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Cronic pain as seen by Back School patients at DMR HC
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RESUMO

A Escola de Postura é apontada na literatura mundial, como importante meio terapéutico para amenizar as
dores na coluna vertebral, melhorando a qualidade de vida das pessoas assoladas por essa afec¢do. Este
estudo objetivou conhecer a representacéo social que os pacientes integrantes da Escola de Postura da
DMR-HCFMUSP tém sobre a dor crénica na coluna vertebral, verificando os impactos que ocorrem em
suas relagles sociais. A identificagdo dessas construgBes mentais oferece subsidios aos profissionais da
equipe paraaprimorar o programa educativo elaborado para a Escola de Postura. O estudo foi realizado por
meio de pesquisaquantitativa e qualitativa, com dados col etados com os protocol os de avaliagdo do servigo
social da DMR, especificos para este programa. O universo da pesquisa constituiu-se de 51 pacientes que
participaram da escola de postura de outubro de 2001 a abril de 2002. Constatamos que as representaces
sociaisdador crénicada colunaestdo associadas ao isolamento social, alimitacéo, diminuicéo da capacida-
de de producéo e davirilidade a possivel perda de espaco social e profissional . Essas representacdes inter-
ferem significativamente na aceitacdo e seguimento das orientagdes recebidas e em compartilhar com os
membros dos grupos sociais nos quais participa sua condigdo de “pessoa com uma doenca limitante”, po-
dendo gerar conflitos quando do desempenho de papéis sociais.
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ABSTRACT

Back school isshownin global literature as animportant therapeutic resourceto relieve painin the vertebral
column with theimprovement of the quality of life of the people devastated for thisillness. This study aims
to know the socia representation of the patients of the Back School of the DMR-HCFMUSP, who suffer
from chronic paininthevertebral column, by verifying theimpactsof painintheir socia relations. Quantitative
and qualitative research data were collected with routine semistructured protocols of evaluation, which are
specific for this program, by social work professionals at the DMR. The universe of the research consisted
of 51 patientswho had participated of the Back School from October 2001 to April 2002. We evidenced that
the socia representations of the sick column significantly interfere with the acceptance and adherence to
instructions and attitudestowardstheillness, aswell as sharing therole of ‘ person with adisabling condition’
with other at the same social group, what may result in loss of professional and socia participation.
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INTRODUCAO

As doencas sempre fizeram parte da trgjetoria do homem na
terra, sendo permeadas por crencas religiosas e carregadas de re-
presentagdes sociais que definem o grau de cuidados, de determi-
nados grupos, com a salde. Entre essas doencas, destacamos “as
dores cronicas na coluna vertebral, que atingem 80 em cada 100
pessoas’ .

A partir dadécadade 70, iniciaram-se as experiéncias com es-
colade postura no Hospital Dandery, na Suécia, sendo denomina-
daBack School. Essa abordagem, gradativamente foi adotada em
diferentes centros de tratamento no mundo, como um meio eficaz
para diminuir as algias da coluna vertebral, beneficiando a quali-
dade de vida das pessoas acometidas por essa afec¢éo.

Em 2001, na Divisdo de Medicina de Reabilitacdo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (DM R-HCFMUSP), por meio de umaequipeinterdisciplinar,
foi elaborado um programa de atendimento para pessoas com dor
cronica na coluna vertebral, tendo como base os parémetros apre-
goados pelas Escol as de Postura, objetivando-se ameni zar esse pro-
blema de tantos impactos sociais. Esse programa, denominado de
Escolade Postura, tem como estratégiabasicaaeducagdo etreina
mento dos pacientes que o integram, buscando preparé-los para a
prevencdo e a convivéncia com os problemas da coluna vertebral.

As assistentes sociais participantes da equipe adotaram inicial -
mente a perspectiva da Teoria das Representacfes Sociais, para
diretriz tedrica. Essa teoria possibilita compreender o que as pes-
soas pensam sobre determinado objeto e as razdes de alguns com-
portamentos, auixiliando o desenvolvimento de programas educa-
cionais, semelhantes ao da Escolade Postura. Possibilitaao profis-
sional identificar e desconstruir as representactes inadequadas dos
individuos e estabel ecer uma comunicacéo efetiva com os pacien-
tes, essencial para mudanca de hébitos e comportamentos.

