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El cotidiano de mujeres adultas con dolor musculary
articular cronico y sus repercusiones

Aimée Rosalinda Lépez Miguez, Abigail Fernandez Sanchez, Claudia Rodriguez
Leana

Resumen:

El dolor muscular y articular es un problema de salud publica en la poblacion en
general, afecta desde las actividades cotidianas personales, asi como laborales, este
problema lleva a las personas a disminuir su calidad de vida por el deterioro y por la
cronicidad que limita la movilidad requiriendo a corto plazo aditamentos para moverse,
por lo consiguiente son altos los costos, asi como la diversidad de tratamientos que
en algunos momentos no funcionan y complica el estado de salud de la persona. La
principal causa de discapacidad a nivel mundial puede afectar las articulaciones con
presencia de dolor regional o generalizado y enfermedades inflamatorias, entre ellas
los trastornos del tejido conectivo o la vasculitis, entre otras. Por este motivo el objetivo
de la investigacion fue caracterizar las experiencias de la vida cotidiana de las mujeres
que padecen dolor muscular y articular créonico y sus repercusiones.
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Introducciéon

La representacién del dolor muscular y articular en las personas a nivel mundial,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021, son aproximadamente
1710 millones de personas tienen trastornos musculoesqueléticos en todo el mundo. El
dolor en regién lumbar es el mds frecuente, con una prevalencia de 568 millones de

personas, asi como la principal causa de discapacidad en todo el mundo, mencionando
160 paises (Balderas et al., 2019).

Los problemas musculo esqueléticos segtin Balderas (2019), son también el principal
factor que contribuye a la necesidad de rehabilitacién y ello destaca la necesidad de servicios
de rehabilitacién entre los nifios son dos tercios de las necesidades de rehabilitacién en
adultos, aunque la prevalencia varia segtin la edad y el diagnéstico, estos afectan a personas
de todas las edades.

La Situacién en México, datos del INEGI (2020), la poblacién es de 126 millones de
mexicanos, son mujeres 51.2%, de las cuales 16 millones de mujeres padecen dolor por
diferentes causas y lo viven con mayor intensidad que los hombres, INEGI (2020). Las
personas que viven con dolor crénico fisico afectan sus esferas: bioldgico, psicoldégica y
social.

En México las causas de morbilidad estdn asociadas a la presencia del dolor destacando
enfermedades del corazén, diabetes mellitus, cdncer y accidentes diversos entre ellos los

trastornos musculoesqueléticos.

La OMS menciona al dolor crénico como una alteracion funcional o estrés emocional
multifactorial, debido a gran diversidad de causas donde las personas que viven con
dolor crénico fisico, afectando su vida cotidiana. Ademds de plantear el alivio del dolor,
considera que es un derecho humano, asi como nuestro deber ser cubierto como una
necesidad bdsica, por lo que es urgente la concienciacién de los profesionales sanitarios en
el control y manejo del dolor.

Enla actualidad a nivel mundial el dolor crénico es considerado como una enfermedad
en si misma, generando un sufrimiento que afecta la calidad de vida en sus actividades
cotidianas de las personas y siendo la principal causa de ausentismo laboral y dependencia
del cuidado, representando un problema de salud publica a nivel mundial afectando del
25% al 29% en las personas adultas, sin embargo, en México.

Las mujeres que viven con el dolor lo sienten como un entrometido que modifica la
relacién con su pareja, amigos y familiares, también se menciona que las mujeres deciden
ocultar los sintomas de su enfermedad ante su entorno social para evitar ser rechazadas o

juzgadas por el entorno en el que viven (Sanabria & Gers, 2018).
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En relacién con el tratamiento integral de la medicacién por parte de enfermeria aun
es un reto para la toma de decisiones terapéuticas adecuadas en el manejo y la resolucién al
tratamiento del dolor, existen causas de un mal control del dolor en el empleo incorrecto
de analgésicos y el no uso de esta intervencidn, asi como sabiendo que existen escalas de

valoracién la realizan de forma inadecuada subestimando el dolor y sus consecuencias
(Gonzilez & Moreno 2007).

La Asociacién Internacional para el estudio del dolor (IASP) (2020). Define al dolor
como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a
dano tisular real o potencial, enfatizando que las personas aprenden el concepto del dolor
a través de las experiencias de la vida y que cumplen una funcién adaptativa pudiendo

tener efectos adversos sobre la funcionalidad, el bienestar social y psicolégica (Moscoso,
2015).

