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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This study investigated
the relations between the playful component and the process of
rehabilitation, treatment, and promotion of health in the context
of a group that treats the pain, located in Florian6polis (Brazil).
METHODS: The research followed a qualitative approach, a
descriptive-exploratory field research. A matrix-guided systema-
tic observation was conducted for two months by the group lea-
der, two volunteers and about 15 participants. A field diary was
used to register complementary information. Besides two semi-
-structured interview guides were used, applied to four members
and the person responsible for the group after the two-month
observational period. The data were organized and analyzed in
three topics: “Characterization of the investigated group and dy-
namics of the meetings,” “The group as healing potential” and
“Lian Gong/Qi Gong as a possibility to look at the pain.”
RESULTS: The participants pointed out that working on Lian Gong/
Qi Gong, meditation and auriculotherapy contemplating the playful
component the group becomes a place of recognition of each one’s
pain subjectivity, by the individual that suffers and by the collective,
which has fostered the recovery of specific pain and good sensations to
those involved, such as happiness, enthusiasm and pleasure.
CONCLUSION: The creation of the group and people’s enga-
gement has decreased the number of specific requests for physio-
therapy sessions and provided greater autonomy to the partici-
pants to handle their own pain.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Este estudo investigou as re-
lacoes estabelecidas entre o componente lddico e o processo de
reabilitago, tratamento e promogao da satide no contexto de um
grupo que trata da dor, localizado em Floriandpolis (SC).
METODOS: A pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa, ten-
do sido realizada por meio de uma investigagdo de campo, confi-
gurando-se como descritivo-exploratéria. Foi realizada observacio
sistemdtica, durante dois meses, guiada por uma matriz, envolven-
do a responsdvel pelo grupo, duas voluntdrias e cerca de 15 inte-
grantes. Para o registro de informagdes complementares, utilizou-
-se um didrio de campo. Além disso, foram utilizados dois roteiros
de entrevistas semiestruturadas, aplicados com quatro integrantes
e com a responsével pelo grupo, ao final do perfodo dos dois me-
ses de observagdes. Os dados foram organizados e analisados em
trés topicos: “Caracterizagio do grupo investigado e dinAmica dos
encontros’, “O grupo como potencial de cura” e “Lian Gong/Qi
Gong como uma possibilidade de olhar para a dor”.
RESULTADOS: Os participantes indicaram que ao trabalhar Lian
Gong/Qi Gong, meditacio e auriculoterapia, contemplando o ele-
mento lidico, o grupo tornou-se um local de reconhecimento da
subjetividade da dor de cada um, pelo individuo que sentia e pelo
coletivo, gerando melhoras nas dores especificas e trazendo boas sen-
sagoes aos que estdo envolvidos, como alegria, entusiasmo e prazer.
CONCLUSAO: A criagio do grupo e o engajamento das pessoas
diminuiu o ndmero de pedidos especificos de sessoes de fisiotera-
pia e proporcionou maior autonomia do participante em atender
a sua propria dor.

Descritores: Dor, Grupo, Lian Gong/Qi Gong, Ludico.

INTRODUCAO

A sensagio de dor ¢ fundamental para a sobrevivéncia; mesmo sendo
descrita como uma experiéncia sensorial e emocional subjetiva de-
sagradavel. E um fendmeno importante e complexo que se origina
de lesdes ou estimulos, sendo eles, o calor, o frio, a pressao, irritantes
quimicos, movimentos bruscos. Esses estimulos podem ser modifi-
cados pela meméria, expectativa e emogdes vividas por cada pessoa’.
Todas as sensages vivenciadas a partir da dor fazem parte de domi-
nios fisiolégicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e
socioculturais importantes da experiéncia humana?®.

