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RESUM O: O envel hecimento popul acional acompanha-se de ata preval énciade doengas e dores cronicas
que reduzem a capacidade funcional dosidosos. A abordagem do terapeuta ocupacional aportadores dedor
crbnica deve voltar-se para a superacdo da dor, estimulagdo e adogdo de habilidades de autocuidado.
Conduzimos descricao e andlise de umaintervencéo em grupo com idosos portadores de dor osteomuscular
enquanto possivel estratégia para o desenvolvimento de habilidades de autocuidado nesta populagdo. A
intervencdo grupal combinou entrevistasindividuais com foco napresencade dor nas atividades cotidianas,
0ito sessBes semanai s, com duragdo deumahora, durante asquai sforam realizadas observagdes do desempenho
funcional dosidosos, demonstragdes, pel os proprios participantes e coordenadoras, de maneiras alternativas
parao desempenho de atividades realizadas com dor e préti cas de massagem paraprevencao ealivio dador.
Foram adotados, como base para a andlise desta experiéncia, os Model os conceituais do Autocuidado e a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, | ncapacidade e Salide. No resgate da experiénciado grupo
verificamos ressonancia entre aspectos da préti ca e concei tos vei cul ados pel os model os tedri cos adotados.
Constatamos que as informagdes compartilhadas no grupo, possibilitaram aos idosos identificar posturas,
movimentos e arranjos ambientais geradores de dor e ainda, superar ou reduzir a dor no desempenho de
algumeas atividades, entretanto os participantes apontam dificuldades em realizar mudancas posturais e
ambientais duradouras. Embora reconhegamos o grupo de orientag&o postural como uma estratégia para
desenvolver habilidades de autocuidado e mel horar acapacidade funcional deidososcom dor osteomuscular,
este deve ser complementada por outras formas de abordagem.
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INTRODUCAO
este estudo buscamos descrever uma
N intervencdo em grupo com idosos para
reducdo de dor osteomuscular no
desempenho de atividades cotidianas e analisar esta
experiéncia enquanto estratégia para o desenvolvimento
de habilidades de autocuidado nesta popul agéo.

Orem (1991) define Autocuidado como a prética de
atividades que individuosiniciam e desempenham em seu
préprio beneficio, afim de manter avida, asalde e 0 bem
estar. O Autocuidado se constitui como importante
mecanismo para a promo¢ao da salde, especialmente em
idosos, uma vez que por meio dele é possivel prevenir
enfermidadeseincapacidades (RESTREPO; PEREZ, 1994).

O envel hecimento popul acional € acompanhado pelo
aumento da susceptibilidade paraenfermidades crénicase
incapacidades (LI TVAK, 1990). Estudos sobre capacidade
funcional, conduzidos no Brasil na década de 1990,
encontraram altas preval éncias deincapacidades para, pelo
menos, umaatividade devidadiaria, que variam de 28% a
61% (LITVOC; DERNTL, 2002).

Segundo De Carlo (2004), a incapacidade funcional
pode ser decorrente de processos dolorosos, que
prejudicam aautonomiae aindependénciadapessoaidosa
paraas atividades diarias, diminuindo suafuncionalidade
e consequientemente prejudicando sua qualidade de vida.
ParaYeng (2001), o tratamento dador requer intervenctes
em outros campos além do clinico, com o objetivo de
mel hora da qualidade de vida e ndo apenas diminuicéo do
desconforto fisico provocado pela dor. E nesse contexto
gue aterapia ocupacional atua.

Paraaterapiaocupacional, o tratamento dador cronica
em idosos deve ser baseado na solucdo de problemas e
atividades funcionais que os idosos possam aprender.
Segundo Carpenter et a. (2001), o tratamento dador cronica
requer uma intervencdo distinta da atencdo baseada no
modelo médico utilizada no tratamento da dor aguda, deve-
sevoltar paraumaatencao mai s compreensivade superacao
da dor, estimulacdo e adocdo de habilidades de
autocuidado. Consideramos que o desenvolvimento de
habilidades de autocuidado possa ser facilitado pela
intervencdo grupal. Hasselkus (1998) preconiza a
abordagem em grupo para idosos e pacientes com
problemas cronicos de salde, pois 0 grupo possibilita a
promocédo da participacdo ativa de seus participantes no
processo terapéutico.

