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Resumo: Introdug@o: As dores musculoesqueléticas cronicas tém impacto sobre a vida das pessoas, podendo
desencadear diminui¢do da qualidade de vida. Politicas nacionais de atengdo a saude propostas nos ultimos anos
visam garantir a execugao de estratégias educativas que promovam satde e qualidade de vida de usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS). O projeto Grupo da Coluna no contexto do SUS é oferecido como alternativa
de educagdo em satde aos usuarios com dores musculoesqueléticas cronicas. Objetivo: Conhecer a repercussao
do Grupo da Coluna sobre o cotidiano de mulheres participantes do projeto. Método: O estudo foi qualitativo de
ordem interpretativa, ¢ o instrumento utilizado para coleta de dados foi a entrevista semiestruturada. Participaram
da pesquisa nove mulheres. As entrevistas foram gravadas, transcritas, lidas e analisadas, sendo agrupadas em
unidades de significado e posteriormente em duas unidades tematicas. Resultados: O Grupo da Coluna possibilitou
as participantes um maior entendimento de suas limitagdes funcionais e serviu de estimulo para incorporagdo de uma
postura mais adequada e de exercicios que evitem a recorréncia de dores musculoesqueléticas. O Grupo também
propiciou, segundo as participantes do estudo, um ambiente de acolhimento e interagao social. Conclusao: O Grupo
da Coluna contribuiu para que as usuarias mudassem seus habitos e conseguissem relacionar a dor a aspectos

psicologicos e a habitos inadequados.
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Impact of back group on everyday life of women presenting chronic

musculoskeletal pain

Abstract: Introduction: Chronic musculoskeletal pain impacts people’s lives, triggering a decrease in the quality
of life. National health Policies proposed in recent years have aimed to ensure the implementation of educational
strategies that promote health and quality of life for users of the Unified Health System (SUS). The Back Group project
is offered by the SUS as alternative health care education for users with chronic musculoskeletal pain. Objective: To
ascertain the day-to-day impact of the Back Group on women participants in the project. Method: A qualitative study
of an interpretive order. The instrument used for data collection was a semi-structured interview. Participants were
nine women. Their statements were recorded, transcribed and analyzed, being grouped into two units of meaning
and later according to thematic units. Results: The Back Group allowed participants to better understand their
functional limitations and served to motivate them to incorporate more adequate posture and exercises that avoid
the recurrence of musculoskeletal pain. According to study participants, the Group also provided a welcoming
environment for social interaction. Conclusion: The Back Group contributed to users changing their habits, helping

them to relate pain to psychological questions and poor habits.
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1 Introducgao

Devido 2 intensifica¢ao do processo de urbanizagio
no Brasil, nas dltimas cinco décadas, houve uma
ampliacio dos problemas relacionados a ocupagio
desordenada, a diminuicao das dreas verdes, a
desigualdade na distribui¢io de riquezas, a0 aumento
davioléncia e a polui¢do atmosférica, sonora e visual.
Somado a isso, vivemos em um tempo de revolucio
tecnolédgica, mudangas nos processos de trabalho,
inatividade fisica e envelhecimento da populagio.
Esse contexto propicia um aumento de problemas
cronicos de satde, nos quais fatores como o estresse
e o estilo de vida sedentdrio influenciam a qualidade
de vida das pessoas, assim como mudam o perfil
de doengas ¢ agravos enfrentados pelos servigos de

satde (MORETTT et al., 2009).

Atualmente, o Brasil encontra-se em uma
situacio epidemiolégica de dupla carga de doengas,
pois, além das antigas doengas infectocontagiosas,
estd aumentando o desenvolvimento de doencas e
agravos nio transmissiveis relacionados a condi¢oes
de cronicidade, como diabetes, doencas relacionadas
ao aparelho circulatério e respiratério e ciAncer
(MENDES, 2012). O estudo de Moretti et al.
(2009), realizado em Sao Paulo, mostra que esta
segunda classe de doencas é responsdvel por 76%
da mortalidade geral, 63% das internagoes pagas e
73% dos gastos do Sistema Unico de Satde (SUS)
por internagées. Estas doengas geram altos custos
com tratamento e reabilitacdo e repercutem na
situagio econdmica do pais.

As dores musculoesqueléticas, especialmente na
coluna lombar, sdo um dos agravos nao transmissiveis
mais comuns enfrentados pela popula¢io ocidental
(BALAGUE et al., 2012). A dor nas costas pode ser
desencadeada por diversos fatores, entretanto, a maior
parte nao tem causa conhecida (CHOU etal., 2007).
A etiologia da dor nas costas pode estar relacionada
a varidveis demogréficas e psicossociais, precdrias
condigoes de vida e satide, estilo de vida, falta de
acesso as informacées e uso incorreto da mecinica
corporal no trabalho ou lar (ARCANJO; VALDES;
SILVA, 2008).