Falar sobre dor ¢ falar sobre a vida, pois uma é inerente  outra, por
vezes, em memoria ou na experiéncia pessoal de quem sentiu ou
sente, salvo raras excegoes. A dor geralmente nio ¢ igual enquanto
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dura, possuindo variagio na intensidade, podendo mudar de uma
hora para outra, de um dia para outro, caracteristica esta que pode
estar ligada ao contexto, 4 hora do dia, a um gesto, a um firmaco,
entre muitos outros aspectos objetivos e subjetivos que fazem parte
da experiéncia da dor?.

Mesmo que sejam consideradas expressoes de afastamento de uma
condigdo considerada sauddvel, a dor e a incapacidade funcional sao
elementos notificados abaixo do esperado e nio registrados espe-
cificamente pelas Unidades de Bésicas de Satde (UBS) no Brasil.
Devido 4 sua elevada prevaléncia é necessdria maior atengio dos
profissionais que atuam nas UBS para tratd-la de maneira eficiente?,
visto que uma das responsabilidades de estratégia da atengio bdsica
no Brasil ¢ manter uma postura de prevengio aos problemas de sat-
de-doenca da populagio.

No Brasil, estima-se que a dor cronica acometa cerca de 30 a 40%
da populagio, sendo descrita como uma das principais causas de
licencas médicas, aposentadoria precoce, indenizagoes trabalhistas e
baixa produtividade, podendo ser apontada como um problema de
satide publica®®. Na realidade brasileira, especialmente no contexto
das UBS, a palavra “dor” ¢ dita e ouvida praticamente todos os dias
na rotina de atendimentos. Foi ouvindo esses tipos de relatos, que
uma fisioterapeuta, atuante em uma UBS da regido sul de Floriang-
polis (SC), fundou um grupo aberto, visando promover autonomia
no tratamento da dor (aguda e cronica). A dor passa a ser olhada
de acordo com cada pessoa, levando em conta a condigo social, o
contexto cultural e sua histéria’.

A partir de iniciativas como essa se faz possivel, portanto, pensar em
um atendimento humanizado, que significa escutar, captar ¢ aten-
der, da forma mais completa possivel, as necessidades das pessoas em
relagao a satide, buscando sempre um atendimento de qualidade”®.
Complementando essa ideia, o Ministério da Satde (MS) preconiza
que os individuos atendidos nao devem ser reduzidos a objetos de
intervenc¢ao puramente técnica’. De acordo com a Politica Nacional
de Promogio da Satde (PNPS), as agoes e servigos na drea da sad-
de devem visar a equidade e a qualidade de vida das pessoas, com
vistas 4 reducio de vulnerabilidades e riscos a saide decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.
A estruturagio e o fortalecimento da atengio em Préticas Integra-
tivas e Complementares (PIC) no SUS ocorre mediante a inser¢io
em todos os niveis de atengio, com énfase na atencio bdsica, no
desenvolvimento em cardter multiprofissional, assim como no esta-
belecimento de mecanismos de financiamento, elaboragio de nor-
mas técnicas e operacionais para a implantacio e articulagio com as
demais politicas do MS'™.

Em decorréncia de iniciativas como essas passam a se estabelecer
relagoes mais humanizadas desenvolvidas pelas UBS, nas quais o
componente ludico se apresenta como um caminho fértil, podendo
ser entendido como o Anima (alma) que move o ser humano'’, e do
prazer improdutivo, isto é, aquilo que move ou alimenta o jogar, o
brincar, o festar e outras atividades pontuadas pelo fim em si mes-
mas. Nessa direcio, acredita-se que os atendimentos no contexto da
satide que levam em conta o componente ludico seriam vivenciados
em sua inteireza, nos quais profissional e usudrio estariam entregues
a0 momento, para além de um conjunto de atividades ou um rol
de qualidades idealizadas como: espontaneidade, diversao, alegria,
criatividade, prazer, sonho ou imediatismo.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo investigar as rela-
goes estabelecidas entre o componente ludico e o processo de reabi-
litagdo, tratamento e promogio da sadde no contexto de um grupo
que trata da dor. Esse grupo estd localizado em Florianépolis (SC)
e vem sendo desenvolvido por residentes e profissionais que atuam
na drea da satide.

