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Efeito da Eutonia no Tratamento da Fibromialgia

Eutonia Effect in the Fibromyalgia Treatment

Cecilia Maeda™, José Eduardo Martinez®, Matilde Neder®

RESUMO

Objetivo: avaliar a eutonia como método terapéutico auxiliar
no tratamento da fibromialgia (FM). Métodos: estudou-se um
grupo de 20 mulheres, segundo os critérios do American College
of Rheumatology (ACR), com dura¢io minima de seis meses,
sem alteragdes no tratamento medicamentoso ou prescri¢ao de
exercicios nesse periodo. As pacientes foram avaliadas através do
questiondrio de dados sociodemogréficos; Escala Visual Analogica
(EVA) para dor e questionario genérico de avalia¢io da qualidade
de vida (medical outcomes study 36 - item short-form health
survey - SF-36). As avaliagoes foram realizadas imediatamente antes
¢ apOs as sessoes ¢ ainda um ano apds o término das sessoes. As
pacientes foram submetidas a 25 sessoes de eutonia acompanhadas
de educagio em satide. Resultados: houve melhora significativa
na intensidade da dor, de acordo com a EVA (7,82 antes ¢ 4,17
ap6s) e em todos os dominios do SF-36 na avaliacio imediatamente
ap6s a eutonia. Os resultados da dor se mantiveram um ano apds
a intervengido (4,18). Em relagio as escalas do SF-36, a melhora
também se manteve, porém com intensidade menor do que no
resultado imediato.Nao hi qualquer modalidade terapéutica isolada
que atenda todas as demandas da FM. A utiliza¢do de técnicas
psicolégicas tem sido proposta como complementacio a terapia
medicamentosa ¢ aos exercicios fisicos. A eutonia é uma técnica
que enfatiza o autoconhecimento e, portanto, poderia ser Gtil na
abordagem da FM. Os resultados desse estudo mostraram efeito
positivo na intensidade da dor e na qualidade de vida dos pacientes.
Conclusio: a eutonia ¢ util como método terapéutico na FM
associado ao tratamento habitual dos pacientes estudados. Seu efeito
¢ particularmente importante na intensidade da dor difusa cronica
e na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the usefulness eutonia for the treatment
fibromyalgia. Methods: It was studied, for a six month

period, 20 women diagnosed by the American College of
Rheumatology (ACR) Classification Criteria. There was no

change on pharmacological treatment or exercise prescription.

They were evaluated immediately before and after eutonia

sessions and one year after this treatment. The tools used were:

socio-demographic questionnaire, Visual Analogic Scale (VAS)

for pain, The Medical Outcome Study 36 Short Form Survey
(SF-36). The patients were submitted to 25 sessions of eutonia

technique and health education. Results: There was a significant
improvement in pain intensity by VAS (7,82 betore and 4,17 after
the intervention) and all SF-36 scales at the evaluation just after
treatment. The improvement on pain was maintained after one
year (4,18). The SF-36 scales results persisted until a year after
intervention, although with a smaller intensity than the ones at
the final of intervention. There is no therapeutic modality that
can in an isolated manner solve all fibromyalgia patients demands.

The psychological techniques combined to medicines and
exercises have been shown to be useful in fibromyalgia patients’
approach. Eutonia is a psychological technique that emphasizes

self-knowledge as a therapy method and could be useful in the

fibromyalgia approach. This study results show that eutonia

causes a positive eftect on pain and quality of life. Conclusion:

Eutonia is a psychological technique useful as a treatment for
fibromyalgia. In this study it was combined to usual treatment.

Its effect is particularly important at pain intensity and quality
of life.

Keywords: fibromyalgia, ecutonia, quality of life, pain.
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INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome caracterizada por
dor generalizada e hipersensibilidade a palpagio em locais
anatdmicos definidos, denominados pontos dolorosos
(tender points). Acomete principalmente mulheres entre
30 e 60 anos; apesar de pesquisas recentes demonstrarem
sua ocorréncia em homens e criangas.t?

