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ARTIGO ORIGINAL

O exercicio alivia minha dor? Estudo qualitativo sobre as percepcoes de

pacientes com dor lombar

Does exercise relieve my pain? A qualitative study about perceptions of patients with low back pain

Micheline Henrique Araljo da Luz Koerich', Leticia de Souza Peixoto’, Natalia da Silva Macedo’, Debora Soccal Schwertner’,

Thais Cristina Siqueira'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O exercicio fisico é recomen-
dado pelas diretrizes para o tratamento da dor lombar cronica,
mas a perspectiva dos pacientes sobre essa modalidade terapéuti-
ca ¢ pouco explorada. Este estudo teve como objetivo investigar a
percepcio de pacientes com dor lombar crénica sobre o exercicio
fisico para o controle dos sintomas.

METODOS: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, que
investigou pessoas com dor lombar crénica na lista de espera
para atendimento fisioterapéutico. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas individuais e semiestruturadas. As entrevistas
foram realizadas no formato online, investigando a percepg¢io de
memoria pela experiéncia prévia da prdtica de exercicio. Para a
andlise dos dados foi utilizada a andlise de contetido temdtica.
RESULTADOS: Quatorze adultos (10 mulheres e 4 homens)
foram entrevistados. Os dados foram categorizados em trés mo-
mentos: (1) percep¢oes durante o exercicio fisico, (2) percepgoes
ap6s o exercicio, e (3) percepgoes a longo prazo. As percepgoes de
dor e desconforto que ocorrem no inicio de alguma modalidade
de exercicio costumam desaparecer nas primeiras semanas, no
entanto, quando nio sio bem toleradas, podem levar a desistén-
cia ou interrup¢do da prética. Embora a maioria tenha relatado
alivio da dor, sensacio de relaxamento e facilidade para realizar
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DESTAQUES

® Apds o inicio de uma prdtica de exercicios, a dor pode aumentar nas primeiras semanas.
o A percepgio de aumento da dor pode dificultar a adesio ao exercicio fisico

o A pritica de exercicio fisico nem sempre ¢ o suficiente para o alivio da dor.

o A melhora da funcionalidade e a redu¢ao da dor foram percebidas a longo prazo.
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atividades funcionais, no perfodo imediatamente posterior ao
exercicio alguns participantes perceberam exacerbagio da dor e
receio de agravamento do quadro. Em longo prazo, a maioria
percebeu beneficios (reducao da intensidade da dor, retorno as
atividades e diminui¢io da necessidade de analgésicos), mas para
alguns participantes somente a prdtica de exercicios parece nao
ser suficiente para a reducido da dor.

CONCLUSAO: Pessoas com dor lombar crénica podem ter per-
cepgoes e resultados variados em relacdo A prdtica de exercicio.
Descritores: Dor cronica, Dor lombar crénica, Exercicio fisico,
Percepgao do paciente, Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Physical exercise is re-
commended by the guidelines for the treatment of chronic low
back pain, but the patients’ perspective on this therapeutic mo-
dality is little explored. The aim of this study was to investigate
the perception of patients with chronic low back pain about phy-
sical exercise for symptom control.

METHODS: This is a descriptive qualitative study, which investi-
gated people with chronic low back pain on the waiting list for phy-
siotherapy outpatient clinic. Data was collected through individual,
semi-structured interviews. The interviews were conducted online,
investigating the perception of memory from previous experiences
of exercise. Thematic content analysis was used to analyze the data.
RESULTS: Fourteen adults (10 women and 4 men) were inter-
viewed. The data was categorized into three moments: (1) per-
ceptions during exercise, (2) perceptions after exercise, and (3)
long-term perceptions. The perceptions of pain and discomfort
that occur at the beginning of any type of exercise or usually
disappear in the first few weeks, however, when they are not well
tolerated, they can lead to withdrawal or discontinuing of the
practice. Although the majority reported pain relief, a feeling
of relaxation and ease in performing functional activities, in the
period immediately after exercise some participants noticed exa-
cerbation of the pain and fear of worsening the condition. In the
long term, the majority saw benefits (reduction in pain inten-
sity, return to activities and reduced need for painkillers), but for
some participants exercise alone does not seem to be enough to
reduce pain.