METODOS

Com abordagem qualitativa, realizada por meio de uma investiga-
¢do de campo, configura-se como pesquisa descritivo-exploratdria.
Optou-se pela pesquisa qualitativa por nio buscar a generalizagio
dos achados e, sim, por querer aprofundar os aspectos do contexto
dos participantes em seu viver cotidiano™. Utilizou-se a descri¢io,
buscando ir a fundo nos detalhes que caracterizam o fenémeno es-
tudado, sem a intencao de testar ou construir modelos tebricos'.

E importante ressaltar que, de acordo com a lnternational Association
for the Study of Pain (IASP), a pesquisa qualitativa possibilita, a partir
de seus recursos, o contato individualizado com os pacientes, dando
voz 3s experiéncias de quem convive com a dor. Sendo assim, o co-
nhecimento qualitativo permite o entendimento do paciente como
um todo, nio apenas como partes do corpo, contribuindo, assim,
para a tomada de decisio no que se refere aos cuidados da sadde'.
O grupo investigado, intitulado como Grupo da Dor, aconteceu em
uma das nove UBS selecionadas para participar de uma pesquisa
mais ampla, da qual este estudo faz parte, intitulada “O ludico e
a reabilitagio em instituigoes publicas e privadas de Floriandpolis
(SC).” O Grupo da Dor aconteceu na sede da Associagio dos Mora-
dores de um bairro que fica na regido sul da cidade de Florianépolis
as quartas feiras, das 9h as 10h, sendo coordenado por uma fisiotera-
peuta, acompanhado por uma nutricionista, duas agentes de satde,
e duas residentes em fisioterapia.

A coleta de dados foi iniciada, por meio da técnica de observagio
sistemdtica, aplicada durante dois meses, em sete encontros, com
duragio total de 10h30 minutos. A matriz de observagio sistemd-
tica referiu-se as atividades desenvolvidas no grupo contemplando:
atividades ladicas, formas de apropriacio do lidico pelos respon-
sdveis (o ludico como veiculo, objeto ou método de trabalho), re-
sultados e formas de apropriagio do lidico pelos integrantes do
grupo (expressoes implicitas e explicitas). As observagoes aplicadas
como instrumento de coleta de dados por meio da matriz sistemd-
tica, envolveram a responsavel pelo grupo, duas voluntdrias e cerca
de 15 integrantes. Para registro de informagoes complementares a
essa matriz foi utilizado um didrio de campo (DC), com o intuito
de verificar e obter a descrigio precisa das situagdes/fendmenos que
respondessem aos objetivos da pesquisa'®, bem como os registros das
emocoes e dos detalhes que transbordavam a matriz.

Além disso, foram utilizados dois roteiros de entrevistas semiestrutu-
radas'®
grupo, ao final do perfodo de observacio. O roteiro destinado aos
integrantes foi composto por perguntas que além dos dados de iden-

, aplicados com quatro integrantes e com a responsdvel pelo

tificagdo, contemplaram os seguintes elementos: motivos de parti-
cipagdo e permanéncia no projeto; significado atribuido ao grupo/
projeto; mudangas (pessoais ¢/ou na satide) a partir do ingresso; pos-
stveis alteracdes em relacio ao profissional, ao local, as atividades ou
aos métodos; e percepgio das atividades ladicas no grupo/projeto.
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Tabela 1. Identificacéo dos participantes

Participantes Nome ficticio  Estado civil  Idade (anos) Problema de saude Profissao Sexo Tempo de participagédo no grupo
Part. 1 Julieta Viava 69 Sim Do lar F 5 meses

Part. 2 Carlos Nao informou 61 Sim Aposentado M 4 meses

Part. 3 Clovis Nao informou 65 Sim Aposentado M 4 meses

Part. 4 Adelaide Casada 59 Sim Do lar F 1ano
Responsavel Rosa Casada 32 - Fisioterapeuta F Fundadora

Fonte: Autoria propria (2019).

