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Resumo: Introdugédo: Exercicios e atividades fisicas sio um dos principais componentes no
tratamento de pessoas com dores cronicas, sendo incentivados pelos profissionais da Atengao Primdria a
Satude. Entretanto, sua adesdo ¢ frequentemente baixa. Objetivo: Analisar a percepcao dos participantes
de grupos de dor crénica na Aten¢do Primdria, sobre as barreiras e facilitadores para adesdo a prdtica
de exercicios. Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo, realizado através de entrevistas com
16 participantes de grupos de dor crénica ofertados por Unidades Bdsicas de Satide no municipio de
Florianépolis. Utilizou-se a Andlise de contetido para interpretacdo dos dados. Resultados: Foram
verificados como facilitadores: resultados percebidos, acompanhamento profissional, prazer na atividade
fisica e grupos de exercicio como apoio social. Como barreiras foram observadas: exacerbagao da dor,
medo de lesio ou piora dos sintomas e condicio financeira. O ambiente fisico e as demandas e rotinas
didrias encaixaram-se em ambos — barreiras e facilitadores. Conclusao: Os resultados forneceram
subsidios para que os profissionais da Atengdo Primdria possam planejar e desenvolver estratégias que

assegurem o engajamento das pessoas com dor croénica em programas de exercicios e/ou atividade fisica.
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Introducao

A dor cronica ¢ definida como uma dor que persiste por um periodo superior
a trés meses (SCHOLZ ez al., 2019), sendo considerada uma das condi¢coes mais
comumente encontradas na populagio mundial (BONAKDAR, 2017). Apresenta
prevaléncia de 34% em paises de baixa renda e de 30% nos de alta renda (ELZAHAF
et al., 2012). No Brasil existem poucos estudos epidemiolégicos e, ainda, nao
demonstram uma estimativa precisa, variando de 29,3 a 73,3% a populagao
acometida por tal condi¢io (VASCONCELOS; ARAUJO, 2018)

Como consequéncia, a dor cronica pode apresentar impactos negativos tais
como reducio da mobilidade e funcionalidade, ansiedade, depressio, disttirbios
do sono e perda de qualidade de vida (BREIVIK ez a/., 2006; ANDREW ez al.,
2014). Evidéncias demonstram que a dor crénica ¢ um dos principais motivos
de procura por consulta médica (DUENAS ez 4l., 2016) e que, estes pacientes,
acabam por ser usudrios mais frequentes dos servicos de satde, geralmente
iniciando seu acompanhamento na Aten¢ao Primdria (DUENAS et al., 2016;
VON KOREFF ez al., 2016).

Por muitos anos, o tratamento nio farmacoldégico para dor crénica incluia
recomendagoes de repouso e inatividade. No entanto, evidéncias atuais apontam para
os beneficios dos exercicios fisicos e de se manter um estilo de vida sauddvel para esta
populagao (GENEEN ez al., 2017). Programas de exercicios tém sido recomendados
pelos guidelines como uma das principais ferramentas para o manejo da dor cronica
(SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES, 2013; OLIVEIRA ez al.,
2018), pois podem produzir beneficios na redu¢io e controle da dor, contribuir na
qualidade do sono, cognicio, funcionalidade e melhora da qualidade de vida das
pessoas com dor cronica (AMBROSE; GOLIGHTLY, 2015).

Devido aos bons resultados, a pritica regular de exercicios tem sido incluida,
em diversos sistemas de satide, como parte do tratamento de pacientes com dores
cronicas (GENEEN ez al., 2017). Estes programas de exercicios sio comumente
orientados e/ou realizados pelas equipes que atuam na Atengao Primdria, uma vez
que contribuem para a promogao de satide, prevencio de diversas doengas cronicas,
bem como na manuten¢io e recuperagio da capacidade funcional em situagées
especificas (LINHARES ez al., 2010; ERNSTZEN; LOUW; HILLIER, 2017;
FERREIRA; FERREIRA, 2017)
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Os beneficios produzidos pelo exercicio fisico aos pacientes com dores cronicas
estdo diretamente relacionados a adesdo e continuidade de sua pratica. Entretanto,
esses resultados muitas vezes nio sio sentidos por estes individuos devido a baixa
adesio aos programas orientados (MEADE ez al., 2019). Estudos tém associado este
comportamento de baixa adesao a fatores pessoais, socioecondmicos e ambientais.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar a percep¢io dos participantes
de grupos de dor cronica, em acompanhamento nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) do municipio de Floriandpolis, sobre as barreiras e os facilitadores para

adesdo a prdtica de exercicios fisicos.