CONCLUSION: People with chronic low back pain can have
varying perceptions and results in relation to exercise.
Keywords: Chronic low back pain, Chronic pain, Patient per-
ception, Physical exercise, Qualitative research.
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INTRODUCAO

O exercicio fisico é recomendado por diretrizes internacionais como
uma das principais estratégias para o manejo da dor lombar cronica
(DLC)™, pois pode produzir beneficios na redu¢io da dor, na recu-
peracio da funcionalidade’ e na redugio de futuros episodios*. Nesse
contexto terapéutico, o exercicio é compreendido como uma ativi-
dade fisica planejada, estruturada e repetitiva, com foco na melhora
ou manutengio de uma condigio especifica de satde’.

Uma ampla variedade de modalidades e programas de exercicios
tém sido recomendada para pacientes com DLC. As modalidades
mais ﬁ‘equentemente prescritas sao exercicios aerdbicos, exercicios
de resisténcia, Pilates, exercicios de controle motor, fortalecimen-
to/alongamento e intervengdes envolvendo mente e corpo, como
a Yoga®. A terapia com exercicios estd associada a baixos custos e
maiores efeitos para anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs)
em comparagio com os cuidados habituais (manuten¢io dos cuida-
dos de lombalgia), com custos e efeitos nos QALYs semelhantes aos
custos e efeitos de outras terapias ndo farmacoldgicas’.

Os beneficios do exercicio dependem da participagio e da adesdo
aos programas/atividades recomendadas®. No entanto, a baixa ade-
sdo tem sido relatada com um problema importante na prescricio
de exercicios para DLC’. Entre as principais barreiras estao o medo
do movimento e agravamento da dor'®. De acordo com uma pes-
quisa conduzida em 2019, 0 aumento da dor apds o exercicio ou a
percepeao de falta de melhora influenciou o engajamento e a adesio
de alguns participantes. O medo do agravamento da dor e evitar ati-
vidades potencialmente dolorosas foram associados a decisoes para
o exercicio ¢ podem levar a evitagio ou perda de concentragio e
confianga com exercicios e atividades'.

As abordagens terapéuticas para dor cronica (DC) devem ser centra-
das no paciente. Nesse sentido, os relatos dos pacientes sio funda-
mentais para a avaliacdo das intervencdes terapéuticas, contribuindo
para identificar aspectos que precisam ser melhorados'®'2. Os es-
tudos qualitativos que investigam a percep¢ao dos pacientes sobre
exercicios e atividade fisica para DLC tém focado nas barreiras para
adesdo, em como os exercicios deveriam ser prescritos e no papel do
profissional na prescrigio e supervisio'®*'4. Contudo, um nimero
limitado de estudos investigou como os pacientes percebem os efei-
tos dos exercicios no corpo e no controle da dor. Essas informagoes
podem ser fundamentais para auxiliar os profissionais de sadde na
selecio de estratégias para facilitar a adaptagio aos exercicios e pro-
mover maior ades3o.

O objetivo deste estudo foi investigar as percepgoes de pacientes
com DLC acerca da prética de exercicios fisicos para o controle dos
seus sintomas.

METODOS

Trata-se de um estudo com desenho qualitativo descritivo, condu-
zido com o intuito de explorar a experiéncia das pessoas com DLC
sobre tratamentos, incluindo exercicios. O foco desta pesquisa foi
nas percepgdes corporais dos pacientes ao praticarem exercicios.
O manuscrito foi preparado de acordo com as recomendagdes do
Standard for Reporting Qualitative Research, e a aprovagio ética foi
obtida através do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
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da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC - Parecer
numero 4.684.216).

Participaram deste estudo pessoas com queixa de DLC, que estavam
cadastradas na lista de espera para atendimento fisioterapéutico na
Clinica de Fisioterapia da UDESC. Foram incluidos neste estudo ho-
mens e mulheres com idade igual ou maior que 18 anos, com queixas
de DLC (dor persistente por mais de trés meses). Foram excluidos os
participantes com dor lombar secunddria a: fraturas, espondiloartro-
patias, sindrome da cauda equina, infecgoes e metdstases. Os partici-
pantes interessados em participar deste estudo preencheram e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de
serem contatados e convidados para as sessoes de entrevista.

