas abertas juntamente com perguntas
de acompanhamento, explorando assim o tema em questdo de forma abrangente.

(MAGNUSSON; MARECEK, 2015).

A inclusdo do desenho no método de entrevista permite que os participantes
possam expressar suas ideias e experiéncias de uma maneira nao linear e ndo verbal,
0 que pode levar a insights e perspectivas Unicas (ZWEIFEL; VAN WEZEMAEL,
2012). Essa abordagem é especialmente relevante quando se busca explorar temas
subjetivos e complexos, pois permite aos entrevistados expressar-se de forma mais
completa e aprofundada do que apenas com palavras faladas ou escritas. Ao
adicionar essa dimenséo a nossa coleta de dados, esperamos obter uma visdo mais
abrangente e rica das experiéncias e percepc¢des dos participantes (ZWEIFEL; VAN
WEZEMAEL, 2012). Outro beneficio importante do uso do desenho como atividade
na entrevista qualitativa € sua capacidade de oferecer uma forma de comunicacéao
gue vai além da linguagem verbal (HORNE ET AL., 2017a).

Essa abordagem colaborativa de criacao de significado pode permitir que os
participantes expressem ideias e conceitos de maneira mais criativa e pessoal, 0 que
pode ser particularmente Gtil ao se explorar temas sensiveis, como a experiéncia
humana diante da dor. Ao fornecer uma ferramenta visual para a expressao dessas
experiéncias, o desenho pode ajudar a facilitar uma comunicacao mais profunda e rica
entre entrevistador e entrevistado (HORNE ET AL., 2017).

A andlise de dados sera realizada por trés pesquisadores: NM, MP e IR. NM &
um pesquisador sénior com experiéncia em pesquisa quantitativa e qualitativa,
enquanto MP € uma fisioterapeuta e pesquisadora com experiéncia em pesquisa

gualitativa. O pesquisador IR ja foi mencionado anteriormente.

A analise temética das transcricdes das entrevistas serd conduzida utilizando

as técnicas descritas por (BRAUN; CLARKE, 2021) , que consistem em seis fases. Na
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primeira fase, todos os pesquisadores lerdo e relerdo as transcri¢coes, familiarizando-
se com os dados e anotando pontos relevantes relacionados a pergunta da pesquisa.
Os desenhos também serao incluidos nessa etapa, e os pesquisadores analisardo as

respostas dos participantes em relacédo aos desenhos.

Na segunda fase, os pesquisadores se reunirdo para criar os codigos iniciais a
partir dos dados relacionados a pergunta da pesquisa. Esses cédigos serao refinados
e ajustados, se necessario, e os orientadores NM e MP revisardo e ajustardo 0s

cbdigos, se necessario.

Na terceira fase, serdo elaborados temas provisérios, que serao
constantemente ajustados ao longo da pesquisa. Os temas emergentes serao
desenvolvidos na quarta fase, com base nos dados coletados durante as entrevistas.
O pesquisador IR revisara e refinara cuidadosamente os temas emergentes para
garantir que estejam alinhados com o0s objetivos da pesquisa e reflitam as

experiéncias dos participantes.

Na quinta fase, durante a escrita do relatério, os temas serdo continuamente
avaliados e ajustados conforme necessario para garantir a validade e confiabilidade
dos resultados. Finalmente, na sexta fase, sera produzido o relatério final, com os

temas elaborados e a andlise concluida.

Essa abordagem permitira uma andlise aprofundada e reflexiva das
experiéncias dos participantes em relacdo a dor cervical crbnica inespecifica,

garantindo a qualidade e a robustez dos resultados obtidos.

2.6 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa serda submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execucéo

do estudo, em consonancia com a resolugdo 466/20123.
Para garantir a ética da pesquisa, os participantes serdao convidados a participar
através de uma divulgagdo na internet e divulgacdo em consultérios médicos e

fisioterapicos, deverdo assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

8 https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf



https://plataformabrasil.saude.gov.br/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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(TCLE; Apéndice 4) apos terem sido informados sobre o protocolo da pesquisa. A
coleta de dados serd utilizada exclusivamente para fins previstos na pesquisa e 0s
resultados serdo publicados. E importante destacar que os riscos envolvidos na
participacdo deste estudo sdo minimos. Os participantes podem  sentirem
desconfortaveis ao discutir suas experiéncias com dor cervical crénica inespecifica,
assim como os participantes que optartem pelo modelo remoto podem se sentir
constrangidos a exposi¢cdo ao ambiente on-line. No entanto, sua privacidade sera
mantida e os participantes poderdo optar por ndo responder a qualquer pergunta que
os facam sentirem desconfortaveis, no mais 0s pesquisadores garantem que 0S
participantes do estudo néo sofrerdo riscos adicionais de qualquer natureza a sua
salde e as perguntas feitas na entrevista seréo as Unicas informacdes solicitadas. Os
beneficios potenciais do projeto incluem na oportunidade das experiéncias e
percepcdes compartilhadas dos participantes, para ajudar a fornecer informacgdes que
possam ajudar a melhorar o tratamento de pessoas com dor cervical cronica
inespecifica.

O sigilo das informacdes pessoais dos participantes sera garantido em todos
0S momentos. A participacdo no estudo € voluntaria e esta condicionada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes tém o direito de se
recusar a participar da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo de seus cuidados

futuros e sem a obrigagéo de fornecer um motivo para a desisténcia.
2.7 Orcamento e apoio financeiro

O financiamento da pesquisa serd realizado pelo pesquisador que ira desenvolver o

estudo, ndo tendo 6nus para o orientador.

Quadro 1: Detalhamento do orgamento.

Identificacéo do Tipo Valor (R$)
orcamento
500 - Papel A4 Custeio R$ 70,00
390 - Impressodes Custeio R$ 100,00
2 Canetas Custeio R$ 2,00
Transporte Custeio R$ 400,00
Prancheta Custeio R$ 10,00
TOTAL: R$ 582,00




2.8 Cronograma

ETAPA INICIO
Elaboracdo do projeto de pesquisa 08/22
v o Exame de Qualificacao 05/23
'g g Apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa 06/23
© o Registro do protocolo de pesquisa --
o 3 Elaboragdo de manuscrito (protocolo e/ou --
0 X revisio)
Submissdo de manuscrito 06/23
Recrutamento 10/23
n Piloto 10/23
S | Coleta de Dados 11/23
S8 | Tabulagso dos dados 01/24
2 Analise dos dados 03/24
- Discussao dos Resultados 02/24
@ | Escrita dos resultados 02/24
S | Escrita dos métodos 02/24
Escrita introducéo e discussao 03/24
Revisdo da versao final 04/24
S | Defesa 05/24
3 & Submiss&o do artigo 08/24
a | Apresentacdo em congresso 12/24
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APENDICE 2

INDICE DE INCAPACIDADE RELACIONADA AO PESCOCO
(NECK DISABILITY INDEX)
Este questionario foi criado para dar informacdes ao seu doutor sobre como a sua dor
no pescocgo tem afetado a sua habilidade para fazer atividades diarias. Por favor
responda a cada uma das perguntas e marque em cada secao apenas uma alternativa

gue melhor se aplique a vocé.

Secéo 1 - Intensidade da dor

Eu nédo tenho dor nesse momento.

A dor é muito leve nesse momento.

A dor é moderada nesse momento.

A dor é razoavelmente grande nesse momento.
A dor é muito grande nesse momento.

A dor é a pior que se possa imaginar nesse momento.

Secédo 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.

E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso lentamente e com cuidado.
Eu preciso de ajuda, mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de
mim mesmo(a)

Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Secédo 3 — Levantar coisas

Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

Eu posso levantar objetos pesados, mas isso faz aumentar a dor.

A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles
estiverem colocados em uma boa posicao, por exemplo em uma mesa.

A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com
peso entre leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posicao.

Eu posso levantar objetos muito leves.
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Eu néo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secéo 4 — Leitura

Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo.

Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.

Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescoco.

Eu né&o posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
pescoco.

Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescoco.

Eu néo posso ler nada.

Pergunta néo se aplica por ndo saber ou nao poder ler

Secédo 5 - Dores de cabeca

Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca.

Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca frequéncia.
Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca frequéncia.
Eu tenho dores de cabeca moderadas muito frequentemente.
Eu tenho dores de cabeca fortes frequentemente.

Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro.

Secao 6 — Prestar Atencao

Eu consigo prestar atengédo quando eu quero sem dificuldade.

Eu consigo prestar atencéo quando eu quero com uma dificuldade leve.
Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atengcdo quando eu quero.
Eu tenho muita dificuldade em prestar atencédo quando eu quero.

Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

Eu nédo consigo prestar atencao.

Secédo 7 — Trabalho

Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.
Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas
nada além disso.

Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.
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Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

Eu néo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secédo 8 — Dirigir automoveis

Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.
Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu
pescoco.

Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor
moderada no meu pescoco.

Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescogo.

Eu nédo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

Pergunta néo se aplica por ndo saber dirigir ou nao dirigir muitas vezes

Secao 9 — Dormir

Eu néo tenho problemas para dormir.

Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).
Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Secédo 10 — Diverséao

Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no
pescoco.

Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no pescoco.
Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades de diversao por causa
da dor no meu pescoco.

Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diverséo por causa da dor no meu
pescoco.

Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversao por causa da dor no meu
pescoco.

Eu n&o consigo fazer nenhuma atividade de diverséo
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APENDICE 3

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Etapainicial: Comecar a entrevista se apresentando e apresentando o projeto e seus
objetivos “Me chamo Rafael Reis sou fisioterapeuta e responsavel por esta pesquisa,
gue tem como objetivo explorar as percepcdes e experiéncias dos individuos que
sofrem com dor cervical crénica inespecifica em relagcdo a sua condicido de dor”.
Atender aos requisitos éticos preliminares (TCLE) e reiterar as regras basicas de

entrevista que ja foram ditas no momento do convite para fazer a entrevista.

Antes de iniciarmos, eu preciso fazer a leitura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Fazer a leitura).
Logo apods a leitura do TCLE, confirmar:

1) Eu gostaria de saber se vocé tem alguma duvida em relacéo a pesquisa ou ao
termo que acabei de ler.

2) Vocé concorda com a sua participacdo nessa pesquisa? Vocé autoriza
continuarmos a entrevista? Vocé consente que esta entrevista seja gravada e
utilizada para fins de pesquisa e apresentacdo de congressos estando ciente
gue nenhuma informacdo pessoal que permita a sua identificacdo sera
divulgada?

3) Agora que vocé concordou, eu vou iniciar a gravacao.

Assim que eu iniciar a gravagdo, eu vou perguntar novamente se voCé
concorda basta vocé dizer “Eu concordo e podemos continuar com a

entrevista”)

Agradecer a participacéo e disponibilidade.
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Dominio 1: Experiéncia

Pergunta 1: Gostaria que vocé iniciasse essa entrevista contando um pouco sobre a
experiéncia de viver com dor cervical.

Prompts:

Como essa dor impactou na sua vida? O que vocé acha que mudou?

Vocé se vé diferente do que era antes de sentir dor?

Dominio 2: Crencas e Comportamentos

A) Crencas:

Pergunta 1: O que vocé acha que estad causando a sua dor pesco¢o? Vocé teria
alguma explicagéo para a sua dor?

Prompts:

O que vocé acredita que esta causando a sua dor pescogo?

O que (na sua opinido) provoca ou provocou essa dor no seu pescogo?

Vocé teria alguma explicacdo para essa dor permanecer por tanto tempo?

B) Comportamento:

Pergunta 1: Existem coisas que vocé deixou de fazer ou teve que adaptar por causa
da sua dor?

Prompts:

Por exemplo, no seu dia a dia, vocé deixou de fazer algo ou teve que mudar a maneira

gue vocé fazia antes de ter dor no pesco¢o?

Pergunta 1. Quando vocé esta com dor, o que vocé costuma fazer?

Prompts:

Quais comportamentos ou atitudes vocé adota para fazer a sua dor melhorar quando
vocé esta com dor?

Vocé acha que tem alguma influéncia sobre seus sintomas?

Vocé acha que é capaz influenciar positivamente os seus sintomas?
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Dominio 3: Social

Pergunta 1: De que maneira a dor no pescoc¢o impactou na sua vida social? (exemplo,
trabalho, relacdo com familiares e amigos, pratica esportiva, atividades de lazer)?
Prompts:

Poderia me dar alguns exemplos de como a sua dor no pesco¢o impactou no seu
trabalho? Na sua relagdo com familiares e amigos? Na prética esportiva/lazer?

