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RESUMO

O presente trabalho refere-se a um relato de experiéncia de um grupo de relaxamento proposto
como alternativa ndo medicamentosa a assisténcia integral de pessoas portadoras de dor cronica,
ansiedade e depressdo da area adscrita de um Centro de Saude de Floriandpolis/SC. A dor
cronica, ansiedade e depressdo tem alta prevaléncia e a presenca destes reduzem de maneira
significativa a qualidade de vida dos individuos. A fim de fornecer uma assisténcia integral a
estas pessoas 0 centro de saude planejou e implementou um grupo com técnicas de relaxamento e
diminuicdo da dor como: alongamento, técnicas de respiracdo, meditacdo guiada e automassagem
e auriculoterapia. Este trabalho ndo consiste de uma pesquisa e, portanto, ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Por meio de uma consulta de opinido dos participantes do
grupo, sem a identificacdo dos mesmos, os resultados da execucdo destas técnicas mostraram-se
eficientes, com melhora da qualidade de vida dos participantes e com a diminuicdo da frequéncia
ou quantidade do uso de medicacOes. Acreditamos que a implementacdo dessa intervencdo possa
ser promissora em diversas unidades de saude que contemple uma &rea para a realizacdo do
mesmo, Seja na propria unidade ou por meio de parcerias com as instituicdes existentes na
comunidade, uma vez que requer baixos recursos materiais e financeiros, necessitando apenas de
um profissional capacitado para a execucdo destas e de outras técnicas de relaxamento.



1. INTRODUCAO

A falta de tempo, a velocidade dos acontecimentos e a industrializagdo impdem um ritmo
de vida artificial que ndo correspondem as necessidades bioldgicas do homem, trazendo-lhe um
desequilibrio corporal, sentimental e psicolégico (PIUCCO, 2005). Apesar do ser humano
apresentar habilidades para conviver constantemente com situacfes de estresse, doses excessivas
(intensas ou prolongadas) podem trazer sérios problemas de salde, tanto psicolégicos quanto
fisicos. Quando as situacdes de estresse ultrapassam a capacidade do homem em reagir a elas,
estas podem interferir nas atividades diarias da vida, resultando em perda de produtividade e
afetando os relacionamentos. Segundo Nahas (2001) em situacOes de estresse, problemas como
insonia, dores no corpo, dor de cabeca, problemas estomacais, irregularidade menstrual,
ansiedade e depressdo podem surgir ou serem seriamente agravados.

Para Minayo (1992), salde € “um fenémeno clinico e sociologico, vivido culturalmente”,
ou seja, € uma obra de complexa producéo social, cujos resultados na qualidade de vida de uma
sociedade estdo relacionados as decisdes sobre os determinantes sociais da salde.

Atualmente, a dor cronica é considerada um importante problema de satde publica, pois
atinge a populacdo adulta com elevada prevaléncia, sendo uma das principais causas de
incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho. Segundo Capela e cols. (2009) pesquisas
demonstram que a dor é o mais persistente sintoma relatado nos servigos de salude que oferecem
0s primeiros cuidados e é, frequentemente, acompanhada por sintomas de depressao e ansiedade.
No entendimento de Barros e cols. (2006) as doencas crénicas sdo definidas como afeccdes de
salde que acompanham os individuos por longo periodo de tempo, podendo apresentar
momentos de piora (episddios agudos, ou crises) ou sensivel melhora.

A dor cronica tem incidéncia variavel, atingindo de 5% a 35% da populacdo, sendo que a
dor nas costas € a segunda causa da procura por atendimento médico (80% das consultas), o que
constitui um grave problema de satde publica. De acordo com a Associagdo Americana da Dor,
um em cada trés americanos sofre de algum tipo de dor crénica, considerando os dados estimados
do atendimento anual de 35 milhGes de novas lesdes muasculo-esquelética, os quais apresentam
importante risco de cronifica¢do (5% a 20%) e a um custo de US$ 120 bilhdes (VALE, 2006).



Brasil (2009) ressalta que a associacdo entre transtornos mentais e doencas fisicas deve-se
tanto a fatores psicossociais quanto biolégicos. Enquanto fatores psicossociais destacam-se a
frustracdo na realizacdo de desejos e necessidades, agravamento de conflitos intrapsiquicos,
inadequacao dos mecanismos de defesa, perda do sentimento de autoestima, alteracdo da imagem
corporal e isolamento social. J& a ruptura do ciclo sono-vigilia e 0 uso de medicamentos e de
procedimentos que afetam o sistema nervoso central, 0s quais figuram entre os fatores biol6gicos.
Deste modo, o transtorno mental pode estar associado a problemas fisicos, assim como alteracdes
organicas podem resultar em disfungdes psiquicas.

Nesse contexto, a depressdo é a quarta principal causa de incapacitacdo em todo 0 mundo,
sendo que em 2020, sera a segunda maior causa de incapacitacdo no planeta; em 2030, a doenca
mais prevalente mundialmente. Em 2012, 121 milhdes de pessoas eram portadoras desta doenca
em todo o mundo. Dentre os paises em desenvolvimento, o Brasil lidera o ranking mundial de
prevaléncia de depressdo que é de 18% da populacdo (MACHADO, 2012). Os sintomas mais
comuns da depressdo sdo perda do interesse nas pessoas, pessimismo, indecisao, irritabilidade,
anedonia, ins6nia, baixa autoestima e desesperanca (BRASIL, 2009).

A ansiedade que pode abranger diversos eventos ou atividades da vida da pessoa e pode
vir acompanhado de sintomas como irritabilidade, tensGes musculares, perturbacdes no sono,
entre outros. A ansiedade crbnica pode causar um comprometimento significativo no
funcionamento social ou ocupacional da pessoa, podendo gerar um acentuado sofrimento
(GALVAO; ABUCHAIM, 2010).

