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RESUMO

A lombalgia é uma das afecgdes musculoesqueléticas mais comuns e sua
importancia pode ser constatada pelas medidas de prevaléncia na populacao,
podendo atingir homens e mulheres em diferentes faixas etarias. E considerada um
problema de salde publica e uma das principais causas de absenteismo ao
trabalho, de incapacidade temporaria ou permanente e mesmo de invalidez na idade
adulta, gerando altos custos econémicos para os sistemas de seguridade social e
para a saude. Este trabalho tem como objetivo, avaliar as intervencdes de
enfermagem nao farmacolégicas no tratamento de mulheres com lombalgia crénica.
Metodologia: Estudo transversal, quantitativo e de carater descritivo. E um recorte de
um Projeto de Extensdo da Universidade Federal do Maranhao, intitulado, “Ac¢éo da
Enfermagem na Educacdo e Reabilitagdo em Dor Crénica na Casa da Dor do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo HUUFMA”. O local da
pesquisa foi no Nucleo de Extensdo da Vila Embratel, no municipio de Sao Luis,
Maranhdo. A pesquisa foi aprovada pelo Conselho de Etica e Pesquisa pelo n®
3.052.126. A coleta deu-se a partir do banco de dados do projeto de extensdo que
tem como publico pessoas com dores crbnicas. Para esta pesquisa foram
levantados os dados das mulheres com lombalgia cronica que fazem
acompanhamento ambulatorial no NEVE. A coleta de dados ocorreu por meio da
aplicagéo de questionario contendo questdes de identificagdo, sociodemogréficas,
socioeconémicos, itens de avaliagdo da dor e dados clinicos, aspectos
psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais e aplicacdo de terapéuticas nao
farmacoldgicas para alivio e controle da dor, como a massoterapia, sessdes de
relaxamento e o troco térmico (calor e frio). A amostra foi composta por 15 mulheres
que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Os dados
quantitativos foram organizados e analisados por meio de planilhas disponiveis no
software Microsoft Excel® 2017 e apresentado sob forma de percentual simples e
frequéncia. Os resultados apontaram o perfil das mulheres com lombalgia: s&o maior
de 50 anos de idade, casadas, desempregadas, ndo recebem aposentadoria,
residentes em areas de fragilidade social, com baixo nivel socioeconémico e de
escolaridade, recorrem ao uso de medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios

como terapéutica para aliviar a dor. Este estudo demonstrou que os resultados das
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intervengdes de enfermagem nao farmacoldgicas melhoraram em 60,0% a lombalgia
cronica das mulheres. A avaliagdo da lombalgia pela escala visual analdgica (EVA)
resultou na diminuicdo da dor intensa para moderada e moderada para leve e a
reducdo do consumo de analgésicos e antinflamatérios em 100%, a perda de peso
73,30%, a melhora do sono 53,30%, a melhoria do bem-estar psicologico 46,6% e
maior confianga ao caminhar pelas ruas e melhora da amplitude do movimento em

60,00% das mulheres com lombalgia cronica.

Palavras-chave: Dor lombar. intervengcdes de enfermagem. terapéuticas

complementares

ABSTRACT



Low back pain is one of the most common musculoskeletal conditions and its
importance can be seen by the prevalence measures in the population, which can
reach men and women in different age groups. It is considered a public health
problem and one of the main causes of absenteeism at work, temporary or
permanent incapacity and even disability in adulthood, generating high economic
costs for social security systems and for health. This study aims to evaluate non -
pharmacological nursing interventions in the treatment of women with chronic low
back pain. Methodology: Cross-sectional, quantitative and descriptive study. This is a
clipping from an Extension Project of the Federal University of Maranh&o, titled,
"Action of Nursing in Education and Rehabilitation in Chronic Pain in the Pain House
of the University Hospital of the Federal University of Maranhdo HUUFMA". The
research site was at the Extension Nucleus of Vila Embratel, in the municipality of
Séo Luis, Maranhdo. The research was approved by the Ethics and Research
Council under No. 3,052,126. Data were collected through the application of a
questionnaire containing identification, socio-demographic, socioeconomic, pain
assessment and clinical data, psychobiological, psychosocial and psychospirical
aspects, and the application of non-pharmacological therapies for pain relief and
control, such as massage sessions, relaxation sessions and thermal change (heat
and cold). The sample consisted of those who met the criteria for inclusion of the
study: women, over 18 years of age, with complaints of low back pain for a period
equal to or greater than six months, willing to participate in all stages of the study and
who agreed and sign the Term of Free and Informed Consent. Quantitative data were
organized and analyzed using spreadsheets available in Microsoft Excel® 2017
software and presented as a simple percentage and frequency. As a result of this
research, regarding the profile of women with low back pain, we have seen that: are
over 50 years of age, married, unemployed, do not receive retirement, living in areas
of social fragility, with low socioeconomic level and schooling, resort to the use of
analgesic and anti-inflammatory drugs as therapy to relieve pain. This study
demonstrated that the results of non-pharmacological nursing interventions improved
60.0% of women's chronic low back pain. The assessment of low back pain by the
Visual Analogue Scale (VAS) resulted in a reduction of moderate to moderate pain to
mild and a reduction in the consumption of analgesics and anti-inflammatory drugs by
100%, weight loss by 73.30%, and sleep improvement. , 30% improved psychological
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well-being 46.6%, and increased confidence in walking on the streets and improved

range of motion in 60.00% of women with chronic low back pain.

Key words: low back pain. nursing interventions. complementary therapies
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1 INTRODUGCAO

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como
‘uma sensacao ou experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo. Dor é uma
experiéncia subjetiva e pessoal, envolve aspectos sensiveis e culturais que podem
ser alterados pelas variaveis socioculturais, psiquicas do individuo do meio”. Para
fins de pesquisa, essa mesma instituicdo preconiza a dor crénica como aquela com
duracao maior de seis meses, com carater continuo ou recorrente, trés episédios em
trés meses (KOPF, 2010).

Estudos sobre prevaléncia apontam que, em média 7 a 8% da populacao
geral, 2% na América Latina, e 10% em uma capital brasileira revelam dor cronica
com caracteristicas neuropaticas e divergéncia quanto as diferentes metodologias e
ferramentas para o diagnéstico (DIAS, 2013).

A dor na regidao lombar ou lombalgia é definida como toda e qualquer
condicao de dor ou rigidez, localizada na regi&o inferior da coluna vertebral, situada
entre o Ultimo arco costal e a prega glutea, podendo apresentar ou nao irradiagao
para um, ou ambos os membros inferiores, manifesta-se de trés formas: dor lombar,
dor pélvica posterior ou dor combinada, representa 36% dos casos, caracterizando
um grave problema de saude publica com impacto social e financeiro (VIEIRA et al,
2012; MADEIRA et al, 2013).

A dor cronica ainda pode ser definida como, continua ou recorrente de
duracdo minima de seis meses; sua funcao é de alerta e muitas vezes, tem a
etiologia incerta, ndo desaparece com o emprego dos procedimentos terapéuticos
convencionais e € causa de incapacidades e inabilidades prolongadas (SMITH,
2001).

A lombalgia é uma das afec¢gées musculoesqueléticas mais comuns e sua
importancia pode ser constatada pelas medidas de prevaléncia na populagéo geral,
Meucci; Fassa; Faria, (2015); Macfarlane et al., (2012), podendo atingir homens e
mulheres em diferentes faixas etarias. Trata-se de um problema de saude publica,
sendo considerada uma das principais causas de absenteismo ao trabalho, de
incapacidade temporaria ou permanente e mesmo de invalidez na idade adulta,

gerando altos custos econdmicos para os sistemas de seguridade social e para a
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salide (BALANGUE et al, 2012; DAGENAIS; CARO; HALDEMAN, 2008; WYNNE-
JONES; DUNN; MAIN, 2008).

O diagnostico da lombalgia pode ser obtido por meio da histéria clinica e
exame fisico, sendo de trés categorias: 1) lombalgia potencialmente associada a
causa especifica da coluna vertebral; 2) lombalgia potencialmente associada a
estenose espinhal; 3) lombalgia nao especifica. As duas primeiras apresentam
etiologia definida, em que a dor é proveniente de uma causa especifica, (congénita,
neoplasica, inflamatéria, infecciosa, metabdlica, traumatica, degenerativa ou
funcional) e alcanca menos que 15% da populacdo de criancas, adolescentes e
adultos. Na maioria das vezes, quando ndo se consegue determinar o agente
causal, denomina-se lombalgia ndo especifica (SILVA; BADARO; DALL’AGNOL
2014).