M¢étodos

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa descritiva, realizado no municipio
de Florianépolis, capital do Estado de Santa Catarina. Florianépolis ¢ considerada
referéncia nacional em Atengao Primdria & Satide, com cobertura superior a 90% da
populagao, contando com 49 Unidades Bésicas de Satide (UBS), distribuidas nos
quatro Distritos Sanitdrios — Centro, Continente, Norte e Sul.

Grupos destinados a0 manejo de pacientes com dor cronica, constituem uma das
agoes ofertadas por muitas Unidades Bdsicas de Satde para essa populagao, embora
possam ter diferentes configuragoes (equipe de profissionais, duragio, atividades).
Na capital catarinense esses grupos sao geralmente conduzidos por Fisioterapeutas e
profissionais de Educacio Fisica e costuma abranger orienta¢oes para o autocuidado e
promogao de saude, exercicios fisicos e Priticas Integrativas e Complementares (PICS).

Para o presente estudo, foram selecionados os grupos de dor crénica de quatro
Unidades Bésicas de Saide: Novo Continente, Estreito, Rio Vermelho e Lagoa da
Concei¢do, abrangendo, assim, os Distritos Sanitdrios Continente, Norte e Sul.
Esses grupos foram selecionados por contar com um maior nimero de participantes
e por terem a prética de exercicios como principal atividade. O contato inicial foi
realizado através de e-mail com as coordenacoes das UBS selecionadas e autorizacao
prévia da Secretaria Municipal de Satde para realizacio da pesquisa.

Foram incluidos no estudo os participantes em acompanhamento nos grupos
de dor crénica elencados que tinham idade igual ou superior a 18 anos e jd tinham
participado de trés ou mais encontros. Foram excluidos aqueles que relataram estar
no grupo por motivos diferentes das dores musculoesqueléticas. O tamanho da

amostra foi definido pela satura¢io das informagoes.
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Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais e semiestruturadas,
que ocorreram nos dias de realizagao dos grupos de dor cronica em cada UBS.
Para as entrevistas foi utilizado um roteiro com perguntas pertinentes aos dados
sociodemogréficos e caracteristicas da dor; e questdes norteadoras sobre: (1)
percepgoes sobre o grupo de dor cronica, (2) impacto dos exercicios e atividade fisica
na dor, (3) aspectos que dificultam ou facilitam a realizagao/manuten¢io de uma
rotina de exercicios.

As entrevistas foram conduzidas pelos pesquisadores e gravadas em dudio,
garantindo maior confiabilidade e menor risco de perda de informagoes. A duragio
das entrevistas variou entre 15 e 30 minutos.

As entrevistas foram transcritas no programa Microsoft Word®. Com o propésito
de manter o sigilo dos participantes, seus nomes foram trocados por uma letra
do alfabeto (P — participante), seguida de um ndmero cardinal. Além disso, as
transcri¢es utilizaram linguagem coloquial, a fim de preservar as caracteristicas
dos participantes.

A interpretagdo dos dados foi realizada de acordo com o método de Andlise de
Contetido (BARDIN, 2011), utilizando as trés fases de andlise: 1) pré-anilise, na qual
foi efetuada a organiza¢io dos dados obtidos, incluindo transcri¢ao e reunido das
entrevistas; 2) exploragao do material, momento no qual foi realizada a codificacio,
classificacio e categorizagdo do material e; 3) tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagio, sendo selecionadas as informagées pertinentes para anilise critica e
posterior discussdo com referenciais teéricos.