Quando a dor se torna cronica, as queixas podem
interferir significativamente na qualidade de vida
das pessoas. A perda da capacidade funcional é uma
delas e acomete o desempenho de atividades de vida
didria (AVDs) (ALVES et al., 2007). Essa perda
estd relacionada tanto s limitagoes geradas pela
presenca da dor, quanto a0 medo que a execu¢io
de AVDs possa agravar o problema, levando a um
circulo vicioso de perda de condicionamento fisico,
desesperanca, imagem corporal alterada e baixa
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autoestima (LIRA; NATIONS; CATRIB, 2004).
O cotidiano do individuo, revelado por sua rede de
relagdes sociais, organizagio do trabalho e da vida
privada, atividades costumeiras de autocuidado, tarefas
domésticas, lazer e descanso (GALHEIGO, 2003),
pode ser modificado em decorréncia de um quadro
cronico que transforma atividades anteriormente
realizadas com facilidade em desafios e demanda
novas aprendizagens (SALLES; MATSUKURA,
2013). Portanto, ao abordar a dor musculoesquelética
crdnica, nio é suficiente conhecer e tratar a queixa
de dor como um elemento que independe das agdes
da pessoa no mundo, ¢ preciso investigar tanto de
que maneira ela interfere no cotidiano das pessoas,
quanto de que maneira as agoes do cotidiano acabam
repercutindo na queixa de dor.

E previsto pela Politica Nacional de Atengio Bésica
(PNAB) a implementagio de programas de educagio
e promocdo da saide que visem desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacio de satide e
autonomia das pessoas e atendam as necessidades de
satide de maior frequéncia e relevincia no territério
(BRASIL, 2012), sendo a dor lombar um destes
problemas, de acordo com a Pesquisa Nacional de
Amostras de Domicilio (PNAD) realizada no Brasil
em 2008 (BRASIL, 2010).

Os programas de educagio em saide devem
ser compostos por atividades dirigidas a conquista
da autonomia, nas quais se valorize a constru¢io
conjunta de conhecimento que possam melhorar as
condicoes de vida e colaborar para a transformacio
dos comportamentos de risco passiveis de mudangas
que estariam, pelo menos em parte, sob o controle
dos préprios individuos (SILVA-ARIOLI et al.,
2013). Diferentes profissionais como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, professores
de educacao fisica, médicos e enfermeiros podem
ser protagonistas desses programas em servicos de
atencio bdsica a sadde, atuando individualmente ou
em equipes multiprofissionais nas a¢des de educagio
em satde direcionadas a usudrios que apresentam

dores cronicas (BRASIL, 2014a).

Um dos focos centrais na abordagem de programas
de educa¢io em satde para usudrios com dores
cronicas sio os hdbitos posturais inadequados,
que podem ser incluidos nos comportamentos de
risco passiveis de mudancas, visto que o mau uso
da mecénica corporal nas atividades de vida didria
pode gerar sobrecarga e disfungées no sistema
musculoesquelético e acarretar dores e sensagdes de
mal-estar (FURTADO et al., 2009). No entanto,
ainda hd poucos estudos e documentos que avaliam
a repercussio de propostas de educacio em satde
voltadas para dor musculoesquelética cronica
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nos servicos de aten¢ao bésica A satide no Brasil
(POLIZELLI; LEITE, 2010), sendo necessario
pensar em propostas vidveis e ampliar a discussio
e problematiza¢do da dor musculoesquelética como
uma condi¢do que demanda aten¢io dos servicos
de satde.

Em vérios documentos direcionados ao cuidado
integral de doengas cronicas nio transmissveis (BRASIL,
2008, 2011, 2013, 2014b), nio encontramos dados
ou diretrizes que orientem avalia¢io e tratamento
das dores musculoesquelética cronicas. Realidade
distinta & observada em outros paises, como o
Reino Unido, onde atencio e assisténcia a esse
tipo de problema tém sido debatidas e intervengdes
educativas sdo oferecidas aos usudrios nos servicos

de atencio bédsica (FERGUSON, 2010).

Propostas educativas que estimulem hébitos
posturais adequados que podem evitar e amenizar
problemas 4lgicos e processos degenerativos, bem como
prevenir problemas cinético-funcionais (VIEIRA;
SOUZA, 2002; MAUSS, 1974), devem ser inseridos
na atenc¢io bdsica em saide. No entanto, além de
a dor crdnica ser um problema pouco considerado,
a principal estratégia que tem sido utilizada pelos
servicos de satde no Brasil ¢ a medicalizagio, que,
segundo Tesser (2006), leva a uma perda do potencial
cultural para manejo da maior parte das situagdes
de dor, adoecimento e sofrimento. O medicamento
alivia os sintomas, mas nio acolhe o sofrimento e
nao informa as possiveis causas da dor ou educa o
usudrio sobre formas de amenizar ou administrar
o problema.