Segundo dados estatisticos do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, cerca de 12% da populacdo do pais é ansiosa e, ao longo da vida,
23% dos brasileiros terdo algum tipo de disturbio ansioso.

Nos dias atuais, vivemos em uma sociedade impaciente e intolerante a incomodos,
desprazer, tristeza ou insatisfacdo. Qualquer mal estar deve ser rapidamente anulado. Segundo
Dantas (2009) “é justamente nesse contexto, que 0s medicamentos sd@o anunciados como
mercadorias propiciadoras de prazer, para que os individuos possam aproveitar intensamente
todos 0os momentos da vida. Os remédios, no imaginario popular, se tornam subsidios para que
os individuos possam viver melhor todas as situagdes de seu cotidiano”.

Este mesmo autor, referido acima, ainda comenta que o uso abusivo de medicamentos na

vida contempordnea é uma caracteristica importante da cultura ocidental, na qual reina a



convicgdo de que o mal-estar, bem como o sofrimento de qualquer natureza, deve ser abolido a
qualquer preco. A medicalizagdo da vida tem se tornado cada vez mais, na sociedade ocidental
moderna, um dos caminhos mais eficientes e rapidos para amenizar o sofrimento psiquico e os
problemas do cotidiano.

Assim, a Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2006) com o apoio da Politica
Nacional da Atengdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2006), a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) (BRASIL, 2004), a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(BRASIL, 2006) e a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2006),
propdem-se superar essa tradicdo medicalizante de abordagem terapéutica, agregando a uma nova
concepcdo de assisténcia apoiada na Promogdo a Saude e priorizando agdes de melhoria da
qualidade de vida, além de resgatar a autonomia dos sujeitos e coletividade. Contudo, estas
estratégias e politicas acima mencionadas, também atuam nos campos da prevencéo de agravos e
da manutencdo e recuperacdo da satde baseada em modelo de atencdo humanizada e centrada na
integralidade do individuo.

Diante do exposto e, frente as observacgdes pelos profissionais de uma unidade de servigo
de salde da capital catarinense, por uma procura frequente de pacientes por atendimento em
decorréncia da cronicidade da ansiedade, depressdo e dores musculoesqueléticas, além da
percepcdo e constatacdo do uso cronico de medicacGes para o tratamento destas doencas cronicas
ndo transmissiveis, as quais, muitas vezes, torna-se a Unica opc¢do de tratamento, surgiu a
proposta de oferecer a estes pacientes, opcoes de tratamento ndo medicamentosa a fim de auxiliar

numa melhora da qualidade de vida.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Relatar a experiéncia da realizacdo de um grupo de relaxamento a individuos portadores
de dores cronicas, ansiedade e depressdo, partir da implementacdo das Praticas Integrativas e
Complementares (PICs), aberto para participacdo a toda comunidade da area adscrita de um
Centro de Saude do municipio de Florianopolis/SC.

2.2. Objetivos Especificos

1. Relatar a organizacdo para a implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares
(P1Cs) de um grupo de relaxamento de uma comunidade da area adscrita de um Centro de
Saude do municipio de Florianopolis/SC;

2. Descrever as técnicas realizadas no grupo de relaxamento;

3. Descrever o funcionamento do grupo de relaxamento;

4. Relatar os resultados obtidos com a realizacdo do grupo de relaxamento.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

O Sistema Unico de Salde (SUS) assume e consagra as diretrizes politicas da
universalidade, equidade e integralidade da atencdo a saude da populacdo brasileira. Para
alcancar tais diretrizes o SUS traz como principios operacionais a descentralizacdo, a
regionalizacdo, a hierarquizacao e a participacao social.

A Politica Nacional da Atencdo Baésica (PNAB) fundamentada nestes principios
mencionados anteriormente vem para organizar e fortalecer a porta de entrada preferencial do
SUS e consolidar e qualificar a Estratégia Saude da Familia como modelo de Atencdo Baésica e
centro ordenador das redes de atencdo a saude no SUS (BRASIL, 2006).

Segundo Brasil (2014) a Estratégia Saude da Familia em sua importante atribuicéo de ser
a porta de entrada do sistema de Saude, tem o papel de reconhecer o conjunto de necessidades em
Salde da populacdo que estd sob sua responsabilidade e organizar as respostas de forma
adequada e oportuna, impactando positivamente nas condicdes de saude.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (BRASIL, 2006) vem para aprimorar 0 acesso
e a qualidade dos servicos prestados no SUS, com a énfase no fortalecimento e na qualificacao
estratégica da Saude da Familia, além contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema,
garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca das acdes de promocdo da saude. Dentre 0s
seus objetivos estdo: Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes; estimular alternativas inovadoras e
socialmente inclusivas/contributivas no ambito das acGes de promoc¢do da saude e valorizar e
otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de producdo de salde para o
desenvolvimento das acdes de promocao da salde.

Outra politica que vem para qualificar o SUS e a Atencdo Basica € a Politica Nacional de
Humanizacdo, dentre seus principios norteadores estao:

1.Valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo,

fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de

compromissos/responsabilizagdo.

2. Estimulo a processos comprometidos com a produgdo de satde e com a producéo de

sujeitos.
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3. Fortalecimento de trabalno em equipe multiprofissional, estimulando a

transdisciplinaridade e a grupalidade.

4. Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em

conformidade com as diretrizes do SUS.

5. Utilizagdo da informacdo, da comunicacdo, da educagdo permanente e dos espacos da

gestdo na construcéo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos

As doengas crbnicas apresentam multiplas causas, alta prevaléncia e o tratamento
envolvem mudancas do estilo de vida e um processo de cuidado continuo, multiprofissional e que
estimule o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade. Atualmente, a atencdo em
salde as doencas crénicas € um grande desafio para as equipes de Atencdo Basica (BRASIL,
2014).