As entrevistas foram individuais e realizadas por videoconferéncia,
utilizando softwares de comunica¢ao virtual (Plataforma Microsoft
Teams) e foram conduzidas por dois pesquisadores que receberam
treinamento para condugio de entrevistas por um pesquisador
qualitativo experiente. Os pesquisadores nio tiveram nenhum re-
lacionamento anterior com os participantes. Os participantes foram
entrevistados com a utilizacio de um roteiro de entrevista semies-
truturada que foi elaborado com base nos estudos consultados'>'S.
O roteiro continha trés questées centrais relacionadas & pratica de
exercicios: (1) Quais modalidades de exercicio ja experienciaram? (2)
Quais foram as percepgoes em relagio ao exercicio fisico durante e
logo apés a realizagio? (3) Quais os resultados do exercicio percebidos
a longo prazo? Foram coletados, também, dados sociodemogrificos
e relacionados as caracteristicas da dor. Quando necessdrio, os entre-
vistadores exploraram o assunto com subquestoes. O recrutamento
e as entrevistas seguiram até alcangar a saturacio dos temas (definida
quando nenhuma nova informagio era obtida apds trés entrevistas
consecutivas)'’. Apds a coleta, as entrevistas foram gravadas em dudio
e transcritas na integra no programa Microsoft Word. Com o propé-
sito de manter o sigilo dos participantes, seus nomes foram trocados
por uma letra do alfabeto (E — entrevistado), respeitando a ordem em
que foram realizadas. Além disso, as transcrigoes utilizaram linguagem
coloquial, a fim de preservar as caracteristicas dos participantes.

Anélise dos dados

Para a interpretagio dos dados, foi utilizado o método de Andlise
de Contetido'®. As fases da andlise de contetido passaram por trés
polos: 1) pré-andlise, na qual ¢ realizada a organizagio dos dados
obtidos, neste caso transcri¢do e reunio das entrevistas. Essa etapa
contou com alguns procedimentos como leitura flutuante, exausti-
vidade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusivi-
dade; 2) exploragio do material, na qual sdo realizadas as etapas de
codificagio, classificacio e categorizagdo do material estudado e; 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, etapa em que
sio selecionadas as informagoes pertinentes sobre as quais se realizard
uma andlise critica e reflexiva. Para esse processamento analitico dos
dados, o software Atlas.ti, versdo 8, foi utilizado.

RESULTADOS

Entre os 23 pacientes convidados, 14 participaram efetivamente da
pesquisa, predominando o sexo feminino, com média de idade de
52,6 + 14,22 anos. A duracio das entrevistas variou entre 30 e 70
minutos. As caracteristicas dos participantes estao descritas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa.

Entrevistados Idade Tempo de sin-  Género Situacao Modalidade de exercicios que ja praticou
(anos) tomas (anos) profissional*

01 41 10 Afastada Academia, bicicleta, fisioterapia, Pilates.

02 64 20 F Aposentada Exercicio em casa, bicicleta ergométrica, Pilates, hidroterapia,
fisioterapia.

03 49 5 F Ativa Exercicio em casa, fisioterapia, Pilates.

04 68 F Ativa Fisioterapia, Pilates, caminhada, exercicio em casa.

05 50 40 M Aposentado Exercicio em casa, academia, fisioterapia.

06 34 5 F Inativa Exercicio em casa, fisioterapia, academia, caminhada.

o7 70 20 M Aposentado Fisioterapia, exercicio em casa, caminhada.

08 55 4 F Afastada Pilates, fisioterapia.

09 80 1 M Afastado F?sioterapia, hidroterapia, caminhada, academia, pilates, exerci-
cio em casa.

10 33 4 F Ativa Fisioterapia, exercicio em casa.

11 47 30 F Aposentada Exercicio em casa, fisioterapia.

12 60 12 F Inativa Pilates, hidroterapia, exercicio em casa, caminhada, fisioterapia.