O municipio de Sao Luis apresenta uma prevaléncia de dor cronica de 42%,
percentual acima das estimativas mundiais. Dentre as dores cronicas a lombalgia
representa 36% dos casos, caracterizando um problema de salude publica com
impacto social e financeiro (VIEIRA, 2012).

As pessoas com dor lombar cronica (DLC) costumam relatar queixas de
incapacidade para realizar as atividades de vida diaria, tais como: tomar banho,
vestir-se, carregar ou levantar pesos e objetos, andar, subir e descer degraus,
utilizar o transporte publico, Ocarino et al.,, (2009); e também as atividades
profissionais, sociais e de lazer, pois as limitagées funcionais e as restricbes de
movimentos provocadas pela doenga impedem que o individuo exerca plenamente
as tarefas que fazem parte do seu dia a dia (TSUKIMOTO, 2006; WYNNE-JONES;
DUNN; MAIN, 2008; BEAUDREUIL et al, 2012).

As limitagdes provocadas por essa condicdo interferem diretamente no
convivio familiar e social, pois sofrem com as dificuldades em legitimar sua condi¢ao
perante familiares, amigos e colegas de trabalho, uma vez que a dor e a
incapacidade ndo sao aspectos aparentes, sendo em muitos casos negligenciada
até mesmo por profissionais de saude, Souza; Frank, (2011); Bailly et al., (2015).
Soma-se nesse contexto, a dificuldade do individuo em compreender a condicdo
cronica de sua doenga, causando-lhe frustragcdes ao perceber que os tratamentos
nao implicam na “cura” tdo almejada (HOPAYAN; NOTLEY, 2014).
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No Brasil, a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ampliou o
conceito de saude e incorporou 0 principio da integralidade do cuidado, a
abordagem utilizada para o cuidado de condi¢cdes crénicas, como a lombalgia
cronica, ainda é orientada em modelos da doenca (com enfoque bioldgico),
desconsiderando a influéncia dos fatores psicossociais e ambientais, e que o
cuidado das condicbes cronicas precisa ser partilhado com os usuarios que a
vivenciam. Apontam também a necessidade de construir novos modelos que
estejam em sintonia com os principios do SUS e que possam superar a hegemonia
do paradigma biomédico. Assim, destaca-se que 0s mesmos precisam readequar as
praticas de cuidado e corresponder as necessidades dos usuarios (FERTONANI et
al., 2015).

Nesse contexto, a participacdo do enfermeiro dar-se buscando atender as
necessidades do usudrio com dor cronica na dimensdo social como membro da
familia e da sociedade, com o olhar humanistico e individualizado. Assim, o
compromisso da enfermagem para amenizar os desconfortos vai além das
intervencdes na dimensao biolégica. O enfoque deve ser voltado para aspectos
existenciais que permitam a expressdao de sentimentos, de forma que as
subjetividades sejam afloradas. Para isso, & necessario ouvir o paciente em situagao
de dor e buscar alternativas para amenizar seu sofrimento, oferecer meio para que
haja o direito de viver com dignidade. Do ponto de vista da enfermagem, a dor
merece especial atencdo, pelo papel preponderante na avaliagdo do fenémeno
doloroso, bem como da efetividade da medida antélgica implementada (PIMENTA,
1998).

A atuacgéo da enfermagem esta respaldada na resolucao do Conselho Federal
de Enfermagem - COFENn-197/97, que estabelece e reconhece as terapias
complementares como especialidade ou qualificagdo profissional de enfermagem,
todavia, mesmo reconhecida, ainda ha uma certa discriminagdo, por serem
realizadas dentro de um paradigma diferente daquele que norteia a pratica de saude
hegeménica.

Diante desses aspectos, € visto o avanco quanto as terapias
complementares para o alivio da dor pelos enfermeiros, sendo que essas terapias
tém demonstrado eficacia quanto ao alivio do quadro doloroso, propiciando entdo

um rico campo a ser explorado por estes profissionais, para atuarem com técnicas
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chamadas de terapias complementares, terapias alternativas, ou ainda, terapias
naturais como adjuvantes para o alivio da dor. Tais técnicas tém crescido em meio a
Enfermagem, uma vez que um Unico recurso terapéutico ndo tem se mostrado
suficiente para o controle dos quadros algicos, principalmente os crénicos (SILVA;
LEAO, 2004).

Ainda ha desconhecimento dos beneficios dos métodos de tratamento nao
farmacolégico para a dor, registrado por um ndmero expressivo de médicos,
profissionais de enfermagem e de farmacia, bem como pouca confianca em sua
eficacia, mostrando a necessidade de maior divulgacdo, com base cientifica desses
métodos. As terapias complementares sao realidade no universo da saude humana,
sendo utilizadas por centenas de anos, mas cabe aos pesquisadores comprovar
cientificamente os beneficios dessas terapias, para que possam ser somadas as
terapéuticas farmacolégicas existentes, incorporadas ao Sistema Unico de Saude.

Mesmo com muito para ser pesquisado, os enfermeiros ja utilizam algumas
terapias para o controle da dor, como técnicas de relaxamento, estimulagdo cutanea
(massagem, calor/frio, estimulagao elétrica transcutanea), aromaterapia, imaginacao
guiada, terapias vibracionais (toque terapéutico, Yoga, Tai ch’i, Ch’i gong e a
acupuntura) e musica (SILVA; LEAO, 2004).

O enfermeiro tem um importante papel frente a recuperacao dos pacientes,
valorizando seus sentimentos e contribuindo para melhora de sua autoestima. E
nesse campo destacam-se as terapias complementares que, apesar de serem
incipientes na enfermagem, oferecem uma vasta atuacao, pois o contato constante
do enfermeiro com o paciente favorece a implementacao dessas terapias afim de
aliviar a dor, promover assisténcia integralizada e melhorar a qualidade de vida do
paciente no ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar (ELER; JAQUES, 2006).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar as intervencdes de enfermagem nao farmacolégicas em mulheres com

lombalgia crénica.
2.2 Especificos

e Caracterizar as condicoes socio demograficas das mulheres com lombalgia
cronica;

e Descrever a experiéncia de dor das mulheres com lombalgia crénica;

e |dentificar os diagndsticos de enfermagem segundo a NANDA, associados a
lombalgia crénica;

e Verificar os resultados das intervencées nao farmacolégicas em mulheres

com lombalgia cronica;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Lombalgia como condicao crénica

No Brasil em 2008 e em outros paises, as condicdes crbénicas tornaram-se
a principal prioridade na &rea de saude, pela alta prevaléncia de mortalidade e
morbidade que acarretam. A dor lombar crénica ndo é uma doencga letal, mas a
incapacidade provocada pelo quadro algico e a dor persistente levam as pessoas a
recorrem muitas vezes aos servicos de saude e ela se torna assim, um dos
principais motivos de consultas médicas, gerando altos custos em saude.
(HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010; HONG et al, 2013).

Dor na coluna lombar € o conceito do termo lombalgia. Essa & uma
disfungdo que acomete ambos os sexos, podendo variar de uma dor subita a dor
intensa e prolongada. E um problema de satide comum, que afeta a maioria das
pessoas em alguma etapa da vida e, em funcédo da dor e incapacidade provocada
por essa condicdo, causa prejuizos nas atividades de vida diaria e em
consequéncia, nas atividades profissionais e nas relagbes sociais e familiares dos
individuos (SOUZA; FRANK, 2011; BAILLY et al., 2015).

No estudo promovido pela Organizacdo Mundial de Saude, que avalia o
impacto global das doencgas, entre as 291 condigbes estudadas, a lombalgia &
considerada a mais incapacitante e a sexta doenga com maior impacto sendo sua
prevaléncia mundial estimada em torno de 11,9 %, atingindo mais mulheres e
pessoas entre 40 e 80 anos (HOY et al., 2014).

A Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED) em seu estudo mais
recente afirma que a cada dez pessoas no Brasil, quatro sofrem por algum tipo de
dor crdnica, aquela que persiste por mais de trés meses. A maioria dessas pessoas,
que compdem 37% da populagéo, é formada por mulheres, vive nas regides Sul e
Sudeste, tem média de idade de 41 anos e sente uma dor forte o suficiente para
atrapalhar as atividades cotidianas. Embora a dor seja entendida como o sintoma de
algum problema de saude, no momento em que se torna cronica, ela € “promovida”

a doenca. Por isso, precisa de tratamento especifico, sob pena de incapacitar o
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individuo para trabalhar ou realizar tarefas simples do dia a dia. Em 50% dos casos,
a dor crénica compromete seriamente a rotina (SBED, 2017).

A média mundial de incidéncia de dor cronica é 35%, o que significa que o
Brasil ja supera os indices. Enquanto paises desenvolvidos como Canada, Holanda,
Australia e Japao mantém esse indice na casa dos 20%, os paises latinos ficam em
torno dos 40% (SBED, 2017).

A lombalgia é definida por um conjunto de sintomas (dor, tensdo muscular
e/ou rigidez) que acomete a parte inferior da coluna vertebral (entre a margem costal
e acima da dobra glutea inferior), com ou sem irradiacao para os membros inferiores.
Costuma ser classificada clinicamente de acordo com 0s mecanismos que causam
essa disfuncdo, sendo que: 80 a 90 % dos casos sdo provocados por causas
mecanicas, como a degeneracdo discal e/ou articular, fratura vertebral e
deformidades; 5 a 15% dos casos envolvem causas neurogénicas, como as hérnias
de disco e estenose espinhal; 1 a 2% dos casos correspondem a condicées nao
mecanicas, como doencas neoplasicas, infecgdes e inflamacgdes; 1 a 2% dos casos
estdo relacionados com dor visceral referida (doengas gastrointestinais, doenga
renal); e 2 a 4 % dos casos, com outras causas diversas como a fibromialgia
(KARPPINEM et al, 2011).

Apesar do amplo espectro de causas conhecidas para explicar os motivos
que levam os pacientes a desenvolverem lombalgia, estudos ressaltam que em
aproximadamente 90% dos casos, a origem da dor ndo pode ser definida e, dessa
forma, caracterizada como “dor de origem néo especifica”, apontando para a
necessidade de reconhecer que as causas para a dor lombar podem envolver
mecanismos mais complexos (BALANGUE et al, 2012).

Entre os fatores de risco para o desencadeamento da lombalgia estéo:
ma postura, obesidade, fraqueza dos musculos espinais e abdominais, atividade
como levantamento de peso, deslocamento de objetos pesados e a permanéncia por
longos periodos na posicao sentado (IAMAMURA et al, 2001).

Estudos apontam que fatores nas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais podem interferir na perpetuacédo da dor e/ou desenvolvimento da lombalgia
cronica. Sendo os fatores mais frequentes, biolégicos (genéticos, doencas, idade,
género); psicologicos (ansiedade/depressao, estresse, catastrofizacao,
hipervigilancia, ganhos secundarios com a dor, crencas e expectativas,
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comportamentos de medo e evitagdo); sociais (escolaridade, renda familiar,
afastamentos e condicbes de trabalho, cultura, relacbes interpessoais,); e
relacionados ao estilo de vida (tabagismo, obesidade, sedentarismo) (MEUCCI;
FASSA; FARIA, 2015; BALANGUE et al, 2012; MATHEW et al, 2013).

A lombalgia crénica é compreendida como uma “condigao cronica”, pois,
assim como outras condigbes cronicas também inicia e evolui lentamente; apresenta
multiplas causas que variam no tempo (incluindo hereditariedade estilos de vida,
exposicao a fatores ambientais e a fatores fisioldgicos); e costuma resultar em mais

sintomas e progressiva perda de capacidade funcional (MENDES, 2012).

3.2 Diagnéstico e monitoramento da dor

A dor, em especial a cronica, ndo é corretamente tratada e documentada
por causa da inadequada avaliacao inicial feita pelos profissionais de saude. Com o
objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia, a Agéncia Americana de Pesquisa
e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade Americana de Dor (APS)
estabeleceram diretrizes na mensuracao e registro da dor devendo ser realizados
com o mesmo rigor e seriedade que a pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e temperatura, denominando assim a dor como “5° sinal vital”
(SOUSA, 2002).

No entanto, devemos considerar que temperatura, pulso, respiracao e
pressdo arterial podem ser mensurados objetivamente por instrumentos fisicos,
distinguindo-se da dor que é inerentemente subjetiva, portanto, o auto-relato do
individuo € o indicador mais seguro da sua intensidade, dessa forma, pacientes que
sofrem o mesmo procedimento podem experimentar diferentes niveis de dor,
tornando-se crucial acreditar e responder prontamente a um individuo que refere dor
(DAVIS; WALSH, 2004).

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO),
Comissao de Credenciamento e Classificacdo das Organizacdes de Cuidadores de
Saude, entidade norte-americana de avaliagdo hospitalar, representada no Brasil
pelo Consércio Brasileiro de Acreditacdo, preconiza que a avaliacdo da queixa
dolorosa deve ser realizada durante toda a internacdo ou atendimento de saude,
incluindo a caracterizagéo do local, da intensidade, da frequéncia, da duragédo e da
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qualidade do sintoma, e deve ser registrada em instrumentos adequados a cada
instituicdo, quer sejam unidimensionais ou multidimensionais (MENDONGCA, LEAO,
2007).

De acordo com Davis e Walsh (2004), pacientes, que tém a intensidade
da dor avaliada e registrada sistematicamente, apresentam consideravel reducao do
quadro doloroso, quando comparado aos que nao sao monitorizados, afirmam
também que angustia emocional, tumulto social e expressdo de comportamentos de
dor podem ser esbocados por pacientes que nao tém sua dor avaliada de forma
sistematica.

Embora algumas iniciativas nacionais mostrem preocupa¢ao € movimento
para instituir a dor como 5° sinal vital nas instituicbes hospitalares, esse conceito
elaborado pela Sociedade Americana de Dor ja completou dez anos, e na maioria
dos hospitais, ela ainda nao é prioridade para os pacientes internados, pois 0 que se
observa frequentemente é a pratica corrente de um convivio cotidiano e passivo dos
profissionais de saude com a dor do outro, resultando no subdiagnostico e
subtratamento (MENDONGA, LEAO, 2007).

Mendonca e Leao (2007) reconhecem ainda que a equipe de enfermagem
aquela, pela maior proximidade com o paciente, identifica, avalia e notifica a dor,
programa a terapéutica farmacolégica prescrita, prescreve algumas medidas nao-
farmacolégicas e avalia a analgesia. Ou seja, na pratica, € quem organiza o
gerenciamento da dor. Diante dessa responsabilidade, o conhecimento de
estratégias para o exercicio da assisténcia qualificada para o controle e manejo da
dor é indispensavel.

Os termos mensuracdo e avaliacdo sdo comumente utilizados na
literatura relacionada a dor, no entanto possuem algumas diferencas. A mensuragéao
refere-se ao escalonamento de um numero ou valor que pode ser atribuido por
intermédio de instrumentos unidimensionais, esses instrumentos podem ser
rapidamente administrados e mensuram apenas a intensidade da dor. Enquanto a
avaliagdo da dor € um processo mais complexo, uma vez que considera outros
aspectos da dor, sendo necessario 0 uso de instrumentos multidimensionais, para se
obter informacgdes sobre a dor, seu significado e seus efeitos sobre a pessoa. Logo,
a avaliacdo e mensuracdo, constituem o processo de sintetizar as informacoes

coletadas e capturadas por instrumentos unidimensionais ou multidimensionais
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durante o exame do paciente, servindo para estabelecer o diagndstico, o prognéstico
e planejar um programa de controle e manejo da dor (SILVA; RIBEIRO, 2006).

A dor como 5° sinal vital gera mudancas em toda equipe multidisciplinar,
bem como na prépria organizacao de saude, exigindo a elaboracao de protocolos de
avaliacdo e manejo da dor crbnica e aguda, como também na educacao e
treinamento continuo para modificar comportamentos e praticas arraigadas dos
profissionais. O uso sistematizado de instrumento de mensuracao e registro da dor
promove a consciéncia no profissional que presta cuidados ao paciente com dor,
além de contribuir para o aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem (DICCINI;
2004; DAVIS; WALSH, 2004).

