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RESUMO

INTRODUCAO: A lombalgia cronica é um problema de saude pulblica, com implicacdes
sociais e pessoais. A Escola Postural vem sendo utilizada para a prevencdo e tratamento da
lombalgia. Com uma metodologia preventiva e educativa baseada na Escola Postural, o
projeto de extensdo Grupo da Coluna no contexto do SUS foi proposto como uma abordagem
alternativa aos portadores de lombalgia cronica na Unidade Bésica de Saude (UBS/HCPA).
OBJETIVO: Verificar os efeitos do projeto Grupo da Coluna na dor, qualidade de vida e
funcionalidade dos individuos com lombalgia crénica da UBS/HCPA. METODOS: A
amostra foi composta por 28 voluntarios com lombalgia crénica com idade média de 54,2
(£9,54). Para coleta de dados, utilizou-se a EVA, o questionario SF-36 e o questionario ODI,
em dois momentos distintos (pré e pos-teste). RESULTADOS: Apds o processamento dos
dados, obteve-se melhora significativa com relacdo a dor, a qualidade de vida e a
funcionalidade. CONCLUSAOQ: O projeto de extensdo Grupo da Coluna contribuiu para
melhora da dor, da qualidade de vida e da funcionalidade de usuérios com lombalgia crénica
da UBS/HCPA. Novos estudos sobre programas educativos direcionados as lombalgias
crénicas devem ser realizados em UBS para verificar se as melhoras obtidas a curto prazo se
mantém a medio e longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: dor cronica; lombalgia; atencéo bésica a satde; escola postural,
qualidade de vida; funcionalidade.



ABSTRACT

BACKGROUND: Chronic low back pain is a public health problem with social and financial
implications. The Back School has been used for the prevention and treatment of low back
pain. With a preventive and educational approach based on Back School, the extension project
Spine Group in the context of SUS has been proposed as an alternative approach to patients
with chronic low back pain at UBS/HCPA. OBJECTIVE: To assess the effects of the project
Spine Group in pain, quality of life and functionality of individuals with chronic low back
pain at UBS/HCPA. METHODS: The sample consisted of 28 volunteers with chronic low
back pain with a mean age of 54.2 (£9.54). For data colletion, we used the VAS, the SF-36
questionnaire and OD, at two different times (pre and post-test). RESULTS: After processing
the data, we obtained a significant improvement with respect to pain, quality of life and
functionality. CONCLUSION: The extension project Spine Group contributed to pain relief,
quality of life and functionality of users with chronic low back pain at UBS/HCPA. New
studies of educational programs targeted chronic low back pain should be performed in in
order to verify if the improvements obtained in the short term remain the medium and long
term.

KEYWORDS: pain, low back pain, primary care, back school, quality of life, functionality.
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1 INTRODUCAO

A dor na coluna lombar € um importante problema de satde na atualidade mundial,
atingindo cerca de 80% da populacdo em algum momento de sua vida. No Brasil, as doencas
da coluna correspondem a primeira causa de pagamento auxilio-doenca e a terceira causa de
aposentadoria por invalidez (FERREIRA; NAVEGA, 2010).

Apesar do alto numero de pessoas acometidas de dores nas costas e de sua relacdo
direta com diferentes graus de incapacidade funcional, depreciagdo da saide mental e da
gualidade de vida do individuo, estes dados ndo sdo registrados nas Unidades Béasicas de
Saude como um problema que necessita intervencdo (MATA et al.,, 2011). No entanto, é
necessario que propostas de intervencédo direcionadas as dores nas costas sejam oferecidas nos
locais considerados a “porta de entrada” do Sistema Unico de Salide, uma vez que elas
limitam a execucgdo de atividades de vida diaria e laborais e afetam a qualidade de vida dos

individuos.

Uma solucdo para atender a esta populagdo sdo programas de educagdo em salde, pois
sdo propostas que correspondem aos principios da Atencdo Basica a Salde, tornando-se uma
excelente alternativa para proporcionar uma melhora na dor, funcionalidade e qualidade de

vida das pessoas.

As Escolas Posturais sdo propostas de educa¢do em saude que estdo sendo cada vez
mais ofertados nos niveis de baixa e média complexidade. Trata-se de um programa de carater
educativo, direcionado a prevencdo de problemas na coluna, geralmente, decorrentes de
habitos inadequados, que tem como finalidade capacitar o aluno a proteger-se ativamente de
lesbes durante seus movimentos nas suas atividades de vida diaria e profissional (SOUZA;
VIEIRA, 2003; BRACCIALLI; VILARTA, 2000).

O presente estudo trata de uma pesquisa realizada junto ao projeto de extensao “Grupo
da Coluna no contexto do SUS” desenvolvido na Unidade Bésica de Saude do Hospital de
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Clinicas de Porto Alegre (UBS/HCPA) que é embasado na metodologia das Escolas

Posturais.

O trabalho apresenta, inicialmente, os objetivos do estudo. No referencial tedrico, é
contextualizado o problema da dor lombar cronica e suas repercussdes na funcionalidade e na
qualidade de vida dos individuos e sugerido, para o nivel de atengdo basica a satde, a Escola
Postural como uma proposta de educacdo em saude. No sequéncia, sdo descritos 0s
procedimentos metodoldgicos do estudo e os instrumentos utilizados para a coleta de dados.
Os resultados e a discussdo sdo apresentados num Unico capitulo, discutindo-se
individualmente o resultado obtido com cada um dos instrumentos utilizados. Nas

considerac0es finais, retomam-se 0s principais aspectos do estudo.



2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo é verificar os efeitos do Grupo da Coluna sobre a dor
musculoesquelética crénica na coluna lombar dos individuos encaminhados pela UBS/HCPA.

2.2  Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo séo:
Verificar os efeitos do projeto sobre a intensidade da dor lombar;
Verificar os efeitos do projeto sobre a frequéncia da dor lombar;

Verificar a influéncia do projeto sobre a funcionalidade;

YV V VYV V

Verificar a influéncia do projeto sobre a qualidade de vida.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A dor lombar

A dor faz parte da vida do homem desde a sua existéncia, e diversos sdo 0s motivos
que acarretam essa sensacdo. Nos dias de hoje a dor lombar € uma queixa algica frequente na
populacdo mundial (TAVAFIAN et al., 2007; TOBO et al., 2010). A lombalgia, como é
chamada a dor lombar, pode ter varias causas, como: congénita, degenerativa, inflamatdria,
infecciosa, tumoral e mecanico postural. A lombalgia mecénico postural, também denominada
lombalgia inespecifica, representa grande parte das algias de coluna referidas pela populacédo
(ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005; SILVA; FASSA; VALLE, 2004). Andrade; Aratijo;
Vilar (2005) afirmam que a lombalgia mecénico postural esta relacionada a um desequilibrio
entre 0 esforco necessario para realizagdo de atividades no trabalho ou na vida diaria e o
potencial do individuo para execucdo dessas atividades. A etiologia da dor nas costas tambéem
pode estar relacionada a varidveis psicossociais e ambientais, assim como as precarias
condigdes de vida e saude, estilo de vida, acesso as informacdes e uso incorreto da mecénica
corporal no trabalho e no lar, ou seja, em razdo da ma postura, ocorrem sobrecargas e
disfuncdes do tecido mole e articulagdes da coluna (ARCANJO; VALDES; SILVA, 2008).