Considerando a importincia de propostas
educativas, o projeto de extensao Grupo da Coluna,
tendo por referéncia a Escola Postural, foi criado
em 2009 para atender usudrios que sofrem de dor
musculoesquelética cronica em uma Unidade Bésica
de Satde (UBS) de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul. A Escola Postural é uma intervencio educativa
em grupo proposta pela fisioterapeuta sueca
Mariane Zachrisson-Forssell na década de 1970
e difundida no Brasil a partir da década de 1990
(NOLL et al., 2014). Na atualidade, h4 diferentes
propostas de escola postural em relagio a0 nimero
de encontros e de participantes, assim como de
profissionais que ministram os encontros, mas elas
tém em comum o objetivo de explicar a anatomia
da coluna e multidimensionalidade de causas da
dor cronica, possibilitar uma troca de experiéncias
entre os participantes, ensinar exercicios bdsicos
para melhora da forca, flexibilidade e relaxamento
e propiciar a vivéncia de posturas adequadas para

facilitar a realizagio de AVD (NOLL et al., 2014).

O projeto Grupo da Coluna foi estruturado em
cinco encontros € teve como objetivo amenizar os
problemas enfrentados por mulheres que lidam
com a perda de funcionalidade e qualidade de
vida devido a um quadro de dor persistente, com
uma abordagem que levou em consideragao as
estratégias propostas pela Escola Postural e os fatores
biopsicossociais que influenciam a postura e as dores
musculoesqueléticas cronicas.

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa
mais amplo, que buscou entender as repercussoes do
Grupo da Coluna e, em artigo que avaliou os seus
efeitos a partir de andlise quantitativa, identificamos
uma diminui¢io significativa na intensidade das
dores, na limitacio funcional imposta pela dor,
assim como uma melhora da qualidade de vida
(BORGES etal., 2011). Apesar da importincia dos
resultados apresentados no estudo de Borges et al.
(2011), consideramos também relevante conhecer
questdes subjetivas relacionadas & dor e as percepgoes
das participantes acerca das atividades desenvolvidas
em aula. Tinhamos interesse em compreender se
as atividades teéricas e prdticas trabalhadas nos
encontros do Grupo da Coluna foram relacionadas
com mudangas de postura, comportamentos e redugao
da dor em atividades desenvolvidas em suas rotinas
didrias. Portanto, neste estudo, que corresponde a
uma segunda etapa do projeto de pesquisa, visamos,
a partir de uma pesquisa qualitativa, conhecer a
repercussio do Grupo da Coluna no cotidiano das
mulheres.

2 Método

Este estudo apresenta uma abordagem qualitativa
de viés interpretativo, a qual se caracteriza pela
compreensio e pela valorizacio das interpretagdes
de pessoas sobre uma determinada situacao
(MINAYO, 2010). Segundo André (1983), através
de estudos qualitativos é possivel compreender o
cardter multidimensional dos fendmenos em sua
manifestagao natural, bem como captar os diferentes
significados de uma experiéncia vivida, auxiliando
a compreensio do individuo no seu contexto. Este
estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (n°100354).

O instrumento utilizado para coleta de informagées
foi a entrevista semiestruturada (MINAYO, 2010).
Utilizamos um roteiro de perguntas baseado na tese
de doutorado de Vieira (2004), que abordavaa dor, a
postura e as percep¢des em relagio aos encontros do
Grupo da Coluna, permitindo as participantes relatar
suas experiéncias e expressar temas e questoes que
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consideravam mais relevantes. A questio norteadora
da entrevista foi: “Qual a influéncia do Grupo da
Coluna no seu cotidiano?”.

As participantes que compareceram a pelo menos
trés encontros dos cinco que compéem o Grupo
da Coluna foram convidadas, apés finalizac¢io dos
encontros, a participar do estudo. Aquelas que
aceitaram o convite compareceram a Unidade Bésica
de Satide em dia e hordrio agendados. As entrevistas
foram realizadas em sala apropriada (somente
com a presenca da pesquisadora e participante do
estudo), tiveram a duracio de meia hora a uma
hora e foram gravadas e transcritas na integra.
Todas as participantes leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam
nomes ficticios para preservar sua identidade.

As informagées coletadas nas entrevistas foram
transcritas e agrupadas em unidades de significado
que surgiram da leitura minuciosa das transcrigoes,
ou seja, as interpretagoes das falas obtidas nas
entrevistas foram agrupadas a partir da convergéncia
das informacoes coletas, procurando ampliar a
compreensio dos significados das experiéncias vividas
pelas participantes do estudo. Os procedimentos
para andlise das informagdes foram embasados
em Giorgi (2008), sendo eles: (1) leitura inicial e
ampla dos dados; (2) releitura para discriminacio
das unidades de significado com o foco no
fendbmeno que estd sendo investigado; (3) exame,
exploracio e descri¢ao das unidades de significado
e (4) sintese das unidades de significado em funcio
do fenémeno pesquisado, descrevendo a estrutura
essencial da experiéncia vivida. Assim, apés definir
as unidades de significado, elas foram reescritas e
organizadas em unidades temdticas, cuja descri¢io
e interpretagdo contemplam as repercussoes das
atividades desenvolvidas no Grupo da Coluna sobre
o cotidiano das participantes.