Mensurar a intensidade da dor do paciente, sendo que cada uma tem
suas vantagens e limitacdes. Portanto, iniciar a avaliagdo da dor questionando sua
intensidade, localizacdo e tipo de intervencdo podem parecer primario, porém,
demanda a escolha de escalas a serem utilizadas de acordo com a idade,
habilidades de comunicacéao, prejuizo cognitivo e fisico do paciente, deve-se utilizar
instrumentos simples e de facil manuseio (MENDONGA; LEAO, 2007).

Os instrumentos unidimensionais sdo os mais utilizados em clinicas e
hospitais para se obter informacdes rapidas sobre a dor e analgesia, entre as
escalas unidimensionais mais utilizadas, destacam-se a escala visual numérica
(EVN), a escala visual analdgica (EVA) e a escala de categoria verbal ou visual.
Instrumentos unidimensionais sao de facil aplicagdo, porém nao sdo sensiveis aos
componentes afetivos da dor, sendo necessaria a utilizacdo de outros instrumentos
de avaliacéo (SILVA; RIBEIRO, 2006).

O preparo dos pacientes e cuidadores, para uso de qualquer método para
o controle da dor devem ser feitos de modo sistematico e visa torna-los agentes de
autocuidado e participantes conscientes do processo terapéutico, podendo ser
realizado no domicilio, centros de saude, ambulatérios, hospitais, por meio de
consultas individuais, discussdées em grupo e palestras (PIMENTA, 2006).

O controle da dor é mais efetivo quando envolve intervengcbes multiplas,
que atuam nos diversos componentes da dor. Interveng¢des ndo-farmacoldgicas para
o controle da dor compreendem um conjunto de medidas de ordem educacional,
fisica, emocional, comportamental e espiritual, s4o em sua maioria, de baixo custo e

de facil aplicagdo e muitas delas podem ser ensinadas aos doentes e seus
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cuidadores, estimulando o autocuidado, no entanto, cabe ao enfermeiro a escolha
das intervencdes que melhor atendam as necessidades dos pacientes (RIGOTTI;
FERREIRA, 2005; PIMENTA, 2006).

3.3 Terapéuticas complementares

Nos ultimos anos vem-se verificando no Brasil um crescente interesse
pela utilizacdo de métodos naturais de terapéuticas complementares para o controle
de doencas e o restabelecimento do equilibrio do organismo humano. Estudos sobre
procedimentos terapéuticos complementares no contexto de enfermagem sao
particularmente timidos (GAVIN; OLIVEIRA; GHERARDI-DONATO, 2010).

No Brasil, em 2008, foi estabelecida no Sistema Unico de Satde (SUS) a
Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares. Uma das suas
prioridades foi a insercdo e o fortalecimento das praticas integrativas e
complementares no nivel primario de atencdo, com a explicitacdo dos instrumentos,
técnicas e praticas terapéuticas a serem implantados no SUS. Todavia, ainda
existem dificuldades de varias ordens para se conhecer sua implantacao. Entre elas
se destaca a insuficiéncia de dados de producado e de pesquisas, as limitacdes no
controle destas praticas, a pouca formagao e a caréncia de especialistas (SOUSA et
al.,2012).

Terapias complementares s@o técnicas que visam a assisténcia a saude
do individuo, tanto na prevencdo quanto no tratamento e cura, considerando a
mente, 0 corpo e o0 espirito como um conjunto e ndo como partes isoladas (GAVIN;
OLIVEIRA; GHERARDI-DONATO, 2010).

As terapéuticas complementares podem atuar por meio de efeitos
analgésicos diretos (por ex. Acupuntura), de uma acao anti-inflamatéria (por ex.
plantas) ou por distracdo (por ex. musicoterapia), a fim de alterar a percepc¢ao da
dor, ajudar a relaxar, melhorar o sono ou reduzir sintomas como nauseas,
neuropatia, vémitos, ansiedade ou depressao, assim como a dor (KOPF; PATEL,
2010).

As terapéuticas complementares tém um papel fundamental no controle
da dor com recursos nao invasivos. Demonstraram um grande avanco € um rico

campo de trabalho a ser explorado pelos enfermeiros. As técnicas mais utilizadas
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sdo de relaxamento, estimulagdo cutanea (massagem, calor, frio, e estimulacédo
elétrica transcutdnea - TENS), aromaterapia, imaginacdo guiada, terapias
vibracionais (toque terapéutico, Yoga, acupuntura, dentre outros) e musica, que
atuam na diminuicdo da dor. Tais técnicas ou métodos que sao utilizados pelos
enfermeiros exigem qualificagéo profissional e respaldo legal e outras técnicas mais
simples podem ser ensinadas aos pacientes e cuidadores (BONASSA, 2005; ELER,;
JAQUES, 2006).

As terapéuticas pelos métodos fisicos como aplicacao de calor, reduzem
a dor por diminuir a isquemia tecidual; aplicacdo de frio que produz uma acao
analgésica relacionada ao espasmo vascular diminuindo o fluxo sanguineo local e
resultando a diminuicdo do edema; massagem manual que pode ser entendida
como aplicacao de toque suave ou de forca em tecidos moles, produzindo resultado
de melhora da circulagdo, relaxando a musculatura no local da aplicagao,
proporcionando sensagdo de conforto e bem-estar ao paciente; aplicacdo de
exercicio e atividade fisica para pacientes que apresentam repouso prolongado e
métodos cognitivo comportamentais, que incluem técnicas de relaxamento e
distracao dirigida, focalizando a atengao para outro estimulo que nao a dor. Deve-se
levar em consideracao a preferéncia do doente, do cuidador e suas crencas, para
que posteriormente sejam implementadas as propostas a serem realizadas (DAWIM;
TORRES, DANTAS, 2009).

A estimulacdo cuténea é outra intervengao utilizada, que promove alivio
da dor e o relaxamento fisioldgico, ativacdo de mecanismos inibitérios da dor,
produzindo endorfinas e atuando principalmente no bloqueio ou diminuicdo da
transmissao de impulsos dolorosos (Smeltzer; Bare, 2002). Uma das técnicas da
estimulagcéo cutanea € a massagem, uma intervencao de enfermagem holistica, que
promove sensagao de bem-estar psicoldgico e, consequentemente, o alivio da dor
(SILVA; LEAO, 2004).

As técnicas de relaxamento atuam no reequilibrio do organismo.
Entretanto a maioria das terapias complementares, também, leva os individuos a
apresentarem a resposta de relaxamento. Tais técnicas estdo relacionadas a
interacado existente entre dor, tensdo muscular e ansiedade, porque um individuo
com dor geralmente apresenta sentimentos de apreensdo e medo, levando-o a

tensdo muscular que, por sua vez, piora o quadro doloroso. O relaxamento promove
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a diminuicdo desses fatores, principalmente da tensdo muscular, melhorando o
quadro doloroso, pois a contracao muscular contribui para a exacerbagao da dor,
atuando nas terminacdes nervosas, principalmente na dor cronica. Portanto, quase
todas as pessoas com dor cronica podem beneficiar-se de algum método de
relaxamento, os quais combatem a fadiga e a tensdo muscular, promovendo até
mesmo distracado, aliviando a dor do individuo (SMELTZER; BARE, 2002).

Apesar de todas as terapias complementares disponiveis, os enfermeiros
utilizam, ainda, outras intervencdes para o alivio da dor. De acordo com Vila e Mussi
(2001), as intervengdes mais utilizadas pelos enfermeiros para o alivio da dor séo:
promover o conforto, tocar e conversar com o individuo, minimizar o barulho, evitar
negar a dor, focar atencdo no individuo, valorizar a dor, evitar a movimentacao
excessiva do individuo, ouvir o individuo, explicar o motivo da dor, desviar a atencao
do individuo da dor, oferecer apoio psicolégico e orientar quanto as medidas
tomadas para o alivio da dor. Essas medidas complementares para controle da dor
baseiam-se em promover relaxamento, distragcdo e, consequentemente, poder
permitir ao paciente sentir-se mais confortavel.

As praticas complementares, na sua maioria, buscam o reequilibrio global e
nao somente o tratamento sintomatico e, dessa forma, acabam por exigir um
envolvimento maior do individuo em seu préprio tratamento, maior disponibilidade de
tempo para cuidar de si mesmo e com resultados muitas vezes ndo imediatos, mas
eficazes (SILVA; LEAO, 2004).