Vocé deixou de ir a eventos sociais por causa da sua dor no pescogo?

Pergunta 2: De que forma a dor no pescoco afetou sua situacéao financeira?
Prompts:

Vocé teve que reduzir a sua jornada de trabalho?

Vocé chegou a ser afastado das suas atividades?

Chegou a receber beneficios?

Pergunta 3: Em algum momento vocé se sentiu discriminado por conta da sua
condicao clinica?

Prompts:

Vocé ja percebeu se algumas pessoas discriminam vocé por conta da sua dor

cervical?

Dominio 4: Busca por informacgfes
Pergunta 1. Vocé costuma confiar nas informacdes que vocé vé sobre dor cervical
nas redes sociais ou nos jornais?
Prompts:

Como vocé avalia que as informacdes sao confiaveis?

Pergunta 2: Quando vocé tem duvidas, qual a sua principal fonte de informacao?
Prompts
Em geral vocé busca informacdes na internet? Sites do Google, Redes sociais?

Nesse caso, como vocé avalia que as informacgdes sao confiaveis?
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Dominio 5: Servigcos de saude

Pergunta 1: Quando vocé comecou a sentir dor cervical, vocé procurou algum servigo
de saude?

Prompts:

Poderia me contar um pouco da sua experiéncia quando buscou os servi¢cos de saude
pela primeira vez?

Quais foram os profissionais que te atenderam pela primeira vez?

Vocé chegou a fazer exames para a sua dor no pesco¢o?

Dominio 6: Profissionais de saude

Pergunta 1: Agora eu gostaria de saber um pouco sobre a sua relagdo com os
profissionais de saude. Poderia me relatar o que mais te chamou a atencdo na
maneira que esses profissionais de saude te atenderam?

Prompt:

Como se deu essa relacdo profissional-paciente? Os profissionais foram gentis,
acolhedores, valorizaram a sua queixa e foram empaticos com o que vocé estava
relatando? Ou eles foram frios e deram pouca atengao a vocé?

Teve algum momento que mais te marcou?

Pergunta 2: O que os profissionais de saude que te atenderam explicaram sobre a
sua dor cervical e o tratamento?

Prompt:

Eles disseram quais eram as causas da sua dor? Explicaram os exames que vocé
fez? Disseram quais as opgdes de tratamento que vocé tinha? Permitiram que vocé

escolhesse o tratamento?

Pergunta 4: Qual foi a sua experiéncia com os tratamentos propostos?
Prompt:
Quais tratamentos ja Ihe foram recomendados?

O quanto vocé gostaria de ter melhorado com os tratamentos que te foram propostos?
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Pergunta 5: O que vocé espera de um profissional de salde que atenda pessoas com
dor cervical cronica?

Prompt:

Espera uma relagdo melhor com o paciente, tratamentos mais resolutivos, menor

custo, maior acesso?

Para o piloto:
No geral, usando uma escala de 0 a 10, sendo 0 (muito dificil de entender) e 10 (muito
facil de entender e ndo tenho duvidas), como vocé avaliaria a sua capacidade de

entender as perguntas que fizemos a vocé?
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ETAPA DESENHO

Apos finalizar as perguntas, introducédo da etapa dos desenhos:

Agradeco muito por ter compartilhado comigo a sua experiéncia com a dor cervical e
gostaria de pedir um favor. Sera que vocé poderia fazer um desenho ou uma série de
desenhos que representem como tem sido para vocé lidar com a dor cervical? Nao se
preocupe com a qualidade artistica do desenho, o importante € que ele represente a
sua experiéncia da maneira mais sincera possivel. Isso nos ajudara a entender melhor
0 que vocé esta passando. Vou lhe dar um tempo de 10 minutos para fazer o desenho,
enquanto eu fico em siléncio, disponivel para ouvir se vocé quiser compartilhar algo.
Quando terminar, podemos conversar sobre o que vocé desenhou. Por favor, avise-

me quando estiver pronto para comecar.

ApOs o participante finalizar o desenho, as seguintes perguntas serdo feitas:

Qual foi a sua experiéncia ao ser convidado/a para desenhar como parte do processo
de pesquisa? Como se sentiu em relagéo a isso?

Vocé poderia compartilhar comigo sobre o que representa o desenho que fez?

Possivel prompt: Poderia descrever alguns elementos que vocé incluiu nele? (como
cores, formas e padrdes)

Pergunta de acompanhamento: Vocé poderia explicar o significado por trds do seu
desenho?

Posso pedir que vocé compartilhe o que estava passando pela sua mente enquanto
desenhava esta imagem?

Possivel prompt: Como vocé se sentiu enquanto criava essa imagem? Quais foram
seus pensamentos e emocdes durante o processo de desenho?

Parte final

Pergunta: H4 algo que o Sr/ Sra gostaria de adicionar? / Ha algo que o Sr/ Sra gostaria
de me perguntar sobre o estudo? / Ficou com alguma davida?

- Agradecer a disponibilidade do participante em fornecer as informacdes.

- Reforcar que os resultados da pesquisa estaréo a disposicao e, se tiver interesse,
deverd entrar em contato com o pesquisador.
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APENDICE 4
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ENTENDENDO AS EXPERIENCIAS E PERCEPCOES DE PESSOAS COM DOR
CERVICAL CRONICA INESPECIFICA— UM ESTUDO QUALITATIVO

Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Link para preenchimento do TCLE on-line caso a participacdo seja remota:
https://forms.gle/xeTXP6Wngs| TXUWVS8

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: Vocé estd sendo convidado a
participar de uma pesquisa que quer entender as experiencias e percepcdes de
pessoas com dor cervical cronica inepsecifica.

Este estudo tem como objetivo investigar o entendimento sobre a experiencias
e as percepgOes das pessoas com dor cervical crénica inespecifica.

Procedimentos: Se o(a) senhor(a) decidir participar deste estudo, vocé sera
convidado a responder algumas perguntas sobre suas experiéncias e percepcdes em
relacdo a dor cervical crénica inespecifica. Vocé também sera convidado(a) a
desenhar uma imagem que represente suas experiéncias e percepcoes. A entrevista
sera gravada para fins de transcricao, e sua identidade sera mantida em sigilo. A
entrevista deve durar cerca de uma hora. Nao havera despesas pessoais ao participar
do estudo, assim como também ndo havera compensacao financeira devido a sua
participacao.

Potenciais riscos e beneficios: Os riscos envolvidos na participacdo deste
estudo sdo minimos. Vocé pode se sentir desconfortavel ao discutir suas experiéncias
com dor cervical crénica inespecifica. Caso opte pelo formato remoto pode apresentar
algum constrangimento em relacdo a exposicdo ou situacdo ao ambiente on-line. No
entanto, sua privacidade serd mantida e vocé pode optar por ndo responder a qualquer
pergunta que o faca sentir desconfortavel, no mais os pesquisadores garantem que a
sua participacado no estudo nao gerara riscos adicionais de qualquer natureza a sua
saude. Os beneficios potenciais da sua participacdo incluem a oportunidade de

compatrtilnar suas experiéncias e percepgoes, e ajudar a fornecer informacdes que


https://forms.gle/xeTXP6WnqsjTXUWV8
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podem ajudar a melhorar o tratamento de pessoas com dor cervical cronica
inespecifica.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma Ihe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato
e privacidade. Caso haja interesse, 0 senhor (a) tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantiade responsabilidade e divulgacao: Os resultados dos exames e dos
dados da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados
serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o
seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé ndo tera despesas pessoais
em qualquer fase do estudo, nem compensacao financeira relacionada a sua
participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizacdes
legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente
ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participacdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicdo: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodolégica ou técnica observada pelo pesquisador,
cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo
da suspensédo. O estudo também sera suspenso caso seja percebido qualquer risco
ou dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que nao tenha
sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necessaria a pesquisa
serd encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui
a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente

adequado.
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Propriedade das informacdes geradas: Nao h& clausula restritiva para a
divulgacdo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados
Unica e exclusivamente para comprovacao do experimento. Os resultados serdo
submetidos a publicacdo, sendo favoraveis ou nao as hipéteses do estudo.

Sobre arecusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, lvan Rafael Reis
e Silva Cavalcanti, que pode ser encontrada no telefone (81) 9 9991-8787. Se tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Augusto Motta — Unisuam
(Endereco: Rua Dona Isabel 94 - Bonsucesso, Rio de Janeiro - RJ, 21041-020),
Telefone (21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br.

Se este termo for suficientemente claro para Ihe passar todas as informacdes
sobre o estudo e se o0 senhor (a) compreender os propésitos dele, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre consentimento em

participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Nome Participante

Assinatura Participante Assinatura do profissional de saude

Recife, de de
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APENDICE 5

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Eu,

, Portador (@) de cédula de identidade
ne : CPF
n° , autorizo a gravar, fotografar e veicular minha

imagem e depoimentos em qualquer para fins didaticos, de pesquisa e divulgacéo de
conhecimento cientifico sem quaisquer 6nus e restricdes. Fica ainda autorizada, de
livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessao de direitos da veiculagao,
nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.

, de de 202__.

ASS.
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APENDICE 6

AN AN A )
== CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
S5 AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM asil

it Ot ATw P A DA UNTUAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ENTENDENDO AS EXPERIENCIAS E PERCEPGOES DE PESSOAS COM DOR
CERVICAL CRONICA INESPECIFICA ; UM ESTUDO QUALITATIVO

Pesquisador: IVAN RAFAEL REIS E SILVA CAVALCANTI

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 73652323.1.0000.5235

Instituicao Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.481.245

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal a respeito das experiéncias e percepgdes de pessoas com dor cervical
cronica inespecifica.

O projeto apresenta elementos fundamentais como referencial teérico, objetivos, métodos e aspectos éticos.

Objetivo da Pesquisa:

“Explorar as perspectivas e experiéncias de adultos em relagao a dor cervical cronica inespecifica, as
crengas e as explicagoes sobre a condigao clinica, a busca por servigos de salde, a realizagao de exames e
tratamento e a relagao com os profissionais de saude.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“E importante destacar que os riscos envolvidos na participagéo deste estudo sdo minimos. Os participantes
podem sentirem desconfortaveis ao discutir suas experiéncias com dor cervical crénica inespecifica. No
entanto, sua privacidade sera mantida e os participantes poderao optar por nao responder a qualquer
pergunta que os fagam sentirem desconfortaveis, no mais os pesquisadores garantem que os participantes
do estudo nado sofrerao riscos adicionais de qualquer natureza a sua saltde e as perguntas feitas na
entrevista serao as unicas informacdes solicitadas. Os beneficios potenciais do projeto incluem na
oportunidade das experiéncias e percepgoes

Enderego: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br
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Continuagao do Parecer: 6.481.245

compartilhadas dos participantes, para ajudar a fornecer informagdes que possam ajudar a melhorar o
tratamento de pessoas com dor cervical cronica inespecifica”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A coleta de dados sera realizada presencialmente em formato de entrevista estruturada.
A previsao de inicio e encerramento da coleta de dados é novembro/2023 e janeiro/2024 respectivamente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

A folha de rosto esta devidamente preenchida.

O titulo do projeto & atual, claro e objetivo, com embasamento cientifico que o justifique. Os objetivos estao
definidos. O local e modo de recrutamento esta claro. Ha critérios de inclus@o e exclusao definidos. A
metodologia foi inserida. Foram mencionados os instrumentos que serao realizados e o local de realizagao
da pesquisa. Os aspectos éticos foram inseridos e ha definicao de riscos e beneficios no projeto. Ha
orgamento financeiro detalhado e aplicagao dos recursos. Foram estipulados os critérios para interromper a
pesquisa. O cronograma esta inserido.

O TCLE apresenta o titulo da pesquisa. A linguagem é acessivel e de facil entendimento. Os objetivos, a
breve introdugao e justificativa da pesquisa estao incluidos. Apresenta o telefone e enderego deste CEP. Ha
explicacdo a respeito dos procedimentos a serem realizados. Ha explicitacao de responsabilidade do
pesquisador, bem como, o compromisso de tornar publico os resultados. Ha analise critica dos riscos e
beneficios. Os critérios para suspender a pesquisa foram apresentados. Consta espago para o nome do
paciente (ou responsavel) e local para sua assinatura.