A pesquisa foi aprovada pela Comissio de Residéncia Multiprofissional
(COREMU) e, posteriormente, pela Comissio de Acompanhamento de Pesquisa
em Saidde da Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Florianépolis
(CAPPS/SMS). Este estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, sob o
parecer consubstanciado 3.349.974.

Resultados e Discussao

O estudo contou com 16 participantes, predominantemente mulheres, com

idade entre 43 e 74 anos, pertencentes aos Distritos Sanitdrios: Norte (n=8), Sul
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(n=2) e Continente (n=6). As caracteristicas sociodemogréficas de cada participante

estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa. Florian6polis, 2019

Participante  Distrito Sanitdrio Sexo Idade (anos) Situagao profissional*
P1 Sul Feminino 43 Ativa
P2 Sul Feminino 58 Inativa
P3 Continente Feminino 55 Afastada
P4 Continente Feminino 47 Afastada
P5 Continente Feminino 65 Ativa
P6 Continente Feminino 56 Ativa
P7 Continente Masculino 57 Aposentado
P8 Continente Feminino 74 Aposentada
P9 Norte Masculino 58 Aposentado
P10 Norte Feminino 69 Aposentada
P11 Norte Feminino 61 Aposentada
P12 Norte Feminino 60 Afastada

P13 Norte Feminino 65 Aposentada
P14 Norte Feminino 66 Inativa
P15 Norte Feminino 48 Afastada
P16 Norte Feminino 68 Aposentada

*Ativa = realizando atividade laboral; Inativa = nao realizando atividade laboral, por motivo nao
relacionado a patologia; Afastada = nio realizando atividade laboral devido a patologia.

Fonte: os autores.

Em relacio as queixas de dor cronica, observou-se o predominio de dor em
coluna (n=6) e ombros (n=5), havendo relatos, ainda, de dor em membros inferiores,
dor cidtica e sindrome do tinel do carpo. O tempo de participagio no grupo variou
de 3 semanas a 4 anos. Quando questionados sobre a realizagio de outras atividades
fisicas (além do grupo) 11 entrevistados relataram participar de outra atividade, ao
menos uma vez por semana, entre elas: Yoga, Liang Gong, trilha, caminhada ou

outro grupo de exercicios fisicos.
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O perfil dos entrevistados, em relacio ao sexo e faixa etdria, assemelhou-se
a0 encontrado em estudos prévios relacionados a prética de exercicios fisicos por
individuos com dores cronicas (VIEIRA ez a/., 2014; VADER et al., 2019) tendo
uma maior participagdo de mulheres com idade acima de 40 anos. Além disso, o
local de maior relato de dor crénica, pelos participantes deste estudo, foi a regiao da
coluna, corroborando com achados internacionais e nacionais (JOHANNES ez 4/,
2010, VASCONCELOS; ARAUJO, 2018; EL-METWALLY ez al., 2019)

Na anilise dos dados qualitativos emergiram nove categorias: quatro relacionadas
aos “Facilitadores”, trés relacionadas as “Barreiras” e duas categorias que se

encaixaram em ambos (Figura 1).

Figura 1. F‘JCih[‘&d()I‘CS e Barreiras para leCS‘:l() a0s exercicios entre pessoas com d()l‘ cronica.

Facilitadores Barreiras

Resultados percebidos Exacerbacgéo da dor

Ambiente fisico

Prazer na atividade

Medo de lesdo
e aumento da dor

Acompanhamento
profissional

Rotinas e
demandas diarias

Condicéao financeira

Grupos e apoio social

Facilitadores

Em relagao aos facilitadores, emergiram os seguintes temas: Resultados percebidos,
Prazer na atividade, Acompanhamento profissional e Grupo de exercicios como
apoio Social.