Neste contexto, 0 Ministério da Saude, com o objetivo de ampliar o acesso do cuidado
integral a populacdo, aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS (BRASIL, 2006). As acdes das Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
sdo transversais nos diversos pontos de atencdo, mas desenvolvem-se, prioritariamente, na
Atencdo Basica, pois, em geral, utiliza-se de tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade. As PICs sdo recursos terapéuticos que compartilham um entendimento diferenciado
sobre o processo salde-doenca, a qual amplia a visdo desse processo e as possibilidades
terapéuticas, contribuindo para a promocdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado.

Em marco de 2010, por meio da Portaria GAB/SSN° 010/2010 (PREFEITURA
MINICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2010), foi nomeada uma comissdo para implantacdo das
Praticas Integrativas e Complementares (P1Cs) na rede municipal de Saude de Floriandpolis e em
dezembro do mesmo ano foi publicada a Portaria 047/2010, que institucionaliza as Praticas
Integrativas e Complementares na rede municipal de salde. Além de regulamentar as PICs, esta
Gltima Portaria determina que a comissdo de PICs passe a ter carater permanente com atribuicGes
bem definidas (assessoria técnica, educacdo permanente, estudos e pesquisa, acles intersetorias,
etc). A adocédo das PICs na rede municipal de satude ndo se configura em um novo servico, mas
sim um novo recurso terapéutico a ser desenvolvido pelos profissionais de saude, principalmente

por aqueles que atuam na Estratégia de Saude da Familia.
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Como mencionado anteriormente, na implantagdo das PICs no municipio sdo realizadas
algumas atividades, dentre as quais podemos citar as oficinas de sensibilizacdo que ocorre em
cada uma das unidades de saude interessadas em implementar estas préaticas, utilizando-se de
referenciais da educacéo critico-reflexiva e dindmica que visa fomentar a discussdo no contexto
da realidade local, além de e pactuar acbes relacionadas as PICs a serem desenvolvidas
especificamente naquela unidade de salde, considerando a articulacdo entre gestores,
profissionais e comunidade.

Para a realizacdo desta oficina, é necessaria a participacdo de todos os funcionarios da
unidade, a fim de caracterizar a pactuacdo de agcdes do grupo e ndo apenas acdes individuais e,
para isso, a unidade de saude necessita estar fechada por 4 horas. Durante esta oficina um
membro da Comissao permanente das PICs é nomeado tutor da unidade de saude para o apoio no
desenvolvimento destas agdes pactuadas, realizando monitoramento e avaliacdo; devendo, para
1SS0, realizar visitas sistematicas as unidades.

Além do apoio organizacional dado pela Comissdo permanente das PICs para a execucao
das acOes pactuadas, destacam-se as atividades relacionadas a Educacdo Permanente, necessarias
a qualificacdo dos profissionais destas unidades de salude em relacdo as PICs a serem
desenvolvidas. Para isso, a comissao busca parcerias de instituicGes e entre 0s proprios servidores
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), estabelecendo um primeiro rol de atividades de
educacdo permanente baseado nos eixos trabalhados pela Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura e Fitoterapia. Os
cursos promovidos tém como puablico-alvo os profissionais das respectivas unidades de salde a
serem incluidas na PIC-Floripa pela Oficina de sensibilizacdo, com possibilidade de novas
edicdes conforme inclusdo de novas unidades de salde.

Nesse contexto, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), ocidentalmente chamada de
complementares, por diferir do nosso modelo de atencdo a saude vigente, caracteriza-se por um
sistema médico integral, originado ha milhares de anos na China. Este modelo de medicina
utiliza-se de uma linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a inter-
relacdo harmdnica entre as partes, visando a integralidade (BRASIL, 2014). Um dos principais
recursos terapéuticos utilizados por este modelo refere-se a acupuntura, auriculoterapia,
eletroacupuntura, moxaterapia, ventosaterapia, plantas medicinais, dietoterapia, praticas corporais

e mentais.
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Segundo Brasil (2014) a MTC dispde de competéncias especificas para o tratamento e
prevencdo nos cuidados a pessoa com doencas cronicas, diferenciadoras da medicina
convencional, com seu carater abrangente e multidisciplinar, garantindo a complementariedade e
a adequacdo do protocolo terapéutico a cada paciente, visando ao bem-estar e a saiude do
individuo. Pessoas acompanhadas com alguma periodicidade pela MTC obtém excelentes
resultados na prevencdo de doencas cronicas, com beneficios significativos em termos de
longevidade, de qualidade de vida e de melhora dos sintomas.

Em meio a diversos recursos terapéuticos propostos pela MTC e capacitacdes oferecidas
pela secretaria municipal de sadde de Floriandpolis, selecionamos alguns, como o Exercicio
fisico/Alongamento; Auriculoterapia; Meditacdo guiada/Técnicas de respiracdo e automassagem

para uma melhor compreenséo.

Exercicio fisico/Alongamento

O movimento corporal é uma necessidade inerente ao ser humano. E utilizado como
forma de expresséo, de trabalho, de lazer e é imbuido de significado e de valores culturais. As
necessidades e 0s usos do movimento corporal transformaram-se ao longo da historia,
influenciados pela capacidade de desenvolver ferramentas, pelo modelo produtivo, pelas relacdes
de trabalho e pelos significados atribuidos as praticas corporais, como lazer, arte, esportes, lutas,
aptiddo fisica e saude. Essas transformacbes trouxeram mudancas no estilo de vida das
populacdes, alterando significativamente o perfil alimentar e o nivel de atividade fisica de forma
global (BRASIL, 2014).