Estima-se que 80% das pessoas, em algum momento de suas vidas, sofrerdo de dores
na coluna lombar (CASAROTTO; MUKARAMI, 1995; CHUNG, 1996; OLIVEIRA;
GAZETTA; SALIMENE, 2004; ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005; ANDRADE;
ARAUJO; VILAR, 2008; CESAR; JUNIOR; BATTISTELLA, 2004; SANTOS; MOREIRA,
2009).

A dor cronica é considerada de natureza complexa, muitas vezes ndo apresenta uma
origem definida, e é entendida como um problema global que envolve sofrimento
desnecesséario, regressdo da capacidade funcional e custo socio-econdémico importante
(CAILIET, 1999; CARVALHO et al, 1999). Pode ser caracterizada como uma dor continua
que perdura por mais de seis semanas ou acontece em episodios recorrentes durante um ano e

tem causa desconhecida ou mal definida (WHO, 2003).
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Outro fator relevante é que a lombalgia pode ser responsavel pela aposentadoria
precoce por invalidez total ou parcial, além de ser uma das principais entidades consumidoras
de fundos de cuidados meédicos, aposentadoria e pagamentos de compensacéo, afetando tanto
a populacdo de adultos jovens, por se encontrarem numa fase da vida altamente demandante
(FERREIRA; NAVEGA, 2010; SOUZA et al., 2010; TOBO et al., 2010; MATA et al.,
2011), quanto a populacdo idosa, uma vez que o envelhecimento desencadeia um processo
natural de desgaste das estruturas da coluna (NUNES et al., 2009).

O indice de lombalgias, entre as décadas de 70 e 90, teve um crescimento 14 vezes
maior que o crescimento populacional e tem-se mostrado um problema de alto custo para a
populacdo (FERREIRA; NAVEGA, 2010).

Souza et al. (2010) e Tobo et al. (2010) afirmam que a dor crbénica na coluna lombar é
multifatorial, e que, por sua vez, deve ser tratada como disfuncdo advinda de distdrbios
neuroldgicos e biomecanicos, com grande envolvimento psicoldgico associado. Ela afeta a
funcionalidade do individuo, o estado psicoldgico e, consequentemente, interfere na sua
gualidade de vida, pois pode acarretar perda do condicionamento fisico e capacidade
funcional, deterioracdo da saude geral, diminuicdo da participacdo em atividades sociais,
estresse familiar, irritagdo, ansiedade e depressdo (TAVAFIAN; JAMSHIDI; MONTAREZI,
2008). Devido a esses fatores e ao grande percentual de individuos acometidos por esta
gueixa, a lombalgia é considerada um problema de carater epidemiolégico de salde publica
(FERREIRA; NAVEGA, 2010; CARVALHO et al, 1999).

3.2  Capacidade funcional

A capacidade funcional é definida por diversos autores como a potencialidade ou
auséncia de dificuldade para desempenhar as atividades de vida didria ou para realizar
determinado ato sem necessidade de ajuda, fatores estes, imprescindiveis para proporcionar
uma melhor qualidade de vida (ALVES et al., 2007; ROSA et al., 2003).

Tsukimoto et al. (2006) consideram a capacidade funcional um importante marcador
de saude, que pode ser utilizado para identificar resultados clinico-funcionais, permitindo
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relacionar a melhora funcional com a diminuicdo das dificuldade nas atividades de vida

diaria.

Em relacdo as alteracdes negativas que ocorrem na capacidade funcional encontram-se
definigcdes como: qualquer restricdo ou perda da capacidade de executar atividades e tarefas
diarias consideradas normais no cotidiano humano e indispensaveis para uma vida
independente dentro de uma comunidade (NUSBAUM, 1996; ALVES et al., 2007).

A capacidade funcional, assim como a qualidade de vida, € um novo paradigma de
salde, uma vez que representa o valor do individuo ser capaz e independente na realizagdo de
suas atividades cotidianas (RAMOS et al., 2003, SOUZA; IGLESIAS, 2002). A sociedade
atual tem alto grau de exigéncia para com os individuos trabalhadores, seja por uma melhor
capacitacdo ou por uma maior produtividade, o que leva a um cenério critico de exclusdo
daqueles que ndo estdo aptos. Esses fatores podem desencadear no individuo um estado de
tensdo e estresse, podendo ocorrer alguma lesdo corporal pela tensdo excessiva que
consequentemente pode trazer certo nivel de incapacidade funcional (OLIVEIRA;
GAZETTA,; SALIMENE, 2004).

3.3  Qualidade de vida

O conceito qualidade de vida é amplo, pois ele ndo envolve apenas aspectos
relacionados a saude fisica e bioldgica do individuo, mas também aspectos sociais e
psicoldgicos. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como:
“percepcdo individual de um completo bem estar fisico, mental e social” (FERRAZ, 1998
apud CESAR; JUNIOR; BATTISTELLA, 2004, p.18).

Buss (2000) afirma que entre os fatores que contribuem para a qualidade de vida das
pessoas estdo incluidos: alimentacdo e nutricdo adequada; saneamento basico; boas condi¢bes
de trabalho; oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio
social para todos; e um espectro adequado de cuidados de salde. Portanto, questdes de

ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural interferem na qualidade de vida.
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Para Ribeiro et al. (2002) a qualidade de vida estd muito relacionada com o estilo de
vida, a autonomia, o desempenho das atividades diarias, a seguranca socio-econdmica, a
compreensdo dos fendmenos saude-doenca pelo individuo e as relagdes familiares. O mesmo
autor relaciona a qualidade de vida a capacidade funcional e defende a idéia de que “viver
impedido” acarreta sofrimento que se quer evitar através das acdes de satde. Segundo Alonso
et al. (2004), para pessoas com doengas cronicas, o conceito de qualidade de vida pode
abranger a aceitacdo do convivio com as limitacdes que lhes sdo impostas, a capacidade de

superacdo, a descoberta de energias, e potencialidades de acordo com sua doenga.

Schalock et al. (2011) acentuam que para melhor medir a qualidade de vida é
necessario utilizar dois enfoques: o objetivo, que envolve indicadores sociais externos — niveis
de vida, salde, educacdo, seguridade e ambiente; e o enfoque subjetivo — baseado na
percepcdo e avaliacdo da pessoa sobre suas experiéncias de vida, bem-estar fisico e material,
relagbes com outras pessoas, atividades na comunidade, desenvolvimento pessoal e
ociosidade. O autor também salienta que, nos programas e servigos baseados na melhoria da
qualidade de vida, se fazem necessarios procedimentos que promovam estilos de vida
saudaveis, proporcionem o bem-estar fisico e a tomada de decisbes, potencializam a
mobilidade, a comunicacdo e o auto-cuidado, mantenham a saide com um minimo possivel
de medicacdo, permitam as atividades funcionais da vida diaria, a relacdo familiar e social,

adaptacdes no ambiente e no posto de trabalho, oportunidades para a mobilidade e exercicios.