Resultados percebidos: Experienciar os resultados positivos obtidos com uma
prdtica regular de exercicios, foi apontada pelos participantes como um dos

principais fatores que os estimulam a adesdo a essas atividades. O alivio da dor
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¢ o principal resultado relatado, mas outros beneficios também foram apontados,
como: melhora do sono, da funcionalidade, da pressio arterial, maior relaxamento
do corpo e sensagao de bem-estar:

Em relagdo 2 minha satide hoje eu acho que dei uma melhorada, acho que uns 70, 80%...
Nossa, eu andava toda torta, eu nio podia fazer alguns movimentos, como agachar. Eu
acho que melhorou vérias coisas (P4).

Quando eu caminho, eu durmo melhor, eu me sinto mais relaxada... Até a pressio fica

boa quando eu fago caminhada (P8).

Em contrapartida, a percep¢ao do aumento da intensidade de dor em periodos
sem a prética de exercicios, também contribuem para a compreensao da importincia
da regularidade e estimula a manutengio dessas atividades na rotina didria:

Quando eu nio faco o exercicio, como no final de ano que a gente estd de férias, al comega
tudo aquela ‘doiarada’ de novo. Déi aqui em cima dos bragos, aqui assim. Déi o nervo
cidtico. Entdo é falta de exercicio, né. Nao posso parar (P10).

Se a gente nao fizer o exercicio a gente fica toda enferrujada. Vocé fica com muita dor.
Entdo a importincia de vocé fazer, vocé se sente bem, vocé td melhorando, se sentindo

melhor (P13).

Damsgard ezal. (2011) e Vader ez al. (2019) também identificaram que a percepgao
dos individuos sobre os beneficios alcancados com exercicios e/ou atividade fisica era
um dos facilitadores para manterem-se ativos apesar do quadro de dor cronica. Saner
et al. (2018) apontam que o conhecimento e a efetividade percebida dos exercicios
podem levar a um aumento na confianca sobre suas préprias habilidades para
gerenciar a dor, explicando o aumento da adesao nas atividades.

Prazer na atividade: Para alguns participantes, além dos beneficios percebidos, o
prazer proporcionado pela pritica dessas atividades ¢ considerado um dos motivos
pelos quais organizam sua rotina para que os exercicios sejam incluidos regularmente.

Eu tenho forca de vontade, eu gosto, eu me organizo! Eu sempre gosto de fazer na parte da
manhi, af eu gosto de acordar, comer alguma coisa ¢ ji comecar o dia assim, né, fazendo
exercicio (P6).

Conforme Matias (2019), as atividades fisicas influenciadas por experiéncias
afetivas como o prazer, as quais geram satisfagdo e que fazem sentido na vida do
praticante tendem a ser mais duradouras. Isso porque ao buscar a manutencio
deste fator intrinseco de bem-estar, o individuo estd mais propenso a internalizar

o hébito da prética e a manté-lo por mais tempo. Dessa forma, considerar os
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hébitos de vida e preferéncias pessoais dos individuos ao orientar e desenvolver um
programa de exercicios ¢ de grande importincia na prdtica dos profissionais da
Atengao Primdria (BRASIL, 2014).

Acompanhamento profissional: O acompanhamento de um profissional também
foi considerado um importante aspecto para a manutenc¢io da prdtica de exercicios.
Alguns participantes relataram que receber orientagées facilita a pratica de exercicios
em casa e em outros ambientes (ampliando a prética para além dos encontros
programados na Unidade Bdsica de Satde). Essas orientagoes podem vir em forma
de material impresso, a partir da prépria pratica de exercicios nos grupos de dor
cronica ou através de prescri¢oes individuais.

E um papelzinho que eles deram no posto... me deram tipo de um papel mostrando como
¢ que fazia. Af eu fago pelo aquilo ali (P15).

O mesmo que faz aqui no grupo eu fago em casa... Eu volto 4 noite e fago em casa (P16).

O acompanhamento de um profissional pode proporcionar seguranca e
incentivo para adesdo aos exercicios (BOUTEVILLAIN ez /., 2017; KARLSSON
et al., 2018). Em nossa pesquisa, os entrevistados também relataram que receber
estimulo e encorajamento para manter os exercicios, bem como sentir-se seguros
por estarem sendo monitorados regularmente, ajudava a manter-se motivados para
continuar os exercicios:

Nossa, eles dio o maior apoio! A G. [prof. Ed. Fisica], uma querida, a aula dela ¢ mara-
vilhosa. E eu também levei a orientacdo da fisioterapeuta para casa, e faco o que ela me

ensinou” (P5).