Para Jodel et? a representacdo social “é uma forma de conheci-
mento socialmente elaborada e partilhada, que tem um objetivo
prético e concorre para a construgdo de uma realidade comum a
um conjunto socia ... S0 imagens que permitem interpretar o que
acontece conosco e até dar um sentido ao inesperado; sdo categori-
asque servem paraclassificar ascircunstancias, osfendbmenos e os
individuos com os quai's nos relacionamos; sao teorias que permi-
tem estabel ecer opiniGes sobre estas e, quando as entendemos na
realidade concreta da vida social, formam umatotalidade”.

A afirmagdo de Moscovici?® de que a representacdo socia “é
umamodalidade de conhecimento particular, quetem por fungdo a
elaboracdo de comportamentos e a comunicacao entre individu-
0s’, complementa a visdo da autora, evidenciando a importancia
do cotidiano, da comunicacdo e das relagdes sociais e como meios
viabilizadores desse processo.

Vivemos num contexto socia repleto de mitos e imagens que
estabelecem padrdes, criam modismos, influenciam em nossas re-
lacBes sociais e produzem representacdes que tém papel
determinante em nossas agdes do dia a dia. Assim, incorporamos
umaformade pensar e agir construidano cotidiano e compartilha
da socialmente, com base nas representacdes sociai s que norteiam

os comportamentos individuais, do grupo social diante da vida e
do contexto econdmico-politico-cultural que vivencia.

Em diferentes doencas essas concepgfes mentai s podem impe-
dir ou dificultar osindividuos e os grupos aassumirem tanto medi-
das preventivas como aadesdo de tratamentos especificos. Dgours®
a0 estudar a relagéo entre representacdo, emogéo e agdo nas clas-
ses trabal hadoras, verificou que os individuos se opunham em fa-
lar sobre doenca e sofrimento, em func&o do significado social-
mente vergonhoso atribuido que associadoengaa“ vagabundagem”.

Minayo’ ao discorrer sobre essa questdo afirma que “em rela-
¢do aclassetrabalhadora, o conceito que esta subjacente nadefini-
¢do socia de salide/doenca, veiculado pelavisdo de mundo domi-
nante é aincapacidade paratrabalhar”, conceito vinculado aeco-
nomia, umavez que no capitalismo e paragrande parcelada popu-
lagdo, o corpo € a Unicafonte geradora de bens para o individuo.

Segundo a autora a salide estdo associ adas expressdes como: é
tudo, amaior riqueza, 0 maior tesouro, opondo-se a doenga que é
associada a infelicidade, castigo e miséria. Estas representacoes
traduzem uma realidade concreta, experenciada por aqueles que
necessitam de seu corpo para sobreviver. Estar doente para uma
pessoa pode significar ameaca ndo sd a sua sobrevivéncia, mas
também a de seus dependentes.

Rezende?, Strong® referem que a literatura sobre algias verte-
brais aponta que as dores na colunavertebral podem comprometer
alguns papéis do individuo, principalmente o de trabalhador, pois
€ causa significativa de absenteismo no trabal ho.

Rezende?, em seu texto afirma que a lombalgia € o sintoma
mai s preval ente das sociedades industrializadas e que nos Estados
Unidos, incapacita cerca de 5.4 milhdes de americanos, com um
custo aproximado de US$ 16 bilhdes ao ano. E a maior causa de
afastamento do trabalho em individuos abaixo de 45 anos.

Frente arealidade do mercado de trabalho atual, competitivo,
com uma exigéncia de produtividade, criatividade, capacitacéo
profissional e disponibilidade total do trabalhador, configura-se
COmo um cendrio propicio aexclusdo dos que ndo estdo aptos. Nesse
sentido, a incapacidade ou limitag&o do individuo transforma-se
em ameaca. O respeito as limitagdes pessoais e a continuidade de
tratamentos, pode ser fonte de stress e de tens&o para o trabal hador
frente a possibilidade de estigmati zaco.

Minayo’” ao sintetizar a concepgao da Salde/Doenca na socie-
dade capitalista escreve: "A Doenga € sinbnimo de infelicidade
individual e coletiva: representa.o rompimento do homem com seus
limites estabelecidos pelas normas e regras da sociedade. Salde
significabem-estar efelicidade: elaprépria, explicitamente ou ndo
no "siléncio do corpo” é alinguagem preferida da harmonia e do
equilibrio entre o individuo, a sociedade e seu ecossistema’.