Participaram deste estudo nove mulheres (Tabela 1)
encaminhadas para o Grupo pelos médicos da

Tabela 1. Descricdo das participantes do estudo.

equipe da Unidade Bésica de Satde onde o estudo
foi desenvolvido. Elas tinham entre 42 e 68 anos,
apresentavam dor musculoesquelética cronica na
coluna lombar e algumas também em outras regioes
corporais, e seis delas moravam sozinhas, sendo
uma vitva e cinco solteiras. Além de realizarem
as atividades domésticas em suas casas, seis das
participantes também trabalhavam como empregadas
domésticas, zeladoras e prestadoras de servigos de
limpeza em condominios residenciais, os quais lhes
demandam um esforco fisico redobrado. Todas
associavam a piora ou o surgimento da dor com a
realizagdo dessas atividades rotineiras, apresentando,
portanto, limita¢oes em sua capacidade funcional.

O Grupo da Coluna foi estruturado em cinco
encontros tedrico-vivenciais com duragao de duas
horas, ministrados uma vez por semana em uma UBS
de Porto Alegre e contemplando em cada edigdo de
oito a doze usudrias. Os temas escolhidos para os
encontros visaram proporcionar um momento de
troca de experiéncias e de vivéncias que estimulassem a
percepeao de que hdbitos posturais e comportamentos
podem exacerbar ou amenizar a dor e o mal-estar.
No primeiro encontro, enfatizdvamos os aspectos
mecanicos, psicoldgicos e socioculturais relacionados
aos hdbitos posturais; a relagio entre dor, estado
emocional, crengas e comportamento e a relevincia
do cuidado postural para autoadministragio da dor.
Esses aspectos eram relembrados e revistos nos demais
encontros ao vivenciarmos atividades de vida didria,
como, por exemplo, pegar objetos no chio, carregar
objetos, dormir, permanecer sentado e em pé, varrer,
trabalhar no computador, lavar loug¢a. Em cada
encontro trabalhdvamos, aproximadamente, uma
hora de atividades tedrico-vivenciais e uma hora
de exercicios de percep¢io corporal, alongamento,
reforco muscular e de relaxamento, além de atividades
de massagem e automassagem. Utilizdvamos uma
linguagem de ficil compreensao e o resgate de
experiéncias do cotidiano dos participantes. Por fim,

Nome Idade Profissao Escolaridade Estado Civil
Orquidea 47  Desempenha servigos domésticos e condominiais' Ensino Fundamental Solteira
Gérbera 38  Desempenha servicos domésticos e condominiais' Ensino Fundamental Solteira
Rosa 43 Desempenha servigos domésticos e condominiais' Ensino Fundamental Solteira
Violeta 42 Desempenha servigos domésticos e condominiais' Ensino Fundamental Casada
Horténcia 58 Do lar Ensino Fundamental Solteira
Acécia 50  Desempenha servigos domésticos e condominiais’ Ensino Fundamental Viuva
Jasmim 68  Aposentada Ensino Médio Casada
Margarida 55  Desempenha servigos domésticos e condominiais' Ensino Fundamental Casada
Gardénia 42 Funcionaria Publica Ensino Superior Solteira

!As atividades inclusas nesse grupo de profissionais sdo empregadas domésticas, zeladoras e prestadoras de servigos de limpeza

em condominios residenciais.
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entregdvamos folhetos que refor¢avam as orientagoes
e os exercicios abordados nos encontros, servindo de
estimulo para a realizagdo desses em casa (Tabela 2).
Os encontros foram ministrados pela professora
coordenadora do projeto e por graduandos em
fisioterapia e educagio fisica.

3 Resultados e Discussao

A partir das falas das participantes nas
entrevistas, foi possivel identificar a presenca de
duas unidades temdticas que serdo apresentadas a
seguir: (1) incorporagio de novos hébitos; (2) troca
de experiéncias sobre o conviver com dor.