3.4 Intervencoes de enfermagem nao farmacologicas

A intervencdo do profissional enfermeiro, de modo independente e
colaborativo, compreende a identificacdo de queixa &lgica, a caracterizagcdo da
experiéncia dolorosa em todos os seus dominios, a afericado das repercussdes da
dor no funcionamento bioldgico, emocional e comportamental do individuo, a
identificacdo de fatores que contribuam para a melhora ou piora da queixa algica, a
selecdo de alternativas de tratamento e a verificacdo da eficacia das terapéuticas
implementadas. Os objetivos da avaliagdo da experiéncia dolorosa s&o: determinar

os elementos que possam justificar, manter ou exacerbar a dor, sofrimento e a
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incapacidade, apurar o impacto da dor na vida do individuo e verificar a eficacia das
intervencdes terapéuticas propostas (FONTES; JAQUES, 2007).

A avaliacdo do quadro algico deve ser realizada com auxilio de
instrumentos ja descritos, de modo continuo e sistematico, ou seja, deve-se realizar
uma avaliacao inicial e avaliacbes a cada retorno do paciente, comparando dados
para verificar a evolugdo do quadro e avaliar a eficdcia das terapéuticas
implementadas (CHAVES; LEAO 2007).

No entanto, varias intervencdes de enfermagem podem ser usadas para
auxiliar a pessoa que manifesta dor, sendo elas: estabelecer relagdo com o paciente
que sente dor; ensinar ao individuo a resposta da dor; promover repouso e
relaxamento; diminuir os estimulos nocivos e auxiliar na assimilagdo da experiéncia
com dor. A interacao terapéutica com alguém que apresenta dor pode incluir a
facilitacdo da expressao dos sentimentos, o que lhe dard uma sensacao de que esta
sendo bem cuidado; o oferecimento de apoio, tranquilizacdo e compreensédo, que
podem aliviar a dor atual ou prevenir a dor futura e ensinar medidas para o alivio da
dor (BALCK; MATASSARIN-JACOBS,1996).

E importante ressaltar que as intervengdes de enfermagem, que podem
ser utilizadas como tratamento nao-farmacolégico da dor, constituem dois grupos:
técnicas ou métodos realizados pelos enfermeiros na consulta de enfermagem e que
requerem especializagdo ou qualificagdo profissional, além de respaldo legal do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) e do Conselho Regional de
Enfermagem (CORERN); técnicas mais simples, de facil aprendizado e que podem ser
ensinadas aos pacientes. Se esse ensino nao ocorrer efetivamente,
consequentemente as medidas complementares ndo serdao amplamente utilizadas,
podendo gerar um ciclo vicioso e levar a perda de credibilidade pelos pacientes, os
quais acabam por aderir somente a terapia farmacolégica (COFEN, 1997).

O enfermeiro possui respaldo legal para atuar na area da saude com
intervencdes com intuito de promover o equilibrio do corpo e da mente. Nesse
sentido, o Conselho Federal de Enfermagem reconheceu, no ano de 1997, através
da resolugédo 197 a iridologia, reflexologia, quiropraxia, massoterapia, dentre outras
praticas complementares, estabelecendo e reconhecendo as terapias alternativas
como atribuicdo do enfermeiro, ou seja, como especialidade e/ou qualificacao deste
profissional, desde que ele tenha cursado carga horéaria, no minimo de 360 horas e



29

aprovado em curso reconhecido por instituicao de ensino (COFEN, 1997). Cabe ao
Enfermeiro propagar e demonstrar a eficdcia destas técnicas em seu local de
trabalho (SILVA; LEAO, 2004).

No entanto, esse cuidado € considerado como uma tarefa dificil pelos
profissionais enfermeiros, pois muitos ndo possuem informag¢des e conhecimentos
sobre dor crbnica suficientes. Ressaltam que o despreparo advém da formacgao
basica destes profissionais, levando-os a subestimarem a dor ou vé-la como se
fosse um processo normal da doenca, e que falar em dor reporta no atendimento
médico e medicamentoso.

O profissional enfermeiro refor¢ca que suas agdes sao limitadas pela falta
de conhecimento e baseadas no modelo médico e acreditam que é necessario a
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE (COREN,
2002).

A enfermagem, por meio SAE, planeja, implementa e avalia intervencoes
farmacolégicas e nado-farmacoldgicas realizando diversas ag¢des para o alivio da dor,
como posicionamento confortavel e controle dos fatores ambientais, criacdo de
ambiente calmo e controle de ansiedade por meio da Terapia Cognitivo
comportamental (TCC), empregando técnicas de relaxamento, distracdo e
imaginacao dirigida. E nesse contexto surgem as terapias complementares como
adjuvantes ao tratamento farmacologico, proporcionando o alivio da dor e do
sofrimento causado pelo quadro doloroso (SMELTZER; BARE 2002).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, quantitativo e de carater descritivo.
4.2 Local do estudo e coleta de dados

O estudo foi realizado no Nucleo de Extensédo da Vila Embratel (NEVE),
localizado na zona urbana, Avenida Sarney Filho no bairro da Vila Embratel no
municipio de Sao Luis, Maranhdo. O NEVE foi inaugurado no ano de 2005 e possui
atividades vinculadas a Pro-reitoria de Extensdo, Cultura e Empreendedorismo
(PROEXCE) da Universidade Federal do Maranhdo, tem como missao viabilizar a
execucao de projetos capazes de garantir maiores niveis de produtividade das
atividades académicas, aproximando a universidade da comunidade. E uma unidade
composta por quatro ambulatérios de saude, salao de danca, sala de informatica e
secretaria, que presta servico aos usudrios do Sistema Unico de Salde, oferecendo
servicos como: consultas médicas, de enfermagem e psicolégicas, aulas de
capoeira, dancga, hip-hop, judd e atende em média 5 mil pessoas por més.

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro a dezembro de
2018. As consultas de enfermagem foram realizadas por académicas de
enfermagem com supervisdo direta de professoras participantes do projeto,
ocorreram as tercas e quintas-feiras no horario das 14:00 as 18:00 horas no
ambulatério do NEVE, foi garantido a padronizagcdo e qualidade nos dados
coletados, exposto as etapas da pesquisa, esclarecido possiveis duvidas quanto a
utilizacdo das informagdes para fins académicos e solicitado a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A).

Os dados foram obtidos por meio da entrevista estruturada desde a
triagem de enfermagem, aplicacdo de um questionario com perguntas claras e
objetivas e um instrumento especifico de avaliacdo da dor (escala visual analégica -
EVA), e testes especificos para lombalgia (Apéndice B). As mulheres participantes

passaram por no minimo quatro consultas de enfermagem onde foram realizadas as
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sessoes de técnicas nao farmacoldgicas para o controle da dor: educacdo em
saude, sessdes de relaxamento, estimulacdo cutdnea por meio da massoterapia e
aplicacao do troco térmico, calor/frio.

Os diagndsticos de enfermagem identificados e listados segundo a North
American Nursing Diagnosis Association - NANDA, nos dominios 6 € 9 sao do tipo
real e a partir dos quais foram planejados os cuidados ou intervencdes para
minimiza-los.

Intervencdo 1: educacdo em saude foi mediada por didlogo e da
explicacdo do conceito de dor, seus tipos, avaliacdo da experiéncia dolorosa, como
ela interfere na vida das pessoas e a importancia do controle do peso, estimulando a
mudanca nos habitos de vida, na alimentacdo, a pratica de atividades fisicas,
melhora do sono e repouso, eliminagdes e lazer.

Intervencédo 2: as sessdes de relaxamento ocorriam ao mesmo tempo que
a aplicacdo da massagem, realizada através do equipamento, colete massageador
da marca FisioMedic®, que possui um sistema de conversdo de massagem
automatica (sentido horario e anti-horario), com a funcao de simular uma massagem
shiatsu e a combinacdo da massagem com a termoterapia com duraram média de
10 a 15 minutos uma vez por semana, a aplicacdo alternada do calor e frio dava-se
por uso de compressas mornas utilizando o calor seco do ferro elétrico em um tecido
de feltro e por compressas frias utilizando os cubos de gelo em sacos plasticos de
um quilo.