Conclui que asalide ou adoenca na 6tica da sociedade contem-
porénea é compreendida como uma responsabilidade e atribuicdo
individual, sendo percebidae pensadadentro dasdiferencasdeclas-
ses sociais.

Segundo Boltanski* as classes populares ndo prestam atencao
a0 seu corpo e ndo percebem os sinais precursores das doencas,
considerando-as como um acidente imprevisivel, pois seu corpo é
instrumento para o desempenho de suas fungdes sociais. Em
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contrapartida, as classes superiores prestam mais atengdo ao corpo
e as manifestagBes de doenca, adotando uma atitude de previséo e
se submetem a algumas regras com o objetivo de evité-las.

Embora as pessoas tenham um instinto nato de autoprotecéo,
envolvidos pelos compromissos e acontecimentos cotidianos, os
individuos n&o se olham de maneira adequada, permitindo o ad-
vento de doengas e suportando a cronicidade em sua maioria por
temerem ser alijadas do mercado econémico formal.

O processo salde-doenca é um processo de desequilibrio do
COrpo com o meio, poisasalde € o resultado das condi¢des em que
apopulacdo vive. Sawai & afirmaque asalde e adoenca, sendo do
interesse de toda pessoa, encontram em cadaumaexplicacdes para
suas causas e “ utilizam recursos variados para combaté-las, o que
diversifica sdo os fundamentos, as crengas e as agdes (cientificas,
magico—religiosas, etc..)”.

OBJETIVOS

O objetivo principal desse estudo foi conhecer arepresentacéo
social que os pacientes integrantes da Escola de Posturada DMR
HC FMUSPtém sobre ador cronicanacolunavertebral, verifican-
do osimpactos que ocorrem em suas relagdes sociais.

Os objetivos derivados sdo: 1. Oferecer subsidios a equipe do
programa da Escola de Postura da DMR HCFMUSP, 2. Oferecer
subsidios para programas de prevencgao.

MATERIAL E METODOS

A DMR HC FMUSP, é umaorganizagdo publica, mantidapela
Secretaria de Salide do Estado de Sao Paulo e pela Fundagéo Fa-
culdade de Medicina, integrando o sistema de salde vigente na
gualidade de hospital-escola em nivel terciério.

A DMR tem por objetivo atender aos portadores de deficiéncia
fisicaincapacitante, decorrente das mais variadas etiologias, inde-
pendentemente da faixa etéria, procedentes da comunidade ou en-
caminhados das diversas clinicas que compdem o Hospital das
Clinicas, respondendo pela assisténcia integral de Reabilitacéo.
Como hospital-escolatem afinalidade de prestar assisténciaerea
lizar ensino e pesquisa.

A pesquisafoi desenvolvidajunto aos pacientes que participa-
ram da Escolade Posturade outubro de 2001 aabril de 2002, quando
foram realizadas 07 Escolas com a participagéo total de 51 pacien-
tes. Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo documental,
com base nos protocolos de avaliagdo social dos pacientes, que
permitiu tracar um perfil demogréfico bésico dos pesquisados.

Com base na Teoria das Representaces Sociais, buscamos
avaliar oimpacto dador nas rel agbes sociai s desses pacientes. Para
embasar nosso estudo, utilizamos os registros obtidos por meio da
abordagem em grupo pelo assistente social. A técnicaaplicadacon-
sistiu naobtenc&o do registro livre, efetuado de proprio punho pe-
los pacientes no Ultimo dia da Escola de Postura. Buscamos apre-
ender o significado e apercepcédo do paciente sobre suas condi¢oes
fisicas, psicoldgicas e sociais, enquanto portador de dor crénicae

como asuadoencainterferianosmaisdiversos camposde suavida,
reportando-se ao aprendizado anterior e posterior aEscola. Asca
tegorias de analise foram definidas de acordo com a recorréncia
dos depoimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos dados demogréficos e socioecondmicos, bem
Como 0s sentimentos expressos dos pacientes, que nNos permitiram
apreender osimpactos dador nas rel agdes sociai s dos pesquisados.

Tabela 01
Distribuicao dos pacientes da Escola de postura da DMR, segundo o sexo
out/2001 a abr/2002

Sexo N %

Feminino 37 72,5

Masculino 14 275

Total 51 100

Observamos que 72,5% dos pacientes daquele periodo sdo
mulheres, o que pode nosindicar as diferencas de busca pelo bem-
estar do corpo entre homens e mulheres. E preciso ponderar que as
mulheres culturalmente sdo chamadas a“ cuidar”, inclusive dafa-
milia, estando, portanto, mais sensiveis a cuidar da prépria satide.
Boltanski“ observa que “ As mulheres parecem mais atentas que 0s
homens as sensacBes doentias, escutam-se mais do que eles, man-
tendo uma relagéo sensitiva com o corpo”. 1sso permite que elas
envolvam-se mais com acOes preventivas de danos a salide.