3.4  Atencao basica a saude

A Atencdo Baésica a Salde trata-se do primeiro nivel de atencdo a salde, segundo o
modelo adotado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e é considerada a “porta de entrada” do
sistema de saude. Espera-se que este nivel de atencdo dé conta dos problemas mais
recorrentes e de baixa complexidade que atingem as comunidades, e que casos mais
complexos sejam encaminhados para os servigos de maior complexidade (hospitais e clinicas
especializadas). (BRASIL, 2006b)

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), criada em 2006, pelo Ministério da
Saude, caracteriza a Atencdo Béasica como um “conjunto de acles de saude, no ambito
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individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevengdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude” (BRASIL,
2006a p. 10).

E de responsabilidade dos servicos de atencdo basica agir de acordo com esse conjunto
de acles e, para que isto se torne possivel, a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB)
definiu as caracteristicas do processo de trabalho destas equipes. Dentre as caracteristicas
pode-se destacar: a participacdo, programacdo, elaboracdo e implementacdo de atividades que
priorizem a solugdo dos problemas de saude mais frequentes; desenvolvimento de acbes
educativas que possa interferir no processo satde-doenca da populacdo ampliando o controle
social na defesa da qualidade de vida; desenvolvimento de a¢6es focalizadas sobre 0s grupos
de risco e fatores de risco comportamentais, alimentares e ambientais, com a finalidade de

prevenir o aparecimento ou a manutencgdo de doencas e danos evitaveis. (BRASIL, 2006a)

Fica claro entdo, que é esperado que as Unidades Basicas de Saude (UBS)
desenvolvam acOes e estratégias para a promoc¢do da saude da populacdo que esta sob sua
responsabilidade. Portanto, cabe as equipes pesquisarem o que sua populacdo necessita, uma
vez que para ser planejado um programa é necessario observar a demanda real da populacéo,
mantendo assim uma postura pro-ativa no processo saude-doenca. No entanto, problemas
musculoesqueléticos, como a dor lombar, ndo séo registrados nas UBS como um problema
que necessita de intervencédo, apesar de afetarem grande parte da populagcdo (MATA et al.,
2011).

Muitos dos problemas gerados pela dor lombar crénica podem ser amenizados ou
evitados através de propostas educativas e exercicios, sendo necessario que 0s servigos de
atencdo basica a saude desenvolvam propostas de intervengdo direcionadas a usuérios que
apresentam lombalgia croénica. Apesar da dor cronica ndo estar relacionada a mortalidade, €
um problema epidemioldgico que interfere sobre a morbidade, desencadeando, diminuicdo da

qualidade de vida e quadros de incapacidade funcional.

Andrade, Aradjo e Vilar (2008) e Ferreira e Navega (2010), citam pesquisas que
sugerem uma ineficiéncia de tratamentos tradicionais em relacdo a dor lombar crénica
salientando a importancia, como alternativa para o tratamento da lombalgia, dos programas de
educacdo em saude. Dentro dessa proposta, os programas de Escolas Posturais tém se
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destacado como uma metodologia apropriada para lidar com problemas de dores crbnicas
(TAVAFIAN et al., 2007) e que podem ser oferecidos em Unidades Basicas de Saude, uma

vez que estdo em ressonancia com as acOes propostas pela PNAB.

35 Escola Postural

A Escola Postural é uma das tradugdes para o portugués da Back School, o qual foi
criado na Suécia, em 1969, pela fisioterapeuta Mariane Zachrisson-Forssell (ANDRADE;
ARAUJO; VILAR, 2005; TOBO et al., 2010). O objetivo dessa metodologia é ensinar as
pessoas a gerenciar a sua préopria satde, “melhorando a capacidade do individuo em cuidar de
sua coluna através de explicacBes sobre a lombalgia e quais atitudes pode o proprio individuo

tomar em relacdo a essa patologia” (FORSSELL, 1981).

Além dos aspectos fisicos, a Escola Postural também intervém em aspectos
biopsicossociais do individuo, pois leva em considera¢do o contexto de vida de cada um, de
forma a poder orientd-lo da melhor maneira possivel na realizagdo das atividades de vida
didria (FERREIRA; NAVEGA, 2010).

Originalmente, a Escola Postural desenvolvida por Forssell era estruturada em quatro
aulas, com uma frequéncia de duas vezes por semana e duracdo de aproximadamente 45
minutos. As aulas eram ministradas por fisioterapeutas e, participavam destas de seis a oito
pacientes que apresentassem dor nas costas, podendo esta dor ter uma caracteristica aguda,
subaguda ou cronica (ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005).

Desde a sua criacdo, os programas de Escola Postural tém sofrido modificacbes na
metodologia e nos parametros de avaliacdo, adaptando-se a realidade do local onde é
implantada. Porém o elemento central, que consiste na compreensdo da rela¢do da dor com o
aumento da tensdo mecénica durante a realizacdo das atividades de vida diéria, esta sempre
presente. Nos programas de Escola Postural, as aulas possuem uma duragédo pré-determinada
e 0s contetdos sdo trabalhados de forma teorica e pratica. ExplicacGes sobre a anatomia, a
fisiologia e a biomecanica da coluna, assim como aspectos epidemioldgicos e fisiopatologicos
das algias de coluna sdo abordados na parte tedrica da aula. Aspectos ergonémicos
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relacionados ao trabalho e as atividades de vida diaria sdo, em alguns programas, abordados
de forma tedrica e, em outros, de forma pratica. A maioria dos programas realiza exercicios
de fortalecimento, alongamento e relaxamento muscular (ANDRADE; ARAUJO; VILAR,
2005; SOUZA; VIEIRA, 2003; FERREIRA; NAVEGA, 2010).

O sucesso crescente dos resultados da Escola Postural se espalhou por paises como o
Canada, Estados Unidos e Brasil na década de 70 e, posteriormente, difundiu-se por outros
paises europeus, encontrando grande aceitacdo na Alemanha nas décadas de 80 e 90
(SOUZA; VIEIRA, 2003).

No Brasil, o primeiro programa de Escola Postural teve inicio em 1972, implantada no
Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo pelo médico José Knoplich, com a
obtencdo de grande sucesso. Depois deste ocorrido, o programa de Escola Postural foi
difundido para a Universidade Federal da Paraiba em 1990, Universidade Federal de S&o
Paulo em 1993 e para a Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo em 1994
(SANTOS; MOREIRA, 2009). No Rio Grande do Sul foi implantada, em 1997, pelo
Professor Dr. Jorge Luis de Souza, o primeiro programa de Escola Postural da Escola de

Educacdo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

E possivel observar um aumento na oferta de programas de Escola Postural em
servicos de atencdo a salde, tanto de baixa quanto de média complexidade. A dor lombar, por
ser uma queixa recorrente e que atinge grande parte da populacéo, deve ser considerada em
servicos de Atencdo Basica, sendo relevante implementar programas de educacdo em saude

direcionados para o problema.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1  Metodologia da intervencdo: Projeto de extensdo Grupo da Coluna

O interesse em proporcionar, aos estudantes de Educagdo Fisica e Fisioterapia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, atividades vinculadas aos servigos do SUS fez
surgir, em 2009, o projeto de extensdo Grupo da Coluna no contexto do SUS, coordenado
pela Dra. Adriane Vieira, professora dos cursos de Fisioterapia e Educacdo Fisica da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O Grupo da Coluna consiste de cinco encontros tedrico-praticos com duracao de duas
horas, ministrados uma vez por semana na UBS/HCPA para grupos de oito a doze usuarios
(Anexo A). Os temas tedrico-vivenciais escolhidos para os encontros abordam aspectos
relacionados a postura e ao cuidado postural e formas mais adequadas de realizar atividades
de vida diaria, como, por exemplo, pegar objetos no chdo, carregar objetos, dormir,

permanecer sentado e em pe, varrer, trabalhar no computador, lavar louca.