Estudos epidemiologicos e experimentais evidenciam uma correlacdo positiva entre a
pratica da atividade fisica e diminuicdo da morbidade e mortalidade por doencas crdnicas, além
dos beneficios psicoldégicos como melhora na funcédo cognitiva, humor, diminuicdo da ansiedade
e depressdo (MORETTI; CARO, 2006). A atividade fisica traz melhoria na qualidade de vida,
favorecendo a integracdo social, elevando a autoconfianca além de motivar as mudancas dos
habitos de vida e controlar os fatores de risco.

Segundo Brasil (2014) Os exercicios de alongamento sdo importante para alcangar um
nivel satisfatorio de flexibilidade, pois a diminuicdo da flexibilidade de algumas articulacdes
prejudica a postura e pode trazer dores, além de diminuir a autonomia do individuo para realizar

atividades cotidianas e de cuidados pessoais, como vestir roupas, cuidar dos pés ou realizar
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higiene pessoal. Exercicios de alongamento também contribuem para o alivio de tensbes e

relaxamento muscular.

Auriculoterapia

A auriculoterapia é um dos microssistemas da acupuntura que possuem representacao dos
6rgdos e de estruturas do corpo no pavilhdo auricular. As orelhas possuem pontos ou areas de
reflexo que correspondem a todos os drgdos e fungdes do corpo e, quando sdo estimulados por
sementes fixas por um pequeno esparadrapo, ou por microagulhas, o cérebro recebe um impulso
que desencadeia uma série de fendmenos fisicos, relacionados com a area do corpo, produzindo a
cura (BRASIL, 2014)

Kurebayashi e cols. (2012) trazem estudos que comprovam a efetividade da
auriculoterapia na melhora de diversos quadros psicoemocionais. Dentre os beneficios da
auriculoterapia ele cita alguns como: diminuicdo de estresse e ansiedade de estudantes
universitarios, melhoria nos transtornos generalizados de ansiedade, diminui¢do de ansiedade e
estresse em pacientes no transporte pré-hospitalar, entre muitos outros estudos.

Ja Zanelatto (2013) traz alguns estudos que concluiram que a auriculoterapia tem
efetividade na analgesia de pacientes com hérnia de disco lombar, na reducdo da dor pélvica e
lombar secundaria a gravidez; como terapia adjuvante na artrite reumatoide; no controle dos
transtornos generalizados de ansiedade; no tratamento de asma brénquica na infancia; ou até
mesmo no controle da nausea, vomitos em pacientes de cancer de mama submetidos a
quimioterapia adjuvante e diminuicdo da dor cronica, secundaria a Sindrome do Ombro
Doloroso. Em todos os estudos, os autores apontaram que a auriculoterapia tem as caracteristicas
de alta taxa de efetividade, taxa de cura e baixa taxa de recorréncia da afeccao.

Prado, Kurebayashi e Silva (2012) dizem que a auriculoterapia € considerado um
tratamento seguro, rapido, de baixo custo e facilmente adaptavel as condi¢des ambientais e locais

para a sua realizacdo, na expectativa de proporcionar melhoria na qualidade de vida.

Meditagdo guiada/Técnicas de respiracao
A meditacdo utiliza a respiracdo e a concentragdo com intuito de promover relaxamento,
equilibrio e percepcdo corporal de modo a favorecer a integralidade da salde, estimulando o

autocuidado e a corresponsabilizacdo no processo terapéutico (BRASIL, 2014).
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A meditacdo e uma técnica psicossomatica com repercussées importantes para o campo
da satde em geral. A técnica em si é capaz de gerar uma série de respostas fisicas e psicologicas
que podem auxiliar na prevencdo de inimeras condicdes, especialmente aquelas resultantes dos
efeitos nocivos do estresse, no manejo de problemas de salde ja estabelecidos, assim como na
promocédo de saude mental. Dessa forma, a meditacdo é uma atividade que pode ser utilizada em
um contexto terapéutico (MENEZES; DELL’AGLIO, 2009).

Meditacdo guiada é quando um guia que pode ser o profissional de salde usa a técnica de
relaxamento que induz a visualizacdo ou imagens mentais (MORETTI; CARO, 2006).
Geralmente, 0 guia convida a pessoa a prestar atencao a sua respiracéo e ver como ela prolonga e
se aprofunda. O guia entdo pede a pessoa para relaxar todas as partes do seu corpo, um de cada
vez, a partir de sua cabega até seus pés. Em seguida, inicia uma viagem através de sua
imaginacdo. Sua mente segue as palavras do guia e pinta um retrato do que ouve, com o olho da
sua mente. Imagens de mar, lagos, montanhas e outros lugares tranquilos e naturais sdo
frequentemente usados em imagens guiadas. Afirmacdes positivas, revigorantes, estimulantes
também sdo usadas na medicacéo guiada.

Ribeiro, Tavano e Neme (2002) traz em seu estudo que a visualizacdo € um processo
psicobiolégico natural ao homem e que possibilita ao paciente utilizar melhor seus recursos

internos.

Automassagem

A massagem sempre foi um dos meios mais naturais e instintivos de aliviar a dor e o
desconforto. E comum verificar que, quando uma pessoa tem musculos doloridos, dores
abdominais, uma contusdo ou um ferimento, o impulso instintivo € tocar e/ou esfregar essa parte
do corpo para obter alivio (MORETTI; CARO, 2006).