13 38 2 M Ativo Fisioterapia, exercicio em casa, caminhada, Pilates, bicicleta.

14 48 20 F Afastada Fisioterapia, hidroterapia, exercicio em casa, caminhada.

*Ativa = realizando atividade laboral; Inativa = ndo realizando atividade laboral, por motivo ndo relacionado a doenga; Afastada = néo realizando atividade laboral

devido a doenga.

Na andlise dos dados qualitativos emergiram trés categorias: (1)
Percepgoes durante o exercicio fisico, (2) Percepeoes imediatas apds
o exercicio (3) Percepcoes a longo prazo. As informacoes relatadas
pelos participantes referem-se as percepgdes gerais decorrentes das
experiéncias durante a pratica de exercicios, que podem ter ocorrido
em diferentes situacdes, e ndo apenas no momento das entrevistas.

Percepgoes durante o exercicio fisico

Os participantes relataram como se sentiam durante a prética de
exercicios, destacando suas percepgdes, principalmente quando ini-
ciaram alguma modalidade. Alguns participantes relataram que, nos
primeiros dias/semanas, sentiam dor e desconforto durante a prdti-
ca, mas apds esse periodo inicial, esses sintomas diminuiram.

“Entdo, como eu disse, ﬁncionﬂva para mim era exercicio aquzz’tifo.
Dava dor no inicio, nas primeiras sessoes. Normalmente na primeira,
na segunda talvez. .. Primeiro, segundo dia, proporcionou um cansago,
um aumento da dov, eu posso te dizer, mas depois, foi muito confortd-

vel”. (E14).

“...na propor¢io que eu vou fazendo eu sinto que estd melhorando! Igual
a tiltima vez que eu fiz...os primeiros dias foi complicadinho, porque
dava, nio era dov, era wm incomodo. Depois ndo...ai com a proporgio
que vou fazendo, que ia fazer o exercicio, vai melhorando, vai suavizan-
do, entenden? (E04).

Para outros participantes, algumas modalidades de exercicio nao fo-
ram bem toleradas, ¢ com o aumento ou aparecimento da dor que
ocorre durante a pratica, o exercicio foi percebido como uma atividade
que “machuca” ou foi observada uma piora dos sintomas. Nesses ca-
s0s, 0s pacientes costumam interromper/deixar de fazer os exercicios,
com receio de sentir dor durante a atividade ou piorar o quadro.

“E 0 Pilates quando eu ia duas vezes na semana, que dai era uma hora
de Pilates em solo, e tem muito exercicio, tinham alguns que me machu-

cavam” (EOI).

“Eu e os meus pais, a gente caminhava. Minha mde tem 61 ¢ meu pai
tem 64. Eu ndo consigo acompanhar eles na caminbada. Sabe por que?
Eu comego a sentir dor aqui embaixo, tipo mais ou menos entre gliteo
e a lombar, sabe? Comega a dar uma fisgada. E ai entio minha perna
esquerda comega a doer demais e ai eu tenho que parar, eu tenho que
parar, entio eu realmente eu evito” (E0G).

Percep¢oes imediatas apds o exercicio

Imediatamente apds os exercicios propostos para a melhora da
dor, os participantes relataram percepgdes corporais variadas. Al-
guns perceberam que logo apés a realizagio de algum exercicio
fisico, se beneficiaram com o alivio da dor, sentiram os musculos
mais relaxados e mais facilidade para realizar atividades funcio-
nais que geralmente sio limitadas em fungio da DC.

“Bom, ele me auxilia muito no movimentar depois, é que tem épocas
assim, que até sair da cama para mim é dificil, entdo jd fago exercicio na
cama, ai para conseguir sair da cama. Porque quando vocé estd com dor
até pra sair da cama vocé jd sai toda de wm jeito que s quer néo mexer
muito pra nio doer. Entdio fazendo o alongamento que ele ensinou, me
ajuda a sair da cama, a comegar ali o dia” (E11).

“Quando eu sinto assim, opa, estd comegando a doer, eu jd fago os alon-
gamentos, e e tenho um alivio, is vezes instantineo” (E13).