Recomendagoes:
Nenhuma recomendacéo a fazer

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O projeto esta aprovado. Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil
um relatério ao final da realizagao da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o

Enderego: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br
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modelo de relatério final que se encontra na pagina eletr6nica do CEP-UNISUAM
(https://www.unisuam.edu.br/pesquisa-extensao-e-inova/pesquisa-e-inovacao/). Além disso, em caso de
evento adverso, cabe ao pesquisador relatar, também através da Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_223687| 26/10/2023 Aceito
do Projeto 6_E1.pdf 14:58:08
Projeto Detalhado / | ProjetoRafaelReisoficialcorrigido.pdf 26/10/2023 |IVAN RAFAEL REIS | Aceito
Brochura 14:65:08 |E SILVA
Investigador CAVALCANTI
TCLE/Termosde |TCLE.pdf 26/10/2023 |IVAN RAFAEL REIS | Aceito
Assentimento / 14:63:45 |E SILVA
Justificativa de CAVALCANTI
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostopdf.pdf 30/08/2023 |IVAN RAFAEL REIS | Aceito

19:20:09 [E SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 01 de Novembro de 2023

Assinado por:
Arthur de Sa Ferreira
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 { Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21,032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br
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Quadro 4: Declaragao de desvios de projeto original.

pesquisa?

Declaragcéo dos Autores Sim | Néo
A producdao intelectual contém desvios substantivos do tema X
proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e ModificacGes

A producdo intelectual contém desvios substantivos do X
delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e ModificagOes

A producdo intelectual contém desvios substantivos dos
procedimentos de coleta e andlise de dados do projeto de X

Justificativas e Modificacbes
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Manuscrito(s) para Submisséao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicacéo para
revisao por pares interna. O conteddo possui uma formatacéao preliminar
considerando as instru¢cfes para os autores do periddico-alvo. A divulgacdo do(s)
manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a leitura e
discussao sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s) deste
documento nado foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar
informacdes que ainda néo foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderéo ser revisadas antes da publicacéo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer menc¢éo ao contetdo deste(s)
manuscrito(s) deve considerar essas informacdes ao discutir os achados deste

trabalho.
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1.1 Titulo do manuscrito para submissdo #1 -
EXPERIENCIAS E PERCEPCOES DE PESSOAS
COM DOR CERVICAL CRONICA INESPECIFICA -
UM ESTUDO QUALITATIVO

1.2 Contribuicdo dos autores do manuscrito aceito #2

Iniciais dos autores, em IR IB FR NM MP FM RA

ordem:

Concepcao

Métodos

Programacao

Validagcéo

Andalise formal

Investigacao

X
X X[ X| X| X

Recursos

Manejo dos dados

Redacdo do rascunho

Revisao e edicéo

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Visualizacao

Supervisao

X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X X| X| X

Administracéo do projeto X

Obtencéo de financiamento

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)*

4 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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Titulo - EXPERIENCIAS E PERCEPCOES DE PESSOAS COM DOR CERVICAL
CRONICA INESPECIFICA— UM ESTUDO QUALITATIVO

Ponto principal: EXPERIENCIAS E PERCEPCOES DE PESSOAS COM DOR
CERVICAL CRONICA INESPECIFICA

lvan Rafael Reis e Silva Cavalcanti', Felipe J. J. Reis?, Igor da Silva Bonfim?!, Marina
Jacobucci Pellegrinit, Fabianna Resende de Jesus-Moraleida®, Renato Santos de
Almeidal, Ney Meziat-Filho?!

1Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM), Av. Paris, 84, Bonsucesso, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 21032-060

2Departamento de Fisioterapia, Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFRJ), Rio de
Janeiro, Brasil

3 Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Medicina, Programa de Mestrado em
Fisioterapia e Funcionalidade, Departamento de Fisioterapia, Fortaleza, CE, Brasil.

Artigo original

Conflito de interesse: Os autores declaram ndo haver conflito de interesse a ser

divulgado
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Resumo

Introducdo: A dor cervical cronica inespecifica (DCCI) € a terceira condi¢cao dolorosa
musculoesquelética mais prevalente entre as mulheres e com uma prevaléncia em 1
més de 15,4% a 45,3% entre os adultos, Embora a DCCI nédo esteja relacionada a
sinais ou sintomas pato-anatdmicos especificos, ela pode causar dor intensa e
incapacidade nas atividades diarias dos individuos. Fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais tém sido associados ao desenvolvimento e manutengédo da DCCI. Além disso,
as crencas e expectativas dos pacientes em relacdo ao diagnéstico e manejo da dor
podem influenciar sua experiéncia e percepc¢éo da condicdo. Objetivos. Explorar as
percepcoes e experiéncias de adultos em relagéo a dor cervical cronica inespecifica,
as crencas e atitudes frente a condicéo clinica, além da relacdo com os profissionais
de saude. Métodos: Estudo qualitativo descritivo, no qual dados de entrevistas
semiestruturadas e desenhos foram analisados através da analise tematica indutiva
utilizando as técnicas da analise teméatica reflexiva. Treze participantes adultos com
DCCI foram entrevistados de forma presencial e remota, em um dia e horario
conveniente para os participantes. Resultados: A analise do estudo identificou seis
temas: (1) A dor é causada por fatores biofisicos; (2) A influéncia dos aspectos
psicologicos; (3) Comportamento da dor e limitagdes funcionais; (4) Tratamento; (5)
Relacdo com profissionais e busca por informacdes; (6) Impacto social e financeiro.
Concluséao: Este estudo qualitativo inédito com adultos brasileiros portadores com
DCCI revelou limitacdes fisicas, sociais e emocionais. Destaca a importancia de uma
abordagem empética, comunicativa e resolutiva por parte dos profissionais de saude,
incentivando relacionamentos sélidos para promover a adeséo ao tratamento. Conclui
que os profissionais devem considerar uma abordagem centrada no paciente e
explorar fatores emocionais, assim como o impacto da DCCI na vida dos pacientes e

fornecer informacgdes baseadas em evidéncias numa perspectiva multidimensional.

Palavras-chave: dor cervical cronica inespecifica, estudo qualitativo, dor cervical

cronica, experiencia do paciente, cervicalgia
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Abstract

Introduction: Chronic nonspecific neck pain (CICD) is the third most prevalent
musculoskeletal painful condition among women and with a 1-month prevalence of
15.4% to 45.3% among adults, although CICD is not related to signs or specific patho-
anatomical symptoms, can cause intense pain and disability in individuals' daily
activities. Biological, psychological and social factors have been associated with the
development and maintenance of CICD. Furthermore, patients’ expectations and
expectations regarding the diagnosis and management of pain can influence their
experience and perception of the condition. Objectives: Explore the perceptions and
experiences of adults in relation to chronic non-specific neck pain, opinions and
attitudes towards the clinical condition, in addition to the relationship with health
professionals. Methods: Descriptive qualitative study, in which data from semi-
structured interviews and drawings were analyzed through inductive thematic analysis
using the techniques of reflective thematic analysis. Three adult DCCI participants
were interviewed in person and remotely, on a day and time convenient for the
participants. Results: The study analysis predicts six themes: (1) Pain is caused by
biophysical factors; (2) The influence of psychological aspects; (3) Pain behavior and
functional limitations; (4) Treatment; (5) Relationship with professionals and search for
information; (6) Social and financial impact. Conclusion: This unprecedented
gualitative study with Brazilian adults with CICD revealed physical, social and
emotional specifications. It highlights the importance of an empathetic, communicative
and problem-solving approach on the part of health professionals, encouraging solid
relationships to promote adherence to treatment. It is concluded that professionals
should consider a patient-centered approach and explore emotional factors, as well as
the impact of DCCI on patients' lives and provide evidence-based information from a

multidimensional perspective.

Keywords: chronic nonspecific neck pain, qualitative study, chronic neck pain, patient

experience, neck pain
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Introducéo

A dor cervical crénica (DCC) é um desafio global que afeta milhdes de pessoas,
manifestando-se na area acima das espinhas das escapulas até a linha nucal superior,
com ou sem irradiagdo para outras regides (GUZMAN et al., 2008). Com uma
estimativa de 288,7 milhdes de casos em 2017 e cerca de 28,6 milhdes de anos
vividos com incapacidade atribuidos, a DCC representa uma consideravel carga para
a saude global (SAFIRI et al.,, 2020). A DCC destaca-se como a nona causa de
incapacidade em mulheres e a décima primeira em homens (JAMES et al., 2018;
SAFIRI et al., 2020).

Pela auséncia de causa pato anatdomica identificavel (GUZMAN et al., 2008), a
dor cervical crénica inespecifica (DCCI) destaca-se com uma complexidade ampliada
pelo progndstico variavel, onde 45% dos episodios agudos inespecificos mostram
melhorias significativas nas primeiras semanas, mas poucas melhorias adicionais
ocorrem apoés a sexta semana (HUSH et al., 2011). A condicao frequentemente recai
sobre os individuos de forma recorrente, afetando entre 60% a 80% dos trabalhadores
no ano subsequente a um episodio inicial (CARROLL et al., 2008).

Os fatores de risco para DCCI abrangem elementos ndo modificaveis, como
idade e genética, e fatores modificaveis, incluindo bioldgicos, psicologicos e sociais
(JULL, 2017). Associada a esses fatores, a DCCI apresenta uma associacdo muito
proxima com fatores psicossociais, como depressdo, estresse e ansiedade,
influenciando diretamente os niveis percebidos de dor e incapacidade (ORTEGO et
al., 2016; PAKSAICHOL et al., 2012; SHAHIDI; CURRAN-EVERETT; MALUF, 2015;
THOMPSON et al., 2010).

Apesar da prevaléncia significativa da DCCI, estudos que explorem as
experiéncias dessa populagdo em paises de baixa e média renda sao notavelmente
escassos. Uma revisdo sistematica recente abordou exclusivamente perspectivas de
paises de alta renda (FALSIROLI MAISTRELLO et al.,, 2022). Considerando a
influéncia do contexto cultural nas crencas e comportamentos relacionados a saude,

€ imperativo preencher essa lacuna na literatura (REIS et al., 2022).

Uma revisao sistematica de diretrizes de prética clinica identificiou em uma
de suas recomendacfes que o cuidado das dores musculoesquelética precisa ser

centrado no paciente (LIN et al., 2020a). Os profissionais da salde ndo tem seguranca
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em como fazer uma abordagem centrada no paciente, os profissionais precisam
melhorar sua comunicacdo para ter uma abordagem centrada no paciente eficaz (LIN
et al., 2020c) Para o clinico ter uma tomada de deciséo centrada no paciente ele
precisa explorar o contexto, as experiéncias e percepcoes, preferencias e valores que
0 paciente tem sobre a dor que apresenta. Uma comunicacdo efetiva se faz
necessaria para aumentar a relacéo terapéutica (DWAMENA et al., 2012; PINTO et
al., 2012). O presente estudo tem como objetivo explorar as percepcdes e
experiéncias de adultos em relagéo a dor cervical crénica inespecifica, as crencas e

atitudes frente a condicao clinica, além da relacdo com os profissionais de saude.

Materiais e Métodos

Desenho do Estudo

Este estudo utilizou uma metodologia qualitativa descritiva através da analise
tematica, no qual os participantes com DCCI foram entrevistados individualmente.
Eles foram convidados a relatar sobre suas percepgdes e experiéncias relacionadas
a condicdo de dor. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Unisuam, Rio de
Janeiro (CAAE: 73652323.1.0000.5235, numero do parecer 6.481.245, em

consonancia com a resolucéo 466/2012).

Selecéao de participantes

Trinta e seis pessoas preencheram o formulario de triagem e em seguida foram
contactados através de ligacdo ou mensagem via whatsapp. Dos trinta e seis
participantes treze atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo (Ver tabela 1)
atingindo o poder de informacéo suficiente de acordo com o objetivo do estudo. Os
participantes foram selecionados no periodo de setembro a dezembro de 2024 em
uma clinica particular em Recife, através de divulgacéo na internet via midias sociais,
e pela amostragem snowball onde os participantes foram indicados por outros
participantes ou por profissionais da area da saude que tenham acesso aos
participantes (MOSER; KORSTJENS, 2018). Tentamos recrutar uma amostra

diversificada, as entrevistas iniciais ocorreram de forma presencial limitando a
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variedade dos participantes pela complexidade de deslocamento do participante até o

local da coleta, com isso a coleta foi ampliada para o modelo on-line.