Tabela 02
Distribuicdo dos pacientes da Escola de Postura da DMR, segundo a idade
out/2001 a abr/2002

Idade (anos) N

15| 24 06 1,8
24| 33 08 157
33rend] 42 1 216
42| 51 12 235
51| 60 06 1,8
60-------| 69 04 78
69| 78 04 78

51 100

Verificamos que das pessoas que buscaram orientacéo na E.P
no periodo estudado, houve maior concentragéo nas faixas etarias
entre 33 a51 anos. Sendo amedianade 43 anos, € importante sali-
entar que nessa idade as pessoas, geramente, estéo inseridas no
mercado de trabal ho, séo chefes de familiae sdo pessoas economi-
camente ativas, o que exige delas um melhor preparo profissional
e maiores cuidados com a salide, uma vez que um corpo saudavel
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tem maiores condi¢des de producéo, correspondendo positivamente
com as expectativas e o imaginario social. Por outro lado, é neces-
sério considerarmos a faixa etaria mediana predominante e a
feminilizac8o da populacdo usuéria, que aponta para o ingresso
dessas mulheres paraumaoutrafase ciclo familiar e de vida pesso-
al, deixando de ter prioritariamente atividades e papéis relaciona-
dos aos cuidados bésicos com os filhos, facultando-lhes tempo,
disponibilidade e condi¢des pessoais de voltar-se para si.

Tabel
Distribui¢do dos pacientes da Escolaaclije‘:3 Sc?ss;ura da DMR, segundo escolaridade
out/2001 a abr/2002

Escolaridade N %
Superior Completo 24 472
Superior Incompleto 02 4,0
Ensino Médio Completo 10 19,6
Ensino Médio Incompleto 02 4,0
Ens. Fundamental Completo 10 19,6
Ens. Fundamental Incompleto 03 58
Total 51 100

Grande parte da demanda esponténea da E.P é de nivel deins-
trucdo formal elevado. Com isto, podemos considerar que pessoas
com formag&o superior de ensino possuem maisfacilidade de acesso
as informagdes e ao conhecimento dos recursos de saide disponi-
veis e buscam diferentesformas de cuidados e protegéo paraa sal-
de, confirmando o quejaforademonstrado por Boltanski*, em seus
estudos, no tocante as diferencas de percepcéo corpora segundo
as classes sociais, identificando maior atencdo e cuidado com o
corpo por parte das classes superiores. Observamos que o fato de
exercerem profissdes de nivel superior [hes permite umaflexibili-
dade de horarios e arranjos no cumprimento de tarefas, que
viabilizam a participagdo em um programa como o da Escola de
Postura, que implica em auséncia do trabalho por um periodo de
uma semana, como também dispdem de condi¢des sociais, econd-
micas e culturais de assumirem as orientagOes fornecidas pelos
profissionais. No entanto, a possibilidade de limitag&o, dependén-
ciaeaté perdado posto de trabal ho sdo percebidos como ameacae
verbalizados por aquel es que ocupam atividades que dependem da
utilizac&o do corpo.

Verificamos que a resposta mais significativa é a presenca da
dor (82,3%) e que 45% dos pacientes referiram uma tendéncia ao
isolamento social quando estéo assolados pela dor. Cerca de um
terco dos pacientes (37,2%) referiram estar sem animo parareali-
zar atividades sociais ou profissionais. Os dados colhidos, soma-
dosapraticadesenvol vidacom esses pacientes, permitem-nos afir-
mar que a dor interfere na vida dessas pessoas, negativamente,
impedindo ou limitando sua participagéo social, existindo umare-
lagdo entre dor e tendéncia ao isolamento social.