Por sua vez, o roteiro de entrevista para a responsdvel, incluiu: dados
de identificagio; trajetdria profissional; entendimento do termo “ld-
dico”; tempo de trabalho com atividades lidicas; caracteristicas do
publico atendido pelos grupos/projetos (sexo, idade, locais); escolha
dos contetdos e a maneira como sao desenvolvidos; resultados espe-
rados e alcancados; mecanismos de avaliacio; e possiveis diferencas
no trabalho com atividades ltdicas dentro e fora da instituicao.

Por ser aberto, o grupo investigado nio tinha controle de presenga,
com participantes ingressando e saindo constantemente. Dessa for-
ma, apds as observagdes, os integrantes do grupo foram escolhidos
para participar da entrevista com a ajuda da responsével, consideran-
do, principalmente, suas frequéncias. A tabela 1 apresenta as caracte-
risticas dos participantes da pesquisa.

Todas as entrevistas foram realizadas em local reservado e silencioso.
Antes de iniciar as entrevistas, os participantes e o responsével assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Termo de Consentimento para Fotografias, Videos e Gravacoes. Foi
utilizado um gravador de dudio para o registro das entrevistas. Os
nomes dos participantes foram substituidos por nomes ficticios para
preservar suas identidades.

Os dados obtidos por meio das observacoes, do didrio de campo e
das entrevistas foram analisados por meio da andlise temdtica, que se
constitui por organizacio, prepara¢io, leitura, codificagio e descri-
¢do dos dados, seguidos de representagio e interpretagio da andlise'.
Ao final desse processo, chegou-se aos tdpicos temdticos: “o grupo
como potencial de cura” e “Lian Gong/Qi Gong como uma possibi-
lidade de olhar para a dor”.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do
Estado de Santa Catarina, sob nimero 916.511 de 2014.

RESULTADOS

Durante os encontros foi possivel notar elementos que sio perma-
nentes durante o periodo de ocorréncia da atividade, como: incenso
aceso, musica baixa com melodia lenta e vozes suaves, mas bem en-
toadas, da responsdvel e das estagidrias que mediavam a agio.

O trabalho do grupo investigado foi caracterizado por um mo-
mento inicial de acolhida, no qual normalmente séo feitas algumas
dinimicas para que os integrantes se aproximem e se conhecam
melhor, como a dinimica de cada um, em roda, fazer um mo-
vimento e os demais acompanharem. Aos poucos, esse exercicio
deixou as pessoas menos envergonhadas até para realizarem os
préprios movimentos. Outra atividade possivel de exemplificagio
incluiu a distribuicio de fragmentos de frases para diferentes pes-
soas que deveriam procurar, entre os demais participantes, aqueles
que estavam com a complementagio. Essa dinimica estimulou a
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locomocgio pela sala, o olhar para o outro, a comunicagio verbal,
mesmo que brevemente.

Em um segundo momento dos encontros foi realizada a prdtica
orientada de exercicios de Lian Gong/Qi Gong, advinda da Medici-
na Tradicional Chinesa (MTC) que visa o desenvolvimento do uso
da energia vital, dividida em quatro fases: a) Desblogueio, responsavel
por liberar os canais fazendo com que captem as energias com mais
eficiéncia, fortalecendo, assim, a estrutura éssea e a medula; b) Cap-
tagdo, na qual a energia exterior é captada; ¢) Circulagdo, sio feitos
movimentos para favorecer a circulagio da energia captada por meio
dos canais, a fim de limpar, nutrir e fortalecer os 6rgaos internos; e,
por tltimo, d) Armazenamento, quando ocorre a reserva da energia
com a inten¢ao de usar quando for preciso".