Tabela 1. Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de inclusao

Critérios de exclusdo

Idade entre 18 — 60 anos

Dor cervical acima de 4/10 na escala numérica de
dor

Principal queixa de dor na area da coluna cervical,
em especial, entre a escdpula até a linha nucal
superior com ou sem dor ndo irradiada para os
membros superiores;

Suspeita de uma Bandeira Vermelha (Red Flags),
como fratura, malignidade/cancer, mielopatia,
disturbios neuroldgicos progressivos, doencas
inflamatdrias ou infecciosas da coluna vertebral,
gravidez suspeita ou confirmada;

Suspeita de dor radicular (dor no brago
dominante, teste positivo de provocagdo de
tecido neural e/ou qualquer alteragdo na forga,
reflexo ou alteragdo sensorial na mesma raiz
nervosa, avaliada clinicamente);

Cirurgia no pescogo ou ombro < 6 meses antes;

Ter apresentado pelo menos um episddio de dor
continua no pescogo por pelo menos 12 semanas
de duragao

Procedimentos invasivos de alivio da dor no
pescogo ou ombro (por exemplo, injecdo
peridural, rizotomia) nos ultimos 3 meses;

incapacidade maior que 15% no NDI

Pacientes que foram atendidos ou estdo em
atendimento pelo pesquisador

Capacidade de andar independentemente (com

CondicGes cardiacas instaveis

ou sem ajuda);

Capacidade de entender portugués o suficiente
para responder ao questionario do indice de
incapacidade do pescogo

Coleta de dados e procedimentos

Inicialmente, foi realizada a apresentacdo do estudo contextualizando os
objetivos do estudo para os participantes. Em seguida, os termos de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 4) junto com o termo de autorizacdo para uso de
imagem (Apéndice 5) foram lidos para o participante e em seguida assinados, e foi
mantido o anonimato dos participantes através de pseuddnimos. O material da
entrevista foi gravado em audio através de um gravador de voz que, e em seguida,
transcrito utilizando uma plataforma de transcricdo de audio, chamada Reshape, cada
transcricdo foi revisada pelo pesquisador. As entrevistas foram conduzidas por um

fisioterapeuta e pesquisador treinado em pesquisa qualitativa (IR)
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As entrevistas semiestruturadas e desenhos (Quadro 1) foram realizados
pelo pesquisador IR que é fisioterapeuta de forma presencial e de maneira remota via
videoconferéncia por plataformas de reunido online (Zoom.us™) em um dia e horario
conveniente para os participantes e ao final de cada entrevista era solicitado que o
participante realizasse um desenho para o0s participantes poderem expressar 0
significado de sua dor de uma maneira nao verbal, dando a oportunidade dos
participantes de expressar seus sentimentos, percepg¢des e crencas de uma maneira
nao verbal. A inclusdo dos desenhos trouxe aos participantes experiéncias unicas
sobre a sua DCCI, emergindo percepcdes de como a dor tem impactado em sua vida.
Os patrticipantes poderam perceber que a dor estaria acarretando além do sofrimento
fisico mas também emocional. As pessoas que participaram do estudo de maneira
remota tiveram que fotografar seus desenhos e enviar via WhatsApp. Antes do
paciente responder a entrevista, foi aplicado uma escala numérica de dor (END) e o
indice de incapacidade do pescoco (lIP). As entrevistas possuiram uma duracao entre

de 20 a 50 minutos.

Quadro 1. Roteiro de entrevista semiestruturado e desenho

Dominio 1: Experiéncia
Pergunta 1: Gostaria que vocé iniciasse essa entrevista contando um pouco sobre a experiéncia de
viver com dor cervical.
Prompts:
Como essa dor impactou na sua vida? O que vocé acha que mudou?
Vocé se vé diferente do que era antes de sentir dor?
Dominio 2: Crengas e Comportamentos
A) Crengas:
Pergunta 1: O que vocé acha que esta causando a sua dor pesco¢o? Vocé teria alguma explicacéo
para a sua dor?
Prompts:
O que vocé acredita que esta causando a sua dor pescogo?
O que (na sua opiniéo) provoca ou provocou essa dor no seu pescogo?
Vocé teria alguma explicacdo para essa dor permanecer por tanto tempo?
B) Comportamento:
Pergunta 1: Existem coisas que vocé deixou de fazer ou teve que adaptar por causa da sua dor?
Prompts:
Por exemplo, no seu dia a dia, vocé deixou de fazer algo ou teve que mudar a maneira que vocé

fazia antes de ter dor no pescog¢o?
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Pergunta 1: Quando vocé esta com dor, o que vocé costuma fazer?
Prompts:
Quais comportamentos ou atitudes vocé adota para fazer a sua dor melhorar quando vocé estad com
dor?
Vocé acha que tem alguma influéncia sobre seus sintomas?
Vocé acha que é capaz influenciar positivamente os seus sintomas?
Dominio 3: Social
Pergunta 1: De que maneira a dor no pesco¢o impactou ha sua vida social? (exemplo, trabalho,
relacdo com familiares e amigos, prética esportiva, atividades de lazer)?
Prompts:
Poderia me dar alguns exemplos de como a sua dor no pescoc¢o impactou no seu trabalho? Na sua
relagdo com familiares e amigos? Na pratica esportiva/lazer?
Vocé deixou de ir a eventos sociais por causa da sua dor no pescogo?
Pergunta 2: De que forma a dor no pescoco afetou sua situacéo financeira?
Prompts:
Vocé teve que reduzir a sua jornada de trabalho?
Vocé chegou a ser afastado das suas atividades?
Chegou a receber beneficios?
Pergunta 3: Em algum momento vocé se sentiu discriminado por conta da sua condicao clinica?
Prompts:
Vocé ja percebeu se algumas pessoas discriminam vocé por conta da sua dor cervical?
Dominio 4: Busca por informagdes
Pergunta 1: Vocé costuma confiar nas informagdes que vocé vé sobre dor cervical nas redes sociais
ou Nnos jornais?
Prompts:
Como vocé avalia que as informacdes séo confiaveis?
Pergunta 2: Quando vocé tem dividas, qual a sua principal fonte de informacgéo?
Prompts
Em geral vocé busca informag8es na internet? Sites do Google, Redes sociais?
Nesse caso, como vocé avalia que as informagdes sao confiaveis?
Dominio 5: Servicos de salde
Pergunta 1: Quando vocé comecgou a sentir dor cervical, vocé procurou algum servigo de saude?
Prompts:
Poderia me contar um pouco da sua experiéncia quando buscou os servi¢os de saude pela primeira
vez?
Quais foram os profissionais que te atenderam pela primeira vez?
Vocé chegou a fazer exames para a sua dor no pescogo?

Dominio 6: Profissionais de salude
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Pergunta 1: Agora eu gostaria de saber um pouco sobre a sua relagdo com os profissionais de saude.
Poderia me relatar o que mais te chamou a atengdo na maneira que esses profissionais de saude te
atenderam?

Prompt:

Como se deu essa relagao profissional-paciente? Os profissionais foram gentis, acolhedores,
valorizaram a sua queixa e foram empaticos com o que vocé estava relatando? Ou eles foram frios
e deram pouca atengao a vocé?

Teve algum momento que mais te marcou?

Pergunta 2: O que os profissionais de saude que te atenderam explicaram sobre a sua dor cervical
e o tratamento?

Prompt:

Eles disseram quais eram as causas da sua dor? Explicaram os exames que vocé fez? Disseram
quais as opgdes de tratamento que vocé tinha? Permitiram que vocé escolhesse o tratamento?
Pergunta 4: Qual foi a sua experiéncia com os tratamentos propostos?

Prompt:

Quais tratamentos ja Ihe foram recomendados?

O quanto vocé gostaria de ter melhorado com os tratamentos que te foram propostos?

Pergunta 5: O que vocé espera de um profissional de saude que atenda pessoas com dor cervical
crénica?

Prompt:

Espera uma relagdo melhor com o paciente, tratamentos mais resolutivos, menor custo, maior
acesso?

ETAPA DESENHO
ApOs o participante finalizar o desenho, as seguintes perguntas serdo feitas:
1 - Qual foi a sua experiéncia ao ser convidado/a para desenhar como parte do processo de
pesquisa? Como se sentiu em relacdo a isso?
2 - Vocé poderia compartilhar comigo sobre o que representa o desenho que fez?
Possivel prompt: Poderia descrever alguns elementos que vocé incluiu nele? (como cores, formas e
padrdes)
Pergunta de acompanhamento: Vocé poderia explicar o significado por trds do seu desenho?
3 - Posso pedir que vocé compartilhe o que estava passando pela sua mente enquanto desenhava
esta imagem?
Possivel prompt: Como vocé se sentiu enquanto criava essa imagem? Quais foram seus
pensamentos e emocdes durante o processo de desenho?
Parte final - Pergunta: Ha algo que o Sr/ Sra gostaria de adicionar? / Ha algo que o Sr/ Sra gostaria
de me perguntar sobre o estudo? / Ficou com alguma divida?
- Agradecer a disponibilidade do participante em fornecer as informacdes.
- Reforcar que os resultados da pesquisa estardo a disposicao e, se tiver interesse, devera entrar
em contato com o pesquisador.

Fundamentacéo teodrica da abordagem metodoldgica

Utilizamos uma abordagem qualitativa descritiva onde os dados das entrevistas

semiestruturadas e desenhos foram refletidos com analise temética indutiva para
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explorar as percepcdes e experiéncias dos individuos com dor cervical crénica
inespecifica (DCCI). Esta metodologia oferece uma oportunidade Unica para uma
analise minuciosa e aprofundada das narrativas e vivéncias compartilhadas pelos
participantes, permitindo uma compreensao mais rica e contextualizada do fendmeno
em questado (BRAUN; CLARKE, 2006).

A metodologia adotada fundamentou-se no principio do relativismo, que
caracteriza a realidade como resultado das acdes e interacBes humanas, divergindo
da ideia de uma realidade Unica e independente das praticas humanas (BYRNE,
2022; CROTTY, 1998). O relativismo foca em uma compreensdo mais ampla e
profunda e reconhece que diferentes pessoas vivenciam o mesmo fenémeno, como a
dor cervical crbnica inespecifica, de maneiras diferentes e enfatiza a importancia de
considerar o contexto em que os dados foram coletados (BYRNE, 2022; CROTTY;
SHAKESPEARE; HENRY, 2020).

Ao empregar essa abordagem, buscamos compreender a 'realidade’ da DCCI
através da perspectiva Unica dos participantes, considerando suas multiplas
interpretacdes da condi¢cdo. Acreditamos que essa abordagem ndo apenas captura a
diversidade de experiéncias, mas também permite a exploracdo dos significados
subjacentes a essas vivéncias, adicionando profundidade a compreensao global da
DCCI.

Com base nesses fundamentos, nosso objetivo é ir além da superficie das
experiéncias relacionadas a DCCI e explorar os significados intrinsecos atribuidos por
aqueles que vivenciam essa condicdo. Ao fazer isso, pretendemos oferecer uma
contribuicao significativa para a literatura, destacando as complexidades emocionais,
sociais e cognitivas que permeiam a experiéncia da DCCI, informando assim préaticas

clinicas mais sensiveis e personalizadas.

Os critérios de qualidade dos dados sdo essenciais para garantir a integridade
e a robustez da pesquisa qualitativa, a confiabilidade, validade e credibilidade dos
resultados. Para garantir que os dados sejam precisos, consistentes e confiaveis o
presente estudo adotou os critérios para pesquisa qualitativa propostos por Tracy e
Hinrichs (2017) (Big Tent Criteria for Qualitative Quality), que incluem topico digno,
rigor rico, sinceridade, credibilidade, ressonancia, contribuicdo significativa, ética e
coeréncia significativa (TRACY; HINRICHS, 2017). Considerando as criticas dirigidas
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ao conceito de saturacao, frequentemente associado a abordagens positivistas, e
reconhecendo a complexidade na determinacdo do tamanho da amostra (BRAUN;
CLARKE, 2021), este estudo optou por adotar uma estratégia alternativa. O término
do recrutamento ocorreu quando a andlise iterativa dos dados revelou contribuicdes
substanciais para o corpo de literatura relevante (BRAUN; CLARKE, 2019; TRACY;
HINRICHS, 2017), empregando o conceito de "poder de informacédo” (MALTERUD;
SIERSMA; GUASSORA, 2016). Segundo essa abordagem, o tamanho amostral foi
determinado de maneira subjetiva, levando em considerac&o os objetivos especificos
do estudo e a qualidade dos dados coletados. Essa abordagem permite uma
flexibilidade metodologica que atende as necessidades do estudo em questao,
destacando a importancia de uma analise cuidadosa dos dados em vez de aderir

rigidamente a critérios predefinidos.