3.1 Incorporagio de novos habitos

A mudanca de hdbitos nio ocorre de maneira
momentédnea, pois é necessario tempo, paciéncia
e consciéncia do que se estd realizando de forma
inadequada, além de observagido e compreensio do
préprio corpo. Devido as repeticoes de atividades
rotineiras, os hébitos posturais acabam tornando-se
automdticos, ou seja, os realizamos sem analisar se
sdo adequados ou nio. Para podermos mudar esse
automatismo, é importante incorporar novas atitudes
e identificar nossas dificuldades através da percepgio
do préprio corpo (VIEIRA, 2004). As intervencoes
posturais podem ser meios facilitadores para
incorporacio de novos hdbitos e comportamentos
na execug¢do de AVDs. Nas falas das participantes
do estudo, essa incorporagio foi algo muito presente,
sugerindo que os encontros do Grupo da Coluna
contribuiram para que elas percebessem a relagio
que existe entre a dor e a maneira com que atividades
rotineiras sao realizadas:

309

O excesso de trabalho também me dava dor. Hoje
eu divido o cesto de roupa, coloco 0 pé em cima do
banquinho e quando termino de passar a roupa,
termino sem dor (Rosa, 43 anos).

Hoje eu jd me cuido mais, mas antes ndo, eu
me abaixava de qualquer jeito. Porque se tu
ndo sabe a postura que tu tem que se comportar,
tu fica pior ainda. Hoje, quando vou pegar um
balde, eu jd sei como me abaixar, como passar um
pano, sei que tenho que cuidar a vassoura, rodo o
movimento que tenho que fazer. Ajuda um monte
(Margarida, 55 anos).

Eu durmo com o travesseiro no meio das pernas,
baixei o meu travesseiro, eu troquei porque
estava com muita dor na nuca, entio deixei ele
bem baixinho... eu deitava toda torta (Gérbera,
38 anos).

H4 hdbitos posturais inadequados que sdo
automatizados e executados durante toda uma vida
sem que se perceba a sua relacdo com a queixa e o
mal-estar desencadeado pela atividade. Vem dai a
importincia de que as participantes do Grupo da Coluna
percebessem seus padroes posturais e identificassem
aqueles que poderiam agravar o desconforto, a fim de
modificd-los, encontrando posturas mais adequadas
as possibilidades pessoais e as exigéncias da tarefa.
Era também preciso que soubessem escutar o seu
corpo e que reconhecessem seus limites, tornando-se
mais conscientes e autdnomas na manutencio de
sua satide ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005;
SOUZA; VIEIRA, 2003; VIEIRA, 2008).

A compreensio de que a melhora da dor e do
desconforto pode ocorrer através da mudanga de
hdbitos ¢ um acontecimento gradual (VIEIRA,
2004), que envolve a participagdo do individuo

Tabela 2. Atividades teoricas e praticas abordadas no Grupo da Coluna.

TEORIA

1° encontro

Definigdo de postura e reflexdo sobre a influéncia de aspectos biologicos, socioculturais e

psicologicos na incorporagdo de habitos posturais.

2° encontro

Relagdes entre movimentos da coluna e membros inferiores na execugdo dos atos de sentar,

agachar e carregar objetos de forma mais adequada.

3° encontro X
posturas sentada e em pé.

Nogdes basicas sobre estrutura e funcionalidade da coluna vertebral e manutengdo das

4° encontro .
deitar e levantar da cama.

Posicionamento e realizagdo de atividades na posi¢ao deitada, posturas ao dormir ¢ ato de

5° encontro

Execugdo assistida e comentada de atividades de vida diaria escolhidas pelos participantes.

PRATICA

Atividade ladica no inicio de cada encontro.

Execugdo assistida e comentada das AVDs escolhidas em cada encontro e refor¢o da execugdo adequada das

AVDs dos encontros anteriores.

Exercicios de alongamento, fortalecimento, percepgao corporal e relaxamento nas posi¢des: sentada, em pé e

deitada.

Automassagem e massagem feita pelas professoras.
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no processo. Diferente do que acontece no manejo
medicamentoso, que geralmente fornece uma
resolucdo rdpida e momentinea ao problema, a
modificagao dos hdbitos envolve o entendimento
que o individuo deve ser ativo no processo e
corresponsdvel pela sua melhora. Essa participacio
do usudrio j4 estd bem documentada na literatura e
é bastante recomendada nas diretrizes internacionais
para manejo da dor cronica (AIRAKSINEN et al,,
2006). Essa recomendagao estd em linha também
com as indicacdes do Ministério da Satide brasileiro
na Politica Nacional de Atencio Bdsica (BRASIL,
2012) e foi bastante estimulada no Grupo da Coluna.

Além do habito postural, é preciso, muitas vezes,
rever comportamentos que viabilizem a manutengio
da funcio, apesar das limitagdes impostas pelo
quadro de dor. O programa parece ter estimulado
que algumas agoes fossem realizadas para esse fim,
como pode ser observado nas falas de Horténcia
e Jasmim:

Antes eu ia ao super e trazia um monte de coisa.
Agora eu vou e trago um pouquinho, depois eu
vou de novo e trago mais alguma coisa. Agora eu
estou aprendendo! (Horténcia, 58 anos).

A gente tem que cuidar da postura, nio fazer
movimento brusco, ndo exagerar, eu nio tenho mais
18 anos, eu digo pra mim... calma, calma, vou me
policiando né?l Antes eu estava sempre querendo
correr mais que eu podia (Jasmim, 68 anos).