A melhora jd em seguida, depois que eu me levanto, se eu fizer
esses exercicios, eu jd tenho quase que um dia praticamente sem dor”

(E09).
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Porém, outros participantes relataram que o exercicio, em alguns
momentos, proporciona melhora da dor logo apés a atividade,
mas, em outros momentos, a dor aumenta e por isso interrompem
a pratica.

“..45 veges aqui em casa, que eu consigo fazer alguma atividade, um
planinho [lista de exercicios fornecida pelo fisioterapeuta] que tem
pronto para mim. Eu faco bicicleta ergométrica, fago as minbas ati-
vidades, alongamentos, essas coisas todas. E ai fico bem, ai as vezes
eu fago no outro dia, eu jd comego a sentir de novo, af eu tenho que

parar” (E05).

Percepgoes a longo prazo

A longo prazo a maioria dos participantes percebeu a redugio da
intensidade da dor, possibilitando a realizagao das suas atividades e
diminuindo a necessidade de analgésicos.

“(...) Jd tem uns 20 e poucos anos que eu jd fago [exercicio] com ela [Fi-
sioterapeutal, ela é muito, assim... cuidadosa, eu faco e af eu fico, assim,

6 meses sem ficar com dor” (E04).

“Tudo que eu fago de exercicio, seja uma caminbada, seja bidro, seja
no Pilates. Ou eu mesmo brincando em casa e fazendo exercicios, eu sei
que aquilo vai me proporcionar uma noite melhor de sono e sem dor. Eu
acordo sem dor, e ndio preciso tomar um analgésico para dor, entende?
Entdo para mim, eu acho que é muito, muito importante” (E12).

A dgua, o exercicio na dgua, me proporciona bastante conforto e alfvio

da dor* (E14).

Com a prdtica de exercicios, os participantes também se percebem
mais ativos, podendo retornar s atividades que eram limitadas. Os
relatos apontaram que o alfvio da dor e a maior mobilidade, benefi-
ciam atividades funcionais importantes como caminhar, agachar-se
e erguer-se.

A minha mobilidade, é, e caminho melhor, eu consigo me erguer, eu
consigo me agachar. Com os exercicios é como se tivesse... como se meu
corpo tivesse mais solto, né, conseguisse me liberar” (E12).

Ajudou a melhorar o meu conforto, no sentido de que a minha dor
reduziu. Eu tinha bastante... eu tinha a questio da limitagio né, dos
MOvImentos. . . eu sinto meu corpo mais maledvel, consigo me movimen-

tar..” (E13).

“Séio exercicios que. .. preparam, 1nio sei como é que se diria isso, como
é que se chama..., mas move todo o corpo né, habilita a todo o corpo a

Sfuncionar melhor” (EQ9).

Além dos beneficios especificos de redugao da dor e melhora da
funcionalidade, outras percepgdes, sobre os beneficios proporcio-
nados pelos exercicios, foram relacionadas & melhora do sono e do
“bem-estar”.

“O exercicio me fazia bem, o alongamento, a mobilidade, o fortaleci-
mento me faziam muito bem” (E03).
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“Eu comecei a fazer Pilates, a fazer hidro, tudo que era exercicio, a
minha qualidade de sono melhorou muito” (E12).

“Bu faco 15 minutos de bicicleta ergométrica, faco alongamento, faco
outras atividades e eu fico bem, me sinto melhor” (E05).

Uma das participantes também relatou que nos periodos em que
nio praticava os exercicios de forma regular, percebia uma piora na
intensidade da dor:

“Eu ndo fago alongamento desde quinta-feira, e pra mim é terrivel isso,
terrivel. Porque dbi, quando eu fico muito tempo sem alongar” (E03).

Apesar da maioria dos entrevistados ter relatado resultados positivos
com a pratica regular de exercicios, alguns participantes perceberam
que o exercicio fisico parecia ndo ser suficiente para controlar a dor.

“S6 para dizer que parece que ajuda um pouco, mas eu sinto que nio é
suficiente. Mesmo fazendo esses exercicios, ainda 16 sentindo. A diferenca
é que parou de doer aqui na frente, na cintura, assim na frente, e passou

pra trds, a diferenga foi essa” (E07).