Os temas séo divididos entre as 5 aulas, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Temas trabalhados nas aulas do Grupo da Coluna.

1%aula Aspectos bioldgicos, socioculturais e psicologicos da postura corporal.

2% aula RelacGes entre movimentos da coluna e membros inferiores e a execugdo dos

atos de sentar, agachar e carregar objetos.

3 aula Nogdes bésicas sobre estrutura e funcionalidade da coluna vertebral e

manutencdo das posturas sentada e em pé.

4% aula Posicionamento e realizacdo de atividades na posi¢do deitada, posturas ao dormir

e ato de deitar e levantar da cama.

5%aula Execucdo assistida e comentada de atividades de vida diaria escolhidas pelos

participantes.
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Em cada encontro trabalham-se 60 minutos de atividades teorico-vivenciais e 60
minutos de préatica de exercicios de percepcdo corporal, alongamento, reforco muscular e de

relaxamento, além de atividades de massagem e auto-massagem.

Utiliza-se uma linguagem facil e compreensivel, além de resgatar experiéncias da vida
didria dos participantes. Por serem realizadas em grupo, hd o favorecimento de maior
interacdo, troca de experiéncias, reflexdao nas descobertas e socializacdo de saberes sobre a dor
e suas implicacbes no contexto familiar e social. Além disto, sdo entregue folhetos, que
reforcam as orientacdes e o0s exercicios abordados nos encontros, servindo de estimulo para

realizacdo dos mesmos em outros espagos (Anexo B).

Seguindo um modelo metodolégico de Escola Postural em uma perspectiva
educacional, o Grupo da Coluna busca a melhora da qualidade de vida, da capacidade

funcional e diminuic&o da frequéncia e intensidade da dor lombar dos usuérios.

4.2  Caracterizacao da pesquisa

Este estudo caracteriza-se como semi-experimental e utiliza métodos quantitativos de
anélise (GAYA et al.,, 2008). A utilizacdo de métodos quantitativos é relevante para a
avaliacdo de resultados no quadro de frequéncia e intensidade das queixas de dor,

funcionalidade e qualidade de vida dos participantes.

4.3 Amostra

A amostra foi composta pelos usuarios encaminhados pelos médicos da equipe da

UBS/HCPA para participar do projeto de extensdo “Grupo da Coluna no Contexto do SUS”.

Os critérios de inclusdo para este trabalho foram: apresentar dor crénica na coluna
lombar, ter idade entre 20 e 70 anos, ser encaminhado pelo médico da UBS/HCPA, assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C), ter participado de pelo menos 4 dos

5 encontros do programa e realizar o pré e pos-teste.
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Optou-se por ndo formar um grupo controle, pois apds conversa com a coordenacao da
UBS, foi considerado inadequado deixar os usuarios que buscavam o0 projeto sem
atendimento por um periodo de dois meses para compor um grupo controle. Tentou-se fazer
um grupo controle com os usuarios que foram avaliados, mas ndo aderiram ao programa.
Entretanto, esses usuarios ndo compareceram a Unidade, quando convidados a fazer uma

reavaliacao.

A amostra ficou composta por 28 individuos, sendo 23 do sexo feminino e 5 do sexo
masculino. A idade dos individuos variou entre 38 e 67 anos, e a idade média foi de 54,2
(£9,54) anos.

4.4 Instrumentos

4,41 Anamnese

A anamnese (Anexo D) foi o instrumento utilizado para registrar dados pessoais e
demogréaficos, aléem de dados sobre a pratica de atividade fisica e a queixa algica dos

participantes.

Para o registro da queixa algica foi utilizado um diagrama corporal, no qual o local da
dor referida pelo usuario era marcado. Ao lado do diagrama foi registrada a frequéncia da dor
como ocorrendo: 1 vez por ano; 1 vez por més; 1 a 3 vezes por semana; 4 a 6 vezes por

semana; ou 7 vezes por semana. Essa classificacdo foi proposta por Souza e Krieger (2000).

O registro da intensidade da dor se deu a partir da Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA), a qual consiste de uma linha reta e horizontal de 10 centimetros semelhante a uma
régua, ndo numerada, onde é escrito na extremidade esquerda “sem dor” e na extremidade
direita “dor insuportavel”. O usuario marcava, nessa linha, a intensidade da sua dor durante a
ultima semana. Posteriormente, foi questionado o0 nimero de meses ou de anos que 0 USUario

apresentava dor lombar.
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4.4.2 Short Form Health Survey (SF-36)

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi aplicado o questionario Short Form Health
Survey (SF-36), que é um instrumento genérico de facil administracdo e compreensao (Anexo
E).

O SF-36 é um questiondrio multidimensional formado por 36 itens englobados em 8
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e satude mental. O escore final de cada dominio vai de
zero a 100, no qual 0 corresponde ao pior estado geral de saude e 100 ao melhor estado geral

de saude. O SF-36 foi validado para o portugués por Ciconelli et al. (1999).

4.4.3 Oswestry Low Pain Disability Questionnaire (ODI)

Para a avaliacdo da funcionalidade foi utilizado o questionario Oswestry Low Pain
Disability Questionnaire (ODI) (Anexo F).

O teste consiste em 10 perguntas, relacionadas aos temas: intensidade da dor, cuidados
pessoais, levantamento de peso, andar, permanecer sentado, permanecer em pe, sono,

atividade sexual, vida social e viagem (WALSH et al., 2003).

O ODI é um método eficaz para medir a incapacidade funcional em individuos com
dor lombar. A pontuacdo vai de zero (sem incapacidade funcional) a 100 (totalmente
incapacitado). Essa pontuacéo € dividida em: minima (1 a 20), moderada (21 a 40), grave (41
a 60), geradora de invalidez (61 a 80), paciente preso a cama (81 a 100) (VIGATTO;
ALEXANDRE; FILHO, 2007).

O ODI foi validado utilizando uma amostra de pacientes com lombalgia e apresentou
um alto grau de confiabilidade. A validagdo do questionario para o portugués foi realizada por
Vigatto; Alexandre; Filho (2007).
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45 Procedimentos de coleta de dados

Duas semanas antes de iniciarem as aulas do Grupo da Coluna, 0s usuarios da
UBS/HCPA inscritos na lista de espera para participarem da intervengéo, séo chamados para a
avaliacdo inicial. Nesse momento, sdo esclarecidas ddvidas sobre o projeto de pesquisa
realizado junto ao programa e é assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Logo apos, é realizada a anamnese (na qual sdo coletados os dados sobre frequéncia e
intensidade da dor), e o preenchimento dos questionarios de qualidade de vida e de
funcionalidade (pré-teste). Duas semanas apds a finalizacédo das aulas do Grupo da Coluna os
alunos sdo chamados para realizarem novamente a anamnese e preencherem os questionarios
(pbs-teste).