A troca de informacédes e as experiéncias
propiciadas pelo Grupo da Coluna contribuiram
para que as participantes modificassem suas agoes
no cotidiano, possibilitando-lhes gerir o cuidado de
si (MACHADO et al., 2007), o que acreditamos
ter contribuido para diminui¢io da dor, explicitada
nas falas das participantes:

[a dor] 7z menos, né?! Porque eu néo estou for¢ando
de forma errada. Ela diminuiu por que eu mudei
meu comportamento (Acdcia, 50 anos).

A minha dor diminui bastante desde quando e
entrei para o Grupo (Rosa, 43 anos).

Mesmo quando eu tinha dor frequente eu néo
deixava de fazer certas coisas, mas agora eu nem
falo em dor [...] Pra mim foi muito bom, grande
diferenca. Tu néo vé mais eu me queixando de
dor, toda vez que alguém ia & farmdcia eu pedia
pra me trazer um remédio (Margarida, 55 anos).

Ela [a dor] interferia bastante, a coisa que eu
mais adoro é caminhar, e eu jd estava deixando
de fazer caminbada. Foi uma luz no fim do tinel,
porque o que eu mais tinha medo era parar de
caminhar, e agora eu sei que ndo vou parar de
caminhar (Gardénia, 42 anos).
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Agora melhorou. Antes ela interferia, nio podia
lavar wm chio, claro que néo vou ficar esfregando,
mas eu consigo fazer as coisas |...] Agora eu consigo
ler por mais tempo, porque agora eu coloco uma
almofada nas costas e um apoio para os pés. Agora
eu estou melhor (Horténcia, 58 anos).

No estudo de Souza e Vieira (2003) e Arcanjo,
Valdés e Silva (2008), que fazem uma andlise
qualitativa acerca das percepgoes de alunos que
participaram de um programa de Escola Postural, os
participantes comentaram que a dor ou o desconforto
que sentiam anteriormente havia melhorado ou
desaparecido depois de participar no programa.
De maneira semelhante, as participantes no presente
estudo também ressaltaram que o programa lhes
ajudou a sentirem-se melhor, pela diminui¢io da
tensao muscular, através da mudanca na maneira de
realizar suas atividades de vida didria, e pela melhora
na mobilidade articular. Além disso, um maior
autocuidado e aten¢io aos movimentos rotineiros, o
que lhes favoreceu a mudanca dos hdbitos posturais,
também foi enfatizado pelas participantes.

Quando novas vivéncias sio compreendidas e
adquirem um significado para as participantes, elas
tendem a ser internalizadas no dia a dia (ARCAN]JO;
VALDES; SILVA, 2008; SOUZA; VIEIRA, 2003).
O fato de perceberem que a mudanga de hdbito é
capaz de propiciar uma redugao da dor estimula a
incorporagio dessa mudanca em agées rotineiras,
aumentando a capacidade de gerenciamento do
problema de sadde. Guedes, Silva e Silva (2007)
realizaram estudo com um grupo de pessoas da
terceira idade que possufam alteragdes posturais e
dor, semelhante ao presente estudo, e constataram
que a educagio é a melhor forma de o individuo
adquirir novos hdbitos e aplicd-los nas atividades
de vida didria.

3.2 Troca de experiéncias sobre o
conviver com dor

Consideramos, a partir das falas das participantes,
que os encontros do Grupo foram percebidos como
um espaco de convivéncia que estimulou a troca de
experiéncias comuns as participantes. Afirmaram,
durante as entrevistas, que o Grupo possibilitou-lhes
compartilhar angustias e solidarizar-se com os outros,
fazendo com que as participantes se sentissem bem
e amparadas:

Eu sou muito antissocial, eu falo com outras
pessoas, mas eu tenho que me socializar mais, ¢
um momento bom vir aqui, espairecer e depois
cada um vai pra sua casa (Acicia, 50 anos).
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Em grupo é muito bom, porque a gente vé os
problemas da gente e dos outros e é bom pra gente
aprender, tem que ser em grupo (Orquidea, 47 anos).

Parece que em grupo, com uma pessoa colocando
0 que sente, a outra também, dai vocé consegue
perceber que néo é s6 vocé que tem esse problema,
eu acho que é bem melhor (Violeta, 42 anos).