Elas [fisioterapeutas] passam tudo que é para passar, sio bem amigas. Elas orientam que
a gente nio deve ficar parada s6 fazendo [exercicios] aqui no grupo, que a gente tem que
ir além, caminhar, fazer em casa alguns alongamentos... (P13).

Outros estudos também apontam a importdncia do acompanhamento por
profissionais de satide. Bronfort ez a/. (2011) e Joelsson ez al. (2017), observaram uma
maior satisfacio e que os participantes se sentem mais seguros ao realizar exercicios
de forma supervisionada. Embora o nivel necessdrio de supervisao ainda seja incerto,
BOOTH ez al. (2017), sugerem um maior monitoramento nos casos de baixa
autoeficdcia, comportamento de evitagio, ansiedade e baixa tolerdncia funcional.
Nesse sentido ressalta-se que os grupos de prdticas corporais, exercicios e/ou atividade
fisica ofertados pela Atencio Primdria podem ser uma alternativa para acompanhar

0s casos que requerem maior monitoramento e quando a prdtica supervisionada
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pode ajudar o individuo a sentir-se mais seguro e engajado, facilitando dessa forma
a adesao aos exercicios.

Grupos de exercicios como apoio social: O apoio social fornecido por familiares,
amigos ou por outros pacientes tem sido relatado em outros estudos (VADER
et al., 2019; MEADE; BEARNE; GODFREY, 2019), como um facilitador para
adesdo aos exercicios. Em nosso estudo, os participantes relataram que a interagio
e socializagdo proporcionada pelos exercicios realizados em grupo oportunizavam
momentos de troca de conhecimentos, experiéncias e criagio de lagos de amizade.

E um pessoal que tem um astral muito bom e pessoas que tem, assim, 0 mesmo problema,
né, em relagio a dor, entdo a gente vé que nao estd sozinha no mundo, né? (P6).

Além do apoio social, o vinculo formado nos grupos, gera nos participantes um
sentimento de compromisso com os demais, motivando a assiduidade e a manterem-
se ativos na prética de exercicios.

A gente estando em grupo estimula mais, a gente tem mais aquela vontade de fazer, em

casa nao (P2).

E aqui é um compromisso que a gente tem, né. ‘Nio, eu tenho que ir 14’, entdo é melhor,
né (P2).

A socializagdo de grupos para prdtica de exercicios e/ou atividade fisica permite a
formacao de vinculos e novos significados passam a ser atribuidos a atividade fisica
(FRIEDRICH ez al., 2018; MATIAS, 2019). Meade ez al. (2019) ressaltam que
pessoas com dor cronica podem, eventualmente, sentirem-se isoladas em funcio
da dor e das limitagdes funcionais. Nesse sentido, as priticas em grupos podem
proporcionar nio somente os beneficios fisicos (alivio da dor, aumento da capacidade
funcional), mas também configuram espagos de encontro, criagio de amizades,

compartilhamento de experiéncias e angustias.

Facilitadores/Barreiras
Entre os resultados, duas categorias: Ambiente fisico ¢ Rotinas e demandas didrias,
apresentaram potencial para se encaixar como barreiras ou facilitadores, dependendo
do contexto ambiental e social em que os participantes estavam inseridos.
Ambiente fisico: Ambientes especificos para a pritica de exercicios sao relatados
em outros estudos (MCPHAIL ez al., 2014; VADER et al., 2019) como facilitadores

ou barreiras, dependendo de suas caracteristicas. Em nossa pesquisa os participantes
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destacaram que problemas de infraestrutura do bairro, falta de locais especificos
para prética de exercicios e variagdes do clima (chuva, frio, vento) tornavam o
ambiente desfavordvel, sendo esse um dos principais fatores que dificultavam a
adesao aos exercicios.