Enquanto uma das responsdveis demostrava a sequéncia de movi-
mentos para o grupo, as outras duas andavam pela roda, observando
e, caso necessdrio, dando orienta¢oes individuais para cada um dos
participantes, com a inten¢ao de melhorar a qualidade do movimen-
to. Na sequéncia, foi realizada uma meditagio conduzida pela res-
ponsdvel, em que os participantes imaginavam abragar uma 4rvore.
A partir dessa imagem/sensa¢ao eram levados a conduzir uma luz
imagindria que seguia por todo seu corpo, a fim de desbloquear as
energias que sentiam atrapalhar e produzir a dor; e acolher as ener-
gias que os ajudavam a reduzir a dor. Logo apds, foi feita a leitura
e a repeti¢io de uma frase trazida pela responsdvel, pelas estagidrias
ou pelos participantes, como por exemplo, “os pensamentos ruins
destroem as oportunidades e plantam o sofrimento do amanha”, “¢
maravilhoso voltar para casa quando tantos nio tém para onde ir”
(DC 21/10/2015), “nenhum de nés é tao bom quanto todos nds
juntos” (DC 7/11/2015), entre outras.

Ao final, os participantes faziam auriculoterapia, método também
advindo da MTC, utilizando pontos localizados no pavilhio auri-
cular para tratar vérias desordens do corpo'®. Nesse caso, o estimulo
foi feito por sementes de mostarda grudadas nos pontos especificos
da orelha dos pacientes, sendo trocadas a cada 15 dias. Esse acabou
sendo o momento mais {ntimo entre pacientes e proﬁssionais, pois,
quando perguntado o que sentiam, acabavam tendo breves consul-
tas, colocando-se as sementes onde era necessdrio e, por vezes, de-
sabafando sobre algo que lhes incomodava em relagao aos diversos
aspectos da sua vida.

A partir das observagoes e das entrevistas realizadas, observou-se que
o publico com mais de 50 anos de idade foi o mais frequente, visto
o horério e o dia em que foram realizadas podem ter sido uma bar-
reira para que mais pessoas pudessem participar. Fato confirmado na
resposta da responsdvel em relacio ao publico atendido pelo projeto:
“Todos quiseram participar, mas devido ao hordrio, tivemos mais pessoas
de idade. Porém, todos os que quiseram participar, podiam vir”.
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A profissional responsével pelo grupo informou que os participantes
aderiram ao projeto tanto por indicagio médica, quanto por vonta-
de prépria, respeitando-se seus interesses e necessidades. Ao longo
do periodo de coletas, a variagio climdtica foi intensa, porém com
pouca alteracio na frequéncia do grupo, demostrando a motivagio
dos participantes em integrar esse coletivo.

DISCUSSAO

A assiduidade dos participantes ao grupo foi algo que chamou
atengio e pode ser justificada pela presenca marcante do elemento
ladico durante o desenvolvimento das atividades propostas, como
anotado no DC, em relagio a espontancidade: “[...] observando
Julieta e Clévis, conversavam de como era bom vir ao grupo, até
que ela falou ‘faco coisas aqui que sempre senti vontade, mas que
tinha vergonha, agora fago espontaneamente’, e ele confirmou ba-
langando a cabega” (DC 11/11/2015). Esse fato vai ao encontro
da resposta de Rosa, profissional responsdvel pelo Grupo da Dor.
Ela afirmou que o ludico pode se constituir em qualquer atividade
caracterizada pela “/..] descontragio, para justamente as pessoas se
sentirem & vontade no que estio fazendo e ficarem felizes e nio ser
uma coisa imposta; mas, sim, algo que faz com que elas se sintam
bem” (Rosa).

Rosa acreditava que as atividades voltadas ao tratamento da dor, ao
serem permeadas pelo elemento ladico, favorecia, inclusive, a par-
ticipagio das pessoas, ao relacionarem o grupo aos bons sentimen-
tos, A felicidade e 4 descontracao. Reafirmam-se, assim, estudos
que defendem o tratamento humanizado por meio de ambientes
acolhedores que utilizem atividades lidicas como forma de recu-
peracio da satde e distracdo da dor'*.