Andalise de dados

A andlise de dados foi realizada por trés pesquisadores: NM, IB e IR. NM é um
pesquisador sénior com experiéncia em pesquisa quantitativa e qualitativa, enquanto
IB € um fisioterapeuta e pesquisador com experiéncia em pesquisa qualitativa. O
pesquisador IR que também é fisioterapeuta foi treinado em pesquisa qualitativa
através de reunidoes com os pesquisadores NM e IB. Todos 0s pesquisadores tém

experiéncia com atendimentos de pacientes com dor cervical cronica inespecifica.

A analise temética das transcrigdes das entrevistas foram conduzidas utilizando
as técnicas descritas por (BRAUN; CLARKE, 2021), que consistem em seis fases. Na
primeira fase, todos os pesquisadores leram e releram as transcri¢coes, familiarizando-
se com os dados e anotando pontos relevantes relacionados a pergunta da pesquisa
utilizando a ferramenta comentarios do Microsoft Word. Os desenhos também foram
incluidos nessa etapa, e os pesquisadores analisaram as respostas dos participantes

em relacdo aos desenhos.

Na segunda fase, os pesquisadores se reuniram para criar os cédigos iniciais
a partir dos dados coletados, os codigos foram criados tendo como norte o objetivo do
estudo. Esses cddigos foram refinados e ajustados e alocados manualmente em uma
planilha do Microsoft Excel, e os pesquisadores NM e IB revisaram e ajustaram o0s

cbdigos.
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Na terceira fase, foram elaborados temas provisorios, que foram
constantemente ajustados ao longo da pesquisa através das reunides que ocorreram
entre os pesquisadores. Na fase 4, procedemos a revisdo da elaboragdo dos temas
iniciais, considerando a viabilidade de criar subtemas. O pesquisador IR revisou e
refinou cuidadosamente os temas emergentes para garantir que estejam alinhados

com os objetivos da pesquisa e reflitam as experiéncias dos participantes.

Na quinta fase, durante a escrita do relatério, os temas foram continuamente
avaliados e ajustados conforme necessario para garantir a validade e confiabilidade
dos resultados, vale ressaltar que em todas as criacdes dos temas e subtemas eram
através do consenso entre os pesquisadores. Na ultima fase, foi produzido o relatério

final, com os temas e subtemas elaborados e a analise concluida.

A abordagem da analise temética reflexiva permite uma analise aprofundada
das experiéncias dos participantes em relagdo a dor cervical cronica inespecifica,

garantindo a qualidade e a riqueza dos resultados obtidos.

As perguntas do roteiro da entrevista semi-estruturada surgiram a partir da revisao da
literatura sobre a DCCI e reunides entre 0s pesquisadores que chegaram a um
consenso de quais perguntas conseguiriam explorar com profundidade suficiente o

objetivo do estudo.

Resultados

As caracteristicas dos participantes estdo resumidas na tabela 2, através da
analise tematica foi possivel criar seis temas e doze subtemas, como demostrado na
Figura 1: (1) A dor é causada por fatores biofisicos, incluindo os subtemas: (1.1)
Postura e movimento como causa da dor, (1.2) Inflamacgéao como fonte da dor, (1.3) A
idade como influéncia na experiéncia da dor, (1.4) Exames diagndstico para encontrar
a causa da dor; (2) A influéncia dos aspectos psicologicos, incluindo dois subtemas:
(2.1) Percepcbes e crencas sobre a dor, (2.2) Emocdes em relacdo a dor; (3)
Comportamento da dor e limitagdes funcionais; (4) Tratamento diversos, contendo
gquatro subtemas: (4.1) Experiéncias com o tratamento, (4.2) Expectativas de melhora
da dor, (4.3) Aconselhamento dos profissionais da saude, (4.4) Estratégias de

enfrentamento em relacdo a dor; (5) Profissionais mais acolhedores e informacgdes
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variadas, incluindo dois subtemas: (5.1) Relacionamento com os profissionais da

saude, (5.2) Busca por informacdes sobre a dor; (6) Impacto social e financeiro.

TABELA 2. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

PSEUDONIMO Idade  Sexo Intensidade Tempo de Incapacidade Classe
da dor sintomas Econdmica
MARCELO 30 Masculino 8 144 meses 24% C
CONCEICAO 60 Feminino 6 24 meses 28% D
LUCIANA 48 Feminino 9 96 meses 54% C
JOAQUINA 60 Feminino 5 6 meses 32% C
TERESA 60 Feminino 4 240 meses 20% D
MARIANA 60 Feminino 4 36 meses 10% A
ALINE 41 Feminino 9 60 meses 38% C
ROBERTA 31 Feminino 7 48 meses 20% C
BARBARA 37 Feminino 5 6 meses 38% D
FELIPE 60 Masculino 10 6 meses 24% C
CAMILA 39 Feminino 5 84 meses 26% C
PATRICIA 27 Feminino 4 8 meses 16% C
CLARISSA 43 Feminino 7 72 meses 16% B

NOTA: IDADE: MEDIA = 45.84, SEX: 84% FEMININO, INTENSIDADE DE DOR: MEDIA = 6.38, TEMPO DE SINTOMAS
= 63 MESES, INCAPACIDADE: MEDIA = 28%, CLASSE ECONOMICA: 61% C; 23% D; 0,07% BE A

TEMAS E SUBTEMAS
F=========== 1 r=========== r--=T======°=°7 [ 1 T B focinraie maie 1 | 1
1 ' Ainfluénciados ! I Comportamentoda ! ! 11 Profissionais mais ) !
1 Ador é causada por | I 1 I A 1 T " 1 1 acolhedores e 1 1 Impacto sociale 1
I fatores biofisicos | ! aspectos | , dorelimitagdes |, , Tratamento diversos | ' informagdes Vo financelro |
1 [ psicolégicos [ funcionais [ [ . [ 1
o I o | e I o _I ______ | o _V_aﬂ_aga_s_ . o 1
moviments como Percepgtes o Experiéncias como | | TRECERIC
causa da dor crencas sobre a dor tratamento da satde
Inflamag&o como Emogbes em Expectativas de inf Bus‘na pﬂrb
fonte da dor relagéo a dor melhora da dor n orma‘:'g:rs sobre a
Aidade como Aconselhamento dos
influéncia na profissionais da
experiéncia da dor salde
Exames diagnéstico Estratégias de
para encontrar a enfrentamento em
causa da dor relagdo a dor

Figura 1: Temas e subtemas. Na primeira linha da figura em caixas pontilhadas se encontram

todos os seis temas. As setas indicam os subtemas correspondente a cada tema.

Tema 1: A dor é causada por fatores biofisicos
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Os participantes mencionaram diversas vezes que fatores biofisicos foram a
fonte principal de sua dor cervical. Relatos como: a dor é da inflamacé&o, minha postura
€ ruim por isso que doéi, o movimento piora a minha dor por isso precisa prestar
atencdo na maneira que se movimenta e na postura, a dor é por causa do
envelhecimento ou a dor é decorrente dos achados dos exames de imagens, foram

citadas diversas vezes.
Subtema 1.1: Postura e movimento como causa da dor

A ma postura assim como 0s movimentos e uso de eletrébnicos como assistir

televisédo e uso de celular foram vistos por muitos participantes como fonte da dor:

"Talvez o musculo fique muito tensionado por eu ter uma postura ruim"

(Luciana).

"E quando eu fui pra esta senhora, ela me explicou o que € que tinha na minha...
Porque a coluna faz um S, sei la, uma coisa assim. E aqui ela estava... Reta,

né?" (Mariana)

"...a minha mesa de trabalho, trabalhando ali no notebook. E é para dizer o
guéo importante a postura, mas nem sempre eu obedeco a ela. E eu sei 0
guanto isso influencia realmente na minha cervical. E muitas vezes a minha

dor, ela aumenta em razéo de eu ter ficado o dia em uma ma postura” (Camila).

"Eu achava que era a postura, porque eu sento errada, porque eu passo muito

tempo sentada. Porque eu vou brincar com a crianga sento no chao errada” (Barbara).

"Teve uma época que eu comecei a surfar e eu sentia muita dor porque a

cervical ficava levantada." (Roberta).

“..6 como a minha méae falava mesmo. Ma postura, iSso em uma simples
leitura, hoje eu uso o celular. Vamos dizer que um tempo maior que eu passe na

televisdo” (Teresa).

Os participantes também mencionaram o fato de pegar peso de maneira errada

ou que a cervical ndo suporta levantar peso:

“sou dona de casa. Entédo, assim, querendo ou n&o, vocé pega um pesinho,

varre a casa, faz as coisas. Ai, eu acho que isso piora” (Joaquina)
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“O jeito de pegar peso, pegar a crianga no colo toda torta, dormir com a crianga.
Entdo, acho que é o estilo de vida mesmo da minha pessoa que faz a dor nao

melhorar” (Barbara)
Subtema 1.2: Inflamacao como fonte da dor

Ainflamacao muitas vezes foi citada como a causa da dor e aumento das crises
da dor cervical e 0 exame de imagem demonstrava onde estava a inflamagao, como

foi o caso de Marcelo:

"A dor da cervical, ela passou a ser uma dor que também é proveniente de uma

inflamacéo e eu descobri através do exame, da ressonancia”

"Eu acho que a explicacdo mais pratica é a inflamag¢@o. Eu acho que isso
também ficou mais claro depois que eu fiz esse exame a ressonancia.”

(Marcelo)

Para a participante Conceicdo os episédios mais agudos de dor cervical foram
ocasionados pela inflamacdo como o médico teria explicado e que a participante

deveria ficar em repouso:

“Tem a crise da coluna, crise lombar, crise cervical. O processo de inflamagéo,
pelo menos era a orientacdo que o meédico falava. Ah, entdo é um processo de

desinflamar, vocé vai precisar tomar essa medicac¢éo e ficar em repouso”
Subtema 1.3: A idade como influéncia na experiéncia da dor

Participantes relataram o fator idade como importante para a causa da dor, para

eles o fato de envelhecer contribui para a dor piorar ao longo da vida ou persistir:

"Porque eu fico pensando, p6, eu tenho 31 anos, né? E ai a gente vai

envelhecendo, s6 piora a condi¢do de saude" (Roberta)

"Eu acho que a experiéncia tem a ver com o envelhecimento também. Quando
a gente envelhece, a gente vai perdendo algumas capacidades, entdo
chegando a algumas dores. Tem gente, inclusive, que fala que é a idade do

condor. Condor aqui, condor aculd." (Mariana)

Subtema 1.4: Exames diagnostico para encontrar a causa da dor
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Os resultados dos exames foram interpretados como uma fonte importante da
causa da dor, levando aos participantes a considerar a necessidade da realizacéo de

exames de imagens para descobrir a causa da dor cervical crénica inespecifica:

"...no inicio eu comecei a pesquisar fazendo exames, ai vi que tem um C
alguma coisa, né, que deu comprometido, sabe? Na ocasido que eu pesquisei,
ai fiz alguns exames e deu, assim, um C na cervical, que assim, era distante,
desalinhado, alguma coisa assim. E nunca consegui colocar no lugar, né?"

(Conceicao)

"Ai, pelo historico, ele pediu a ressonancia. Ai, na ressonancia, ele disse que
tem essas hérnias. Al, ele disse que pode estar associado a isso. Ai, ele disse

gue na intengdo dele era uma dor neuropatica." (Joaquina)
Tema 2: A influéncia dos aspectos psicologicos

Ao mencionar sobre a percepcdo da dor maioria dos participantes reconhecem
gue aspectos psicoldgicos e comportamentais influenciam na sua percepcao da dor.

Muitos participantes mencionaram sobre 0s aspectos emocionais sobre a sua dor.
Subtema 2.1: Percepc¢des e crencas sobre a dor

As percepcoes e as crencgas que 0s participantes citavam estavam relacionadas
a percepcdo e pensamentos de dano estrutural e pensamentos de que ou de

percebem a dor.

"como se a vertebra voltasse para o lugar errado, com qualquer movimento que

eu fizesse" (Roberta).

"Mas ai ndo é algo que vocé diz, ficou curado, sabe? Porque tem algumas
coisas que, por exemplo, eu acho que sé se fosse uma coluna nova para a

cervical, estd bem alinhadinha. Ai ndo é meu caso, né" (Conceicao).