A massagem estd baseada na compressdo, no deslizamento e/ou na tracdo com as maos
dos tecidos frouxos do organismo, que podem ser usadas em disfuncdes musculo-esqueléticas
para aumentar a circulacdo de sangue e linfa com aumento da oxigenacdo local e remocdo de
catabdlitos e o relaxamento muscular. A massagem é uma terapéutica analgésica adjuvante que
leva bem-estar ao paciente e quando associada a exercicio de alongamento, fortalece a

musculatura e corrige os desequilibrios musculares da postura (VALE, 2006).
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Para Moretti e Caro (2006) os métodos de massagem terapéutica sdo simples e eficientes
para produzir respostas mediadas por meio do sistema nervoso, da interacdo com o sistema
endocrino, do tecido conectivo e dos sistemas circulatorios. Técnicas de massagem terapéutica
sdo capazes de substituir as farmacéuticas em casos de manifestacdes brandas de sintomas em
determinadas disfuncbes. Como suplemento de ajuda a terapia medicamentosa pode reduzir as
dosagens e a duracdo do uso de farmacos, diminuindo assim o risco de efeitos colaterais. O uso
da massagem para a ansiedade, a depressao e a dor crénica pode ser benéfica em conjuncdo com
um protocolo de tratamento multidisciplinar.

Desta forma, tomando por base o respectivo referencial, percebeu-se a importancia de
trabalhar com as técnicas mencionadas acima para uma assisténcia integral, qualificada e nao

medicamentosa a pessoa com dor crbnica, ansiedade e depressao.
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4. METODO

Assim, diante da proposta de relatar a experiéncia de uma abordagem terapéutica
complementar, o produto que melhor define o resultado a partir desta intervencao é a Opcéo 3 —
O produto € uma nova modalidade assistencial, ou seja, uma TECNOLOGIA DE CONDUTA.

4.1. Local da intervencéo

O trabalho foi realizado no Centro de Saude Cérrego Grande, localizada no bairro
Corrego Grande no municipio de Florianépolis/SC, cuja populacdo adscrita de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2013, é de aproximadamente 13000
habitantes. A unidade apresenta 2 equipes de saide da familia e cada equipe conta com 1 médico
de familia e comunidade, 1 enfermeiro com especializacdo em saude da familia, 1 ou 2 técnicos
de enfermagem e mais os ACS. A unidade mantém convénio com instituicdes de ensino onde €
campo da Residéncia em Saude da Familia e Comunidade e que, portanto, atualmente, dispomos
de 2 medicos residentes. A unidade também recebe o apoio da equipe do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia — NASF (psicéloga, psiquiatra, assistente social, farmacéutico, pediatra,
educador fisico, nutricao e fonoaudiéloga).

A equipe na qual pertenco apresenta, na sua respectiva area de abrangéncia, mais de 6.500

habitantes.

4.2. Desenvolvimento do grupo de relaxamento

A partir da oficina de sensibilizacdo em PICs, ocorrida no dia 25 de agosto de 2011, no
Centro de Saude Corrego Grande, onde foram pactuadas as a¢oes relacionadas a implantacdo das
PICs a serem desenvolvidas na unidade, desde entéo, estdo sendo oferecidas varias capacitacfes
para todos os funciondrios interessados, tais como: auriculoterapia, automassagem, acupuntura,
fitoterapia etc.

Com isso, a fim de potencializar a capacidade de intervencao e resolutividade pela equipe
de saude, a unidade em questdo vem rediscutindo suas préaticas e, com isso, surgiu a proposta da
criacdo de um grupo com a realizacdo de técnicas de relaxamento, alivio da dor e socializag&o.

As técnicas escolhidas pela equipe a partir dos conhecimentos individuais e de capacitacdes



17

oferecida pela SMS foram: alongamentos, meditacdo guiada, exercicios de respiragdo, auto-
massagem e realizagéo de auriculoterapia.

Ao longo das discussdes nas reunides semanais com a equipe, foi-se moldando e
elaborando a construcdo deste respectivo grupo bem como a populagdo a ser convidada, quais
profissionais estariam envolvidos diretamente, as técnicas de abordagem terapéuticas
empregadas, os dias da semana disponiveis para a execu¢do do grupo, 0s materiais necessarios e,
onde seria 0 espago para a realizagdo do grupo.

Inicialmente, o grupo foi planejado apenas para as pessoas com dor cronica, ansiedade e
depressdo. Porém, com o intuito de ampliar o acesso aos servigos oferecido pela unidade
definimos como um grupo aberto a toda comunidade da area adscrita da unidade de saude, sendo
que qualquer pessoa interessada em melhorar sua qualidade de vida poderia participar dos
encontros grupais.

O grupo é realizado por uma enfermeira e um médico do centro de salde, dois estagiarios
do curso de educacéo fisica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) supervisionado
pelo educador fisico do NASF, dois Agente Comunitario de Saude (ACS) e um médico residente.

A divulgacdo do grupo foi realizada por meio das ACS em suas respectivas areas de
abrangéncia, num total de 06 microareas, por meio de uma rede social, além da abordagem direta
aos usuarios em consultas médicas e de enfermagem.

Assim, o0 grupo teve inicio no dia 30 de agosto de 2013, com realizacdo semanal e com
duracdo de aproximadamentel hora e 10 minutos. O grupo é realizado no centro comunitario do
Corrego Grande que fica ao lado do centro de satde, por dispor de maior espaco e area coberta.

O grupo inicia com pequenas conversas, debates de como os participantes estdo e sobre as
novidades. ApOs esta rapida discussao, iniciam-se 0s exercicios de alongamento que acontecem
tanto em pé, como sentado e deitados, onde sdo usados corda, bolas, cadeiras e colchonetes,
lembrando que estes materiais sdo disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saiude. Apds o
alongamento que dura em média 40 minutos, sdo realizados exercicios de respiracdo e de
meditacdo guiada por 10 minutos. Em alguns encontros sdo ensinados automassagem e sdo lidos
textos reflexivos. Para finalizar € realizado auriculoterapia em todas as pessoas interessadas ali

mesmo no local.
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A média de participantes é de 14 pessoas por encontro e em todos 0s grupos € enfatizado
que as técnicas realizadas e aprendidas podem ser usadas diariamente para aliviarem as tensdes,

ansiedade, dor, ter um sono mais tranquilo e uma vida com melhor qualidade.