La cultura del dolor y del del sufrimiento, “resignacién”, difundido por la mentalidad
de la persona y posiblemente el sufrimiento ya que el dolor corporal es una forma de
condicién indigna de una vida arménica, saludable y feliz, experimentando el dolor del
cuerpo humano a través de las enfermedades y la violencia generando a un mundo hacia

el mercado y negocio para su tratamiento (Mufoz, 2016).

El término “afecciones musculoesqueléticas” se usa a menudo para incluir una amplia
gama de afecciones de salud que afectan a los huesos, las articulaciones, los musculos y
la columna vertebral, asi como mds raras las afecciones autoinmunes como el lupus. Los
sintomas comunes incluyen dolor, rigidez y pérdida de movilidad y destreza, a menudo
interfiriendo con la capacidad de las personas para llevar a cabo sus actividades diarias

normales. En términos generales, hay tres grupos de afecciones musculoesqueléticas

(Thomas, 2016).
Entre los problemas musculares y articulares tiene sus desencadenantes.

Procesos proinflamatorios. Hoy es de rdpida instalacién puede afectar alguna parte
del cuerpo incluyendo érganos internos y pueden ser causados por factores genéticos,

fumadores obesos y diabetes.

Los problemas musculoesqueléticos. En ocasiones la presentacién es gradual y los

principales sitios son articulaciones y columna.

El problema la osteoporosis y por consecuencia las fracturas la prevencién estd basada
en la atencién primaria ambulatoria y algunos de los casos pueden requerir cirugia (el
dolor puede ser situado crénico dependiendo de la problemadtica de la lesién), (Thomas,
2016).
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Intervenciones de enfermeria en la evaluaciény el tratamiento de la persona
con dolor

Padecer dolor es subjetivo, por lo tanto, sin protocolos o instrumentos de valoracién
para recabar datos de indole psicoldgico, fisico, social expresado por experiencias y
comunicacién con el paciente, se puede caer en subestimar el dolor de los individuos o
bien por entender tan solo el comportamiento doloroso del enfermo como: fruncir el cefo,
gesticular o expresar con tensién con el objetivo que el personal de enfermeria no es la

eliminacién total del dolor sino mitigarlo (Amatriain, 2019).

La puesta en marcha de un plan de cuidados enfermeros ayuda a conocer mejor
aquellas desviaciones de la salud que presenta un paciente y nos facilita el poder plantear
con mayor seguridad y claridad los objetivos a alcanzar y qué intervenciones y actividades.
Por ello, en este caso, se plantea también la importancia de la valoracién el dolor mediante
la escala EVA, como la quinta constante vital en las gréficas, no solo a nivel hospitalario,

sino también domiciliario.

El cuidado de enfermeria de acuerdo con Orem (2001), afirmé que la enfermeria
pertenece a la familia de los servicios sanitarios organizados para prestar asistencia directa
a personas con necesidades legitimas de diferentes formas de atencién directa por sus
estados de salud o por la naturaleza de sus necesidades de asistencia sanitaria (Marriner
& Raile, 2018).

Como otros servicios sanitarios directos, la enfermeria tiene funciones sociales
e interpersonales que caracterizan a las relaciones de ayuda entre quienes necesitan la
asistencia y quienes la prestan. La Teorfa del Déficit de Autocuidado en Enfermeria, estd
formada por conceptos y teorias que explican y describen a la enfermeria en situaciones
précticas. Ofrece un servicio de ayuda caracteristico que presta la enfermeria, que tiene
que avanzar como un campo de conocimiento y de prictica, se necesitaba un corpus de

conocimientos enfermeros estructurado y organizado (Marriner et al., 2018).

El autocuidado, que se refiere a las acciones que realiza una persona con el fin de
promover y mantener la vida, la salud y el bienestar, se conceptualiza como: Accién
deliberada: se refiere a las acciones realizadas por seres humanos individuales que tienen
intenciones y son conscientes de sus intenciones de llevar a cabo, a través de sus acciones,

condiciones o estados de cuestiones que no existen por el momento (Marriner et al., 2018).

La teoria de los sistemas enfermeros es la teoria unificadora, e incluye todos los
elementos esenciales. Comprende la teoria del déficit de autocuidado y la teoria del

autocuidado. La teoria de la deficiencia de autocuidado analiza el motivo por el cual una
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persona puede beneficiarse de los cuidados enfermeros. La teoria del autocuidado, clave
para los demds, expresa el propésito, el método y el resultado de cuidar de uno mismo. La
teorfa del cuidado dependiente se introdujo inicialmente como un corolario a la teorfa del
autocuidado. Objetivo. Caracterizar las experiencias de la vida cotidiana de las mujeres

que padecen dolor muscular y articular crénico y sus repercusiones.