“Eu comecei a fazer, ndo... eu fazia Pilates antes disso, ¢ ai eu voltei a
Jazer Pilates ¢ jd desisti. Més passado eu desisti, porque ndo... em 4 meses
ndo mudou nada, entdo eu desisti. Eu ndo senti, assim, grandes avangos,
aprendi alguns exercicios, que acho que dd pra aplicar do Pilates, mas
nada que tivesse um ganho constante, de melhora” (E13).

Alongamento é uma coisa que finciona bastante, mas néo é uma coisa
que resolve, assim, ele melhora o conforto, mas a percepio que eu tenho,
ndo é algo que vai eliminar com a minba dor, no sé isso” (E13).

DISCUSSAO

Este estudo qualitativo explorou a percep¢ao de pessoas com DLC
sobre as experiéncias com o exercicio fisico como tratamento para a
sua condi¢do. Os resultados revelaram percepcoes diversificadas, e
apesar dos beneficios a longo prazo, as primeiras semanas ¢ os pe-
riodos de exacerbagio da dor sio experiéncias desagraddveis, que
podem contribuir para a desisténcia ou a baixa adesio aos exercicios.
As percepgoes relatadas mostraram que muitos pacientes sentem dor
e desconforto durante os exercicios, principalmente no comego da
prética, sendo que esses sintomas reduzem ao longo dos dias/sess6es.
No entanto, alguns pacientes nio conseguem tolerar as primeiras
semanas de adaptagio, optando por interromper a pratica do exerci-
cio. A dor ¢ apontada em diversos estudos'*
cipais barreiras para a adesdo aos exercicios por pessoas com DC. A
dor durante o exercicio pode gerar preocupagoes ao ser interpretada

como uma das prin-

como piora do quadro ou risco de lesio, causando medo e relutancia
em continuar as atividades. No entanto, uma revisio sistemdtica®
apontou que os protocolos que encorajavam ou permitiam as pes-
soas a realizarem exercicios percebidos como dolorosos, produziam
pequenos efeitos a curto prazo, superiores aqueles que priorizavam
apenas exercicios nao dolorosos.

O comportamento de medo/evitagio de movimento por pessoas

24-26

com DC ¢ bem documentado na literatura®2® e estd relacionado
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as crengas de que o movimento deve ser evitado para reduzir a dor.
Esses resultados reforcam a importancia da comunicagio entre pro-
fissional e paciente, esclarecendo sobre os sintomas que podem ser
experienciados na fase de adaptagio, e da supervisio mais frequente
no inicio de um programa de exercicios, principalmente quando a
dor ou desconforto nio sao bem tolerados. A associagio de estraté-
gias educativas®’*
Gradual®®, podem ser tteis quando o medo de sentir dor ou do

e comportamentais, como Terapia de Exposi¢ao

agravamento da condi¢do ¢ predominante, pois contribuem para a
ressignificagio da dor e do movimento, diminuindo as limitagées e
insegurancas e facilitando a introdugio de exercicios que antes eram
petcebidos como uma ameaca.

Outro aspecto observado neste estudo foi em relagio & percepcao
dos efeitos imediatos (logo apds a prética de exercicio fisico). Os
participantes relataram percepgbes corporais variadas, mas a maioria
percebeu que logo apds a realizagio de algum exercicio fisico, se be-
neficiou com o alivio da dor, sentindo os musculos mais relaxados
e mais facilidade para realizar atividades funcionais, que geralmente
sdo limitadas em fun¢io da DC. Como o exercicio melhora a dor
e a capacidade funcional ¢ algo que ainda nio pode ser totalmente
explicado, mas tem sido relacionado a multiplos mecanismos, tais
como adaptagdes fisioldgicas de forca e mobilidade, analgesia produ-
zida por mecanismos endégenos e em resposta ao estresse, melhora
da fungio do sistema imunoldgico, mudangas no estado psicolégico
e na cognicio, e mudangas estruturais ¢ morfoldgicas no sistema
nervoso central®. Os resultados do presente estudo sdo similares aos
encontrados em uma pesquisa® na qual os autores reforcaram que a
percepeao de melhora facilita a participagio e a adesio, pois aumen-
ta a conflanga no tratamento.