O diagnostico ¢ essencialmente clinico. Para efeitos de
classificagdo, segundo o American College of Rheumatology
(ACR), ¢é necessaria a presenga de dor difusa por um prazo
superior a trés meses consecutivos ¢, no minimo, em 11
dos 18 pontos dolorosos. Sio observadas ainda alteragoes
do sono, como despertares noturnos freqiientes, agitagio
noturna ¢ acordar precoce. Outras queixas referem-se a
cefaléias cronicas, parestesias, rigidez articular, sensibilida-
de ao frio, sensa¢do de edema, perturba¢oes da memoéria e
concentrag¢io, fadiga generalizada, além de co-morbidades,
como a depressdo ¢ a ansiedade.?)

Fatores psicossociais também influenciam na gravidade
dos sintomas que, num mecanismo de circulo vicioso, geram
incapacidade funcional e alteragdes psicologicas e afetivas
em graus variaveis.*

A abordagem psicologica é fundamental para avaliar a
personalidade e o estado emocional dos pacientes, visto que
a FM leva a restri¢des de movimentos fisicos ¢ com um nivel
de dor constante, gerando freqiientemente reverberagoes
socioeconomicas ¢ profissionais importantes. O tratamento
psicologico auxilia a buscar recursos internos e planejar
estratégias de enfrentamento, pois corpo ¢ mente atuam
de forma interdependente ¢ interativa.(®-t!)

Nessa categoria também foram reunidos alguns mé-
todos de integragdo psicofisica que utilizam, entre outros,
o relaxamento, a meditagdo, os trabalhos de consciéncia
corporal ¢ o biofeedback. Por serem instrumentos utilizados
como auxiliares e /ou complementares em varias abordagens
psicoterapéuticas, podem ser utilizados também em progra-
mas educativos, que visem uma abrangéncia mais ampla do
controle dos sintomas e co-morbidades decorrentes da FM,
¢ em programas de orientagio multidisciplinar.

Turner ¢ Romano® destacam que as técnicas de rela-
xamento, além dos beneficios efetivos que trazem, também
podem ser consideradas um recurso para levar o paciente a
desviar sua ateng¢do da dor.

Souza” avaliou o efeito de técnicas de relaxamento
sobre a dor, durante oito sessdes (2 meses) em 60 mulhe-
res com fibromialgia, distribuidas em trés grupos de 20
pacientes. Um grupo foi submetido a técnica denominada
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visualiza¢io dirigida; outro utilizou o treino do relaxamento
progressivo de Jacobson; e o terceiro grupo comparativo
utilizou apenas medica¢ao. Como instrumentos de avaliagao
foram utilizados a Escala Visual Analégica (EVA) para dor,
o questionario de impacto de FM (Fibromyalgia Impact
Questionnaire - FIQ) e o inventario de qualidade de vida
(IQV). Os grupos de visualiza¢io e relaxamento apresenta-
ram diferengas estatisticamente significativas na intensidade
da dor ap6s cada sessao de relaxamento. Por outro lado, nao
ocorreram diferengas significativas na comparagio das duas
técnicas entre si, o que permite dizer que ambas atuam de
forma semelhante. Os resultados do FIQ se apresentaram
melhores na técnica de Jacobson do que na de visualizagio,
¢ 0 grupo nio tratado melhorou, de forma significativa, a
intensidade da dor, como forma de controle das expectativas
criadas pela participa¢do na pesquisa.

Outros pesquisadores tém realizado estudos sob o en-
foque psicolégico no tratamento da FM. Entre as diferentes
abordagens psicoterapéuticas, a linha cognitivo-comporta-
mental ¢ utilizada com mais freqiiéncia até o0 momento.

Os estudos de Nielson er af® avaliaram a eficicia dessa
abordagem em 25 pessoas, que passaram por um programa
que envolvia técnicas cognitivas, relaxamento, exercicios
aerébicos e de alongamento, diario de atividades coti-
dianas, apoio ¢ educa¢io familiar. Neste programa foram
mensuradas dimensoes objetivas como a gravidade da dor,
comportamento da dor ¢ sua influéncia na vida do paciente,
além de outras variaveis como, por exemplo, suporte social,
atividade fisica e relagio conjugal. Os resultados finais mos-
traram mudangas significativas e consistentes nas variaveis
objetivas®.