Observamos uma resposta positiva no tocante as melhorias
oriundas da participagdo na E.P, onde 62% dos pacientesreferiram

Tabela 04
Distribuicao dos pacientes da DMR, segundo os impactos da dor nas relagdes sociais dos
pacientes, antes da realizacdo da E.P. - out/2001 a abr/2002

Antes da E.P. N %
Dor fisica 42 82,3
Tens&o muscular 08 15,7
Imobilidade/limitagéo fisica 08 15,7
Desconforto/incomodo 06 11,8
Irritagéo 12 235
Sem incentivos/desanimado 19 37,2
Tendéncia ao isolamento social 23 45,0
Ansiedade/impaciéncia 09 17,6
Stress 03 58

Pouca informagéo sobre a doenga 05 9,8
Preocupacéo com o estado fisico 15 29,4
Baixa auto-estima 02 4,0

Tabela 05

Distribuicéo dos pacientes da DMR, segundo os impactos da dor nas relagdes sociais dos
pacientes, apds encerramento da E.P - out/2001 a abr/2002

Depois da E.P. N %
Dor moderada 32 62,7
Relaxamento fisico 04 78
Aprendizado para conviver com a dor 26 50,9
Menos stress 02 4,0
Mais sociavel 28 54,9

Mais animo/disposicao 10 19
Consciéncia da capacidade de mudar 05 9,8
Com esperanca 04 78

ter saido da E.P, com as dores moderadas, a partir dos exercicios
realizados, embora houvesse episodios esporédicos de dor. Foi
apontado por 50,9% dos pacientes que o aprendizado na E.P foi
importante para conseguirem desenvolver suas atividades apesar
da dor e 54,9% consideraram-se mais sociaveis e dispostos a con-
viver em grupo. Isso reforga os apontamentos da literatura, que
mostra que a escola de postura € de extrema importancia para o
tratamento das dores cronicas na coluna vertebral®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos ratificam os estudos sobre Escolas de
Postura existentes no mundo, que vém sendo apontadas como a
grande possibilidade de oferecerem mais qualidade de vida aos
pacientes que sofrem de afec¢Bes na coluna vertebral .

As representagdes sociais da dor cronica na coluna vertebral
para os pacientes da E.P. estdo relacionadas a tendéncia ao isola
mento, a diminuicdo da capacidade de producéo, ao absenteismo
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no trabalho, a possivel perda de espaco socia e profissional e a
diminuico davirilidade.

Alguns depoi mentos masculinos evidenciam o desempenho de
seu papel calcado em padrfes sociais tradicionais em que deve ser
forte, protetor, independente, ndo admitindo que seu corpo possa
ser assolado por uma doenca que o torne fragil, a despeito damai-
oria situar-se em segmento social que |hes faculta acesso e condi-
¢Oes materials de aderir as orientagdes e tratamento propostos.

Foi possivel identificar, por meio dos registros das reunides de
grupo, que é dificil para os pacientes aceitarem e assumirem suas
limitagdes fisicas, porque quando se relacionam com o coletivo a
dor pode diminuir sua autonomia, poder e autoridade, estereoti-
pando-0s no grupo como incapazes para o trabal ho.

E fato que a saide do corpo esta também relacionada a
integracdo social do individuo e que adoencga provoca, muitas ve-
zes, aexclusdo socia e profissional. Nesse sentido, as representa-
¢Oes sociais sobre salide mostraram gue percebem o corpo como
uma“maguina’ resistente as acoes da natureza e pronta parafunci-
ona

Em contrapartida, as representagdes sociais do corpo doente
revelam o corpo nesse estado, como indtil, limitado eincapaz. S&o,
principalmente, essas representacdes negativas que contribuem
sobremaneira para que 0s paci entes ndo admitissem que possuiam
uma doenca cronica ou que ndo dessem as dores na coluna verte-
bral adevidaatencdo. Nesse sentido, o aprendizado obtido durante
a escola de postura é avaliado pelos pacientes como um “instru-
mental” facilitador, capaz de provocar mudangas de posturas, fisi-
cas, psicolégicas e socials.

Amenizar as limitagOes fisicas impostas pelas agias cronicas
da colunavertebral implica uma reconstrugdo na maneira de pen-
sar e agir, ou sgja, a autogestdo da salde faz-se necesséaria para
garantir resultados positivos aos problemas posturais e, consequien-
temente, promover a salide da coluna vertebral.

Do ponto de vista profissional, existe a construcdo de um co-
nhecimento especifico baseado na producao técnico-cientificaela
borada e nos contetidos individuais e coletivos evidenciados du-
rante os atendimentos, colaborando para o aperfeicoamento e con-
solidac&o de um programaeducacional capaz de converter o estra-
nho em familiar.
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