Para a maioria dos participantes, a pratica de exercicio fisico a lon-
go prazo apresentou resultados positivos como tratamento para
DLC, com a percepgio de reducio da dor possibilitando a reali-
zacao das suas atividades didrias e a diminuiciao da necessidade de
analgésicos. Entretanto, para alguns houve uma percepgio de que
o exercicio parece ser insuficiente para a melhora do quadro 4lgi-
co, nio oferecendo ganhos progressivos. Essa percepcio pode estar
relacionada ao tipo de abordagem em relacio s expectativas dos
pacientes. Algumas evidéncias sugerem que as expectativas pré-tra-
tamento podem influenciar significativamente os resultados do tra-
tamento, inclusive de forma negativa®. Se a expectativa primdria
do paciente é a cura completa de sua dor, a falha em alcangar esse
objetivo pode aumentar a frustragio e a ansiedade, contribuindo
para um aumento da dor e da incapacidade®?. Essa frustracio pode
ser evitada manejando as expectativas do tratamento em torno da
melhoria da qualidade de vida, da funcionalidade e da redugio do
impacto da dor na vida do paciente®, colocando o alivio da dor
como um objetivo secunddrio, levando em conta que & medida
que o individuo se torna mais ativo, maiores sdo as chances de o
quadro 4lgico reduzir progressivamente®.

Além disso, essa sensagio de que o exercicio é insuficiente para a
melhora da dor pode estar relacionada também com as modalida-
des de exercicio que o individuo j4 praticou ou pratica. Terapias
ndo farmacoldgicas ativas, como o exercicio, sio frequentemente
recomendadas por serem mais eficazes no controle da dor, quando
comparadas as terapias passivas (terapia manual, eletroestimulagao
transcutinea, massagem). No entanto, como as evidéncias pare-

cem ndo suportar que uma modalidade de exercicio seja superior
3 outra*, deve-se considerar uma abordagem individualizada com
base na condi¢ao do paciente, dos seus objetivos e preferéncias de
modalidade®.

O presente estudo apresentou algumas limitagées, que sdo fre-
quentemente encontradas em estudos qualitativos, e embora te-
nha permitido identificar os principais temas para compreender
o fendmeno estudado, os resultados podem estar relacionados ao
contexto sociocultural dos participantes, o que nao permite a sua
generalizacdo. Durante as entrevistas solicitou-se que os partici-
pantes informassem o diagndstico clinico, mas nao foram solici-
tados laudos para confirmagio dos diagndsticos e por isso nio foi
possivel incluir essas informagoes na caracterizagio dos participan-
tes. Ressalta-se a necessidade de estudos que ampliem a investiga-
¢io das percepgoes sobre a pritica de exercicios para o controle da
DLC, considerando caracteristicas como idade, uso de fdrmacos,
tempo de prdtica, frequéncia semanal e duracao, bem como as di-
ferencas entre as modalidades.

CONCLUSAO

As pessoas com DLC podem ter percepgoes e resultados varia-
dos em relagio  prética de exercicio. Os participantes relataram
um aumento na percep¢do de dor no comego da prdtica, que
quando nao bem tolerada, levou 4 desisténcia ou 2 interrup¢ao
da atividade. No entanto, aqueles que persistiram ¢ mantiveram
as atividades, comegaram a perceber alivio da dor apds algumas
semanas. A longo prazo, os participantes perceberam beneficios
(reducio da intensidade da dor, retorno as atividades e diminui-
¢io da necessidade de analgésicos), no entanto, para alguns, so-
mente a prética de exercicios pareceu nio ser suficiente para a
reducio da dor. Dessa forma, ressalta-se a importincia da orien-
tagdo e acompanhamento por profissionais de satide, principal-
mente nas primeiras semanas, para orientar quanto aos efeitos
e seguranca dos exercicios, ajustar o volume e intensidade dos
exercicios, ou associar outras modalidades de tratamento, como
a terapia farmacoldgica, quando necessério.
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