Intervengéo 3: a aplicacdo das compressas mornas sobre o local da dor
durante 2 minutos, intercalada com as compressas frias por 3 minutos com trés
repeticdbes com o total de 15 minutos na regido lombar. Em cada encontro eram
orientadas a realizar esse procedimento pelo menos duas vezes ao dia e registrar no
Diario da dor (ficha de acompanhamento das intervenc¢des durante a semana) o uso
e a quantidade de doses de analgésicos e antinflamatorios (apéndice C) recebido a
cada encontro semanal.

A avaliagdo e discussdo do resultado dava-se pelo relato e registro no
diario da dor devidamente preenchido, sendo oportunizado para esclarecimento de
duvidas sobre as agbes de autocuidado e o uso das intervengdes nao

farmacolégicas no domicilio.
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4.3 Populacao e amostra

A populacéao foi composta por mulheres que relataram queixa de lombalgia
por um periodo superior a seis meses, atendidas no ambulatério do Nucleo de
Extensao da Vila Embratel, residentes no municipio de Sao Luis.

A amostra foi composta por 15 mulheres que atenderam os critérios de inclusao
da pesquisa: maiores de 18 anos de idade, queixa de lombalgia por um periodo igual
ou maior a seis meses, com disponibilidade para participar de todas as etapas da
pesquisa, que frequentaram as consultas de enfermagem por pelo menos quatro
vezes e que concordaram e assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido). Foram excluidas aquelas mulheres com lombalgia aguda (inferior a
seis meses) e aquelas que frequentaram o ambulatério no periodo inferior a quatro

vezes.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Nas consultas de enfermagem as mulheres eram entrevistadas por meio do
questionario (apéndice B), contendo questdes de identificacdo, sociodemograficas
(idade, escolaridade, tipo de habitacao, profissdo e ocupagédo, estado civil),
socioeconémicos (atividade remunerada e se recebem algum beneficio ou auxilio do
governo), itens de avaliacao da dor (escala visual analdgica - EVA) e dados clinicos,
como fatores que melhoram ou pioram a sua dor, aspectos psicobioldgicos,
psicossociais e psicoespirituais. As principais variaveis incluidas na pesquisa foram
os dados sociodemograficos, os itens de avaliacdo da dor, dados clinicos e o
numero de sessdes as quais foram submetidas aos cuidados com técnicas nao
farmacoldgicas para o controle da dor.

A partir dos dados coletados foi realizado a identificagdo dos diagnosticos de
enfermagem segundo a NANDA internacional para direcionar as intervengbes a

serem realizadas.
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4.5 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram organizados e analisados por meio de planilhas
disponiveis no software Microsoft Excel®, versdo 2017 e apresentado sob forma de

percentual simples e frequéncia.
4.6 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo faz parte de um Projeto de Extenséo, intitulado, “A¢ao da
Enfermagem na Educacdo e Reabilitacdo em Dor Crbnica na Casa da Dor do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao HUUFMA e Nucleo de
Extensdo da Vila Embratel”. Em atendimento a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhdao (CEP/UFMA), tendo recebido perecer
favoravel sob niumero 3.180.211, conforme Anexo | (Brasil, 2012).
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa responderam aos objetivos propostos e serao
apresentados segundo a seguinte distribuicdo: caracteristicas sociodemograficas e
econbmicas das mulheres participantes (tabela 1), avaliacdo e evolucao da
lombalgia (tabela 2), controle de peso (tabela 3), diagnésticos de enfermagem
segundo a NANDA-I (quadro 1), um grafico demostrando os resultados das
intervencdes de enfermagem implementadas uma vez por semana com seguimento
de quatro semanas (grafico 1), intervencdes de enfermagem nao farmacolégicas
pela escala visual analégica (grafico 2) e consumo de medicamentos relacionado a
intensidade da dor (grafico 3).

A tabela 1 apresenta a frequéncia de respostas obtidas sobre os aspectos
socioeconémicos e demograficos das mulheres participantes da pesquisa.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemograficas e clinicas das
mulheres com lombalgia crénica.— Sao Luis, 2019.

Perguntas Respostas N %
50-59 6 40,0%
Faixa etaria 60- 69 7 46,6%
70 ou mais 2 13,4%
Casada/Unido estavel 7 46,6%
Estado civil Solteira 4 26,6%
Divorciada 1 6,60%
Viuva 3 20,0%
Vila Embratel 13 86,6%
Bairro Outros bairros 2 13,3%
Aposentada 6 40,0%
Aposentadoria N3o aposentada 9 60,0%
/Pencéo o
Pensionista 0 0,00%
Exerce alguma Sim 5 33,3%
atividade N .
remunerada Nao 10 66,7%
Costureira 3 20%
Profissao/ Dona de casa 11 73,3%
Ocupagéao o
Agente comunitario de 1 6,6%
saude
Fundamental incompleto 5 33,3%
Escolaridade Fundamental completo 3 20%
Médio incompleto 1 6,6%
Médio completo 6 40%
TOTAL.: 15 100%

Fonte: Dados da pesquisa
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A tabela 1 exibe as faixas etarias mais frequente entre as mulheres com
lombalgia crénica foram de 60 a 69 anos de idade (46,6%) e de 50 a 59 (40,0%).
Notou-se que 13 delas (86,6%) sdo moradoras do Bairro Vila Embratel, que 60% nao
sdo aposentadas e 66,7% nao exercem nenhuma atividade remunerada. A maioria
das mulheres participantes da pesquisa, 11 mulheres (73,3%) responderam como
profissdo ou ocupacao serem donas de casa e 6 participantes (40%) concluiram o
ensino médio.

Tabela 2- Distribuicdo da identificacdo da dor em mulheres com lombalgia crénica— Sao
Luis, 2019.

Perguntas Respostas N %
0 a3 (Leve) 4 26,6%
Intensidade 4a6 8 53,3%
da dor (Moderada)
(EVA) 7a10 3 20%
(Intensa)
Massagem 3 20%
O que Exercicios
melhora a fisicos / o
dor  Atividade fisica 4 26,7%
Danca e/ou
caminhada

Analgésicos/

anti-

inflamatérios 8 53,3%
Atividades 5 33,3%

domésticas

O que
piora Carregar peso 8 53,3%
a dor Movimentacao 2 13,3%
TOTAL 15 100%

Fonte: Dados da pesquisa
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Os resultados da avaliacao pela escala visual analégica (EVA) aplicada
durante a triagem de enfermagem foram: 4 (26,6%) mulheres com lombalgia crénica
de intensidade leve, 8 (53,3%) com lombalgia cronica de intensidade moderada e 3
(20%) com lombalgia crénica intensa.

Na avaliacdo da experiéncia de dor, quando questionadas sobre os
fatores que melhoravam a sua dor, das quais 8 (53,3%) responderam que somente 0
uso de medicacbes analgésicas e anti-inflamatérias melhoravam a dor, 4 (26,7%)
mulheres responderam que praticar exercicios fisicos ou atividade fisica como a
danca e caminhada ajudavam a melhorar a dor e 3 (20%) mulheres atribuiram a
massagem como meio de alivio da dor. Esses resultados demonstram que em sua
maioria, as mulheres com lombalgia crénica recorrem ao uso de medicamentos
analgésicos e anti-inflamatérios como terapéutica para aliviar a dor.

Quando questionadas sobre os fatores que pioram a dor, 8 (53,3%) das
mulheres com queixa de lombalgia cronica atribuiram a acao de carregar peso como
fator de piora a dor, 5 (33,3%) atribuiram as atividades domésticas e 2 (13,3%) a
movimentacao. Isso nos mostra que mulheres com lombalgia crénica tendem a
realizar menos atividades domésticas e carregar peso, pelo medo da movimentacao
exacerbar a dor, o que pode gerar sofrimento provocado pelo sentimento de
incapacidade de realizar tarefas simples do dia-a-dia.