Em relacio a infraestrutura alguns participantes relatam as dificuldades para
realizar atividade fisica e/ou exercicio no bairro ou regides préximas pelas mds
condi¢oes dos ambientes abertos, como pracas, parques e calcadas:

Eu ando muito de bicicleta, af eu levei vérios tombos de bicicleta nessas calcadas, nesses
buracos... Eu gosto de caminhar, eu gosto de caminhar, mas como as calcadas tém muito
desnivel, muita buraqueira... (P9).

Outros participantes destacam a falta de espagos adequados para a pritica de
exercicios préximos a sua residéncia, bem como locais que possibilitem exercitar-se

mesmo nos dias frios e/ou chuvosos:

Eu estou querendo até participar, agora que o tempo comegou a ficar bom... Agora que
passou o inverno... Eu estou querendo ir, mas é que eu estava esperando também o tempo
dar uma firmada, né (P6).

Em contrapartida, alguns participantes destacaram que dispor de locais especificos
para prdtica de exercicios no bairro onde residiam, bem como oferta diversificada de
atividades para comunidade facilitava a manutengio de uma rotina regular.

L4 em Capoeiras [onde mora] tem um campo de futebol ali, tem aquele parquezinho, ai
eu fago os exercicios do quadril, fago das pernas, faco tudo ali (P8).

L4 [no bairro] nas tardes de terca-feira eu ia dangar, 14 no clube de maes da Costeira. A
gente fazia também no Centro de Satude, eles tinham um saldo alugado da associagio
mesmo (P10).

No caso especifico da populagio com dor cronica, espagos e instalagdes perto
de casa sao fatores importantes para facilitar o exercicio, principalmente nos
casos de limitagao de mobilidade. Meade ez a/. (2019) apontam que tépicos como
acessibilidade e espago adequado precisam ser abordados pelos profissionais de saude
ao propor um plano de exercicios ou atividade fisica para pessoas com dor cronica.
Ressaltamos ainda, que os participantes desse estudo sao residentes de um territério
vulnerdvel, considerado pouco seguro e com pouca oferta de espagos publicos abertos
(parques, pragas, ruas com acessibilidade) e fechados para a pritica de exercicios.
Nesse contexto, os desafios dos profissionais de sadde nio se concentram apenas

em ofertar atividades, mas construir em conjunto com a populagao, alternativas
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criativas e estratégias para desenvolver a resiliéncia e motivacao necessdrias para
superar essas adversidades.

Rotinas e demandas didrias: A possibilidade de dispor de tempo na rotina didria
ou flexibilidade de hordrios pode ser um facilitador para a adesio aos exercicios.
Alguns participantes do estudo relataram que conseguiam realizar exercicios e/ou
atividade fisica por estarem afastados do trabalho, ou pela facilidade de encaixar
essas atividades em turnos ou hordrios disponiveis na rotina semanal.

Depois que eu me afastei que eu consegui vir para fazer exercicios, porque daf tive mais
tempo, né (P15).

Eu fago mais a noite, porque de noite é quando eu mais tenho folga (P8).

No entanto, muitos participantes, na sua maioria mulheres, apontaram
dificuldades para praticar exercicios fisicos de forma regular, visto que as demandas
domésticas e profissionais competem com o tempo disponivel, o qual poderia ser
destinado para os exercicios, afetando também a disposi¢io e o 4nimo.

S6 que a gente geralmente vai fazer outras coisas e nunca faz, porque daf tem casa pra
limpar, tem comida pra fazer, sempre tem alguma coisa pra fazer e a gente acaba nio
fazendo [os exercicios] (P14).

Depois que tu faz um dia inteiro de faxina, tu nao tem mais condicoes de fazer exer-
cicios (P12).

Essa barreira também ¢ identificada pelas participantes, que nio estio mais
economicamente ativas, mas assumem os cuidados dos filhos, pais ou outros familiares:

Porque ndo dd tempo de fazer, porque eu cuido do neto... Af agora ja nao d4 muito, né,
por que pela manhi tem a casa e de tarde eu tenho que ficar com ele (P10).