Reconhecendo o grupo como facilitador da
participacdo de seus membros einferindo que o compartilhar
daexperiénciadador edealternativas parasuareducdo ou
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superacdo pudesse intensificar-se numa situacdo grupal,
com repercussdes favoraveis na vida cotidiana dos
participantes, conduzimosintervencdo grupal com idosos
portadores de dor osteomuscular. O objetivo deste estudo
€ descrever esta experiéncia e analisar seu potencial
terapéutico, especialmente para o desenvolvimento de
habilidades de autocuidado em idosos. Para essaandlise,
adotamaos como princi paisreferenciai stedricos, osmodel os
do Autocuidado e a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde.

DESENVOLVIMENTO DO GRUPO DE ORIENTACAO
POSTURALAIDOSOSCOM DOROSTEOMUSCULAR

Desenvolvemos um grupo de orientacdo postural para
idosos com dor osteomuscular crénica, como parte de
estagio extracurricular de Terapia Ocupacional. Esta
experiénciafoi desenvolvidano ano de 2003, num centro
dereabilitacdo pertencente aum hospital escolada cidade
de S&o Paulo. O objetivo deste grupo era promover a
reducéo da dor referida pelos idosos no desempenho de
suas atividades cotidianas. A metodologia empregada
consistiu na aplicacdo, , de formulario sobre presenca e
grau dedor nasatividades cotidianas, por meio de entrevista
individual; oito sessfes grupais, de freqiéncia semanal
com duracdo de umahora, durante asquaiseram realizadas,
sistematicamente, observacdes do desempenho funcional
dos idosos, demonstraces, pel os proprios participantes e
coordenadoras, de maneirasalternativas parao desempenho
de atividades realizadas com dor e préaticas de massagem
paraprevencdo e alivio dador.

A entrevista individua inicial buscou identificar as
demandas cotidianas relacionadas a dor, e ao término dos
atendimentos, para avaliagdo das possiveis mudancas
quanto as demandas inicialmente apresentadas. A
fregUiéncia de dor durante a realizacéo de atividades foi o
principal critério para a selecéo das atividades propostas.

I dentificamos trés momentos distintos nas sessdes.
Num primeiro momento, umintegrante do gruporealizavaa
atividade proposta, enquanto os outros observavam. Num
segundo momento, 0 grupo descrevia como a mesma
atividade poderia ser realizada de uma forma mais
econdmica, segurae confortavel. Num terceiro momento, a
atividade era realizada novamente, quando proptnhamos
ateracdes naforma de realizar a atividade, com base nas
maodificacbes que ja haviam sido apresentadas pelo grupo
e na literatura que enfatiza aimportancia da conservagéo
deenergia, protecdo articular, ergonomiaecinesiologiapara
arealizacdo das atividades de vidadiéria.
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RESULTADOS

Participaram do grupo de orientacdo postural, oito
individuos usuarios do centro de reabilitacdo e
encaminhados pel o servico médico daingtituicdo. Osidosos
tinham entre 69 e 79 anos; seis eram mulheres e doiseram
homens, seiseram aposentados e referiram como atividades
profissionais predominantes em suasvidas, atividades que
implicaram em esforgo fisico (doméstica, costureira,
faxineiro, copeira e donas de casa), no grupo havia ainda
um engenheiro agrénomo aposentado.