Os diagnosticos de enfermagem segundo a NANDA-| apresentados por
50% ou mais das mulheres com lombalgia crénica foram organizados em um quadro
(quadro 1), com as caracteristicas definidores e os fatores relacionados
correspondentes. No total 15 diagnésticos de enfermagem segundo a NANDA-|
foram identificados apds a triagem de enfermagem, mais apenas 4 diagndsticos: dor
cronica, padrao de sono prejudicado, baixa autoestima situacional e
deambulacao prejudicada, estavam presentes em 50% ou mais dos casos de
mulheres com lombalgia crénica atendidas no ambulatério do Nucleo de Extensao
da Vila Embratel (NEVE), sendo entdo considerados diretamente relacionados com a

lombalgia crénica.
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Quadro 1- Distribuicao dos diagnésticos de enfermagem, caracteristicas definidoras e
fatores relacionados das mulheres com lombalgia crénica — Sao Luis, 2019.

Diagnéstico Caracteristicas definidoras Fator relacionado
Condicao
Al . musculoesquelética crbnica;
Dor crénica Autorrelato de caracteristicas | . .. .
- | histéria de posturas de
da dor; mudanca no padrao e
trabalho estaticas;
de sono;

Padrao de sono | Alteracdo no padrao de sono, | Padrdao de sono néo

prejudicado nao se sentir descansado; restaurador;
Baixa autoestima | Sentimento de inutilidade Prejuizo funcional, mudanga
situacional no papel social;

Deambulagéo Capacidade prejudicada de | Dor, prejuizo

prejudicada andar  sobre  superficies | musculoesquelético;
irregulares, subir e descer
calgadas;

Fonte: Elaborado pela autora

Segundo a NANDA internacional o diagnostico de dor crénica tem como
definicdo, ser uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal les&o, de inicio subito
ou lento, de qualquer intensidade leve a intensa, constante ou recorrente, sem
término antecipado ou previsivel e com duragdo maior que trés meses. Assim, todas
as mulheres participantes da pesquisa (100%) apresentaram esse diagndstico por
relatarem lombalgia por um periodo superior a seis meses, atendendo também aos
critérios da International Association for the Study of Pain (IASP), que define a dor

cronica, como aquela persistente por um periodo maior que trés meses.
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O diagnéstico padrao de sono prejudicado, segundo a NANDA
internacional corresponde as interrupgdes, limitadas pelo tempo, da quantidade e da
qualidade do sono decorrentes de fatores externos, foi identificado em 8 (53,3%)
mulheres participantes da pesquisa por relatarem dificuldade para dormir devido a
lombalgia, dificuldade de posicionamento na cama, despertar durante a noite devido

a dor e sono nao restaurador.

O diagnéstico baixa autoestima  situacional definido como,
desenvolvimento de percepcao negativa sobre seu préprio valor em resposta a uma
situacdo atual, foi identificado em 8 (53,3%) mulheres devido ao autorrelato de
sentimento de inutilidade no lar, pela necessidade e dependéncia de outros
familiares para realizarem tarefas domésticas antes executadas por elas.

O diagnéstico de deambulacao prejudicada, definido como, limitagdo do
movimento independente de andar em um determinado ambiente. Esse diagnéstico
esteve presente na avaliacdo de 9 (60,0%) mulheres, que relataram dificuldade para
percorrer pequenas distancias nos momentos de agudizagdo da lombalgia, e de

subir e descer calcadas ao de deslocarem pelas ruas do bairro.

Apbs a triagem e identificacdo dos diagnosticos de enfermagem as
mulheres participantes da pesquisa receberam as intervengdes ndo farmacoldgicas
para alivio e controle da lombalgia: educagdo em saude, troco térmico, massagem e
relaxamento. Treze mulheres com uma sessédo de 45 minutos semanal por quatro
semanas e duas por seis semanas. Os resultados das intervencdes estao

demonstrados no gréfico 1.
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Gréafico 1- Distribuicdo dos resultados das intervencdes nao farmacolégicas aplicadas a
mulheres com lombalgia crénica — Sao Luis, 2019.

Resultados das intervencoes

100, 00%
20,00% [=00]
B0, 00%
40, 00%
20,00%
0,008
Melhora da Redugdodo Perdadepeso  Melhora do Melhora do Confianca ao
intensidade da uso de S0N0 bem estar caminhar e
dor medicagies psicolGgico melhora da

auto estimae  amplitude do
confianca para  movimento
realizar tarefas

domésticas

Fonte: Dados da pesquisa

Foi observado que 60,0% das mulheres participantes da pesquisa tiveram
reducédo da intensidade da dor (intensa para moderada e moderada para leve), todas
as mulheres relataram diminuicdo do consumo de analgésicos e antinflamatérios,
73,30% apresentaram reducdo de peso, 53,30% relataram melhora do sono, 46,60%
melhora do bem estar psicolégico (felicidade e satisfagdo com a vida, diminuigéo dos
niveis de solidao e sentimento de inutilidade), auto estima e confianca para executar
tarefas domeésticas, 60,00% maior confianga ao caminhar pelas ruas e melhora da

amplitude do movimento. Ouve também aumento no autocuidado, aprendizado
sobre 0 uso das terapéuticas ndo farmacologicas para o alivio e controle da
lombalgia crénica no domicilio, proporcionando as mulheres participantes uma boa
percepcao do seu quadro, sendo elas mesmas capazes de evitar a agudizagédo e
controlar a intensidade da sua dor (Grafico 1).

A melhora da intensidade da dor foi avaliada utilizando a Escala visual
analégica (EVA), onde pode-se observar que as mulheres com lombalgia crénica de
intensidade leve nao tiveram aumento da dor mais sim reduziram o escore na EVA
apo6s quatro semanas de intervencdes nao farmacolégicas. O maior escore na EVA

apresentado por mulheres com lombalgia moderada foi o seis e ao final das
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intervencdes o menor escore relatado foi um, as mulheres com queixa de lombalgia
intensa na primeira avaliagdo relataram escore oito na EVA e ao final das

intervengdes 0 escore reduziu para cinco como € demonstrado no grafico 2.

Grafico 2- Evolucao da lombalgia apds intervencées nao farmacolégicas segundo escala
visual analdgica (EVA) — Sao Luis, 2019.

Evolucao da lombalgia ap6s quatro semanas de intervencées nao
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Fonte: Dados da pesquisa
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O gréfico 3 destaca a média de consumo de medicamentos pelas
mulheres com lombalgia cronica. Observa-se que as mulheres com dor intensa
(linha verde), dor moderada (linha azul) e dor leve (linha amarela) consumiam cinco,
trés e duas medicacoes respectivamente, entre analgésicos e antinflamatérios na
primeira semana e que essas quantidades foram reduzidas ao longo do tratamento,
até chegar ao consumo de dois, um e zero de medicacdes na quarta semana. Esses
resultados foram obtidos a partir da aplicacado das intervencdes de enfermagem nao

farmacolégicas para alivio e controle da lombalgia.

Grafico 3- Consumo de medicacdes semanal por mulheres com lombalgia crénica — Sao
Luis, 2019.

CONSUMO DE MEDICAMENTOS RELACIONADO A
INTENSIDADE DA DOR

—+—Dorintensa —m— Dor moderada Dor leve

QUANTIDADE DE MEDICACOES
w =

=]
4

1% SEMANA 2% SEMANA 32 SEMANA 4% SEMANA

Fonte: Dados da pesquisa
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Outro dado relevante deste estudo foi a reducéo de peso das mulheres
participantes da pesquisa, 73,30% das mulheres apds passarem pelas intervencoes
de educacdo em saude mediadas pelo didlogo e explicacdo da importancia do
controle do peso, estimulando e orientando a alimentacdo saudavel, quanto a
quantidade, qualidade e preparo dos alimentos, ingesta hidrica, mastigacdo e o nao
consumo de alimentos processados e condimentados, apresentaram reducédo do
peso. As mulheres foram pesadas a cada encontro, para que fosse feito o
acompanhamento, registro e controle do peso de cada uma. Os resultados desse
controle estdo exibidos na tabela 3.

Tabela 3- Resultados do controle de peso de mulheres com lombalgia apés quatro
semanas de intervengdes — Sao Luis, 2019.