Os relatos mostraram que trocar experiéncias
boas e ruins relacionadas a vida e as dores com as
outras participantes ajudaram a entender e enfrentar
a sua condicdo. Warschauer (2008) constatou em
seu estudo que o sentimento de participar de um
grupo ¢ intrinseco, pois estimula os participantes
a aderirem ao projeto, fazendo com que se sintam
conflantes e assim exponham seus problemas
coletivamente e busquem solugées. Favoreto e Cabral
(2009) desenvolveram seu estudo com um grupo
de suporte oferecido para portadores de doengas
cronico-degenerativas, como diabetes, hipertensao e
obesidade. O grupo tem como objetivo desenvolver
a autonomia, discutir e encontrar solu¢bes para
problemas que possam estar dificultando o tratamento,
mostrando que, neste espago dialégico, as pessoas
trocavam experiéncias e se identificavam com os
outros, o que também lhes ajudavam a entender
suas préprias questoes. A convivéncia em espagos
como estes, que promove uma rede de solidariedade
e apoio, contribui para coletivizar a experiéncia do
adoecimento, transformando experiéncias pessoais
em experiéncias coletivas e possibilitando que o
significado do adoecer nao se restrinja ao de um
castigo, uma ameaga, um fardo a ser solitariamente
suportado. Além disso, a troca de experiéncias ajuda
as pessoas a se capacitarem e serem mais autdnomas
sobre o modo de cuidar da sua saide (FAVORETO;
CABRAL, 2009).

A narrativa das participantes mostrou ainda que
elas passaram a fazer relagdes dos seus sintomas,
dores e desconfortos com aspectos de suas vidas,
sentimentos. As participantes se tornaram capazes
de integrar as sensagoes fisicas que sentiam com os
sentimentos pelos quais estavam passando, o que
pode ser observado pelas seguintes falas:

Nos dias que eu estou mais alegre, eu ndo tenho
tanta dor, e nos dias que eu estou com algum
problema, ou estd acontecendo alguma coisa com a
minha filba ou 0 meu marido, entdo eu noto que
no dia seguinte eu fico com muita dor. Entdo, eu
acho que as minhas dores estdo muito relacionadas
com o0 lado psicolégico (Violeta, 42 anos).

A gente aprende a ouvir o corpo da gente, dai eu
passei a ouvir o corpo. A gente ﬁm muito tensa,
muito preocupada, vi que nio adiantava aquilo,

0 psicoldgico que faz sentir a dor (Orquidea,
47 anos).

O espago de didlogo que o Grupo da Coluna
proporcionou, além da equipe de trabalho que se
dispunha a tentar compreender os sentimentos, as
duavidas e as limita¢oes de cada participante, criava
um ambiente de acolhimento que foi valorizado pelas
participantes, como percebemos na fala de Violeta:

Ver as pessoas se importando comigo e com as
minhas dores, isso ajuda muito, dd um dnimo
pra continuar. Dd para ver que tem pessoas que
estdo tentando descobrir quais sio as dores, 0 que se
passa com cada pessoa, que cada pessoa é diferente
da outra, que uma sente mais outra menos dor
(Violeta, 42 anos).

Essa fala reforca a relevincia de construirmos
acoes diferenciadas, voltadas para a construcgio
de um servico de satide centrado nos usudrios e
suas necessidades e estabelecendo relacoes entre
trabalhadores e usudrios que enfatizem o acolhimento
eovinculo MACHADO etal., 2007; SOUZA et al.,
2008). Atualmente, o maior compromisso das
Politicas de Satde é a humanizagao da satde, que
estimula a valorizagao dos sujeitos envolvidos no
processo de producio da satide, desde os usudrios
até os gestores (BRASIL, 2004). De acordo com
a Politica Nacional de Aten¢io Bdsica (BRASIL,
2012), o acolhimento do usudrio é fundamental,
sendo enfatizado que os profissionais investiguem as
principais necessidades do usudrio, inicialmente através
da conversa e escuta, que sao uma das alternativas
para que um atendimento mais humanizado seja
feito, questoes preconizadas nas aulas do Grupo
da Coluna. Além disso, o atendimento embasado
em pardmetros humanitdrios de solidariedade e de
cidadania, onde os profissionais sejam capazes de
recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisées
compartilhadas, amparar, orientar, negociar, é de
grande importincia para usudrios que apresentam dor
cronica, considerando que é um problema que causa
uma tendéncia ao isolamento social e & depressio, gera
sentimentos de angustia, descrenca e desesperanca
(OLIVEIRA; GAZETTA; SALIMENE, 2004;
SOUZA et al., 2008).

Acreditamos que os beneficios alcancados com o
presente estudo se devem também 4 orientagio de
tratamento utilizada: a abordagem biopsicossocial.
Para dor musculoesquelética cronica, o entendimento
biomédico do processo de satide-doenca ¢
insuficiente, pois este vé apenas a doenga em si, nio
levando em consideracio as questoes psicossociais.
A medicaliza¢io como principal recurso terapéutico é
uma caracteristica marcante da abordagem biomédica,

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 25, n. 2, p. 305-314, 2017



312 Repercussdo do grupo da coluna sobre o cotidiano de mulheres que apresentam dores musculoesqueléticas cronicas

que pode resultar na diminui¢ao da autonomia dos
pacientes (GAUDENZL; ORTEGA, 2012; TESSER,
20006), o que é incongruente com a orientacao das
diretrizes e politicas de participagao ativa do usudrio
na resolucdo do seu problema de sadde.