De maneira geral, os idosos nao frequentavam
ambientes publicos, sendo seu lazer limitado a visitas a
casasdefamiliareseidasaigreja Asatividades cotidianas
destes idosos focalizavam-se em basicas e instrumentais
devidadi&ria

Quanto ador, o tempo de queixavariou de trés meses
a35anos. Cinco idososrel ataram dor em maisde umaregido
corporal, sendo que a localizacdo de maior prevaléncia
referiu-se a colunalombar. Cinco participantes relataram
dor constante, desses, dois disseram sofrer alteragdes na
qualidade do sono em funcéo da dor.

Quando questionados sobre o que faziam para alivio
da dor, relataram o uso de doses extras de medicacdo e
interrupcéo da atividade que provocava a dor.

A dor eramais freguente narealizagdo das seguintes
atividades e praticas cotidianas. vestuério, higiene pessoal,
adocdo de determinadas posturas e transferéncias
posturais, atividades de limpeza e de manutencéo da casa.
Estas atividades foram utilizadas no grupo, tornando-se
alvo de orientacdo, com vistas a sua melhor realizacéo na
vidacotidiana.

De maneira geral, o grupo realizou as atividades
propostas, embora tenha havido resisténcia em alguns
momentos em func&o dador ou do género. O desempenho
dosidosos em algumas atividades e orientacfes posturais
para superacdo ou reducdo da dor, sdo apresentados, de
formasucinta, no Quadro 1.

Nas entrevistas conduzidas ao fina do processo, 0s
idosos referiram que, de maneira geral, a experiéncia
vivenciadafoi de grande importancia e que as orientagdes
0s ajudaram a identificar no dia-a-dia as posturas,
movimentos e arranjos ambientais geradores de dor. As
orientacOes ajudaram ainda a superar ou reduzir a dor no
desempenho de algumas atividades cotidianas, conforme
apresentado no Quadro 2. Os idosos alegaram entretanto
queédificil incorporar novos habitosao cotidiano erealizar
mudancas posturais e ambientais duradouras.
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DISCUSSAO

No processo de avaliacdo sobre aexperiénciado grupo
de orientacdo postural em suas distintas etapas foi possivel
estabelecer algumas relacfes entre aspectos da prética e
conceitos veiculados pelos Modelos tedricos do
Autocuidado e Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, | ncapacidade e Salide.

A principio, para a realizacéo de grupos futuros,
consideramosaimportanciadare-elaboragdo do formul&rio
adotado nasentrevistasindividuais, de modo que este venha
contemplar aspectos que, apds o conhecimento dosmodel os
e outros referenciais tedricos, julgamos relevantes para
nortear o desenvolvimento de um grupo gue tenha como
proposito desenvolver habilidades de autocuidado de
idososem processo dedor osteomuscular. O novo formul&rio
devera prever levantamento sistemético de caracteristicas
dador e possihilitar sua avaliacdo como desencadeante de
limitagBes de atividades e restricdes de participacdo social.
Esta avaliagdo devera contribuir para prevencéo destas
condicOes, enquanto estagios previstos pela Classificacdo
Internaciona de Funcionalidade, | ncapacidade e Saide (CIF).

A ClIFfoi eldboradapelaOM S(2003) eprocuraidentificar
0s componentes que constituem a salide e descrever o
impacto das doencas nas condigdes de vida das pessoas.
Os fatores de salde e relacionados a €la séo descritos na
CIF com base no corpo, no individuo e na sociedade.

Umacriticaimportanteao formul&io deavaliacdo, apartir
da CIF, refere-se a auséncia de informaces referentes ao
ambiente. Este habitualmente interfere nas acfes e no
desempenho dos sujeitos em suas atividades cotidianas, se
tornando muitas vezes umabarreira para a sua participagdo
nestas atividades. Para esta classificagéo “afuncionaidade
e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidos como
produto da interacdo dindmica entre os estados de salde
(doencas, disturbios, lesdes, traumas, etc.) e os fatores
contextuais (pessoaiseambientais)” (OMS, 2003, p.19).