Os dados foram coletados no periodo de um ano, entre 2010 e 2011. Neste periodo
aconteceram quatro Grupos de Coluna. Foram selecionados para este estudo apenas 0s

individuos que apresentavam queixa algica na coluna lombar.

4.6 Analise estatistica

Utilizou-se o software SPSS 14.0 para Windows para a andlise estatistica. Foi feita
estatistica descritiva, com utilizacdo de média, desvio padrdo, medianas e intervalo
interquartilico. Verificou-se a normalidade dos dados com o teste de Shapiro-Wilk. Como 0s
dados foram n&o-parameétricos, foi utilizado o teste de Wilcoxon para comparacao entre pré e

pos experimento, sendo o nivel de significancia adotado de 0,05.

4.7  Aspectos Eticos

Este estudo faz parte de um projeto maior envolvendo as a¢6es do projeto de extenséo
Grupo da Coluna no Contexto do SUS, o qual foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (n° 100354). Foi garantido o sigilo de
dados pessoais e confidenciais, evitando constrangimentos ou prejuizos aos sujeitos de
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pesquisa, tornando andnimos os dados obtidos. Os dados serdo guardados durante cinco anos,

findo os quais serdo destruidos conforme instrucdes da Resolugdo 196/96, IX.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo avaliou a eficacia do Grupo da Coluna da UBS/HCPA na dor, na
qualidade de vida e na funcionalidade de individuos com lombalgia cronica. Observou-se a

influéncia positiva do programa em relacédo as variaveis analisadas.

Foram incluidos neste estudo 28 individuos, os quais cumpriram os critérios de
inclusdo estabelecidos. A amostra foi composta por 23 mulheres (82,1%) e 5 homens
(17,9%), com idades variando de 38 anos a 67 anos e idade média de 54,2 (£9,54) anos.
Todos os individuos compareceram em no minimo 4 encontros realizados pelo Grupo da

Coluna, sendo que 64,3% da amostra participaram de todas as aulas (Tabela 1).

Para este estudo, a ocupacéo foi categorizada em 3 tipos: [1] profissdes que exerciam
atividades predominantemente em pé, como cabeleireiras, cozinheiras, mestre de obras,
eletricista, auxiliar de enfermagem, domésticas, zeladores; [2] profissBes que exerciam
atividades predominantemente sentadas, como costureiras, comerciarios, empresarios,
administradores, atendente de telemarketing; e [3] aposentados, “do lar” ou desempregados. A
maior parte da amostra estudada realizava atividades predominantemente em pé (42,8%),
sendo que, destes, 75% realizavam atividades domésticas ou condominiais. Houve também

um grande percentual de participantes aposentados, desempregados ou “do lar” (35,7%)

A maioria dos participantes do estudo (46,5%) possuia Ensino Fundamental completo

ou incompleto e 18,5% possuiam Ensino Superior completo ou incompleto.

A maioria dos participantes (71,4%) praticava exercicios, sendo a caminhada (80%) o

exercicio mais realizado.

Dos individuos avaliados, 7,14% relataram apresentar dor na regido lombar ha mais de

3 meses, 14,28% ha mais de 6 meses e 78,57% ha mais de 1 ano.
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Tabela 1: Descricdo da amostra.

Sexo Homens 17,9%
Mulheres 82,1%
Categorias de ldade < 50 anos 32,1%
50 a 60 anos 32,1%
60 a 70 anos 35,7%
NUmero de aulas assistidas 4 35,7%
5 64,3%
Escolaridade Ensino Fundamental 46,5%
Ensino Médio 35,7%
Ensino Superior 18,5%
Profissdo Atividades em pé 42,8%
Atividades sentado 21,4%
Aposentado/ do lar” 35,7%
Tempo de lombalgia mais de 3 meses 7,14%
mais de 6 meses 14,28%
mais de 1 ano 78,57%

Por meio dos dados obtidos, verificou-se maior participacdo de usuarios do sexo
feminino, concordando com diversos estudos direcionados ao tratamento de lombalgia cronica
em que a maior parte da amostra era composta por mulheres (SOUZA et al., 2010; CESAR,;
JUNIOR; BATTITELLA, 2004; TSUKIMOTO et al, 2006; FERREIRA; NAVEGA, 2010;
TOBO et al, 2010). Os estudos de Souza et al. (2010) e Silva; Fassa; Valle (2004) sugerem
que as mulheres além de apresentarem maior incidéncia de lombalgia crénica procuram mais
0s servicos de salde para tratarem de seus problemas que os homens. Esses fatos podem
justificar que o percentual de mulheres seja maior que o dos homens na grande maioria dos

estudos.

A respeito da varidvel Intensidade da Dor, os dados obtidos a partir da EVA
demonstraram, apds a finalizacdo dos 5 encontros, uma diminuicdo significativa na

intensidade da dor lombar dos usuarios (Tabela 2).
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Tabela 2: Média, desvio padréo e nivel de significAncia para a variavel intensidade da dor lombar no

pré e pos-teste.

Pré-teste Pds-teste Valor de p
Intensidade da dor lombar EVA 570 (x2,70) 3,11+ (2,64) 0,001

Para melhor caracterizacdo da amostra, com base na proposta de Bird e Dickson
(2001) a intensidade da dor foi dividida em trés categorias, sendo elas: dor leve (0 a 3,3),
moderada (3,4 a 6,6) e intensa (6,7 a 10). Com base nessa classificacao, identificou-se que no
pré-teste a maior prevaléncia era de dor moderada (46,4%), enquanto no pos-teste a maior
prevaléncia foi de dor leve (57,1%). E relevante salientar que dos individuos categorizados no
item intensidade leve, 21,4% relataram, ao final do programa, nao ter sentido dor lombar na
semana anterior ao pds-teste. Observa-se também uma reducgdo da porcentagem de individuos

com dor intensa entre o pré (39,3%) e o pos-teste (7,1%).

Tabela 3: Frequéncias dos niveis de intensidade da dor lombar no pré e pos-teste.

Intensidade Pré Pos
Leve 14,3% 57,1%
Moderada 46,4% 35,7%
Intensa 39,3% 7,1%

Diversos estudos que utilizam a metodologia da Escola Postural tém encontrado
diferengas estatisticamente significativas nesta variavel no pés-teste (MORONE et al., 2011;
ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2008; SOUZA et al., 2010; TOBO et al., 2010;
TSUKIMOTO et al., 2006). Dentre esses estudos, os que realizaram follow-up observaram
que a melhora obtida logo apos o término do programa se manteve por 1 ano (TSUKIMOTO
et al., 2006), quatro meses (ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2008) e seis meses (MORONE
etal., 2011).
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Observou-se também uma reducdo na frequéncia da dor dos usuarios. No pré-teste,
46,4% relataram sentir dor todos os dias, enquanto no pds-teste a maioria da amostra (35,7%)
relatou sentir dor uma a trés vezes na semana. Como o programa desenvolvido teve a duracéo
de 5 semanas, os individuos que no pos-teste referiram ndo ter mais a dor referida no pré-teste

foram incluidos na categoria de frequéncia da dor de 1x/més.

