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Resumo

A dor crônica pode ser persistente e recorrente, tem um processo 
de tratamento longo que inclui repouso e uso de fármacos para o 
alívio do sintoma, que, em muitas ocasiões, podem resultar em 
efeitos colaterais desagradáveis, o que dificulta a adesão de pes-
soas ao tratamento farmacológico. A baixa adesão ao tratamento 
e os possíveis efeitos colaterais estão relacionados diretamente à 
baixa eficácia do uso contínuo de medicamentos, fazendo neces-
sária uma nova forma de tratamento multidimensional, agindo não 
somente sobres os sintomas, mas também nas características 
biopsicossocial do paciente. Diante deste problema foi idealizada 
a formação de um grupo para alívio de dores crônicas na UBS Vila 
Marchi que abordasse o plano biológico, psicológico e social dos 
pacientes, por meio de programa sobre gestão do estresse, edu-
cação dos pacientes e das famílias, relaxamento e orientações 
práticas para atividades do cotidiano. Além de qualificação dos 
encaminhamentos, também são relatadas no artigo as atividades 
físicas e de interação social que proporcionam melhor qualidade 
de vida aos participantes durante o período de espera entre a pri-
meira consulta o encaminhamento ao reumatologista. 

Palavras-chave: Dor crônica; Promoção da saúde; Terapias 
complementares. 

Abstract

Chronic pain can be persistent and recurrent, it has a long treat-
ment process that includes rest and drug use for symptom relief, 
which, on many occasions, can result in unpleasant side effects, 
which makes it difficult for people to join Pharmacological treat-
ment. Low adherence to treatment and possible side effects are 
directly related to the low efficacy of continuous medication use, 
making it necessary a new form of multidimensional treatment, 
acting not only on the symptoms but also on the biopsychosocial 
characteristics of the patient. Faced with this problem, the forma-
tion of a group for the relief of chronic pain at UBS Vila Marchi was 
conceived to address the biological, psychological and social plan 
of the patients through a program of stress management, patient 
and family education, relaxation and orientations of practices for 
everyday activities. In addition to qualification of referrals, the ar-
ticle also reports the physical activities and social interaction that 
provide better quality of life to the participants during the waiting 
period between the first consultation and medical referral to the 
rheumatologist.
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Introdução e justificativa

A dor é uma percepção subjetiva, desagra-

dável e vital. A interpretação do estímu-

lo nocivo protege o organismo através  

desse sinal de alarme denominado dor (BARS et 

al., 2004).

No que se trata de classificação, podemos 

utilizar o contexto temporal como indicador, sen-

do a divisão feita em dor aguda e dor crônica. 

A dor crônica é aquela persistente ou recorren-

te. Em sua classificação, consideram-se crônicas 

aquelas em que o sintoma se mantém além do 

tempo fisiológico de cicatrização de determinada 

lesão, ou por permanecer por mais de três me-

ses (IASP 1986; Gureje et al., 1998).

Numa macrovisão, estima-se que, mundial-

mente, 80% das consultas médicas devam-se à 

presença da dor (Kerns et al., 2003) e em nível 

nacional demonstra que 75% dos pacientes que 

consultam serviços públicos de saúde relatam a 

presença de dor crônica (Holtz et al., 2008)

O tratamento clássico da dor (aguda) con-

siste em repouso e uso de fármacos para o alívio 

do sintoma, para favorecer a cicatrização da le-

são (Zeller et al., 2008) e a redução do processo 

inflamatório (Shang et al.,2003). Ao contrário do 

tratamento da dor aguda, os agentes químicos 

analgésicos não se demonstram eficazes contra 

a dor crônica (Turk et al., 2006). 

A baixa eficácia do uso contínuo de fárma-

cos está inevitavelmente associada a efeitos se-

cundários indesejáveis e à baixa adesão ao tra-

tamento farmacológico. Aproximadamente, 47% 

dos pacientes com fibromialgia (síndrome de dor 

crônica difusa) não aderem à medicação prescri-

ta, seja intencionalmente ou pela intensidade dos 

efeitos colaterais da medicação (Sewitch, 2004). 

Por isso, o tratamento da dor crônica deve 

caracterizar-se por programas multidimensionais, 

agindo sobre características biopsicossociais 
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(Turk et al., 2006; Flor et al., 2004). No plano bio-

lógico esses programas visam a regular os meca-

nismos endógenos de controle da dor e a concen-

tração de neurotransmissores (como serotonina, 

noradrenalina e dopamina). No plano psicológico, 

reduzem ansiedade, depressão, angústia e inca-

pacidades mentais geradas pela dor crônica. No 

plano social favorecem a autoestima, a participa-

ção social e a produtividade intelectual e física. 

Dentre as estratégias empregadas pelos progra-

mas multidisciplinares destinados à dor crônica, 

temos gestão do estresse, educação dos pacien-

tes e das famílias, relaxamento e orientações 

práticas para as atividades de vida diária, sen-

do a atividade física a estratégia mais utilizada 

(Bennett et al., 1996; Barcellos et al., 2007). A 

prescrição de exercícios para o tratamento da dor 

crônica é defendida há mais de 20 anos pela lite-

ratura científica (McCain et al., 1988).

Objetivo

Este relato tem o objetivo de descrever co-

mo foi e está sendo constituído o grupo para ali-

vio de dores crônicas na UBS Vila Marchi.

Com a realização do grupo, proporcionar 

orientação permanente aos pacientes com dores 

crônicas de origem osteoarticular e, ou, muscular 

sobre exercícios globais e atividades para alívio 

do quadro álgico.

Metodologia

A preparação para realização do grupo ini-

ciou-se em outubro, visto a preocupação com as 

pessoas que aguardavam o chamado para con-

sulta com o reumatologista. O primeiro passo foi 

a análise das guias de encaminhamentos. Visto 

um número considerável de encaminhamentos,  

realizamos um momento entre especialista em 

reumatologia (Policlínica Rudge Ramos) com os 

médicos de família da UBS. Esse encontro pro-

porcionou uma visão mais ampliada sobre os ca-

sos de reumatologia. O terceiro momento deu-se 

com a convocação dos pacientes encaminhados 

para reumatologia para uma reavaliação com par-

ticipação dos apoiadores e uma médica da UBS. 

Dessa reavaliação, foram chamados os pacien-

tes para participação no grupo.

Formato do grupo: foi pensado um grupo ro-

tativo, feito em ciclos de 10 semanas. Terminado 

esse tempo, uma nova turma se inicia. A cada 

semana é abordado um aspecto diferente na re-

cuperação e promoção da saúde, alongamentos, 

exercícios para resistência, fortalecimento, ses-

sões de acupuntura, além de interação social e 

abordagens multidisciplinares sobre a dor (intera-

ção medicamentosa, cuidados gerais, posiciona-

mentos para minimização da dor, etc). Foi estabe-

lecido um número de no máximo 20 participantes 

por ciclo.

Resultado

As ações pré-grupo fizeram estreitar os la-

ços entre as equipes, pudemos analisar como 

estavam sendo realizados os encaminhamentos 

e assim qualificá-los, diminuindo a fila de espera, 

além de proporcionar melhor qualidade de vida 

para os participantes do grupo durante esse mo-

mento de espera.

Considerações finais

Os grupos de dor vêm para minimizar o sofri-

mento das pessoas com dor crônica, sendo rea-

lizadas diversas atividades físicas e de interação 

social. O matriciamento mostrou-se uma iniciati-

va necessária para realização do grupo, onde fo-

ram solucionadas diversas dúvidas e houve uma 

aproximação com a rede.
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