Abordaje metodolégico

Es una investigacién descriptiva-exploratoria con enfoque cualitativo y disefio
fenomenolégico, se profundiza en la descripcién de los significados vividos existenciales

de la experiencia de la vida cotidiana.

Segin Creswell (2005); mencionado por Hursserl (2013), caracteriza la fenomenologia
como la comprensidn, valorizacién e interpretacién de las personas en su cotidiano con
dolor crénico articular, sus significados y experiencias de su dia a dia aplicando métodos
y técnicas narrativas que permiten rescatar la informacién sobre una situacién especifica
y en su forma natural, asi como los diferentes significados en su contexto que interactiia
con el medio que lo rodea, recibiendo estimulos y generando respuestas e interpreta su
realidad de acuerdo con sus experiencias, por otra parte, el entorno social del ser humano

involucra individuos.

El fenémeno de estudio, son las experiencias de dolor crénico en mujeres, desde la
mirada de otros investigadores que han abordado este fenémeno o bien problema de salud
que afecta las esferas biopsicosociales de las mujeres que padecen dolor crénico, en el

cual, el investigador, forma parte como captador e interpretador del sentir de las mujeres,

(Rodriguez et al., 1996).

Gestién de visitas y cartas de presentacion. Para la preparacién del campo esimportante
tomas en cuenta el tipo de poblacién y el contexto econémico, social y la demografia de

la comunidad donde se llevard a cabo el estudio.

Elaboracién de entrevista semiestructurada: Para disefar esta entrevista se realizé una
busqueda de informacidn en articulos cientificos, y como referencia se utilizé presencia de

dolencias de origen musculoesquelético (Kuorinka et al., 1987).

Conforme a esta técnica se emplean preguntas de tipo abierta ya que se busca que
la conversacién con las participantes ocurra de manera flexible y que pudiera responder
libremente y con sus propias palabras en cémo les va en su cotidianidad, de cémo enfrentan

el dolor crénico y cudles han sido sus repercusiones (Bonilla y Rodriguez, 2021).
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Se realiza la transcripcién y se ordena la informacién: Obtenido la codificacién de
las unidades de significado, posterior las unidades temdticas, tomadas de la revision de la
literatura, la informacién obtenida es el proceso mediante el cual se agrupa en categorias
que concentran las ideas, conceptos o temas similares descubiertos por el investigador o

los pasos o fases dentro de un proceso (Herndndez et al., 2010).

Consideraciones éticas. La informacién recolectada se preserva el anonimato de los
sujetos participantes y respetando los principios éticos de beneficencia, justicia, fidelidad
y veracidad, considerando al consentimiento informado para las mujeres adultas, por

lo tanto, se salvaguardo el principio de autonomia. El rigor cientifico, credibilidad,
conformabilidad, transferibilidad (Bonilla et al., 2015).

Resultados

A continuacién, se presentan los resultados del estudio en el cotidiano de mujeres con
dolor crénico. En el perfil de las informantes en el cual participaron mujeres que tienen
una edad entre 39 a 59 afos, casadas 40%, viuda 20%, divorciada 30% y soltera 10%,
trabajan actualmente 40%, se dedican solo a su hogar 50%, realizan ejercicio fisico 40%,
el resto tiene vida sedentaria. El total de ellas manifiestan dolor articular y muscular:
general, dorsal y lumbar, hombro-cuello, sindrome doloroso del trocdnter mayor (dolor de

cadera), rodilla y pie, asi emergen categorias y subcategorias

Experiencias de mujeres con dolor muscular y articular crénico.

1. Categoria: Explicando el dolor
*  Subcategoria:
Experiencias de dolor
Dolor intenso incapacitante
Atribuciones del dolor
2. Categoria: Significado de tratamiento
*  Subcategoria:
Tratando el dolor
Fisioterapia
Busquedas de tratamiento alternativo
3. Categoria: Significado en la vida cotidiana

*  Subcategoria:
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Actividad y ejercicio
Recreacién y familia
Vida laboral
Trabajo en el hogar
4. Categoria: Experiencias y emociones
*  Subcategoria:
Desesperanza

Acostumbrandome a vivir con el dolor

Explicando el dolor

222

Lépez & Rivera (2018) y Escobar (2015) explican cémo el cardcter emocional,

cognitivo y social que tiene la persona una experiencia del dolor que permite pensar en

este mds que como una experiencia sensorial, como una emocién socialmente compartida,

ensefiada y aprendida y aunque el dolor es, generalmente, el resultado de una afeccién

fisica, la raiz primaria de este es la emocién individual y compartida que aparece ante

la presencia real o potencial de un dafo tisular y es la experiencia en la que cada sujeto

aprende y adopta con respecto al dano fisico. De ahi, la gran diversidad y variabilidad que

existe en la forma en que las personas perciben y afrontan el dolor.