Tabela 4: Frequéncias da dor lombar no pré e pds-teste.

Pré Pos
1x/ano 0% 0%
1x/més 10,7% 32,2%
1-3x/semana 25% 35,7%
4-6x/semana 17,9% 10,7%
7x/semana 46,4% 21,4%

Outros estudos sobre a eficacia de programas de Escola Postural para a dor lombar
crénica, ndo investigaram a frequéncia da dor inviabilizando uma comparacdo entre 0s

estudos.

Na andlise da variavel Funcionalidade, avaliada pelo ODI, observou-se também uma
diferenca significativa entre o preé-teste e o pos-teste (Tabela 5). Houve uma mudanca na
prevaléncia dos niveis de incapacidade, sendo que no pré-teste a maior parte da amostra
(75%) possuia incapacidade moderada, 17,9% apresentavam incapacidade minima, e 7,1%
incapacidade grave. No pos-teste a maior prevaléncia foi de incapacidade minima (67,9%),
seguida por 32,1% de incapacidade moderada. No pos-teste, nenhum individuo apresentou

incapacidade grave.

Este resultado corrobora com os encontrados nos estudos de Ferreira; Navega (2010) e
no de Tobo et al. (2010).
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Tabela 5: Média, desvio padrdo, mediana, intervalo interquartilico e nivel de significancia para o

guestionario ODI na avaliacéo e reavaliacao.

Pré Pos
Média e Mediana e Média e Desvio Mediana e Val
alor
Desvio Padrdo intervalo Padrédo intervalo
. . . . dep
interquartilico interquartilico
(25-75) (25-75)
ODI 26,60 (£9,04) 28 (22-32) 18,35 (+9,30) 17 (10,5-26) 0,001*

* resultados com diferenca significativa

Pode-se inferir que ha uma relacdo de duas vias entre a melhora da capacidade
funcional com a diminuicdo da dor, pois tanto a diminui¢do da dor pode ter resultado numa
melhora da funcionalidade, quanto a melhora na forma de executar Atividades de vida diaria
pode ter contribuido para reduzir a dor (TOBO et al., 2010; FERREIRA; NAVEGA, 2010;
MORONE et al., 2011; ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2008; TSUKIMOTO et al., 2006).

A diminuicéo da dor e a melhora da capacidade funcional também foram encontradas
no estudo de Tobo et al. (2010); Ferreira; Navega (2010) e Morone et al. (2011) que
utilizaram os mesmos instrumentos deste estudo (EVA; ODI). Outros estudos (ANDRADE;
ARAUJO; VILAR, 2008; TSUKIMOTO et al, 2006) também encontraram diferenca
estatisticamente significativa de diminuicdo da dor e melhora da capacidade funcional, porém

utilizaram o questionario Roland-Morris (RM) para avaliacdo da incapacidade funcional.

Na analise da varidvel Qualidade de Vida, os dados do questionario SF-36
demonstraram, no poés-teste, um diferenca estatisticamente significativa dos dominios
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais

e salde mental. Somente o dominio Estado Geral de Salde ndo sofreu alteracdo (Tabela 6).
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Tabela 6: Média, desvio padrdo, mediana, intervalo interquartilico e nivel de significancia para os

dominios do questionario SF-36 no pré e pds-teste. (Um valor maior indica uma melhor condi¢&o).

Pré Pos
Média e Mediana e Média e Mediana e
Desvio Padréo intervalo Desvio Padréo intervalo valor
interquartilico interquartilico dep
(25-75) (25-75)

Capacidade 50,89 (+22,69) 45 (30-75) 67,14 (£15,89) 70 (51,25-80) 0,001*
Funcional
Aspectos 32,14 (+37,79) 12,5 (0-75) 61,60 (£35,01) 50 (21,2-100) 0,001*
Fisicos
Dor 35,07 (x12,67) 40,50 (22,5-41) 52,89 (+12,05) 51 (41-62) 0,001*
Estado 49,46 (+12,43) 47 (40,5-60,75) 49,10 (x12,57) 52 (42-57) 0,678
Geral de
Saude
Vitalidade 52,10 (+14,28) 52,5 (45-65) 59,28 (£12,96) 60 (51,2-70) 0,002*
Aspectos 65,57 (£25,03) 62,5 (50-87,5) 79,89 (£21,39) 87,5 (75-100) 0,005*
Sociais
Aspectos 50,45 (+43,49) 33,33 (0-100) 75,48 (£36,02) 100 (66,6-100) 0,002*
Emocionais
Saude 61,96 (+20,92) 62 (44-83) 69,14 (£19,50) 72 (56-83) 0,007*
Mental

* resultados com diferenca significativa

Estes resultados corroboram com os estudos de Souza et al. (2010) que apenas nédo
obteve melhora estatisticamente significativa no dominio estado geral de saude; Tavafian et
al. (2007) que obteve resultados estatisticamente significativos nos oito dominio do SF-36;
Tsukimoto et al. (2006) que ndo encontrou mudanga estatisticamente significativa somente no
dominio saude mental; Morone et al. (2011) que apenas ndo obteve mudangas
estatisticamente significativas nos dominios estado geral de salde e satude mental; e Ferreira;
Navega (2010) que nao obtiveram resultados estatisticamente significante nos dominios

aspectos fisicos e aspectos emocionais.
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O fato do presente estudo ndo apresentar resultado estatisticamente significativo no
dominio estado geral de salde esta, possivelmente, relacionado a abrangéncia deste dominio.
Ele envolve uma percepcdo ampla da saude do individuo e o tempo de intervalo entre pré e o
poOs-teste — sete semanas — pode ser insuficiente para avalid-lo (SOUZA et al. 2010). A
realizacdo de reavaliacbes com periodos mais espacados, apds a finalizacdo do programa, €

uma alternativa para esclarecer se este dominio realmente ndo sofreu alteragdes significativas.

E interessante ressaltar que os dominios que no pré-teste obtiveram médias menores
apresentam coeréncia com as queixas de dor apresentadas pelos individuos da amostra
(capacidade funcional; aspectos fisicos; dor; estado geral de salde e aspectos emocionais). E
no pos-teste, com excecdo do estado geral de saude, a média e mediana de todos esses

dominios aumentaram mais que nos demais dominios.

A auséncia de um grupo controle pode ser apontada como uma das principais
limitacOes deste estudo, pois impossibilita afirmar que a evolucdo observada nos participantes
seria diferente sem a intervencao realizada. Porém € interessante ressaltar que todos os casos
sdo cronicos, 0 que torna improvavel uma melhora espontanea. Estudos como os de Tobo et
al. (2010), Souza et al. (2010), Tsukimoto et al. (2006), Ferreira; Navega (2010), Cesar;
Junior; Battistella. (2004) também ndo utilizaram grupo controle e obtiveram resultados
significativos nas suas andlises. Os estudos de Andrade; Araujo; Vilar (2008), Tavafian et al.
(2007) e Morone et al. (2011) tiveram grupo controle e também apresentaram melhora

estatisticamente significativa nas suas andlises.