Keel er al® compararam os resultados de um grupo
experimental (GE) de 14 pacientes com fibromialgia, que
passaram pela abordagem cognitivo-comportamental com
um grupo controle de 13 pacientes, que passaram apenas
por técnicas de relaxamento. O trabalho do GE aconteceu
em 15 sessoes semanais de 2 horas, envolvendo informa-
¢oes, instrugdo de estratégias de autocontrole, discussio em
grupo, ginastica e relaxamento. O programa de controle
consistia no treinamento autégeno de Schultz. Para os dois
grupos foram calculados indices de atividade e de repouso,
dor, distarbios do sono, medicamentos utilizados ¢ uso de
fisioterapia. Concluiu-se que o programa cognitivo-com-
portamental conduziu a mudangas mais efetivas ¢ duradou-
ras do que o treino de relaxamento isolado, supondo-se
assim que as orientagdes informativas ¢ de promogio do
autocontrole tenham sido os elementos mais relevantes do
programa do GE.
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Portnoi® desenvolveu uma pesquisa no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio
Paulo (FMUSP) com psicoterapia cognitivo-comportamen-
tal para pessoas com FM, trabalhando com 12 mulheres
que participaram de grupo operativo (Pichon-Riviére) e
11 mulheres no grupo controle. Verificou que as partici-
pantes do grupo operativo passaram a utilizar as sensagoes
dolorosas como referéncia para desenvolver estratégias de
enfrentamento das dificuldades decorrentes da FM, ao
passo que as melhoras que aconteceram no grupo- controle
podem ter ocorrido pelas expectativas geradas pelos perio-
dos de espera. Concluiu ainda que o nimero de sessoes foi
insuficiente para o aprofundamento dos temas emergentes
das sessoes.

Brasio ¢ cols'V)] em estudo comparativo entre trés
técnicas de intervengdo psicoldgica para tratamento da FM
- treino de controle de estresse, relaxamento progressivo
e reestruturagao cognitiva -, pesquisaram 21 pacientes do
sexo feminino do interior de Sao Paulo, divididos em trés
grupos: Grupo de treino de controle de estresse, Grupo de
relaxamento progressivo ¢ Grupo de reestruturagio cogni-
tiva. As pacientes foram avaliadas por meio do inventario
de sintomas de estresse, escala de ansiedade e depressio,
levantamento dos niveis de inassertividade, crengas irracio-
nais ¢ EVA, concluindo que as trés técnicas possibilitaram
a redugio do nivel de estresse, a diminui¢io da ansiedade e
depressio e o desenvolvimento da assertividade, sendo que
nenhuma das técnicas mostrou-se significativa na redu¢io
da percepgao das dores. Como conclusao, confirmou-se
as controvérsias quanto a origem da FM, destacando-se a
necessidade da realizagio de novos trabalhos com outros
tipos de intervengao.

Ainda no 4mbito das técnicas psicologicas, a eutonia
propoe uma investigagao constante do proprio corpo, veicu-
lo de aprendizagem e autoconhecimento. O individuo tem
a possibilidade de poder participar também de sua satde,
como co-responsavel pela melhoria dos seus sintomas e do
scu bem-estar.12:13:14)

A eutonia é uma técnica de consciéncia corporal que
tem como objetivo o autoconhecimento ¢ o desenvolvi-
mento do senso de percepgdo, através das possibilidades
de conhecimento do funcionamento do corpo, padroes
habituais de postura, de movimento, modo de distribui-
¢do das tensoes, alinhamento e¢/ou desvios do eixo fisico,
orientando a constru¢io de um centro de equilibrio, para
que o individuo possa ter a possibilidade de se relacionar
melhor consigo mesmo e com o mundo.

Utiliza-se de pesquisas no atlas de anatomia, toques
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exploratérios na pele, na estrutura 6ssea ¢ muscular e mo-
vimentos eutdnicos. As sessoes sdo realizadas com materiais
auxiliares como bolinhas, bambus, argila, pequenas almo-
fadas, bexigas, sementes, entre outros, visando a ampliacio
da consciéncia corporal. Recursos audiovisuais (filmes, dia-
positivos, musicas) também sio utilizados com o objetivo
de esclarecer e informar o paciente sobre o funcionamento
do préprio corpo.