Apesar de alguns participantes terem a percepcao de que algo na sua cervical
esta danificado, Clarissa tem a percepcao de que é uma regido que ela ndo consegue
relaxar: "E como se fosse uma area tensa em alerta, em atencdo o tempo todo. E
como se eu ndo me relaxasse. E uma area do meu corpo que eu n&o consigo relaxar

com facilidade".
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Para outros participantes quando solicitado a desenhar, tiveram relatos
interessantes sobre suas percepcbes e crencas sobre a dor cervical crénica
inespecifica, como o caso de Joaquina no momento que desenha a sua idade e

percebe que o envelhecimento € determinante na sua percepcéao da dor:

2

Figura 2
"60 mais ai. E a questio do envelhecer, né? Eu td com 60 anos e ndo me sinto
com 60. Eu acho que eu tenho que me sentir com 60 e... As vezes eu acho que eu

tenho 30, 20, sabe? Na vida, ndo tenho..." (Joaquina) (Figura 2)

Figura 3

"Por que eu usei a caneta vermelha? Para mostrar que, assim, € como se eu
vivesse com 0 pescoco entijolado, na hora que eu desenhei eu realmente me lembrei

de tijolo, de concreto, de alguma coisa dura, entendeu?" (Teresa) (Figura 3)

Para Barbara em um de seus desenhos (Figura 4) colocou um “X”, e quando
questionada sobre o que seria a figura com um “X” ela menciona que seria o seu

ambiente de trabalho que leva a uma percepcdo de ameaca para a sua dor:
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Figura 4

"E 0 meu lugar de trabalho. Que eu ndo aguento nem olhar pra ele, porque doi"
(Barbara). (Figura 4)

Subtema 2.2: Emocdes em relacédo a dor

Relatos de desespero, frustracdo e irritagdo foram comuns quando os
participantes falaram sobre as suas dores. Segundo Roberta sente desespero, mas
ao ponto de quase chorar pela dor:

Figura 5

"Agquela carinha de desespero, sabe? E fica suando. Cara de desespero. Quiz
retratar isso. Ficou parecendo lagrimas, né? Nao, eu ndo chorei, ndo, ainda nao por
causa disso, mas... Ficou a ponto dé" (Roberta). (Figura 5)

Outros participantes mencionam que a DCCI leva a irritagdo, frustracdo e
sofrimento:

"A dor incomoda, atrapalha, chateia e irrita, € um peso."(Patricia)
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"A razdo dessa... Dessa dor. Que ja esta me deixando ja... Sem... Sem mais o

que fazer. Ja esta ficando uma coisa bem ja... Incémoda" (Felipe)

"tenho carregado algumas dores ai que talvez nao precise hem mais carregar,

mas esta ai, né" (Mariana)

Figura 6

Quando Luciana foi questionada sobre seu desenho ela relatou que: “Significa
uma pessoa que sou eu, com muito sofrimento. Porque é um problema

invisivel”. (Figura 6)

Figura 7

Aline em seu desenho descreve sua frustracdo quando comeca a sentir
dor: "Nossa, ja estou comecando a entrar de novo numa crise. E a segunda é
gue eu fico muito frustrada e chateada". (Figura 7)

Para alguns participantes o estresse é um fator importante para desencadear
a DCCI:

“..qualquer coisa que me estressasse, eu to no trabalho, me estressou, eu ja

néo conseguia olhar pro lado, na mesma hora” (Camila).

“Porque eu vou ficando estressada com aquela sensagdo de dor no pescogo”
(Clarissa).
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Joaquina relata que fazer o movimento de rotacao cervical leva a ter medo da
dor: “eu s6 posso virar o pescogo até aqui sem dor. Se eu virar a partir daqui eu até
tenho medo da dor”, assim como Barbara: “E porque eu fago as coisas com medo.

Antes eu nao tinha medo. Vai doer, se eu fizer isso vai doer”.
Tema 3: Comportamento da dor e limitag8es funcionais.

A DCCI leva a um impacto na vida dos participantes levando a limitagdes
funcionais em suas atividades diarias, seja de lazer, laboral, domésticas ou exercicio
fisico, assim como o comportamento dos sintomas da dor cervical cronica inespecifica
gue muitas vezes foi relatada pelos participantes como “dor muito forte”, “dor que

arde”, “dor que irradia para a cabeca ou vai para a ATM”, “dor constante”.

“..percebo que essa dor ela tem ha mais, cerca de dez anos, né? E ela vai

variando com o passar dos anos” (Marcelo).

“Eu s6 paro mesmo, assim, de ficar, de ter que botar gelo e tudo, quando ela

vem aqui pra nuca, sabe?” (Joaquina).

“..a tensdo na cervical e que provoca a dor vindo para esses musculos, e
também a ATM”, “E ai, todo o episodio de enxaqueca vinha para cervical e para

0s ombros”, “onde estava localizada a ardéncia. Porque arde, a dor arde

(Luciana)

Para Luciana as dores vem associada com episddios de torcicolos "apareceu
muitas dores na cervical com muitos episddios de torcicolo. Entdo, € como se eu
tivesse o tempo todo na iminéncia de ter um torcicolo. E, se eu mexer muito, dirigir e
colocar o rosto para o lado esquerdo ou para o lado direito, ai, eu preciso usar aquele
colar”, ela continua relatando como essas dores tém limitado as suas atividades: "Eu
fico mais triste porque eu ndo posso fazer minhas atividades diarias. Por exemplo,
fazer compras, ir para um show, dancar, academia de musculagéo. Tudo que mexe
com 0s ombros, ai vai estar a cervical com muita dor", a dor para ela ainda limita no

trabalho: “eu precisava me afastar, sim, do trabalho”

Para Camila o médico pediu que ela parasse suas atividades e isso levou a
consequéncias secundarias como ganho de peso: "E dai comecei a tratar a cervical e

nessa de tratar cervical o médico pediu para eu parar de fazer todos os exercicios que
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eu fiz e ai acumulou, acabei engordando e passando por outros procedimentos, ai fiz
uma reducédo de estdbmago e tudo. Tudo em prol disso, que eu comecei a ter crises
gue eu passava 10 dias sem conseguir me levantar da cama". A dor impactava
também em seu trabalho: “...para nao ter que fazer os movimentos do trabalho que

doem, em razéo disso”

Segundo Barbara a dor limita suas atividades com seu filho: "ela me limita um
pouco. Eu tenho um filho pequeno e eu vou brincar e as vezes tem coisa que trava ou
eu faco, mas depois déi, eu ndo consigo dormir". De acordo com ela, a dor leva a ela
parar de correr: "Eu corro na rua, mas bem pouquinho, ta? E as vezes déi no pescoco.
As vezes o pessoal para por dor na lombar, por dor no joelho. Eu n&o, eu paro por dor

no pescoc¢o”

Para Clarissa e Felipe a dor impede com que tenham uma boa noite de sono: "eu vou
me deitar. E é dificil relaxar a cabeca no travesseiro. Por conta do pescocgo, assim.
Ai eu fico para um lado e para o outro. E término que, a depender da época, é meio
gue um gatilho, um gatilho ndo, € uma bola de neve que eu acordo de manha cansada"

(Clarissa).

"Durmo e acordo com a dor. Estou assim, desesperado ja, porque ndo é bom nao,

vocé passar o dia, dormir, acordar, trabalhar com essa dor, esta sendo dificil* (Felipe).
Tema 4 Tratamento diversos

Os tratamentos oferecidos para o manejo da DCCI foram diversos como a
utilizacdo de colar cervical, prescricdo de medicamentos para dores mais fortes,
fisioterapia utilizando o RPG, acupuntura, Pilates e Osteopatia para melhorar da
DCCI, as expectativas em relacdo ao tratamento muitas vezes foram frustradas, e os
aconselhamentos dos profissionais de saude foram baseados nos fatores biofisicos
para melhorar da DCCI, as estratégias de enfrentamento que o0s participantes
adotaram em relacéo a dor foram variaveis, desde estratégias passivas e ativas até

mesmo resiliéncia sobre a sua condicéo de dor.
Subtema 4.1: Experiéncias com o tratamento

Os patrticipantes tiveram diversos relatos sobre suas experiéncias sobre 0s

tratamentos da DCCI muitos deles incluiram utilizacéo de colar cervical, prescricdo de
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medicamentos para dores mais fortes, assim como a fisioterapia com o RPG,

acupuntura, Pilates e Osteopatia para melhorar da DCCI:

"ficar manipulando a cervical, € como se... Colocava no lugar e ela voltava mais
rapidamente, sabe? Ai eu sentia mais essa necessidade de estar manipulando
sempre...Ai, agora, que eu estou voltando a manipular, porque realmente
estava insuportavel. E sempre que eu vou nessa fisioterapeuta, eu me sinto

muito bem" (Roberta).

O manejo da DCCI para Camila na emergéncia do hospital eram: "colocava o
colar cervical, passava uns dias, passava um remédio para dor e assim os tratamentos
iniciais foram assim", porém ela comecou a fazer tratamento o conservador: "E ai eu
comecei a fazer acupuntura e fiz osteopatia, pilates e uma série de coisas, RPG, que
0 RPG dentro dessas atividades foi uma das coisas que me trouxe muito beneficio

realmente".

No caso de Luciana quando questionada sobre o primeiro servi¢o de saude que
ela buscou relatou que: “O servico de saude que eu procurei foi uma clinica ortopédico
de traumatologia. E ai os ortopedistas me davam sempre aquele colar, e injecao forte

de corticoide.”

No Brasil o atendimento de pessoas com DCCI através de planos de saude
segundo Marcelo sdo rapidos: "os profissionais que eu busco, quando eu busco plano,
gue sdo consultas muito rapidas. Muito assim, com aquela ansiedade de acabar logo”,
assim como para Barbara fazer o tratamento com a fisioterapia do plano de saude:
"eu chamo de enganoterapia, fisioterapia que o plano de saude cobre. Vai fazer, é
meia hora, vocé é tratado assim com todo mundo junto a moca passa, bota todo

mundo no choque. Ai passa, vira todo mundo, ai passa muda o choquinho"

Para Camila ela considera que um tratamento foi capaz de reduzir uma
protusdo mas apesar disso a sua dor ndo deixou de existir: "Mas eu entendo que
existe um fator fisico. Ja ali, né, as protusdes, elas ndo deixaram de existir. Com a
rizotomia, até uma reduziu. E que talvez tenha sido a melhora da minha dor. Mas ndo
deixaram de existir. Entdo, eu penso nisso, que eu penso que nao vai melhorar 100%

nao" (Camila)

Subtema 4.2: Expectativas de melhora da dor
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Pessoas com DCCI tem uma expectativa de melhora de 100%, porém acabam
tendo essa expectativa frustrada por pensar que ndo tem como solucionar os fatores
biofisicos, como foi o caso da Camila que relatou: "Ah, eu queria ter ficado 100%. Isso
eu queria. Isso ai ndo aconteceu. Mas eu entendo que existe um fator fisico", assim
como Teresa "A cura, como eu lhe disse, é dificil, posso até afirmar impossivel por
conta da postura, mas eu gostaria de melhorar assim de nédo precisar de, de vez em
guando, tomar uma medicacéo...", ja no caso de Felipe ele espera que a dor seja um
passado na sua vida: "Eu gostaria de ter melhorado 100%. Eu gostaria de estar bom,

sem a dor. Aliviado ja de tudo. Ser um passado da minha vida".
Subtema 4.3: Aconselhamento dos profissionais da saude

Os participantes parecem ter recebido informagcdes controversas sobre
exercicio e algumas proibi¢des: "um fisioterapeuta que me atendeu, ele disse que eu
nao fizesse musculacdo. E eu achei, ai eu percebi um desencontro de informacdes.
Porque o ortopedista, ele explicou que era importante desinflamar e depois fortalecer
a regido da musculatura. E o fisioterapeuta, ele disse que eu nao podia, por alguns

meses, mesmo tendo feito as sessdes, ndo era indicado pegar peso” (Marcelo).

"o pessoal chega la dizendo que o ortopedista mandou fazer a cirurgia. Ela diz,

nao é caso de cirurgia, é caso de so6 fazer exercicio que vai melhorar" (Barbara).