El inicio del dolor de cada mujer es diferente, asi como las mujeres pueden saber el

origen de su dolor como a continuacién lo mencionan:

[...] “padezco dolor desde hace tiempo era paulatino y desde hace 4 afios es mds frecuente,
se ha extendido el dolor desde los hombros hacia el cuello, es mds dificil todo lo que
hago”.

[...] “atribuyo el dolor en la cadera porque subi de peso y me volvi muy sedentaria, en
todas las actividades que realizo me producen dolor intenso que me incapacita”.

[...] “empecé con dolor intenso en la espalda, muy incapacitante, hay dias que no me
puede levantar de la cama”. ...” inicio el dolor en el tobillo de ahi me lastime la cadera
por mi pisada, eso gener6 que el dolor se extendiera hacia el empeine y hacia los dedos.

[...] “se me luxo la rodilla y después de meses inicio con dolor en todas mis articulaciones
sobre todo en las manos”.

[...] “por una caida al subir una barda y brincar, al caer se fracturo mi rodilla y después de
a cirugfa nunca se me ha quitado el dolor tengo clavos y me molestan ...siempre tengo
| g ha quitado el dolor tengo cl y lest teng,
dolor para todas mis actividades”.
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Las experiencias de dolor crénico que mencionan las participantes, asi como la
atribucién a una experiencia como una lesién de desgaste crénico o un accidente, las
mujeres han aprendido a vivir con el dolor, en el transcurso del dia la persona puede
presentar cansancio crénico relacionado al dolor, en la vida cotidiana dindmica, presentan
desde un dolor leve hasta molesto, el cual mejora con la postura, contencién, analgésico

o bien descanso.

Significados del tratamiento

El inadecuado manejo del dolor es frecuente, el dolor intenso no controlado puede
tener graves efectos adversos en el estado fisico, psicolégico, emocional, social y espiritual
de los pacientes, lo que repercute sobre las actividades de la vida diaria, y condiciona
pérdidas econdmicas, laborales y sociales con trascendencia en una proporcién significativa
de la poblacién. La incapacidad funcional ocasionada por el dolor es causa de sufrimiento

en los pacientes, en sus familias y en otras personas cercanas. (Gonzilez et al., 2007).

[...] “El medico me receto muchos medicamentos pero que el dolor no se me iba a quitar
totalmente y que aprendiera a vivir con el dolor, dentro de los medicamentos que me han

puesto es la cortisona, pero el efecto me dura 4 meses, tomo paracetamol, pero cuando el
dolor se cronifica regreso a la cortisona.”
g

[...] “Aunque no me guste los desinflamantes y analgésicos tengo que tomarlos porque
tengo que trabajar, no me permiten faltar, tomo paracetamol, el ibuprofeno y en ocasiones
el tramadol cuando el dolor es muy intenso, aunque solo me quite el dolor por un rato.”

[...] “En la clinica del dolor me recetaron gabapentina, diclofenaco, me da mucha
somnolencia la gabapentina por eso lo tomo en la noche y si el dolor se incrementa al otro
dia no me concentro lo suficiente por el cansancio de no dormir bien.”

[...] “Estoy tomando paracetamol, me dieron para las contracturas musculares el celebrex,
para cuando tengas dolor intenso y de todos modos sigo con el dolor yo creo que necesito
algo mds fuerte para que pueda vivir sin tanta molestia.”

Las informantes no se les ha dado la atencién adecuada para tratar su dolor, siendo el
tratamiento farmacoldgico no suficiente para cubrir sus necesidades en mejorar el alivio
de su dolor, detonando que su calidad de vida sea mds estresante. No difieren en sus
narrativas que haga rechazo o negacién al tratamiento farmacoldgico, deduciendo que es

la Ginica forma de reducir el dolor.
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Significado de dolor en la vida cotidiana

La deteccién del dolor forma parte de la atencién médicay que, a pesar de los sintomas,
cualesquiera sean ellos, las experiencias de las mujeres se desenvuelven en la vida cotidiana

que se encuentra ya distorsionada por las caracteristicas que posee una dolencia.