Considerando que a pedagogia da eutonia se destaca
pela prioridade da vivéncia, pode-se utiliza-la para propi-
ciar a capacidade de inser¢io do individuo no seu meio,
melhorando suas condigoes pessoais, visto que o “estar no
mundo” esta inserido na propria idéia da eutonia.(!21314)

Podera a eutonia ser o instrumento de transformagio,
favorecendo ao portador de FM a condi¢io de ser ainda
responsavel por si mesmo? A partir do momento em que a
pessoa reconhece e se apropria da necessidade de profundas
transformagdes na sua maneira de ser, seus sintomas podem
ganhar novos significados e a doenga pode ser vista como
uma oportunidade de crescimento.(!»!314

Se favoraveis, qual ¢ o impacto dessas transformagoes
na qualidade de vida do individuo com FM? O papel desta
proposta de trabalho é que, através das respostas desse estu-
do, seja possivel alterar a abordagem de pacientes com FM
de forma que esta nio fique restrita a aspectos cientificos.
O objetivo é que se estenda ao dmbito social, como possi-
bilidade de modifica¢des nas relagdes pessoais e familiares,
podendo vir a alterar os padroes da existéncia desse indivi-
duo, o seu modo de ser no mundo, consigo mesmo ¢ com
os outros individuos. Sob esse prisma, foram estabelecidos
os objetivos desta pesquisa.

1) Avaliar o efeito da eutonia na EM, através dos seguintes
parimetros: intensidade da dor ¢ qualidade de vida.

2) Verificar se os resultados obtidos com a intervengao te-
rapéutica da eutonia se mantiveram um ano apos o término
da pesquisa.

PACIENTES E METODOS

CRITERIO DE INCLUSAO

O grupo de estudo foi composto por mulheres em
acompanhamento no ambulatério de reumatologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba da Pontificia
Universidade Catolica de Sio Paulo (PUC-SP), diagnosti-
cadas com FM, através dos critérios de classificagio de FM
do ACR. @
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

As pacientes que nio completaram, no minimo, o ensi-
no fundamental, foram excluidas, assim como pacientes que
apresentaram doengas neurologicas e /ou psiquiatricas graves
ou grandes dificuldades de locomog¢io e movimentos.

O grupo foi formado por 20 mulheres. Todas as partici-
pantes faziam uso de antidepressivos triciclicos e analgésicos
de acordo com a dor. A medica¢io permaneceu estavel
durante todo o tempo do estudo.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

1 - Questionario de dados sociodemograficos;

2 - EVA para dor: escala unidimensional utilizada para men-
surar a intensidade da dor. Apresenta-se como uma linha
impressa, medindo 10 cm de comprimento e contém em
um dos extremos a expressio “sem dor” e na extremidade
oposta a expressdao “pior dor possivel”.19

3 - Questiondrio SF-36: versao validada para o Brasil do
questionario genérico de avaliagio de qualidade de vida. E
composto de oito escalas: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da satde, satde mental, aspectos
emocionais, aspectos sociais ¢ vitalidade. Foram consideradas
as diferencas entre as médias obtidas nos resultados de cada
escala antes, imediatamente apés a intervengdo terapéutica,
¢ um ano apds o término da terapéutica proposta.'®

INTERVENGCAO TERAPEUTICA: EUTONIA

A pesquisa foi realizada nas instalagoes da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catélica
(PUCQC), localizada em Sorocaba (SP). Foram realizadas
25 sessoes segundo o esquema a seguir:

Os trés primeiros encontros foram reservados para a
aplica¢io individual dos seguintes questionarios e escalas:
questionario de dados sociodemogrificos; EVA; questio-
nario SF-36.

Do 4° ao 23° encontro, foi aplicada a técnica da eu-

tonia, com aulas tedricas e vivéncias eutOnicas, enfocando
a reconstru¢do das percep¢oes conscientes dos diversos
segmentos corporais ¢ do corpo em sua globalidade,
considerando a postura, a fluidez de movimento, a flexi-
bilidade articular e a expressividade verbal do grupo no
relato da proépria experiéncia. Os encontros foram sema-
nais, com durac¢do de duas horas cada, orientados pelo
roteiro a seguir, respeitando o ritmo e a necessidade do
grupo:
a) Momentos da roda aberta, com relatos sobre a expe-
riéncia da semana anterior, relativos a percepgdo corpo-
ral, dor, imagens, conexdes com contetdos psiquicos e
sentimentos;
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b) Apresentagdo de filmes sobre o corpo humano (22 e 5°
encontros) ¢ sobre FM (62 ¢ 199 encontros), com recursos
audiovisuais informativos;