"quando eu fiz RPG, a doutora dizia, olha, a gente tem que realinhas a sua
coluna, a gente tem que fazer isso. E foi para mim um exercicio maravilhoso,
foi uma experiéncia muito boa e que realmente me ajudou. E ela dizia, olha, ela
dizia até as marcas de carro que eram melhores para ser comprada em razao

da postura de sentar no carro ou ndo" (Camila).
Subtema 4.4: Estratégias de enfrentamento em relagcéo a dor

Nossa analise revelou que as atitudes de alguns participantes para enfrentar a
DCCI foram positivas e encorajadas para ndo deixar a DCCI limitar na sua vida. Para
Conceicao: "N&o, eu nunca abri m&o de nada. E como eu falei no inicio, né? Eu tenho
uma tendéncia de ter um suportezinho da dor", em momentos de dores mais intensa
Conceicéo relata que: "Fico bem quietinha. Mas eu procuro respirar, né? E assim, as

vezes paro o que estou fazendo e fico sem muito movimento".
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Patricia relatou: "...consigo conviver. Incomoda, algumas posicoes,
principalmente quando vai dormir, a forma que deita ela incomoda, mas é algo que da
pra levar", mas para ela conseguir conviver com a dor ela tem alguns comportamentos
como alongar e compressa: "Eu alongo, tento alongar bem a cervical, compressa e
evito o maximo tomar remédio, porque eu nao gosto de tomar remédio, mas s6 em
caso extremo mesmo". Outros adotam comportamentos passivos como

automassagem ou automedicagao:

"As vezes eu aperto eu estava aqui mesmo. Estava estudando, me apertando

aqui, ai da uma amenizada. SO que ai ja volta, entendeu?" (Roberta).

".no dia a dia, eu tomo aquele dorflex, aquela medicacdo, aquela

automedicacao, s6 para aliviar e eu conseguir fazer o que eu preciso" (Aline).

Para Camila ela apresenta um comportamento de evitar pegar peso para nao
sentir dor: "...pegar um peso muito grande, eu digo ndo, ndo posso fazer isso porque
sendo vai doer meu pescoco, iSso eu sei que vai doer, entdo eu evito fazer algum tipo
de coisa assim", enquanto Mariana se preocupa em manter uma postura adequada:
"eu sinto mais esse peso na coluna também. Entdo, é diferente quando vocé ajuda.

E a forma de sentar também. Eu acho que é essa reeducacédo de postura".

Alguns nédo deixam a dor cervical limitar a vida. Segundo Joaquina: "nao quero
gue ela seja mais forte do que eu. Assim, deixar parar a minha vida por causa de dor",
em seu desenho (Figura 1) ela demonstra bem que precisa ultrapassar limites: “Aqui
eu tentei fazer uma cerca. E uma estrada. E como se fosse, assim... Essa minha
situacao dolorosa é como se fosse um impedimento as vezes nas coisas. Mas eu nao
fiz uma cerca totalmente fechada. Eu fiz ela assim porque eu acho que eu ultrapasso

muito meus limites”

"...a gente vai aprendendo artificios que para ndo ficar aquela coisa de a
coitadinha, aquela vida, as vezes a pessoa ta se reclamando tanta dor assim”

(Teresa).

“Ai, entdo isso vai ficando mais velho. Mas assim, eu consigo. Eu tenho um

controle” (Clarissa).
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Tema 5: Profissionais mais acolhedores e informacgdes variadas

Os participantes relataram que profissionais precisam ter empatia,
transparéncia sobre a dor e tratamento, escutar o paciente e ter clareza em sua
comunicagdo para que 0s pacientes se sintam valorizados e engajem no tratamento
da dor cervical, além disso os participantes buscam informacdes sobre sua DCCI pela

internet ou diretamente com profissionais.
Subtema 5.1: Relacionamento com os profissionais da saude.

Quando questionados sobre o relacionamento com os profissionais da saude
0s participantes frequentemente relataram que eles precisam ser acolhedores e
escutar bem o paciente: "Ortopedista ndo é acolhedor, mas fisioterapeuta e
acupunturista sim, sempre dando atencéo, tendo paciéncia, ouvindo, porque é sempre
muito importante que te deem atencéo e ouca o que vocé esta sentindo. Que cada

caso € um caso, hao é tudo igual" (Barbara).

Para Joaquina ela ndo confia em ortopedistas: “Porque eu acho que eles ndo
sabem de medicina. Eu até disse hoje para o médico la ai, eu disse, por isso que eu
vim no cabeca e pescogo. Porque, as vezes, eu ndo confio muito em ortopedistas”,
ela prefere médicos que tenha um olhar mais global da DCCI: "Ai ele disse, isso aqui
€ uma coisa que, assim, a origem nao esta aqui. Ai, assim, eu achei que ele entende

mais do que 0s outros, eu achei. Sabe? Ai eu estou confiando mais nele".

Para outros participantes os profissionais precisam ter uma boa explicacéo
sobre a DCCI. De acordo com Clarissa: "esse neuro, foi muito bom. Porque,
realmente, foi um profissional que me explicou, assim, as coisas, explicou bem".
Enquanto para Teresa para aderir o tratamento o profissional precisa explicar sobre o
tratamento: "Embora eu va a outro profissional e que me prescreva a mesma
medicacdo, mas ele me explique por que € que o0 meu caso é aquela medicacéo e
aquela dosagem, mas ele tem que me escutar e tem que me justificar o porqué
daquilo. Se ele simplesmente chegar e prescrever, pode ser dois ou trés, me

prescrevendo a mesma medicacao, eu nao faco uso..."

Subtema 5.2: Busca por informacgdes sobre a dor
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Os locais de busca por informacdes sobre a DCCI sdo variaveis, desde internet
até em contato direto com os profissionais. participantes parecem buscar informacdes
principalmente nas redes sociais. Para Roberta ela acompanha alguns profissionais
em redes sociais: "Eu sigo uns Instagrans, assim, de liberacdo miofascial. S6 essas
coisas, assim. Mas informativo mesmo, eu ndo. Assim, eu leio alguma coisa e eu
acredito, sabe?", enquanto para Luciana o nimero de seguidores € uma métrica de
confiabilidade das informacdes: "E ai vem um profissional que tem um monte de
seguidores, e ai eu comeco a... Eu acho que por ter milhares de seguidores, ele é
uma pessoa confiavel. Isso é uma coisa muito séria, né? Porque a gente vai

consumindo uma coisa que a gente ndo conhece".

Para Aline busca informacdes on-line, porém em base de dados cientificas: "E
porque eu vou para o artigo. Eu vou para o artigo cientifico, eu pesquiso. Quando eu

vejo alguma coisa diferente, eu digo, perai, deixa eu ver. Ai eu vou pesquisar”.

O Marcelo assim como Aline prefere buscar informacdes em base de dados
cientificas e informac6es de médicos: “Alguma base de pesquisa cientifica, artigo.
Vou la, pesquiso e vejo. E obviamente que eu prefiro o médico, na verdade.” Ele
ressalta que precisa fazer uma andlise das informagfes: “Obviamente que eu vou
fazer a analise. Porque tem coisa que € muito tendenciosa também, muita estratégia

de marketing”.
Tema 6 Impacto social e financeiro

Poucos participantes relataram sobre esse tema, mas a dor parece ter
contribuido para o isolamento social e dificuldade financeira. Para alguns participantes

a dor diminui a convivéncia e comunicagéo social:

"depois que comecou a eu ter as dores de cabeca e na cervical, essas pessoas
entenderam que eu, cOmo se eu Nnao conseguisse mais fazer parte das saidas,

das brincadeiras e ai pararam de me chamar" (Luciana).

“Entao, por exemplo, se eu néo tiver muito comunicativo, é por conta dessa

dor” (Marcelo).

“Isso muitas vezes, além de eu ser uma pessoa com aspecto mais sério, coibiu

das pessoas de se aproximarem de mim, que depois que elas realmente
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mantinham contato comigo, é que eu sabia que muitas coisas ndo era so pelo
fato de eu ser uma pessoa timida, recatada, ndo. Era por conta de que eu tinha
gue estar com os ombros erguidos, a cabeca o mais reta possivel, por conta

da dor no pescogo” (Teresa).

Em relacédo ao impacto financeiro alguns participantes consideram que a DCCI
tem um impacto consideravel em suas finangas seja com despesas com tratamentos
ou a impossibilidade de trabalhar mais como foi 0 caso da Barbara: "Inclusive ja tive
proposta de emprego, mas que teria que trabalhar 8 horas sentada e eu ndo peguei.
Porque eu sei que vai doer mais, vou trabalhar pra ganhar dinheiro, pra gastar esse
dinheiro pra cuidar da dor", Para Roberta o tratamento tem muitos gastos: "Hoje em
dia, eu vou muito ao osteopata, mas € muito gasto. E ai eu acabo alongando”,
pensando nisso Aline propde que o tratamento seja mais acessivel em relagdo ao
custo: “Eu acho que o acesso e o custo principal. Para que alguém realmente faga e
siga o tratamento até o fim”, com isso Marcelo ressalta a importancia de um
planejamento financeiro: “Eu acredito que também num planejamento financeiro

pessoal isso também possa ser considerado, né? Que seria a saude”.

Discusséao

Os achados deste estudo em brasileiros com DCCI revelou as experiencias
vividas pelos participantes e como essa condigédo impactou significativamente a vida
dessas pessoas. Os participantes deram muita énfase a fatores biofisicos como fonte
da dor, desde a alteracdes estruturais na coluna proveniente de exames de imagens
gue podem levar a inflamacdo, a movimentos posturais tidos como errados, evitar
pegar peso para ndo piorar a dor. Porém na analise identificou relatos emocionais
como: desespero, frustracéo e irritagcdo entre outros, relacionados a experiencia da
dor. A dor impactou a vida dos participantes de diversas maneiras desde dificuldades
de realizar exercicio fisico, pegar peso até momentos familiares como brincar com o
filho. Os tratamentos que os participantes realizaram parecem néo ter atingido as
expectativas de melhora da dor que pessoas com DCCI apresentavam, e a nossa
analise descobriu que os participantes quando realizam o tratamento utilizando o
servigo privado atraves do plano de saude nao estao satisfeitos, alguns relataram que
os atendimentos sdo rapidos e ruins em sua qualidade. Os aconselhamentos dos

profissionais foram pautados dentro de um modelo pato-anatdmico reforcando a
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crenca dessa populacdo com DCCI de que a dor est4 relacionada a uma alteracdo na
estrutura. A nossa analise também destacou sobre a relacao do profissional da saude
com os participantes, os participantes mencionaram que esperam que 0s profissionais
da saude sejam empaticos, escutem e valorizem suas queixas, expligue melhor sobre
a sua condicdo de dor e de opc¢Bes de tratamentos que sejam acessiveis e resolutivos,
pois sendo assim existe uma maior chance de aderir ao tratamento. Apesar disso
muitos participantes souberam ter atitudes e enfrentamento sobre sua condi¢ao seja
através da ressignificacdo da dor ndo a deixando limitar, seja utilizando estratégias
passivas para controlar a dor. Até o0 momento, este é o primeiro estudo qualitativo
realizado com uma populacéo brasileira que explora qualitativamente as experiéncias

e percepcoes de pessoas com DCCI.

Nosso primeiro tema destaca que 0s participantes enfatizaram os fatores
biofisicos, principalmente ma posturas, alteracdes estruturais como desalinhamento
da coluna, discos inflamados que foram encontrados em exames de imagens assim
como a idade como causa das dores cervicais, esses achados sdo similar a outro
estudo (MACDERMID et al., 2016) no qual os participantes relacionaram a sua dor
com fatores posturais ou movimento, no entanto (CHILDS et al., 2008) em um estudo
de diretriz de pratica clinica menciona que a DCCI ndo tem uma causa pato-anatbmica
gue seja capaz de explicar os sintomas, outros estudos nao identificaram associacao
entre postura e dor cervical (CORREIA et al., 2021; RICHARDS et al., 2016), além
disso o estudo de (HOGG-JOHNSON et al., 2008) concluiu que degeneracao discal
nao foi identificada como um fator de risco para dor cervical e uma revisao sistematica
(KIM et al., 2018) destaca que os principais fatores de risco para dor cervical estao
relacionados a aspectos psicossociais ao contrario do que os participantes do nosso
estudo pensam e que nao houve fatores de risco fisicos importantes para dor cervical.
Vale ressaltar que é um equivoco diagnosticar um paciente com dor cervical crénica
inespecifica com o tipo de dor neuropatica baseado em um exame de imagem como
a ressonancia magnética, para concluir que existe uma dor neuropatica necessita de
uma ampla examinacao fisica. Para a maioria dos participantes o fato do exame
mostrar uma alteracao na estrutura pode simplificar a complexidade que € a avaliacao
da dor cervical crbnica inespecifica.Poucos participantes do estudo relataram fatores

psicossociais como fatores que podem desencadear a dor cervical.
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O segundo tema destacou a influéncia de aspectos psicolégicos além das
percepcdes e crencas que pessoas com DCCI possuem em relacdo a sua dor, Kim e
colaboradores (2018) em sua revisdo sistematica concluiu que 0os componentes
psicossociais foram os principais fatores de risco para dor cervical, para nossos
participantes a DCCI desencadeou fatores emocionais como irritagao, frustracao,
sofrimento, medo de movimento e sentir dor (Que pode associar com a coluna medo
de movimento), assim como o estresse como possivel fator que pode desencadear a
dor cervical. Nossos resultados foram semelhantes com os resultados de um meta-
resumo qualitativo e sistematico de Falsiroli e colaboradores (2022), teve como
objetivo de identificar as perspectivas e experiencias de individuos com dor cervical e
revelou que uma das consequéncias psicologicas da dor cervical foi uma influéncia
negativa psicoldgica, levando aos participantes a relatar sofrimento, frustracdo, raiva
entre outros em decorréncia da incapacidade da dor cervical. Nossos pacientes
também reportaram medo de fazer movimento por causa da dor, indo de encontro
com pesquisas que mostram que o comportamento de medo e evitacdo relacionado a
dor influenciam os niveis de incapacidade (HUIS IN 'T VELD et al., 2007), assim como
em outras regiées como na dor lombar, tendinopatia de aquiles e ombro (KAMONSEKI
et al., 2021; SMITHEMAN et al., 2023).