Observamos os limites impostos pelo corpo durante a
realizac8o das atividades do grupo e buscamos valorizar as
estratégias desenvolvidas pelos idosos para superar esses
limites, formulando as orientacBes prestadas aos
participantes, apartir das préti cas adotadas e compartilhadas
no grupo pel osmesmos. Segundo Chang (1980) e Orem (1991)
fatoresculturais, énicose sociaisinfluenciam o autocuidado
e devem ser levados em consideracéo pelo profissional de
salide, no momento de sua intervencdo. Orem (1991)
acrescentaque o cuidado que o homem é capaz de prestar a
si proprio é aprendido ao longo do seu desenvolvimento e
amadurecimento.
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Quadro 1 - Desempenho pelosidosos de algumas atividades para as quais relataram queixa de dor naavaliacdo inicial e
orientagOes posturais prestadas para superacéo ou reducdo da dor.

Atividades

Desempenho

OrientagBes postur ais

Mudanca
de

dectbito

Todos 0s pacientes demonstraram a maneira como se
sentavam/levantavam da cadeira e como se
sentavam/deitavam e levantavam da cama em suas
casas. A maioria apresentava  dificuldade,
principamente, para levantar da cama durante a hoite
quando iam ao banheiro. Ap6s as orientages essa
dificuldade foi reduzida

Sugerimos a ado¢do de medidas que visavam
conservagdo de energia e protecdo articular. Estas
medidas implicaram em alteragdes na forma de reali zar
a atividade. A principio os idosos apresentaram
dificuldade em entender e redlizar atividade conforme
as dteragbes propostas, mas progressvamente
passaram a demonstrar a atividade da maneira como
havia sido sugerida.

Essa atividade foi redlizada apenas pelos pacientes
gue fazem a limpeza em casa, 0s outros observaram e
levantaram sugestdes a respeito de protegéo articular e
conservacdo de energia A dteracdo postura mais
evidente observada era em relagdo a curvatura
excessiva da coluna

Indicamos o uso de utensilios com cabos longos para
evitar a flexdo excessiva da coluna lombar, e cabos
mais grossos para facilitar a preensdo. Tentamos
discutir junto aos idosos a posshilidade de
reorganizacao e redistribui¢do no cotidiano de tarefas
de limpeza e conservagdo da casa, mas houve muita
resisténcia por parte dos mesmos em prosseguir com a
discusso.

Os idosos procuraram demonstrar como lavavam
roupas e panos a mao, no tanque, € Como escovavam
0s dentes e faziam a barba na pia, no entanto as
demonstragbes ndo reproduziram a redidade
vivenciada por eles uma vez que o tanque e a pia no
setor tinham alturas muito diferentes das existentes
nas casas dees. A maioria se posicionava muito
distante da pia, 0 que exigia um esfor¢o desnecessario
da coluna

Sugerimos que utilizassem a torneira ou quaquer
gancho que pudessem enrolar as roupas e panos para
retirada da &gua, no momento que fossem torcer as
pecgas. Solicitamos que prestassem mais atencdo a
curvatura da coluna, no momento que realizavam
alguma dividade na pia e ainda que usassem
habitualmente o aventa pois auxilia a aproximacao ao
tanque/pia evitando que as roupas se molhem.
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Quadro 2 - Nimero de idosos segundo presenca e grau da dor no desempenho das atividades cotidianas na avaliagéo

inicial efinal.
Resultados da Avaliagéo
Atividades Realizadas Inicial Final
Dor reduzida Sem dor Dor inalterada

Lavar lougas 6 3 2 1

Vestir meia 4 1 2 1*

Calcar sapato 3 0

Lavar roupa (esfregar e torcer) 4 1
Deitar elevantar-se - sanitario 5 4 1 0
Deitar elevantar-se - cama 4 3 1 0
Varrer e passar pano no chéo 6 4 1 1*

* 1 pessoa ndo readlizava a atividade por causa da dor

Algumas préticas compartilhadas pel osidosos no grupo
constituiram-se de fato em praticas de autocuidado e
envolveram mudancasnaformaderedizar dgumasatividades
cotidianas e mudancas ambientais. Estas mudancas
contribuiram paraareducéo dador durante arealizacdo das
atividades. Destacamos que alguns idosos abandonavam
determinadas atividades quando suarealizacdo comprometia
0 bem estar. Algumas habilidades de autocuidado foram
sugeridas pel os demais participantes e coordenadoras, com
vistas arealizacdo destas atividades com menor dificuldade
€ Sua manutencao no universo ocupacional do idoso.