¢) Utilizagao de musica (59, 102, 132 e 182 encontros),
com o intuito de experimentar movimentos livres e espon-
taneos, exercitando a capacidade de criar através do préprio
corpo e do movimento;

d) Explana¢oes sucintas de anatomia e fisiologia com o
atlas anatdmico e pegas do esqueleto humano, na medida
do grau de compreensio do grupo;

¢) Pesquisa do segmento corporal a ser trabalhado durante
o encontro ¢ vivéncias de sensopercepgio, utilizando mate-
riais auxiliares como bolinhas, sementes, bambus, bexigas,
entre outros;

f) Momentos da roda aberta, em que as integrantes sao
convidadas a participar com comentarios sobre a experiéncia
vivida durante a aula, quanto aos aspectos sensoperceptivos
€ emocionais.

Durante os 24° ¢ 25° encontros, ap0ds a intervengdo
terapéutica, foram aplicados individualmente a EVA ¢ o
questionario SF-36.

Um ano apds o término da pesquisa foi realizado novo
encontro para aplica¢ao dos instrumentos de avaliagao
(T2). Durante esse ano, as pacientes permaneceram em
tratamento médico tradicional.

ANALISE ESTATISTICA

Os procedimentos estatisticos utilizados na analise dos
dados foram:
- Descri¢do da freqiiéncia das variaveis estudadas, relacio-
nada ao resultado do levantamento dos dados sociode-
mograficos.
- Utilizagao do Teste T-Pareado para amostras dependentes
na andlise da EVA e do questionario SF-36.
- A significancia estatistica foi considerada para p<0,05.
O projeto da pesquisa, bem como o consentimento
pos-informado foram aprovados pela Comissio de Etica
em Pesquisa da PUC-SP.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os principais dados demograficos das
pacientes estudadas. Nossa casuistica foi constituida por 20
mulheres com idade média de 45,4 anos, em sua maioria
casada, tendo cursado o ensino fundamental.

A Tabela 2 mostra os resultados da variagdo da intensi-
dade da dor, através da para dor EVA.
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TABELA 1
DADOS DEMOGRAFICOS DAS PACIENTES PARTICIPANTES ESTUDADAS

Nimero 20
Idade média (intervalo) 45,4 (32 - 56)

ESTADO CIVIL

Casada 16 (80,0%)
Vidiva 01 (5,0%)
Separada 03 (15,0%)
ESCOLARIDADE

17 (85,0%)
02 (10,0%)
01 (5,0%)

3,4 (2 - 10)

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

Duragcdo média em anos (intervalo)

TABELA 2
RESULTADOS DA VARIACAO DA INTENSIDADE DA DOR
ANTES, IMEDIATAMENTE APOS E UM ANO APOS A
INTERVENCAO COM EUTONIA

Diferencas Pareadas

EVA Média | Desvio Erro T Grau de p
Padrao |Padrao liberdade
T1-TO -3,647 12,1683 0,4974 -7,332 18 0,0001
T2-T1 0,039 2,2932 0,5405 -,072 17 0,472
T2-T0 -3,672 3,0111 0,7097 -5,174 17 0,0001

Os resultados da avaliagdo inicial do grupo atingiram
a média de 7,83, ¢ apds as sessdes de eutonia, a média
alterou-se para 4,17. A diferenga ¢é estatisticamente signi-
ficante (p<0,001), indicando que a eutonia modificou po-
sitivamente a percep¢do da intensidade da dor. Na terceira
aplicagdo da escala, um ano apos, o resultado da média foi
4,18, sendo semelhante a anterior, revelando que apds um
ano da interven¢do a percepgio da dor se manteve.

GrAFICO 1
AVALIACAO DA DOR, ATRAVES DA ESCALA VISUAL
ANALOGICA (EVA) DE DOR, ANTES, IMEDIATAMENTE
APOS E UM ANO APOS A EUTONIA

10

9

8 7,82

7

g 417 4,18
4

3

2

1

0 T T

ANTES DEPOIS UM ANO APOS
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QUESTIONARIO SF-36 DE QUALIDADE DE VIDA

A Tabela 3 mostra os resultados do SF-36 antes e depois
da aplicagio da eutonia (T1 —TO).