O manejo biopsicossocial da dor tem como
objetivo principal ver além do problema fisico,
instigando a compreensao da experiéncia de vida e
todas as questdes psicoldgicas e sociais envolvidas
(MARCO, 2000). Este tipo de atendimento comegou
a ser discutido e desenvolvido, pois era intrinseco
considerar as atividades de vida didria, os aspectos
sociais, intelectuais, emocionais e culturais do
paciente, além da queixa de dor (FAVA; SONINO,
2008). Essa forma de manejo da dor, apesar de
exigir mais do profissional de satide, tem resultados
positivos, como observado no presente estudo, pois
ela estimula o usudrio a compreender o seu problema
de satde, entendendo quais sdo as repercussdes no
seu cotidiano e os motivos pelos quais a mudanga
de hdbitos é relevante. A abordagem educativa, que
promove o acolhimento do usudrio, recomendado
pelas politicas de saide brasileiras, faz com que
o usudrio sinta que o profissional de saide estd
profundamente comprometido com seu problema,
o que pode contribuir para adesio ao tratamento.

Apesar da repercussio positiva do Grupo, ¢
importante considerar que ele foi relevante para
aquelas participantes que se identificaram com a
proposta e participaram da intervengio. Resultados
referentes as usudrias que nio se adaptaram sio
desconhecidos. Outros estudos nesse sentido sio
necessdrios, para que se possa conhecer os motivos
da nao adesio de algumas participantes.

4 Conclusao

O Grupo da Coluna ofereceu informagoes que
estimularam as participantes a conscientizarem-se
de suas limitagoes, possibilitou entenderem a
importincia de manter uma postura adequada para
evitar a recorréncia de dores e ensinou exercicios
terapéuticos que poderiam ajudar a administrar ou
prevenir dores musculoesqueléticas, atuando como
uma alternativa complementar no tratamento de
dores musculoesqueléticas cronicas.

As falas das participantes do estudo indicam
que esse conjunto de recursos educativos lhes
ajudou a encontrar formas de lidar melhor com
tarefas domésticas, sejam elas realizadas como
rotina da vida privada ou como atividade laboral,
e contribuiu para que tivessem maior autonomia
no autocuidado. O Grupo também propiciou
um ambiente de acolhimento e ampliou a rede de
relagdes e interagdes sociais, ajudando-as a lidar
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com um perfodo de fragilidade e com tendéncia
ao isolamento, gerando, além de uma melhora da
capacidade funcional, um melhora da autoestima
e do enfrentamento das adversidades decorrentes
da dor crénica.

Estudos, tanto quantitativos quanto qualitativos,
que avaliem os servigos prestados em atengio bésica
em satde sdo essenciais para que se verifique se
eles auxiliam na melhora da satide dos usudrios.
No entanto, no 4mbito da dor e dos hébitos posturais
no contexto do SUS, ainda sao escassos os estudos
qualitativos, que tém um papel importante na
exploracdo de questdes mais subjetivas relacionadas
a dor e percepgdes dos seus participantes.

No presente estudo, a partir dos depoimentos nas
entrevistas, foi possivel entender o que sensibiliza
e atinge as participantes e de que forma elas lidam
com as informagoes que adquirem. Essas percepcoes
também auxiliam no sentido de permitir que os
ministrantes do programa possam investir ou
modificar determinados aspectos dos encontros do
Grupo da Coluna quando necessério. Os diferentes
programas de Escola Postural apresentados na
literatura tém por objetivo facilitar a aquisi¢io de
hébitos posturais sauddveis, principalmente no
que se refere as atividades de vida didria, através de
orientagdes sobre a anatomia da coluna, movimentos
que favorecem a estrutura corporal e exercicios que
aliviam a dor e melhoram a capacidade funcional.
Os resultados do presente estudo demonstram que
este objetivo foi alcangado.

Conclui-se, portanto, que o Grupo da Coluna se
mostrou benéfico por influenciar de forma positiva o
cotidiano das usudrias e conscientizé-las da importancia
das relagoes interpessoais e da adogao de hébitos
de vida mais sauddveis. A abordagem educativa da
postura, visando uma melhora da funcionalidade
na execu¢io de atividades de vida didria pode,
portanto, ser considerado um programa compativel
com os objetivos das politicas nacionais de atencio
a sadde e ministrado por diferentes profissionais
que atuam na atengio bdsica a sadde. As falas das
participantes demonstraram a relevincia do cuidado
humanizado, pautado pelo acolhimento e pela escuta
de experiéncias de vida e de questoes psicossociais,
para promover a sadde e permitir uma visio mais
ampla do processo de adoecimento, contribuindo
para uma melhora da qualidade de vida.
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