La resistencia al dolor, el control de la experiencia de la intensidad del dolor y la
manifestacion de este es parte de un proceso que contiene un dominio temporal y otro
espacial, el primero por el devenir del tiempo y el segundo porque acontece en lugares
concretos, cominmente en los espacios de la vida en comun y se ubica en el cuerpo de las

personas (Lavazza, 2019).

[...] “me despierto y tomo mi medicamento para el dolor como cada mafana, desayuno
y algunas veces realizo ejercicios de rehabilitacion, pero si tengo mucho dolor no los hago;
desayuno, limpio mi casa y me pongo a ver televisién ya me duermo temprano para el

siguiente dia”,

[...] “despierto y prepara el desayuno, salgo a caminar siempre y cuando no tenga mucho
dolor, mis actividades cotidianas las tengo planeadas un dia barro y otro no, limpio el
jardin, trato mantener limpia la casa, preparo la comida para cuando llega mi esposo y
vemos televisién un rato.”

[...] “me levanto, preparo el desayuno para mi esposo y para mi, le ayudo en algunas
actividades a mis suegros limpio el patio y preparo la comida el resto de la tarde reposo.”

Cuando las mujeres experimentan dolor se ven afectadas y limitadas al realizar sus
actividades de la vida cotidiana y en la cual no pueden desarrollarlas como desearian
ya que el funcionamiento es un requisito que se debe manejar de manera adecuada y
continua ya que debe ser en condiciones especificas de cada persona, deben ser capaces de
afrontar en su cotidianidad al dolor y aunque esté presente y lo manifestando su cuerpo,

ya que su rutina de la vida cotidiana es indispensable para las necesidades de su familia.

Experiencias y emociones

Lo anterior, claramente se identifica en la categoria de dolor, principalmente en el
sentido aversivo. Ademds, es evidente el vinculo entre sentir dolor y las respuestas que
dan cuenta de los estados emocionales de las personas cuando lo experimentan (Thomas,
2016).

[...] “Me siento frustrada y desesperada, bdsicamente ya me acostumbré al dolor, ya no
me espanta, pero me pone triste, de mal humor y trato de no hacer actividades que me
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gustan para no terminar con mucho dolor”

[...] “Siempre me siento cansada, ya he tenido que aprender a vivir con el dolor, pero me
afecta emocionalmente y estoy desesperada, ojald, Dios se apiade de mi, tengo miedo de
depender de las personas para que me ayuden.”

<« . . . . .
[...] “No quiero depender de alguien, es una experiencia muy frustrante y me deprimo
constantemente al no poder hacer algunas actividades con mis hijas y tuve que aceptar
la situacién.” ...pensé que se me acababa la vida y lloro aun frecuentemente, ...aprendo
a vivir con el dolor dia a dia y siento que son resentimientos que tengo en mi vida y que
me frustran.”

[...] “Me siento triste todos los dias, lloro frecuentemente, es triste vivir asi y tener
problemas con el trabajo. Tengo que aprender a vivir con el dolor, pero me es muy dificil
aceptarlo.”

Ledén (2011), refiere que las personas con enfermedades crénicas suelen estar imbuidas
de una profunda conciencia de sufrimiento familiar y de consecuentes sentimientos de
culpa a partir de construirse a si mismos/as en términos de “carga” familiar ya que la
familia es la primera red de apoyo social del individuo y ejerce una funcién protectora ante
las tensiones que genera en dolor crénico en su vida cotidiana, refiriendo a la familia como
la fuente de apoyo (material, pero sobre todo emocional) por excelencia. Las acciones de
acompanamiento a lo largo de todo el proceso, de comunicacién, de biisqueda activa de
soluciones, y de provisién de cuidados, se convierten en estimulos fundamentales para
atenuar el impacto de la enfermedad, fomentar la adhesién al tratamiento y lograr la

recuperacién de la salud.

La inadecuada atencién del dolor aumenta la angustia de las personas; muchas viven
con dolor hasta el punto de que algunas llegan a considerar esta experiencia como una
parte inevitable de la vida. El tratamiento de cualquier dolor crénico debe basarse en la
escala analgésica de la Organizacién mundial de la salud. El 75% de los pacientes con
dolor crénico recibe al menos un analgésico; los antiinflamatorios no esteroideos son los
mads utilizados. Sélo el 6,4% de los pacientes en Espana recibe algin tipo de derivado
opioide, lo que implica la cuarta parte del uso que tienen estos firmacos en otros paises

europeos como Alemania o Francia.