TABELA 3
RESULTADOS DA VARIACAO DA QUALIDADE DE VIDA, ATRAVES
DAS ESCALAS DO SF-36 ANTES, IMEDIATAMENTE APOS A
INTERVENCAO cOM EuTONIA (T1-T0)

Média | Desvio Erro T Grau de p
Padrao Padrao Liberdade
Capacidade 39,74 18,293 4,197 -9,468 18 0,0001
funcional
Aspectos 61,84 48,138 11,044 -5,600 18 0,0001
Fisicos
Dor 24,74 19,255 4,417  -5,600 18 0,0001
Geral de 31,84 12,933 2,967 -10,732 18 0,0001
Sadde
Vitalidade 3,42 10,007 2,296 -1,490 18 0,077
Aspectos 25,66 30,469 6,990 -3,671 18 0,001
Sociais
Aspectos 68,42 37,636 8,634 -7,924 18 0,0001
emocionais
Saidde 5,68 13,221 3,033 -1,874 18 0,038

Mental

Observa-se que, para os dominios capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da satde, satide mental,
aspectos emocionais e aspectos sociais, a andlise da variancia
mostrou diferenga estatisticamente significante (p<0,001)
entre o momento inicial e ap6s a aplicagdo da eutonia. O
dominio vitalidade nao foi estatisticamente significativo.

GRAFICO 2
COMPARACAO DOS RESULTADOS DAS MEDIAS DOS OITO
DOMINIOS DO SF-36, CONSIDERANDO TRES MOMENTOS:
ANTES E DEPOIS DOS ENCONTROS DE EUTONIA,
E UM ANO APOS O TERMINO

100
80
60
40
20

Salide Geral Vitalidade Aspectos Asp. Emoc. Salide
Sociais Mental

Capac.  Aspectos Dor
Funcional Fisicos

0 M [
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A Tabela 4 mostra os resultados do questionario SF-36
de qualidade de vida, comparando os resultados obtidos
antes da intervengdo terapéutica da eutonia ¢ um ano apés
o término da pesquisa (T2 — TO).

Esta tabela demonstra que, em todos os dominios, as
diferengas foram estatisticamente significativas, quando com-
paradas aos resultados da primeira aplicagdo dos questiondrios
(antes da interven¢io) com o segundo momento (depois).
Esse fato indica que mesmo ap6s um ano da aplicagio da
eutonia, a representagao da qualidade de vida melhorou em
compara¢do com a primeira aplicagio, como se observa nos
graficos a seguir.

TABELA 4
RESULTADOS DA VARIACAO DA QUALIDADE DE VIDA,
ATRAVES DAS ESCALAS DO SF-36, ANTES E UM ANO APOS A
INTERVENCAO COM EUTONIA (T2-T0)

Média  Desvio Erro T Grau de p
Padrao  Padrao Liberdade
Capacidade 21,67 20,722 4,884 4,436 17 0,0001
funcional
Aspectos 19,44 36,938 8,706 2,233 17 0,019
Fisicos
Dor 7,78 14,775 3,483 2,233 17 0,019
Geral de 13,06 17,751 4,184 3,120 17 0,003
Saide
Vitalidade 4,72 10,775 2,540 1,859 17 0,040
Aspectos 13,89 26,040 6,138 2,263 17 0,019
Sociais
Aspectos 22,22 52,394 13,349 1,799 17 0,045
emocionais
Saide 6,44 13,452 3,171 2,032 17 0,029
Mental
DISCUSSAO

O tratamento da EM se baseia no tripé medicamento,
exercicio fisico e educa¢do em satide. A associagio de técni-
cas psicologicas com exercicios e medidas educativas poderia
potencializar o beneficio dessas modalidades terapéuticas.
A maior dificuldade para a sua utilizagdo ainda é o acesso,
que se mantém restrito aqueles pacientes com maior poder
aquisitivo ¢ moradores dos grandes centros. O trabalho
psicolégico em grupo ¢ uma tentativa de maximizar o efeito
¢ aumentar o acesso.>1718:19)

O objetivo de nosso estudo foi avaliar a eutonia como
umas das técnicas psicologicas que tem em sua esséncia um
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carater pedagogico. O exercicio fisico nio foi avaliado como
uma variavel a ser estudada, porém sempre estimulamos
nossos pacientes a realizd-los regularmente. Foi solicita-
do ao grupo de estudo que mantivesse a atividade fisica
habitual ¢ evitasse modificagdes em seus habitos durante
o periodo de estudo, bem como modificagdes da terapia
medicamentosa.