4.3. Avaliagéo da intervengéo

No décimo quinto encontro, que ocorreu em 20 de dezembro de 2013, a equipe que
realiza o grupo sentiu necessidade de avaliar se 0 mesmo estava alcancando os objetivos
planejados inicialmente ou, se precisaria de mudancas para o proximo ano. Assim, optamos por
elaborar um roteiro (APENDICE A) com a finalidade de conhecer a opini&o dos participantes, ou
seja, sua satisfagdo do grupo naguele momento. Salienta-se que a participacdo para responder a
este roteiro era opcional e que ndo foi solicitado identificagdo dos participantes. Como este
trabalho ndo se trata de uma pesquisa, 0 mesmo nao foi submetido ao comité de etica em
pesquisa (CEP).

Ressalto que o grupo continua a ser realizado na unidade, portanto ndo ha um periodo
para seu término.

Desta maneira, para a realizacdo desta avaliacdo sobre a opinido dos participantes em
relacdo a realizacdo do grupo, o roteiro elaborado foi simples, curto e sem identificacdo de
nomes, com perguntas fechadas, tais como: “Como vocé chegou ao grupo?”, com as seguintes
opcodes de respostas: Encaminhado pela equipe de saude, Indicacdo de um amigo que frequenta o
grupo ou Facebook; “Qual o motivo de vocé procurar o grupo?”, tendo como opc¢des de
resposta: estresse, melhorar a qualidade de vida, dor, ansiedade, depressdo, insbnia, e se outros
solicitou-se que disse qual;, “Vocé teve melhora na sua vida apés iniciar o grupo de
relaxamento?” com resposta dicotdmica “sim” ou “ndo”; “Se sim, no que vocé percebeu
melhora?”, com as opgOes de respostas: sono, ansiedade, dor, depressdo e se outros, qual; “Vocé

’

usa algum medicamento para dor ou ansiedade ou depressdo ou insonia?”’, com resposta
dicotdmica “sim” ou “ndo”; “Se sim, reduziu a quantidade ou a frequéncia de uso apos iniciar o
grupo?” com resposta dicotdmica “sim” ou “ndo”.

Estes dados de opinido ndo foram compilados em outro local, apenas permaneceu
registrado nestes roteiros preenchidos pelos préprios participantes. Desta maneira, a analise
destes roteiros consistiu de uma avaliagdo e anélise simples pela prépria equipe coordenadora do

grupo mediante as opgdes de respostas registradas nos mesmos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Como o grupo de relaxamento € aberto a toda comunidade da area adscrita da unidade de
salde, portanto, ndo hd um nimero exato de participantes em todos os encontros. Assim, dos
pacientes que frequentaram o grupo de relaxamento, no décimo quinto encontro, 15 pessoas
responderam ao roteiro de opinido proposto.

Em relagdo ao questionamento “Como vocé chegou ao grupo?”’, 53% por amigos que
conheceram 0 grupo e 47% dos participantes obtiveram informac6es do grupo por indicacdo de
profissionais da satde da unidade.

Quando questionados dos motivos que os levaram a procurarem 0 grupo, 73%
reponderam devido a presenca de sintomas de dor, 60% referiram para a obtencdo de uma melhor
qualidade de vida; 33% devido a insbnia; 26% relataram que foi devido a presenca de ansiedade;
20% por motivos de depressdo e 13%, estresse.

A dor cronica musculoesquelética representa uma importante causa de reducdo da
funcionalidade dos pacientes acometidos, é um fator determinante para 0 comprometimento da
qualidade de vida de um individuo. Estudos mostram que ansiedade e depressdo frequentemente
coexistem com dor cronica e, quando associados, comprometem mais intensamente a qualidade
de vida (CAPELA et al, 2009).

Do numero total de participantes que opinaram, 93% referiram perceber uma melhora na
sua vida apos iniciar o grupo de relaxamento.

Dos participantes que relataram terem procurado o grupo por motivo da presenca de dor,
ansiedade, insénia e depressao, 75% destes referiram melhora do sintoma da ansiedade; 72% da
dor; 66%, da depressdo e 60%, do sono.

O relaxamento fisico e mental foram técnicas utilizados em diversas pesquisas e 0S seus
efeitos sobre a dor, ansiedade, depressdo tém sido descritas na literatura. Seus beneficios podem
ser apontados no alivio da dor em pacientes em periodo pés-operatério (PAULA; CARVALHO;
SANTOS, 2002), diminuicao da ansiedade e 0s niveis de depressdo e aumento da autoestima dos
jovens maes durante as primeiras semanas apds o parto (REES, 1995), alivio de dor e ansiedade
no processo de parturicdo (ALMEIDA et al, 2005).
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As préticas integrativas e complementares também se mostram eficientes para o
tratamento da dor, ansiedade e depressdao como mostram as pesquisas: eficacia da auriculoterapia
na reducdo de ansiedade em estudantes de enfermagem (PRADO; KUREBAYASHI; SILVA,
2012); diminuicdo da dor cronica, secundéria & Sindrome do Ombro Doloroso (ZANETTO,
2013); aplicabilidade da auriculoterapia com agulhas ou sementes para diminuigdo de estresse
dos Profissionais de Enfermagem (KUREBAYASHI; GNATTA; BORGES, 2012).