O Grupo da Coluna, tendo em vista o seu carater educativo, o qual estimula a
socializacdo e enfatiza o acolhimento dos problemas trazidos pelos usuarios, mostrou-se
eficaz no curto prazo, contribuindo para melhorar a funcionalidade, a qualidade de vida e
reduzir a dor, sendo um complemento valido para o tratamento de lombalgias cronicas.
Estudos que avaliem os servicos prestados em atencdo basica e promocao em salde nas UBS
s8o essenciais para que se verifique se eles auxiliam na melhora da qualidade de vida e da

saude dos usuarios.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados do presente estudo pode-se afirmar que o Grupo da Coluna
contribuiu na melhora da dor, da capacidade funcional e da qualidade de vida de individuos

portadores de lombalgia cronica.

Em relacdo a intensidade da dor, funcionalidade e qualidade de vida, os resultados
foram semelhantes aos encontrados em outros estudos que utilizam a metodologia da Escola
Postural para auxiliar no tratamento de dores cronicas na coluna lombar. Com relagdo a
frequéncia cabe ressaltar que ndo foram encontrados estudos semelhantes que abordam esta
variavel, no entanto o resultado observado no presente estudo foi positivo, sendo necessario

novos estudos para aferir a significancia deste dado.

Levando-se em consideragdo os resultados obtidos no presente estudo e em outros
estudos desenvolvidos nos ultimos anos, considera-se a Escola Postural um recurso valido no
tratamento de pessoas com lombalgia cronica. Ela pode contribuir para diminuir o custo
financeiro, tanto a nivel pessoal quanto social, relacionados a consultas nos servigos de
atencdo a saude, uso de medicamentos, afastamentos do trabalho gerados pela dor cronica.
Isso vai ao encontro da Politica Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 2006a) que tem o
objetivo de propiciar & comunidade servigos de saude eficientes que abarquem a promocao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde, visando a melhora da qualidade de vida dos pacientes com doenca

cronica.

Conclui-se que os resultados apresentados neste estudo serdo Uteis para trabalhos
futuros, sugerindo-se que sejam realizados estudos de médio e longo prazo, randomizados e
que realizem follow-up, para melhor avaliar a efetividade dos programas. Assim como estudos
de carater qualitativo, para avaliar as repercussfes dos programas nas questdes mais

subjetivas relacionadas a dor cronica.
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ANEXO A - Folder Grupo da Coluna

Grupo de Convivéncia

Grupo destinodo s pessoos que ja
‘parfidparam do Grupo de Coluna e
que, identificadas com a proposta,
. anconfram-se para praficar exercicios,
reloxar @ compartilhar experiéncias. E
- ofereddo uma vez por semana, com
- durogho de uma hom.

O Grupo de Convivéncia possibilita a
socialzagho e a interagio entre
pessoas que possuem condigies de

- sodde semelhontes, o que ouxilia os
partidpantes a adminisirarem melhor o

* dor e manterem uma boo qualidade de

 vida.

Apresentacdo

O GRUPO DA COLUMA & um
programa de educogiio em sadde que
visa os cuidaodos com a postura nas
atividades de vida didria [AVDs).

Proporciona oos porficipontes:

# Conhecer melhor seu corpo, otravés
da vivéncia corporal e dos
oonhecimentos tedricos;

# Aprender formas adequodas de
realizar AYDs;

# Aprender formas odequodas de
realizar exercicios e alongamentos;

# Participar de atividodes que envolvem
relixnmento @ mossogens.

Quem Somos

Q Grupo da Coluna & um Projeto de
Bdensio dos cursos de Educogho Fisica
e Fisioterapia do UFRGS.

E oferecido em cince avlas, realizadas
UM YEZ POT SEmand.

As aulas, com duragio de vma hora e
meia, séo tedrico-praficos e ocontecem
na UBS — HCPA.

Os paorticipantes sGo avaliodos no inicio
2 no final do programa.

Publico-Alvo

Usuarios encaminhodos pelos médicos
dao UBS que opresentam dores no
mluna ou que possuem problemas
posturais.

Metodologia

Em todas as aulas, desenvolve-se um
tema especifios e praticam-se
exercidos para sakde corporal.

Sao alguns dos temas trabolhodes:

# Os aspectos biologicos, sécio-
culturais e psicolégices da postura;

# As noges sobre a estrutura e
funcienalidade da colung;

# AVYDs como dormir, sentar @ pegar
objetos;

# Exerdcios para sarem realizados em
casa.
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ANEXO B - Folhetos do Grupo da Coluna
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, aceito
participar do estudo A ESCOLA POSTURAL NO CONTEXTO DOSISTEMA UNICO DE
SAUDE, realizado na Unidade Bésica de Salde Santa Cecilia vinculada ao Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Entendo que os testes que realizarei fardo parte do estudo
coordenado pela Profé, Dré Adriane Vieira do curso de Fisioterapia da UFRGS. Minha
participacdo no projeto contribuird para uma avaliacdo do projeto de extensdo “Grupo da
Coluna”.

Eu, por meio deste, estou de acordo em participar dos seguintes procedimentos:
- responder a questionarios especificos;

- responder a entrevista;

- participar de filmagem com execucéo de atividades de vida diéria.

Estes testes terdo a finalidade de avaliar a qualidade de vida, a sensacdo de dor e
desconforto e a postura dinamica na execucao das atividades de vida diaria e serdo aplicados
antes e ap0s a participacdo no projeto de extensdo “Grupo da Coluna”. Esses dados serdo
armazenados e apenas as pessoas da equipe executora terdo acesso a eles.

Entendo que no momento de publicacdo de artigos, serdo preservados os dados de
identificacdo pessoal dos participantes.

Entendo que ndo haverd compensacdo financeira pela minha participacéo no estudo.

Entendo que minha participacdo no estudo podera me trazer como beneficio um maior
conhecimento sobre o meu problema de coluna e a diminui¢do da dor devido as atividades
corporais realizados no Grupo da Coluna. Do mesmo modo, entendo que estas mesmas
atividades corporais realizadas no Grupo da Coluna poderdo desencadear algum episddio
doloroso nas costas. No entanto, entendo que este risco ndo € maior que aquele a que estou
submetido nas minhas préprias atividades de vida diéria.

Entendo que tenho liberdade em recusar-me a participar ou retirar o consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem sofrer penalizagdo alguma ou prejuizo.

Entendo que posso entrar em contato com a coordenadora da pesquisa, Profé. Dr2
Adriane Vieira, a qualquer momento para esclarecimento de quaisquer davidas ou problemas
referente & minha participacdo no estudo através do telefone 3308-5861. E entendo que, no
caso de sentir-me negligenciado quanto aos meus direitos, posso entrar em contato com
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) pelo fone (51)
3359-2304.