As concepgoes dos profissionais sobre a satide e o cuidado com
relagdo as praticas so variadas. Houve os que relacionaram as PIC
com a individualizacao do cuidado, com a relagio profissional-
-paciente, com o autocuidado, com as tecnologias leves e com o
contexto biopsicossocial e espiritual dos pacientes. Por sua vez, os
profissionais que nio possuem formagio em PIC nido descreve-
ram relagio com essas praticas, nem com o estimulo terapéutico e
natural do organismo?'. As PIC sio aplicdveis como medidas nao
farmacolégicas com a utilizagio do toque terapéutico, do reike, da
fitoterapia, da terapia floral, da acupuntura, das terapias corporais,
das préticas de meditagio e relaxamento. O uso dessas priticas no
controle da dor pode contribuir para um menor potencial de toxi-
cidade que venha a ser ocasionado pelo uso de firmacos destinados
ao controle da dor?.

Nessa perspectiva, Rosa relatou que trabalhava na UBS e hd um
ano fundou o Grupo da Dor, percebendo que nele existem mais
oportunidades de integracio e de criagio de vinculo com os parti-
cipantes, particularmente considerando-se 0 modo como as ativi-
dades sdo desenvolvidas, que favorecem o protagonismo dos usud-
rios. Embora as observagoes tenham mostrado que hd um “roteiro”
a ser seguido nos encontros, os participantes encontram espagos
para serem ouvidos e para compartilharem suas opinides sobre as
atividades do grupo.

Nesse dia, o grupo iniciou a atividade com uma danga circular. To-
cavam musicas bem calmas e os passos eram simples, porém, como
alguém sempre esquecia de algum movimento, todos acabavam

rindo, assim como a pessoa que errou. [...] ao final, uma senhora
exp0s sua opinido sobre aquele encontro, dizendo ter gostado mui-
to, especialmente das musicas. [...]. (DC 7/11/2015).

Essa atencio ao elemento ludico se mostra como um dos motivos
de engajamento dos participantes ao grupo, fazendo pensar que o
fazer em grupo torna-se mais relevante do que o fazer no grupo.
Ou seja, 0 grupo é tao importante como a propria prética sugerida,
como colocado por um participante:

[...] 0 ambiente que a gente forma no grupo é tio bom. No dia que
eu falto, sinto que estd faltando alguma coisa e nas quartas-feiras que
ndo tem, sinto muito. Pra mim foi muito importante, eu nunca tinha
participado de grupo e eu estou adorando (José Cirio Floreiro).

Nas repercussoes positivas nos ambitos fisicos, percebeu-se o senti-
mento de pertencimento a um grupo, a criagdo de uma identida-
de como ser integrante de algo que transcende o individualismo,
corroborando as evidéncias da melhora e alivio das dores cronicas,
promovendo um envelhecimento com qualidade, por meio de pra-
ticas em grupos que possibilitam a socializagio?. Assim, a rotina
do grupo tornou-se um ponto de encontro, criando momentos de
convivéncia para os integrantes, no qual podem conhecer as reali-
dades de outras pessoas que também possuem dores, parecidas ou
diferentes das suas e discorrer sobre tais vivéncias. Nesse sentido,
foi algo muito sensivel perceber a acolhida a uma nova integrante,
como descrevemos a seguir:

[...] no momento da auriculoterapia, [...] as integrantes jd foram
dando as suas opinioes sobre o que elas achavam e incentivando
uma nova integrante do grupo a também participar dessa ativida-
de, dizendo ser maravilhoso e afirmando que ela nio iria se arre-
pender [...]. (DC 11/11/2015).

A partir desses depoimentos, notou-se que o grupo se tornou um
local do compartilhamento das mais variadas dores, visto que as
formas de reagio a uma dor nunca sio idénticas por estarem car-
regadas de diversas condigoes sociais e culturais, além da prépria
histéria de cada pessoa®. Por isso, a necessidade de se considerar as
particularidades de cada individuo, pois mesmo que a dor esteja
instalada em apenas um fragmento do corpo, as alteragdes nas re-
lagdes transcendem o corpo fisico individual, alcancando a totali-
dade da relagio com o mundo. Desse modo, torna-se importante
para aquele que sofre, mesmo que a mais banal das dores, ter sua
experiéncia reconhecida pelo outro, no outro ¢ a partir do outro.
Portanto, o Grupo da Dor passa a ser um local de reconhecimento
da subjetividade da dor de cada um pelo coletivo, corroborando a
ideia que o prdprio grupo é um espago potencial para a cura.