Em seu estudo Moretti e Caro (2006) concluiram que a acupuntura, exercicio fisico,
massagem e relaxamento apresentam resultados promissores no tratamento da depresséo e sendo
0 exercicio fisico aparentemente apresenta maior respaldo cientifico no que diz respeito a
prevencdo e ao tratamento da depresséo.

Quando os participantes foram questionados em relagdo ao uso de medicamento para dor,
ansiedade, insbnia ou depressdo, 66% dos participantes responderam positivamente a esta
questdo, sendo que 80% destes relataram que reduziram a quantidade ou a frequéncia de uso apos
terem iniciado e frequentado o grupo.

Silva e Tesser (2013) trazem que as virtudes atribuidas as terapias complementares, como
abordagem holistica e centrada nos pacientes e estimulo a autocura, vém sendo valorizadas e
podem atenuar a excessiva medicalizacdo social hoje vigente e observa no seu estudo relevantes
resultados terapéuticos na dor, no sono, na disposi¢do, no estado emocional e diminuicdo do uso

de farmacos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo que o numero de participantes nesta avaliacdo do grupo sobre a opinido da
satisfagdo dos participantes na realizacdo do mesmo tenha sido pequena, considerando o nimero
total da populacdo adscrita da referida unidade de salde e, por ser um grupo aberto a todos da
comunidade, os resultados demonstram que este tipo de estratégia de abordagem apresenta
adesdo de pacientes com doengas crdnicas ndo transmissiveis, tendo em vista 0s motivos
declarados pela procura do mesmo. Além disso, a melhoria da qualidade de vida, apés o inicio do
grupo esteve presente numa grande parcela destes participantes.

Outro ponto que merece destaque foram os resultados favoraveis na diminuicdo da
quantidade de medicamentos ingeridos, onde muitas vezes sdo necessarias aos pacientes com
doencas cronicas ndo transmissiveis participantes do grupo. Este resultado apresentado em
relacdo a reducdo da quantidade e frequéncia do tratamento medicamentoso revela, a principio,
que a implementacédo deste tipo de abordagem atingiu o objetivo central deste trabalho, uma vez
que o intuito foi implementar um grupo de relaxamento a fim proporcionar alternativas para os
tratamentos medicamentosos aos pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis.

Esta experiéncia permitiu-nos oferecer uma assisténcia integral e com incentivo a
autonomia do individuo, além de favorecer a socializacdo e ampliar o acesso as PICs para a
populacdo. Além disso, sugiro e incentivo a continuidade deste grupo de relaxamento na referida
unidade de saude e futuras avaliacdes periddicas a fim de conhecer a efetividade do mesmo e a
opinido de satisfacdo dos participantes.

Acreditamos que a implementacdo dessa intervencdo possa ser promissora em diversas
unidades de salde que contemple uma area para a realizacdo do mesmo, seja na prépria unidade
ou por meio de parcerias com as instituicbes existentes na comunidade, uma vez que requer
baixos recursos materiais e financeiros, necessitando apenas de um profissional capacitado para a

execucdo destas e de outras técnicas de relaxamento.



22

REFERENCIAS

ALMEIDA, Nilza Alves Marques; SOUZA, Joaquim Tomé de; BACHION, Maria Marcia et al .
Utilizacdo de técnicas de respiracdo e relaxamento para alivio de dor e ansiedade no processo de
parturicdo. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13, n. 1, Feb. 2005. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.phpscript=sci_arttext&pid=S010411692005000100009&Ing=en
&nrm=iso>. Acessado em: 24 Mar. 2014.

BARROS, Marilisa Berti de Azevedo, CESAR, Chester Luiz Galvdo, CARANDINA, Luana. et
al. Desigualdades sociais na prevaléncia de doengas crénicas no Brasil, PNAD-2003. Ciéncia e
Saude Coletiva, v. 11, n. 4, p. 911-926, 2006. http://www.scielo.br/pdf/csc/v11n4/32329.pdf,
acesso em: 10/02/2014.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagdo. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacdo: a humanizagdo como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS / Ministério da Saude,
Secretaria-Executiva, Nacleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica nacional de
promocao da saude / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo
da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios
de Saude (PACS).Diario Oficial da Unido n° 58, Poder executivo, Brasilia, DF, 1998.
Disponivel em:http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORT ARIAS/Port2006/GM/GM-648.htm.
Acessado em: 24 mar.2014

BRASIL. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica. Cadernos de Atencao
Bésica, n® 35. Brasilia — DF.2014 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Atencdo Baésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.162 p.: il. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 35).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude. Diario Oficial
da Uniao, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2006a. Disponivel em:
<'http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PNPIC.pdf”>. Acesso em: 5 fev. 2014.

CAPELA, Cristina; MARQUES, Amélia Pasqual; ASSUMPCAO, Ana. et al. Associacido da
qualidade de vida com dor, ansiedade e depressdo. Fisioter. Pesqui. Vol.16 no.3 Sdo Paulo
July/Sept. 2009. Disponivel em: "http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-
29502009000300013&script=sci_arttext, acessado em: 24 fev.2014.



http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-648.htm

23

DANTAS, Jurema Barros. Tecnificagdo da vida: uma discussdo sobre o discurso da
medicalizacdo da sociedade. Fractal: Revista de Psicologia, v. 21 —n. 3, p. 563-580, Set./Dez.
2009.

GALVAO, Ana Luiza, ABUCHAIM, Claudio Moojen. Transtorno de ansiedade generalizada.
ABC da saude, 2010. Disponivel em: “http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?142. Acessado
em: 20 mar.2014.

KUREBAYASHI, Leonice Fumiko; GNATTA, Juliana Rizzo; BORGES, Talita Pavarini et al.
Aplicabilidade da auriculoterapia com agulhas ou sementes para diminuicdo de estresse em
profissionais de enfermagem. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v. 46, n. 1, fev. 2012.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342012000100012&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 05 mar. 2014.

