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A dor cronica vem sendo um desafio especial pataacdo clinica. Isto porque a dor crbénica
se apresenta de forma inespecifica e abrangerjadmando a qualidade de vida do paciente
e as possibilidades terapéuticas. Uma terapia ragma exploracdo mais ampla sobre o
contexto do paciente e como este afeta sua vidzhj@ivo deste trabalho é o de discutir a
possibilidade da integracdo de uma abordagem psagota analitico-funcional com uma
terapia de grupo que focaliza o comportamento deejunada dor e do estresse. Foram
realizados encontros para a correcao e orientagsidranscricoes das sessoes e codificagdes
das mesmas. No estudo da literatura verificou-se spirer dor por muito tempo leva o
paciente a foca-la, estabelecendo estratégias cedisias de controle da dor e consequente
perpetuacdo do problema. Foram identificadas dnhad de pesquisa. A primeira (Rudy,
Turk, Kubinski e Hussein, 1995) baseada no tremondnejo de estresse e reducao da tenséo
muscular. A segunda (Rodriguez Parra, Esteve Zgaagd 0pez Martinez, 2000; Camacho e
Arte, 2001), sugere que lidar ativamente com doora fontes de estresse, e manter um foco
em problemas concretos. A literatura consultadanéeavencdo empirica demonstraram que a
expressao interpessoal de emocdes € um ponto snpgdrpara a saude e que a esquiva
emocional prejudica o corpo. Isto porque o contattinuo com a dor leva o paciente a foca-
la em seu cotidiano, respondendo mais a contingénlacionadas a dor do que a
contingéncias relacionadas a outros estimulosbastzendo assim estratégias ineficazes de
manejo da dor. A proposta de intervencéao foi furetsiada em intervencédo comportamental
em grupo, onde 0s participantes possam se preparaonjunto para mudancas de atitude
gue levam ao enfrentamento e manejo da vida comtda) e ndo somente da dor. Assim, a
partir do autoconhecimento, identificacdo das vaigade controle, relacdo entre a queixa e
historia pregressa do paciente e treino de hab#éisl&m identificar sinais e manejar a dor, o
paciente desenvolve recursos para lidar de forrnazeéom as suas fontes de estresse.
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