O papel social e familiar das mulheres, bem como a dupla jornada de trabalho,
configura um contexto que pode tornar-se uma importante barreira. As jornadas de
trabalho extensas, atividades domésticas, compromissos familiares e ter pessoas sob
sua responsabilidade, sao fatores inerentes a vida de muitas mulheres com dor crénica
e também foram apontadas em outras pesquisas como demandas concorrentes que
acabam por dificultar a inclusio dos exercicios na rotina (MCPHAIL ez al., 2014;
BOUTEVILLAIN ezal., 2017; VADER ez al., 2019). Destacamos aqui a importancia
de uma perspectiva etnogrifica no planejamento de politicas e agoes de saude para
essa populagao, reconhecendo seu contexto social e econdmico. Nesse sentido, é

fundamental que os profissionais de satide busquem de forma compartilhada com
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os usudrios alternativas adequadas as suas rotinas e atividades que possam ser

motivadoras para facilitar a adesao.

Barreiras

Exacerbagio da dor: A dor foi relatada pelos entrevistados como um fator que
interfere na prética de exercicios fisicos, fazendo com que eles reduzam ou até cessem
a atividade por algum periodo.

Eu tenho problema da coluna ali, que esse lado de cd déi bastante, depende da atividade
que eu faco. Eu gosto de andar de bicicleta, mas nem sempre é possivel, eu ando com certa
moderagao (P9).

Tem vezes que eu ndo fago porque devido & minha situa¢io de satde tem momentos que
eu tenho crise na coluna, né, trava. Qualquer movimentagao que eu possa fazer daf ela
trava. Af eu fico de cama, né (P4).

Medo de lesio ou piora dos sintomas: Alguns participantes sentem-se inseguros
para a prética de exercicios fisicos por associarem flutuagées na intensidade da dor
com piora do quadro ou lesao.

Esses dias eu fui fazer um alongamento, até esse eu peguei na internet mesmo, esses para
nervo cidtico. Af eu piorei, agora a minha [dor] desceu para o tornozelo. Entende? Entéo,
assim, as vezes tu achas que tu vais fazer uma coisa que ¢ para o bem e nio é. Entio eu

estou com medo, porque as minhas tentativas nio foram muito legais (P6).

O medo de agravar a situagio, associado as crencas de inaptidao para realizagao de
exercicios fisicos em decorréncia da sua condigao de satide, também parecem limitar
a prética de algumas atividades, bem como a progressio ou alteragao dos exercicios:

E antes eu caminhava na sexta, mas agora elas vio para trilha, para lugar longe, eu nao
posso ir (P10).

Tem algumas coisas que eu nio posso fazer, eu nao posso fazer exercicio com peso (P5).

O medo do movimento (cinesiofobia) e do agravamento da dor também foi
apontado em outros estudos (MCPHAIL ez al., 2014; COMACHIO et al., 2019;
TAULANIEMI et al., 2020) como uma das principais barreiras para adesao ao
exercicio. Esse comportamento resulta de uma interpretagao cognitiva da nocicepgao
como algo ameagador, que leva a evitacdo de prdticas como atividade fisica e
exercicios, pois podem eventualmente causar dor (LINTON; SHAW, 2011).

As crengas sobre riscos de lesao e que essas atividades devem ser evitadas para

reduzir dor, embora equivocadas, sio frequentes entre os individuos com dor
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cronica e podem gerar sentimentos de incapacidade e perda de autoconfianga
(BOUTEVILLAIN ez al., 2017; KARLSSON ez al., 2018). Nesse sentido, estratégias
educativas (LOUW et al., 2016; VIEIRA ez al., 2019), motivacionais (NICOLSON
et al., 2017) e comportamentais, como terapia de Exposicao Gradual (BOOTH ez
al., 2017; NICOLSON ez al., 2017) podem contribuir para a ressignificacio da dor e
do movimento, diminuindo as limitacoes e insegurangas para adesao aos exercicios.