O terceiro tema enfatizou como os sintomas da dor se comportaram e as
limitagbes funcionais que o0s participantes apresentavam. Muitos participantes
relatavam dores muito forte, dor constantes assim como a localizacdo da dor que
muitas vezes irradiava para a cabeca, ombros e até mesmo a mandibula. Esses
achados sédo semelhantes aos achados de Falsiroli e colaboradores (2022), onde os
participantes nunca relataram sintomas isolados na regido cervical, e que a dor
cervical eram sintomas para dores em outras regides como cabeca, ombros e até
mesmo mandibula. Nossos participantes relataram que as crises de dor cervical eram
momentaneas, mas que na maioria das vezes as dores mantinham uma intensidade
moderada que coincidem com os relatos de Macdermid e colaboradores (2016) que

seus participantes relataram dor moderada, constante e dor que arde.

Ainda no terceiro tema, alguns participantes revelaram que a dor teve um
impacto em suas atividades laborais, atividade fisica assim como suas atividades
didrias, esses achados sao semelhantes a outro estudo qualitativo onde os

participantes relataram que a dor influencia em sua capacidade de movimento e no
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trabalho, além de afetar o ambiente familiar (HOLMBERG; FARAHANI; WITT, 2016).
Outro estudo os participantes apresentavam restricbes em suas atividades diarias

assim como foi encontrado em nossa analise (LANGENFELD et al., 2018).

No quarto tema foi discutido sobre o tratamento, como foi as experiencias com
os tratamentos para sua dor cervical, expectativas de melhora com o tratamento,
aconselhamento dos profissionais e as estratégias de enfrentamento, esse foi o tema
mais amplo de nossa andlise que trouxe muitos detalhes que se assemelham com
outros estudos. Nossos resultados mostrou que os tratamentos que 0s participantes
realizaram foram baseados em estratégias passivas com o foco em fatores pato-
anatdomicos e biomecanicos como medicamentos, terapia manual e exercicios com o
foco em correcdo postural, esses achados estdo alinhados com estudos que
mostraram que os profissionais consideram os fatores fisicos no surgimento da DCCI
(WERMELING; SCHERER; HIMMEL, 2011) e os participantes do estudo de Holmberg
e colaboradores (2016) assim como Macdermid e colaboradores (2016) enfatizam que
existe uma necessidade de um melhor alinhamento corporal para melhorar da dor. Em
um outro estudo (HUTTING et al., 2014) os participantes relataram que buscaram
diversas formas de tratamento com fisioterapia, terapia manual, exercicios,
medicamentos e até mesmo injecdes, 0s participantes relataram que n&o obteve
sucesso assim como as analises encontradas no nosso estudo. Em nossa analise ndo
encontramos relatos dos participantes sobre tratamentos que considerassem 0s
fatores psicossociais como € recomendado nas diretrizes de pratica clinica
(BLANPIED et al., 2017b) utilizar educacédo para pacientes com dor cervical cronica.
Nossos achados revelaram também que nossos participantes tém quando ndo tem
uma expectativa da melhora da dor atendida eles ficam frustrados no estudo de
Wermeling e colaboradores (2011) os profissionais reportaram que 0s pacientes tem
DCCI tem uma expectativa de cura milagrosa e que caso essa expectativa de cura
ndo seja atendida pode levar a frustracdo do paciente com DCCI. Os
aconselhamentos dos profissionais para 0 manejo da DCCI segundo nossos
participantes foi controversas, os profissionais n&o tinham concordéncia entre as
informacgdes, assim como foi observado no estudo de Wermeling e colaboradores
(2011) que teve como objetivo entender as opinides de profissionais da saude no
sobre a causa, diagnostico e o tratamento de pessoas com DCCI, nesse estudo

podemos observar aconselhamentos contraditérios dos profissionais sobre 0 manejo
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da DCCI, assim como encontramos nas falas de nossos participantes sobre o0s
aconselhamentos dos profissionais para o tratamento da dor. Vale ressaltar que os

aconselhamentos dos profissionais eram baseados em fatores biofisicos.

Ainda no quarto tema, nossos participantes apesar da dor relataram variadas
estratégias de enfrentamento da sua condicéo, ndo podendo deixar a dor limitar a vida
deles, ou escolhas de estratégias de auto tratamento com alongamentos, massagens
e até medicamentos, esses relatos também foram reportados em outros estudos
(FALSIROLI MAISTRELLO et al., 2022; HUTTING et al., 2014), no entanto muitos
participantes relataram evitar pegar peso, manter uma postura correta para nao sentir
dor e até mesmo ficar em repouso, porém essas atitudes refletem uma baixa
autoeficacia e segundo uma revisdo meta-analitica (JACKSON et al.,, 2014) a
autoeficicia fator de risco ou protecdo para dor crbnica, e podendo levar a
comportamentos de medo e evitacdo como € demonstrado em alguns estudos
(NELSON; CHURILLA, 2015; THOMPSON; WOBY, 2017) e sdo comportamentos que

os participantes do nosso estudo apresenta.

O quinto tema enfatiza em como se da o relacionamento entre pessoas com
DCCI e os profissionais da saude. Para alguns participantes os ortopedistas ndo séo
acolhedores, mas outros profissionais médicos, fisioterapeutas e acupunturistas sado
mais acolhedores, esses relatos estdo semelhantes ao do estudo Macdermid e
colaboradores (2013) no qual os participantes mencionam que o0s profissionais
precisam valorizar a dor do paciente com DCC. Os relatos de nossos participantes
estdo de acordo com evidéncias atuais, no qual pessoas que vivem com DCC
esperam que os profissionais sejam mais empaticos, demonstre conhecimento, tenha
boa habilidades comunicativas, escute sua historia, e explique sobre a condi¢do de
dor (FALSIROLI MAISTRELLO et al., 2022). Nossos participantes também
mencionaram em como eles realizam suas buscas por informacgdes sobre sua dor,
muitos relatam utilizar midias sociais, acompanhar profissionais que apresentam
varios seguidores e alguns sites, porém outros participantes ndao confiam em
informacgdes oriundas da internet de sites ou midias sociais com receio de que essas
informacdes possam ser somente propaganda de marketing, estudos concluiram que
informacgdes em sites do Brasil sobre dor ndo sédo confiaveis (ALONSO et al., 2023;
SANTOS et al.,, 2022). A evidéncias atuais apontam um importante papel da

disseminacdo da informacdo com a finalidade de educar para modificar crencas
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irracionais e comportamentos mal adaptativos (LIN et al., 2020b), porém informacdes
inadequadas sobre tratamentos de baixo valor por exemplo (TRAEGER; MOYNIHAN;
MAHER, 2017) podem reforgar as crengas irracionais levando a comportamentos mal-

adaptativo.

No tema seis destacamos o impacto social e financeiro, alguns participantes do
nosso estudo mencionaram que a dor cervical levou a uma limitagdo social como
diminuicdo na comunicacdo social assim como suas relacdes sociais decorrente da
imprevisibilidade dos episédios de dor. A revisdo de Falsiroli e colaboradores (2022)
enfatizou que pessoas com dor cervical tem uma diminuicdo em suas rela¢des sociais
assim como pessoas com dor cervical evitam a falar sobre o seu problema, esses
resultados vado de encontro com 0s nossos resultados. Para alguns dos nossos
participantes a dor cervical levou a um impacto financeiro, seja por perda de
oportunidade de emprego como gastos com tratamentos, isso esta de acordo com
evidéncias que demonstra que a dor cervical leva a um grande custo socioeconémico
(COHEN; HOOTEN, 2017).

Limitacdes

Este estudo foi o primeiro que teve como objetivo em explorar as
percepcdes e experiéncias de adultos em relagéo a dor cervical cronica inespecifica
em um pais latino-americano. Apesar de termos tentado diversificar a amostra os
participantes selecionados todos residem no estado de Pernambuco e nao foi
investigados participantes com classe econdmica E e poucos foram da classe
econdmica D, isso acaba trazendo limitagdes importantes para o estudo uma vez que
o Brasil € um pais com culturas diferentes, pensando nisso deve ter cuidado ao querer
extrapolar os resultados desse estudo para outras regides ou paises. Vale ressaltar
gue a grande maioria das entrevistas foram realizadas de maneira presencial, iSso
limita ainda mais os patrticipantes do estudo devido a dificuldade de deslocamento até

o local da coleta.

Outra limitacdo importante € que a maioria dos participantes € do sexo
feminino 0 que pode influenciar nos resultados, caso a maioria dos participantes
fossem homens talvez teriamos maiores discussfes sobre enfrentamento da dor e as

limitacbes em relacéo a dor.
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Implicac@es clinicas

Este € o primeiro estudo qualitativo realizado no Brasil que adotou uma
metodologia utilizando uma entrevista-semiestruturada e desenhos, que por sua vez
foi capaz de elucidar muitas informacdes ricas para o ambiente clinico. Ao abordar a
experiéncia e percepcdes de individuos com DCCI, nossa pesquisa destaca a
importancia dos profissionais néo apenas abordar aspectos fisicos, mas também
aspectos psicossociais e que sua comunicacao seja centrada no pacinete. A partir de
nossos resultados, torna-se evidente que o impacto da dor na vida dos individuos com
DCCI merece ser explorado em didlogo com eles, buscando alinhar expectativas em
relacdo & melhora e incentivando o retorno a atividades que sao valorizadas por eles.
E importante que os profissionais de salde tomem suas decisdes baseadas em
evidencias cientificas e que tenha uma tomada de decisdo compartilhada, respeitando
também a opnido do paciente com DCCI. Essa abordagem contribui para evitar a

disseminacao de informacdes e ideias pessimistas sobre a DCCI e seu tratamento.
Pesquisas futuras

S&o necessarios mais estudos com uma amostra mais diversificada em uma
populacdo de adultos de classe econdmica mais baixa com DCC, para explorar o
entendimento sobre a condicdo, e do tratamento. Realizar uma pesquisa qualitativa
incluindo entrevista e desenhos permite uma maior compreensao além de trazer mais

riqueza para entender como a dor pode influenciar na vida do individuo.

Conclusbes

Este € o primeiro estudo qualitativo realizado com brasileiros adultos com DCCI
gue teve o proposito de investigar as percepcdes e experiéncias dessa populacao.
Nosso estudo encontrou seis temas importantes: A dor é causada por fatores
biofisicos, a influéncia dos aspectos psicolégicos, comportamento da dor e limitagbes
funcionais, tratamento diversos, profissionais mais acolhedores e informacdes
variadas e impacto social e financeiro, chegamos a concluséo que a DCCI impacta a
vida das pessoas de diversas maneiras desde limitacdes fisicas, sociais e emocionais.
O estudo chama a atencdo de que os pacientes com DCCI necessitam que 0S
profissionais sejam, mais empaticos, comunicativos, oferegcam tratamentos mais

resolutivos, acessiveis e expliguem de uma maneira que os pacientes entendam sobre
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a sua condicao de dor. Diante dos nossos resultados profissionais da saude precisam
ter uma comunicacao centrada no paciente para poder entender as experiéncias e
percepcdes sobre individuos com DCCI e poder criar uma boa alianga terapéutica,
também devem abordar fatores emocionais e explorar o impacto que a DCCI leva a
vida dos pacientes nao esquecendo de entender o contexto de vida de cada paciente
e levar informacdes baseadas em evidéncias cientificas dentro de uma perspectiva

multidimensional.
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