MACHADO, Maria Cristina Palhares. Transtornosmentais: dados estatisticos. 262 jornada da
AMINT.novembro/2012. Disponivel em:
http://www.26jornada.amimt.org.br/26jornadadaamimt/arq10.pdf, acessado em: 24 fev.2014.

MENEZES, Carolina Baptista.; DELL'AGLIO, Débora Dalbosco. Os efeitos da meditacéo a luz
da investigacgéo cientifica em Psicologia: revisao de literatura. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 29,
n. 2, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932009000200006&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em: 05 mar. 2014.

MINAYO, Maria Cecilia e Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco, 1992.

MORETTI Felipe Azevedo; CARO Lucas Gomes. Terapias complementares no tratamento da
depressdo: acupuntura, exercicio fisico terapéutico, massoterapia e relaxamento. in.
PsiqWeb internet, 2006, disponivel em:
"http://www.psiqweb.med.br/site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=234. Acesso em: 5 fev.2014.

NAHAS, Markus Vinicius. Atividade fisica, Saude e Qualidade de Vida: Conceitos e
Sugestdes para um Estilo de Vida Ativo. Londrina: Midiograf, 2001

PAULA, Adriana Aparecida Delloiagono de; CARVALHO, Emilia Campos de; SANTOS,
Claudia Benedita dos.O uso da técnica de "Relaxamento Muscular Progressivo" para alivio da
dor em ginecologia e obstetricia.Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v 10, n.5,
outubro de 2002. Disponivel a partir do
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692002000500005&Ing=en&nrm=iso>.acesso on 08 May 2014.

PRADO, Juliana Miyuki; KUREBAY ASHI, Leonice Fumiko Sato; SILVA, Maria Julia Paes da.
Eficacia da auriculoterapia na reducdo de ansiedade em estudantes de enfermagem. Rev. esc.
enferm. USP, S8 Paulo, v. 46, n. 5 out. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342012000500023&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em: 05 mar. 2014.



24

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Sadde. Gabinete
do Secretario. Portaria N° 047, 12 de novembro de 2010. Implanta normas gerais para o
desenvolvimento das Praticas Integrativas e Complementares na Rede Municipal de Saude de
Floriandpolis, 2010. Disponivel em:
http://portal.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/28_03 2011 17.11.15.09e3252eee513041fb6d

d3d5e03189f7.pdf. Acessado em: 08/05/2014.

PIUCCO, Tatiane. A sociedade capitalista e a crescente busca pelas atividades naturais de lazer.
Revista Digital, Buenos Aires, Afio 10, N° 89, Octubre de 2005. Disponivel em:
"http://www.efdeportes.com/efd89/ativ.htm, acessado em 04/02/2014.

REES, B.L Efeito de relaxamento com imagens guiadas sobre a ansiedade, depressdo e auto-
estima em primiparas. Revista de Enfermagem Holistica 1995 setembro;.13 (3):255-67

RIBEIRO, Rosana Martins; TAVANO, Liliam D'Aquino; NEME, Carmem Maria Bueno.
Intervencgdes psicoldgicas nos periodos pré e pos-operatorio com pacientes submetidos a cirurgia
de enxerto 6sseo. Estud. psicol. (Campinas), Campinas, v. 19, n. 3, dez.002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

166X2002000300007 &Ing=pt&nrm=iso>. acessos em: 05 mar. 2014.

SILVA, Emiliana Domingues Cunha da; TESSER, Charles Dalcanale. Experiéncia de pacientes
com acupuntura no Sistema Unico de Salde em diferentes ambientes de cuidado e
(des)medicalizacdo social. Cad. Saude Pudblica, Rio de Janeiro, v. 29,n. 11,nov. 2013.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2013001100006&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 17 abr. 2014.
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00159612.

VALE, Nilton Bezerra do. Analgesia adjuvante e alternativa. Rev. Bras. Anestesiol., Campinas,
V. 56, n. 5, out. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
70942006000500012&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em: 05 mar. 2014.

ZANELATTO, Ana Paula. Avaliacdo da acupressdo auricular na sindrome do ombro doloroso:
estudo de caso. Rev. bras. enferm. [online]. 2013, vol.66, n.5, pp. 694-701. ISSN 0034-7167.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672013000500009&Ing=pt&nrm=iso Acessado em: 05mar. 2014.



http://portal.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/28_03_2011_17.11.15.09e3252eee513041fb6dd3d5e03189f7.pdf
http://portal.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/28_03_2011_17.11.15.09e3252eee513041fb6dd3d5e03189f7.pdf
http://portal.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/28_03_2011_17.11.15.09e3252eee513041fb6dd3d5e03189f7.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672013000500009&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672013000500009&lng=pt&nrm=iso

APENDICE A
Opiniéo do grupo de relaxamento

1 — Como vocé chegou no grupo?
( ) Encaminhado pela equipe de saude
( ) Indicacdo de um amigo que frequenta o grupo
( ) Facebook

2 — Qual o motivo de vocé procurar 0 grupo?
() Estresse
( ) Melhorar a qualidade de vida
() Dor
( ) Ansiedade
( ) depressao
( ) Insdnia
( ) outros. Qual?

3 — Voceé percebeu que teve melhora na sua vida apoés iniciar o grupo de relaxamento?
()sim () ndo

4 — Se sim, vocé percebeu que teve melhora:
() sono
( ) ansiedade
() dor
( ) depressao
( ) outros. Qual?

5 —Voceé usa algum medicamento para dor ou ansiedade ou depressdo ou insdnia?
()Sim () Néo

6 — Se sim, reduziu a quantidade ou frequéncia de uso apés frequentar o grupo?
() sim ( ) Néo
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