Condi¢io financeira: A condigao financeira tem sido vista como uma barreira a
prética de exercicios fisicos, uma vez que pode limitar o acesso e a manutengio em
atividades de interesse do individuo (MCPHAIL ez 4l., 2014; VADER et 4/.,2019)
Em nosso estudo, participantes com baixo poder econdmico e que residem em
regides que ndo possuem espagos para a prdtica ao ar livre e/ou que nio ofertam
atividades gratuitas, relatam ainda mais dificuldade para adesio aos exercicios,
pois ndo conseguem arcar com as despesas para deslocamento e manuten¢io das
mensalidades em espacos privados:

E estou vendo a possibilidade, mas estou vendo financeiramente também... para fazer
um Pilates (P6).

E s6 ter dinheiro para o tédxi para eu poder ir 14 [local onde realiza os exercicios]... Por que

custa dez reais para ir com o téxi, e voltar também (P3).

Diante dessa situacio os profissionais de satide, em especial da Atengdo Primdria,
tém um importante papel junto a populacio ao buscar oportunizar locais para
pratica de exercicios e atividade fisica, bem como identificar e estabelecer redes
com associagoes, grupos e espagos no territorio (BRASIL, 2014). Assim, a atuagao
deixa de ter um olhar centrado na prescrigio de exercicios e passa a visualizar o
sujeito de maneira mais ampla, levando em consideracio seus hdbitos, interesses e

possibilidades, associados a disponibilidade local.

Consideracoes finais

Os resultados apresentados destacam a importincia de conhecer sobre as barreiras
e facilitadores para adesdo ao exercicio, para planejar e desenvolver estratégias que
assegurem o engajamento das pessoas com dor crénica em programas de exercicios
e/ou atividade fisica, uma vez que essas atividades constituem um dos principais
pilares do tratamento.

As barreiras identificadas neste estudo desvelam os desafios para adogao de uma

prética regular de exercicios por essa populagao, e que a atuacio dos profissionais da
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Atencio Primdria a Satide nao deve estar limitada somente & prescrigao e orientagao de
exercicios, mas incluir a articulagio e criagio de espagos que estimulem a manutengao
da prética dessas atividades. Estratégias educativas, emocionais e comportamentais
também devem ser utilizadas para superar as barreiras relacionadas a0 medo da dor
e crengas limitantes sobre exercicio.

Apesar das barreiras citadas, a pesquisa também revelou que a percepgao dos
beneficios obtidos com os exercicios, sentir prazer na atividade, ter acompanhamento
profissional podem favorecer a manuten¢io de uma rotina de exercicios. As atividades
em grupo também podem facilitar a adesdo para os participantes que valorizam o
apoio social e o vinculo obtidos nessa modalidade. Outros fatores como ambiente
fisico e rotinas didrias podem contribuir ou dificultar a pritica de exercicios,

requerendo um olhar ampliado sobre o contexto de cada individuo.'
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Abstract

Barriers and facilitators for adherence to
exercise practice by people with chronic pain
in Primary Health Care: Qualitative study

Background: Exercise and physical activity are main
components in the treatment of people with chronic pain,
being encouraged by professionals in Primary Health Care.
However, their adherence is often low. Objective: To analyze
the participant’s perception in chronic pain groups about
barriers and facilitators for adherence to exercise. Methods:
Qualitative, descriptive study conducted through interviews
with 16 participants in groups of chronic pain offered by
Basic Health Units in the city of Florianépolis, Brazil.
Content analysis was used to interpret the data. Results: The
facilitators were perceived results, professional monitoring,
pleasure in physical activity and exercise groups as social
support. As barriers: exacerbation of pain, fear of injury or
worsening of symptoms and financial resources. The physical
environment and the daily demands and routines fit into both
- barriers and facilitators. Conclusion: The results provided
subsidies for Primary Care professionals to plan and develop
strategies that ensure the engagement of people with chronic

pain in exercise and/or physical activity programs.

» Keywords: Exercise. Chronic Pain. Primary Health Care.
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