Conclusiones

En el alcance de los objetivos es importante comprender que la vida cotidiana de las
mujeres que padecen dolor afecta en las actividades por ser en una experiencia emocional
desagradable que participa y modula los procesos de aprendizaje, neurobiolégicos,

psicolégicos y sociolégicos y va adquiriendo importancia en la medida en que el dolor
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se mantiene con el tiempo afectando la calidad de vida y enfrentdndose a un déficit del

autocuidado.

El dolor en las mujeres es distinto al de los hombres por el funcionamiento propio
y por los cambios sociales y culturales y que siempre se presenta con mayor intensidad y
duracién y mayor vulnerabilidad, ya que estd caracterizada por tener alteracién en la salud
y solicitar ayuda con frecuencia, consume mds analgésicos prescritos y no prescritos asi

como busca terapias alternativas.

En las descripciones de las mujeres se encuentra un predominio en el componente
cognitivo-evaluativo al manifestar como influye en sus experiencias la presencia de dolor,
en el aspecto afectivo-emocional senalan cémo afecta el dolor en su vida, y amenaza su
calidad de vida, disminuye su autoeficacia en sus actividades cotidianas y en la dimensién
sensorial discriminativa manifestaron el grado de dolor limita sus actividades por el dolor

crénico.

Agencia de un centro de fisioterapia de enfermeria para la atencién a
personas con dolor muscular y articular crénico

Holisticamente el ser humano es fuente integradora de aspectos emocionales,
intelectuales y sociales, desarrolla métodos necesarios para la conservacién de su estructura
y funcionalidad, para mantener un mejor nivel y calidad de vida. La estrategia fundamental
es el autocuidado y puede verse afectado cuando el individuo se encuentra ante cualquier
situacién de sufrir dolor crénico, ya que puede generar modificaciones en los estilos de

vida que pueden influir a lo largo de su vida.

Se propone una agencia de autocuidado como un complemento de los servicios
de salud, donde se debe compartir la responsabilidad del usuario como un deber el
autocuidado siendo un valor inherente a cada ser humano y con la sociedad en la propia

salud que generan deterioro de la calidad de vida y a altos costos econémicos.

La agencia de autocuidado es una estrategia que responde a las metas y prioridades
de enfermeria, que toma la tendencia hacia el autoconocimiento y empoderamiento del
individuo y de la sociedad, Orem la define como la compleja capacidad desarrollada que
permite, a las personas discernir los factores que deben ser controlados o tratados para
regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo que puede y deberia hacerse
con respecto a realizar las actividades de autocuidado terapéutico mediante intervenciones
determinadas para cubrir los requisitos para exponer los componentes de su demanda de

autocuidado terapéutico a lo largo del tiempo.
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Abstract:

Muscle and joint pain is a public health problem in the general population, it affects from
personal daily activities, as well as work, this problem leads people to decrease their
quality of life by the deterioration and chronicity that limits mobility requiring short-term
attachments to move, therefore the costs are high, as well as the diversity of treatments
that at times do not work and complicates the health status of the person. The main
cause of disability worldwide can affect the joints with the presence of regional or
generalized pain and inflammatory diseases, including connective tissue disorders or
vasculitis, among others. For this reason the aim of the research was to characterize the
daily life experiences of women suffering from chronic muscle and joint pain and their
repercussions.

Keywords: experiences; muscle and joint pain; chronicity; women.

Resumo:

As dores musculares e articulares sdo um problema de saude publica na populacdo
em geral, afetando as atividades didrias pessoais e de trabalho. Esse problema leva
as pessoas a reduzirem sua qualidade de vida devido a deterioracdo e a cronicidade
que limita a mobilidade, exigindo auxilios de mobilidade de curto prazo, portanto, 0s
custos sdo altos, bem como a diversidade de tratamentos que, as vezes, ndo funcionam
e complicam o estado de saude da pessoa. A principal causa de incapacidade em todo
o mundo pode afetar as articulacdes com a presenca de dor regional ou generalizada
e doencas inflamatdrias, incluindo distdrbios do tecido conjuntivo ou vasculite, entre



outras. Por esse motivo, o objetivo da pesquisa foi caracterizar as experiéncias de
vida diaria de mulheres que sofrem de dores musculares e articulares crénicas e seu
impacto.

Palavras-chave: experiéncias; dor muscular e articular; cronicidade; mulheres.
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