A teoria do Autocuidado elaborada por Orem (1991)
articulaconceitostaiscomo “ necess dades de autocuidado”,
“competéncia e déficit para o autocuidado” e “demanda
terapéutica de autocuidado”. De acordo com Neufeld e
Hobbs (1985) necessidades de autocuidado acompanham
os individuos durante toda a sua vida, sendo que algumas
s8o geradas e modificadas pel o processo de envel hecimento.
Muitas vezes este processo é acompanhado por doengas,
dores cronicas e incapacidades geradoras de necessidades
de autocuidado especificas e de uma demanda terapéutica
através da qua estas necessidades poderdo ser satisfeitas.
Estademandapoderaincluir métodos etécnicas sel ecionados,
tals como modificagcbes comportamentais e tecnologia
assistiva.

Com base nestes conceitos podemos afirmar que ador
pode comprometer a competéncia de idosos para
autocuidado, gerando déficits e demanda terapéutica que
compreenderdo, dentre outras estratégias, modificacbes
internasdirigidas ao comportamento e modificacies externas
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relativasao ambiente,

De acordo com Almeida (2003) a administracéo do
préprio cotidiano peloindividuo configura-se como prética
de autocuidado. Alguns estudos citados pela autora tém se
ocupado em identificar préticas adotadas por idosos e/ou
cuidadores paraminimizar ou corrigir déficits nas atividades
cotidianas. Mudancas comportamentais, ambientais e uso
de dispositivos auxiliares incluem-se nessas praticas
(NORBURN et d., 1995; ALMEIDA, 1997; GILL etd., 1999;
GITLINetd.,2002).

Reconhecemos que o significado, para os idosos, dos
limites corporais e 0 acance das estratégias empregadas
sobre sua participacdo social mais ampla ndo foram
sistematicamente abordados durante a intervencdo grupal.

| dentificamos com base numa reflexao critica, alguns
fatores que determinaram nosso pouco investimento na
abordagem dos significados dador e doslimites corporaise
sua relacdo com a participacdo social dos idosos. 1) a
dificuldade em administrar ascomplexas demandasdo grupo,
e que ndo se limitavam ao alivio da dor e a necessidade de
orientagd@o postural; 2) nosso conhecimento, até entdo
restrito, acerca do envelhecimento enquanto fendbmeno
complexo e que abrange aspectos bioldgicos mas
fundamentalmente psicolégicos, sociais e ambientais; 3) a
falta de apreensdo da dor como elemento que compde o
paradigma ainda vigente do idoso como individuo doente,
improdutivo e incapaz, ou sgja, a dor como fendmeno ao
qual podem ser atribuidos distintos significados, avaliados
em contextos especificos; 4) a resisténcia ou dificuldade,
dos participantes, em promover mudancas em seu cotidiano.
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Buscando um entendimento acerca dos possiveis
significados da resisténcia ou dificuldade dos idosos
participantesemredlizar mudancasem seu catidiano, podemos
inferir que pode ser decorrente de fatores como o préprio
processo de envelhecimento e doengas que freqlientemente
0 acompanham e que contribuem, em diferentesgraus, paraa
producdo de déficits para o autocuidado; apego a vaores e
costumes fortemente arraigados e que congtituem a prépria
identidade do idoso e escassez de apoio familiar esocia para
apromocao destas mudancas.

Conformeosidososreferiram, osconhecimentosrecém
adquiridos embora essenciais para desenvolver habilidades
parao autocuidado, ndo sdo namaioriadasvezes, suficientes
para promover mudancas, persistentes e duradouras, de
comportamentos fortemente arraigados, requerendo
estratégias combinadas para o alcance desta finaidade.