Em estudo realizado em outro contexto, que teve por objetivo ava-
liar a presenca da dor crénica em idosos praticantes da gindstica
chinesa (Lian Gong/Qi Gong) ¢ os idosos sedentérios, o resultado
mostra que a pratica esteve relacionada com a diminui¢do do uso
de fdrmacos, a percep¢ao positiva da prépria satide, a inclusio de
praticas de autonomia no cuidado de si e a impressio de menor
impedimento para realizar atividades cotidianas'. Esses achados
ratificam os dados encontrados a partir das entrevistas e observa-
goes desta pesquisa, sendo possivel perceber a importancia de todas
as atividades que compoe o Grupo da Dor, em especial a prética
do Lian Gong/Qi Gong, como relatado por Claudio: “Pra mim foi
uma coisa muito boa, ew nunca tinha feito exercicio em casa. Agora
eu venho aqui, quando nio tem, durante a semana eu fago um pouco
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desses exercicios e ajuda bastante na minha saide” e por Adelaide:
“Todos os exercicios sdo muito favordveis, importantes, gratificantes e a
sementinha também ajuda muito’.

Além disso, as observacdes possibilitaram captar momentos de ex-
plicagoes da responsdvel aos participantes, ao demostrar a impor-
tAncia dos movimentos afirmando: “[...] eles servem ndo sé para o
corpo, mas para a circulagio de energia” (DC 11/11/2015). Os par-
ticipantes destacaram as suas mudangas apds o ingresso no grupo,
para além das questoes fisicas, como demonstra Adelaide: “Melho-
ria, otimismo, alegria, bastante mudangas, coisas boas” e Julieta: [...]
tudo que eu faco tem me ajudado muito. Porque antes eu era muito
pra baixo, porque eu tenho minhas mdos assim (mostrou e tinha as
mdios com algumas lesoes que as tiravam do alinhamento corporal),
isso porque tenho artrite. Fago biodanga, gindstica na terca e quinta
e as quartas feiras a gente sai de ld ¢ vem para essa terapia, para mim
tudo que eu faco, me ajuda.

As colocagoes indicaram zelo aos participantes que, aos poucos,
fazem o exercicio de “[...] mergulhar no mais {intimo do homem
sofredor para tentar compreender como ¢ que ele lida com um
dado bioldgico para se apropriar dos seus comportamentos e qual
o significado que lhe dd”?, para que, assim, consiga ter autonomia e
capacidade para lidar, melhorar e resolver suas dores e, quem sabe,
auxiliar outros que necessitam.

O ntmero de pedidos especificos de sessoes de fisioterapia, antes
e apds o ingresso no grupo, ¢ desconhecido. Porém, a expectativa
da profissional do Grupo da Dor pela diminui¢ao das solicitagdes
e maior autonomia do participante em atender a sua prépria dor
com utilizagio de recursos alternativos trabalhados no grupo (exer-
cicios de Lian Gong/Qi Gong, meditagio e auriculoterapia) tém
sido acompanhados de outros bons retornos pelos participantes,
como a manifestacio de diminui¢io das dores, de satisfacio, ale-
gria, prazer, entusiasmo, entre outras relatadas.

CONCLUSAO

O Grupo da Dor foi considerado uma importante a¢io para a me-
lhoria da vida das pessoas envolvidas, por reconhecer o potencial
de agoes de humanizagio nas iniciativas terapéuticas atentas ao ele-
mento lidico niao somente em relacio a dor fisica, mas também,
aos aspectos psicoldgicos e sociais.
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