O racional de nossa proposta baseia-se no papel que a
literatura de satide estabelece para as técnicas psicologicas,
em especial aquelas executadas em grupo.

Para Gentry e Owens®?, as psicoterapias em grupo pro-
piciam trés beneficios, a saber: a) oportunidade de o paciente
conviver com outras pessoas em situagao semelhante, além
da possibilidade de criar referenciais grupais que diminu-
am sentimentos de isolamento e alienagio; b) permitir ao
profissional atuar diretamente em comportamentos que
ocorrem no contexto social do grupo, a0 mesmo tempo
em que compartilha temas referentes a sua evolugio clinica
¢ a prevengdo de dependéncia terapéutica; ¢) representam
um recurso mais econdmico as instituigdes, pois propiciam
a um maior nimero de individuos tratamento simultineo
com o mesmo profissional.

Dentre as abordagens psicoterapéuticas para o paciente
com dor crbnica, varias linhas mostram-se tteis. A aborda-
gem comportamental /cognitiva compreende a dor como
uma experiéncia que ocorre em um contexto de relaciona-
mento e social. Esse modelo ressalta que as percep¢oes e
crengas de uma pessoa sobre a possibilidade de controlar
os efeitos de uma doenga influem sobre a caracteristica dos
sintomas, a funcionalidade ¢ a capacidade adaptativa 1),

A terapéutica psicossomatica ¢ outra abordagem utili-
zada. Ela analisa o paciente como um ser emocionalmente
vulneravel, socialmente discriminado e com sua credibi-
lidade posta a prova, impotente diante dos limites que a
doenga impode, além de outras facetas que se apresentam
bastante complexas na dinimica psicossomatica. Essa mo-
dalidade prioriza o atendimento humanizado, enfatizando
a integrag¢io dos aspectos biopsicossociais, ecolégicos e
espirituais.®

As interveng¢des propostas nio tém como objetivo
erradicar a dor, mas reduzir sua intensidade, o descon-
forto que a acompanha, a preocupa¢io na manutengio
do desempenho na realiza¢do de tarefas, a diminuigao do
uso de medicamentos, o controle dos sintomas associados,
ajustes comportamentais, desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento da dor, reconstru¢io da auto-imagem e
resgate da autoconfianga.!2%

Nesse contexto, considerando que a dor cronica exige
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cuidados constantes, um aspecto que merece atengio € a
participa¢do do préprio paciente como agente de seu tra-
tamento, colaborando no processo de busca por melhores
condig¢des de satide e qualidade de vida.

Essas observag¢oes nos levam a propor o uso da euto-
nia nessa sindrome, ja que essa técnica contempla em sua
execugdo a necessidade do autoconhecimento e a partici-
pagdo ativa do paciente como seu proéprio curador. Ela é
uma pratica orientada a consciéncia e integra¢io corporal
através do equilibrio harmonioso do tonus. Traz a cons-
ciéncia o funcionamento do corpo: padroes habituais de
postura, de movimento, modo de distribui¢ao das tensoes,
alinhamento e¢/ou desvios do e¢ixo fisico, orientando a
construgdo de um centro de equilibrio, no qual o individuo
tem a possibilidade de se relacionar melhor com o mundo
¢ com cle mesmo. 12131425

Ao ampliar sensitivamente a consciéncia corporal, en-
contra-se gradativamente o tonus mais adequado a cada
atividade da vida diaria. Este tonus muscular é acompanha-
do por um toénus psiquico (psicotoénus) que é a mudanga
emocional em conseqiiéncia das atividades de seu cotidiano
¢ da sua histéria de vida.(!3142%)

O objetivo basico da eutonia é propiciar ao ser hu-
mano a capacidade de aprender a se observar, registrar o
fendmeno corporal no momento em que ocorre, estimular
a sensibilidade quebrando modelos posturais que dificul-
tam a flexibilidade do tonus, incentivar a disposi¢io para
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