Consideramos que estas mudancas devem ser fruto de
reflexdo, e do exercicio daautonomiadestesidosos, ou sga,
devem ser percebidas como ago significativo e valioso, a
fim deque oidoso busque alternativas paradesenvolvimento
de novas e eficientes estratégias para o autocuidado. Como
vimos anteriormente, comportamentos sdo repletos de
significadosaserem desvendados e compreendidose muitas
vezes compde a identidade do idoso, sendo adotados
inclusive como mecanismos para manter sua integridade.
Assim, orientagBes quanto a mudancas comportamentais e
ambientais devem ser conduzidas com respeito avaores e
costumes do idoso e refletir sua condicdo de ser autbnomo
e participante do processo de atencdo a sua salde.

Frequentemente o idoso requer o apoio defamiliarese
amigos para empreender mudancas, nestes casos, muitas
vezes torna-se necessario ir além do grupo, identificando a
rede de suporte socia deste idoso e buscando ativala e

alimenté-lacontinuamente.

Consideramosimportante aindaque, em futurosgrupos
com idosos com dor cronica, se adotem estratégias que
desloquem a questéo da dor, deficiéncia e incapacidade de
suadimensdo individual e de responsabilizacdo pessoal, em
direcdo a sua compreensdo como fendmeno socia. Esta
compreensdo permite que os idosos sgjam fortalecidos em
seu papel de cidaddos, atuando coletivamente para
identificacdo e intervencéo sobre fatores produtores de
incapaci dades, afim deminimizar oumesmoeiminar barreiras
asuainclusdo socidl.

CONCLUSAO

A atencdo aos idosos com dor osteomuscular em
contexto grupal configurou-se como estratégia importante
para o desenvolvimento de habilidades de autocuidado, no
entanto, apos a andlise desta experiéncia, percebemos que
alguns aspectos que aumentariam a resolutividade desta
propostae suapotenciaidade como promotorade mudancas
comportamentais e ambientais duradouras ndo foram
contemplados. Consideramos quereflexdes sobrealimitacdo
na participacéo social, a dor como co-determinante desta
limitac&o ou mesmo aexclusio social como produtoradedor
S50 aspectos a serem sistemati camente contemplados.

Reconhecemos, a partir deste estudo, anecessidade de
se adotar formas complementares a0 grupo de orientacdo
postural para desenvolver habilidades de autocuidado de
idosos com dor osteomuscular queincluam abordagensmais
compreensivas que contemplem, portanto, aspectos da
subjetividade dos envolvidos, e outras formas em
conformidade com ademandae caracteristicasdaclientelae
com aformag&o do terapeuta ocupacional.
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ABSTRACT: Among the growing population of elderly thereisahigh incidence of illnessand chronic pain that
reduce functional capacity of the elderly. The Occupational Therapist work with chronic pain patients looks for
developing strategiesto over comethe pain, stimulation and adoption of the self-care practices. It wasrealized the
description and analyze of group intervention with elderly with osteomuscul ar pain asthe possible benefitsin the
development of self-care abilities. The group aids interviews, group’s session, observation and demonstrations
by elderly and coordinators about alternatives mannersto do activities of daily life. We adopt two models: Self-
Careand International Classification of Functionality, Incapacity and Health astheorical elements. In the rescue
of the group’s experience in the distinct steps, it was possible to relate theory and practice, especialy with
elements of the Models adopted. We verify that the information shared in the group made possible to the elderly
to identify posture, movements and environment’s factors generator of pain and also, over come or reduce pain
during daily activities, although the participants show the difficulties on doing changesthat last for long time. We
recognizethegroup asastrategy toimprove self-care abilitiesand functiona capacity of elderly with osteomuscular
pain, however it needs to be completed with other kinds of intervention

KEY WORDS: Aged. Occupational therapy. Pain. Posture. Demographic aging. Age groups.
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