Assinatura do pesquisador:
Assinatura do participante:

Porto Alegre, de de
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Avaliador:
Avaliacdo:
Reavaliacéo:
FICHA DE AVALIACAO E REAVALIACAO
Nome:
Endereco:

Data de nascimento:___/ / ldade:

Estado civil: Profissao:

Telefones: / Religido:
Escolaridade:

Motivacao:

DOR:

1. Dados sobre a Dor:

Frequéncia

A | ( )Ix/ano ( )1x/més

(1 )1-3x/s ( )4-6x/s ( )7x/s

R | ( )1x/ano ( )1x/més

( )1-3x/s ( )4-6x/s ( )7x/s




Intensidade:
Avaliagéo
° °
dor
Sem dor insuportavel
Reavaliacao
® °
dor
Sem dor insuportavel

Quando comecou:
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2. Atividade fisica Frequéncia ¢/ exercicio a dor

A TC) L)
TC) L)

R TC) L)

TC) 1(C)
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ANEXO E - Short Form Health Survey (SF-36)

NOME: .DATA:

ESTADO GERAL DE SAUDE

Instrucdes: Estas perguntas sdo sobre sua saude. Estas informac6es nos manterdo informados
de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diéria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor peca ajuda para nos.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:  (circule uma).

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2. Comparada ha um ano atrds, como vocé classificaria sua saude em geral, agora? (circule
uma).

Muito melhor agora que ha um ano atras 1
Um pouco melhor agora que ha um ano atras 2
Quase a mesma de um ano atras 3
Um pouco pior agora que ha um ano atras 4
Muito pior agora que ha um ano atras S




44

3. Os seguintes itens s@o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,

guanto? (circule uma em cada linha)

. - Sim, ~ o g
Atividades SIT/I,S :]‘lnglta dificulta N(ﬁon’]ggg gllf'lfrl#ta
' POUCO. gum.
a) Atividades vigorosas, que exigem
muito esforc¢o, tais como correr, levantar 1 2 3
objetos pesados, participar em esportes
arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de po, 1 2 3
jogas bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
d) Subir varios lances de escada. 1 2 3
e) Subir um lance de escada. 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro. 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i) Andar um quarteirao. 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua salde fisica?

(circule uma em cada linha)

SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(p.ex.: necessitou de um esforco extra)?
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5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diéria, como consequéncia de algum problema emocional
(como sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

SIM | NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou 1 5
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 5
como geralmente faz?

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em

grupo?  (circule uma)

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?

De forma nenhuma | Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2

3

4

5
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9. Estas questdes sdo sobre como voceé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente em relacdo as Gltimas 4 semanas. (circule um ndmero para cada

linha).

. Uma
Todo A maior | Umaboa | Alguma pequena Nunca
partedo | partedo | parte do
tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentido cheio de 1 2 3 4 5 6
vigor, cheio de vontade,
cheio de forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 > 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado e abatido?
g) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 > 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6

se sentido cansado?
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10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

(circule uma).

Todo A maior parte Alguma parte do Uma pequena parte Nunca
tempo do tempo tempo do tempo
1 3 4 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacGes para vocé? (circule 1 nimero em

cada linha).

Definitivamente | A maioria N&do | A maioria | Definitivamente
Verdadeiro das vezes sei das vezes Falso
Verdadeiro Falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas.
b) Eu sou téo
saudavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conhego.
c¢) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar.
d) Minha salde é 1 2 3 4 5
excelente.
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ANEXO F — Oswestry Low Pain Disability Questionnaire (ODI)

Nome: Data: [/ [/

Intensidade da dor

Nao sinto dor no momento.

A dor é muito leve no momento.

A dor é moderada no momento.

A dor é razoavelmente intensa no momento.
A dor é muito intensa no momento.

A dor é a pior imaginavel no momento.

Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se, etc...)

Consigo me cuidar normalmente sem sentir mais dor.

Consigo me cuidar, mas sinto mais dor.

Sinto dor ao realizar os cuidados pessoais e sou lento e cuidadoso.

Necessito de alguma ajuda, mas consigo realizar a maior parte dos cuidados pessoais.
Necessito de ajuda diariamente para realizar a maioria dos cuidados pessoais.

N&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permanego na cama.

Levantamento de peso

Consigo levantar cargas pesadas sem sentir mais dor.

Consigo levantar cargas pesadas, mas com mais dor.

A dor impede que eu levante cargas pesadas do chao, mas eu consigo fazé-lo quando elas
estdo adequadamente posicionadas (p. ex., sobre uma mesa).

A dor impede que eu levante cargas pesadas, mas eu consigo manipular cargas leves ou
médias quando elas estdo adequadamente posicionadas.

Consigo levantar apenas cargas muito leves.

N&o consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Andar

A dor ndo me impede de andar qualquer distancia.

A dor me impede de andar mais de 1600 m.

A dor me impede de andar mais de 400 m.

A dor me impede de andar mais de 100 m.

Consigo andar apenas com o auxilio da bengala ou muletas.

Permaneco na cama a maior parte do tempo e tenho que me arrastar até o banheiro.

Permanecer sentado

Consigo permanecer sentado em qualquer cadeira durante o tempo que desejar.
Consigo permanecer sentado em minha cadeira favorita durante o tempo que desejar.
A dor me impede de permanecer sentado por mais de 1 hora.

A dor me impede de permanecer sentado por mais de meia hora.

A dor me impede de permanecer sentado por mais de 10 minutos.

A dor me impede totalmente de permanecer sentado.
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Permanecer em pé

Consigo permanecer em pé durante o tempo que desejar sem sentir mais dor.
Consigo permanecer em pé durante o tempo que desejar, mas sinto mais dor.
A dor me impede de permanecer em pé por mais de 1 hora.

A dor me impede de permanecer em pé por mais de meia hora.

A dor me impede de permanecer em pé por mais de 10 minutos.

A dor me impede totalmente de permanecer em pé.

Sono

Meu sono nunca € perturbado pela dor.

Meu sono é ocasionalmente perturbado por dor.
Devido a dor, durmo menos de 6 horas.

Devido a dor, durmo menos de 4 horas.

Devido a dor, durmo menos de 2 horas.

A dor me impede totalmente de dormir.

Atividade sexual

Minha atividade sexual é normal e ndo causa mais dor.

Minha atividade sexual é normal, mas sinto mais dor.

Minha atividade sexual é quase normal, mas é muito dolorosa.
Minha atividade sexual esta extremamente restringida devido a dor.
Minha atividade sexual é quase nula decido a dor.

A dor impede totalmente qualquer atividade sexual.

Vida social

Minha vida social é normal e ndo causa mais dor.

Minha vida social € normal, mas aumenta a intensidade da dor.

A dor ndo tem um efeito importante sobre minha vida social, a ndo ser a limitagéo de
atividades mais vigorosas (p. ex., pratica esportiva).

A dor restringiu minha vida social e eu ndo saio tao freglientemente quanto antes.

A dor restringiu minha vida social a minha casa.

N&o tenho vida social devido a dor.

10- Viagem

4
O
4
O
4
O

Posso viajar a qualquer lugar sem dor.

Posso viajar a qualquer lugar, mas sinto mais dor.

A dor é intensa, mas consigo viajar por mais de 2 horas.

A dor me restringe a viagens de menos de 1 hora.

A dor me restringe a viagens necessarias e curtas, de menos de 30 minutos.
A dor me impede de viajar, exceto para receber tratamento.
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