Resultados apos quatro semanas N %
Reducao de peso de 5009 2 13,30
Reducao de peso de 500g a 1000g 5 33,34
Reducao de peso de 1000g 4 26,67
Manutencao do peso 2 13,30
Aumentaram o peso 2 13,30
TOTAL 15 100

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 3 nos revela que onze mulheres corresponderam positivamente
as orientacdes repassadas durante as sessdes de intervencdo nao farmacolégicas
sobre a importancia do controle do peso e do estabelecimento de uma alimentagéo
saudavel. Cinco (33,34%) dessas mulheres conseguiram diminuir de quinhentas a mil
gramas de peso e quatro diminuiram mais de mil gramas ao final das quatro semanas de

aplicagéo das intervengoes.
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6 DISCUSSAO

Comparado ao estudo realizado com a populacdo em geral, homens e
mulheres, que demostrou a faixa etaria > 60 anos ser predominantemente acometida
por dor crbnica, nesse estudo que envolveu apenas mulheres com lombalgia crénica
foi identificado dor crbnica a partir dos 50 anos de idade. As demais variaveis do
estudo corroboram com os achados dessa pesquisa, quanto ao perfil de portadores
de dor crbnica na populacao brasileira, sendo de maioria mulheres, desempregadas,
que nao recebem aposentadoria, residentes em areas de fragilidade social, com baixo
nivel socioecondmico e de escolaridade (RUVIARO; FILIPPIN 2012).

O estudo de Cipriano (2011) realizado no Ambulatério de Dor do Instituto
de Neurologia de Curitiba (INC) sobre o perfil de pacientes com dor crénica durante o
ano de 2009, incluidos pacientes de ambos os sexos, independente de idade, estado
civil, profissdo, ocupacao ou escolaridade, obtiveram resultados que se aproximaram
deste estudo quanto as variaveis, sexo, estado civil e faixa etaria, com a maioria de
mulheres, casadas e a faixa etaria < 50 anos (CIPRIANO, ALMEIDA, VALL, 2011).

Malta et al (2017) em seu estudo identificou que a faixa etaria mais
acometida por dor lombar foi de 40 a 59 anos e pode ser explicada pelas mudancgas
que ocorrem no organismo devido ao processo de envelhecimento, com problemas
posturais, redugdo da flexibilidade, maior degeneracdo osteomuscular e,
consequentemente, agravamento da dor. Além disso a lombalgia encontrada em
adultos de meia idade e faixa etaria economicamente ativa, podem estar associados
as atividades laborais.

A maioria da populacdo avaliada neste estudo apresentou dor de
intensidade moderada conforme a escala visual analégica (EVA), com interferéncia
nas atividades funcionais como, praticar exercicios e atividades fisicas, realizar
atividade domésticas e carregar peso. O estudo de Brasil et al (2008) sobre o impacto
da dor crénica na qualidade de vida dos individuos converge esta pesquisa,
demonstrando que a maior parte da populacdo apresenta dor de intensidade
moderada, esta possui impacto desfavoravel na qualidade de vida, interferindo nas
atividades diérias de até dois tercos dos pacientes, especialmente na capacidade de
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realizar exercicios, praticar esportes, desempenhar tarefas da vida diaria, bem como
executar atividades laborais.

Em estudo realizado por Dellaroza (2008) as atividades fisicas,
caracterizadas como caminhar, subir escadas e realizar algum exercicio, foram os
fatores desencadeantes da dor mais citado, indo de encontro a este estudo que
identificou os fatores que pioram a dor nas mulheres com lombalgia, onde 8 (53,3%)
das mulheres com queixa de lombalgia crénica atribuiram a acao de carregar peso
como fator de piora a dor, 5 (33,3%) atribuiram as atividades domésticas e 2 (13,3%)
a movimentagao.

Outro estudo que avaliou a capacidade funcional por meio da escala
Older American Resources and Services (OARS), com 111 individuos (idosos)
portadores de dor crénica residentes na area de abrangéncia de uma Unidade Basica
de Saude, na cidade de Londrina, Parana, verificou-se interferéncia, principalmente
no sono, no humor e no lazer, ou seja, dor crénica tem impacto negativo na
capacidade funcional dos acometidos, principalmente na realizacdo de atividades de
vida diaria, podendo limitar ou até mesmo levar a incapacidade funcional (TRELHA, et
al, 2008).

Quando questionadas sobre os fatores que melhoravam a dor, 53,3% das
mulheres participantes desta pesquisa relataram que o uso de medicagdes
analgésicas e antinflamatérias melhoravam a lombalgia. Um estudo feito com
individuos com idade a partir de 60 anos, residentes na area de abrangéncia da uma
UBS, teve como resultado que, 20% dos idosos com dor crdnica utilizam analgésicos
diariamente, e destes, a maioria foi por orientagdo médica (DELLAROZA, et al, 2008).

As terapéuticas ndo farmacoldgicas sao eficazes e seguras, entretanto
ainda sao pouco utilizadas pelos individuos com dor crénica. Enquanto as
terapéuticas farmacoldgicas sdo as mais prescritas pelos profissionais de saude que
em algumas situac¢des sao indispensaveis para o controle da dor. Esta comprovado
que a associagdo de terapéuticas ndo farmacoldgicas diminui a necessidade de
medicamentos, que nos idosos pode minimizar o risco de efeitos colaterais
(DELLAROZA, et al, 2008).

Com base nos achados desta pesquisa, a intensidade da dor lombar
reduziu-se significativamente de um nivel moderado para leve apds a aplicagdo das

terapéuticas nao farmacoldgicas durante quatro semanas. Além disso nossos
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resultados mostraram que a utilizacdo das terapéuticas ndo farmacoldgicas como
intervencbes de enfermagem para o controle e alivio da dor foram positivas,
corroborando com Eghbali et al (2012), que em seus estudos demostrou o uso da
massagem como terapéutica para o controle e alivio da lombalgia crénica, através da
liberacao de endorfinas, do relaxamento dos musculos e aumento da circulacdo
sanguinea e remocao de residuos resultantes do metabolismo, mostrou ainda que a
massagem também reduz a ansiedade e causa alivio do estresse e melhora do sono.

A interacdo e escuta qualificada promovida pelo profissional enfermeiro,
combinada com a agradavel sensacao fisica resultante da utilizacado das compressas
mornas e frias de forma alternada, a massagem e o relaxamento, fazem com que haja
de forma imediata a sessao de alivio da dor. Shutes e Weaver (2007) apds anos de
pesquisa sobre massagem e relaxamento demostram que esses métodos
efetivamente reduzem e controlam a dor, devido ao aumente da circulagédo
sanguinea, aumente o fluxo linfatico nos capilares linfaticos superficiais, melhoram a
funcao respiratéria, eliminam o muco do sistema respiratério, promovem o sistema
imunolégico e reduzem o estresse, a ansiedade e a depressao.

O estudo desenvolvido por Suri et al (2017), aponta a obesidade e o
sobrepeso como fatores predisponentes para o desenvolvimento da lombalgia. Os
dados desta pesquisa que mostraram a associag¢ao da perda de peso e a melhora da
dor em 73,30% das mulheres participantes. Nossos resultados vdo de encontro a
pesquisa feita por Almeida et al (2008), que avaliou a obesidade central
(circunferéncia abdominal), constatando que as pessoas investigadas que tinham
medida maior que 80 cm mostravam associacao com a lombalgia, sugerindo-se que
que a obesidade central e o sobrepeso correlacionam-se com alteragdes musculo
esqueléticas, as quais favorecem o desenvolvimento dessa algia.

A sobre carga afeta as estruturas osteomusculares e articulares alterando
o equilibrio biomecanico do corpo e consequentemente aumenta o risco de
desenvolver a lombalgia em pessoas com sobrepeso e obesidade (SILVA; FASSA;
VALLE, 2004).

A limitagdo do nosso estudo do ponto de vista do tamanho da amostra

nao foi distinta dos resultados de estudos com populagcées maiores.
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7 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que os resultados das intervencbes de
enfermagem nao farmacolégicas melhoraram em 60,0% a lombalgia crénica das
mulheres. A avaliagdo da lombalgia pela escala visual analoégica (EVA) resultou na
diminuicdo da dor intensa para moderada e moderada para leve e a reducao do
consumo de analgésicos e antinflamatérios em 100%, a perda de peso 73,30%, a
melhora do sono 53,30%, a melhoria do bem-estar psicolégico 46,6% e maior
confianga ao caminhar pelas ruas e melhora da amplitude do movimento em 60,00%
das mulheres com lombalgia cronica.

Conclui-se que as intervengbes de enfermagem nao farmacolégicas
aplicada nas mulheres participantes desse estudo corresponderam com os resultados
de estudos com maior populacdo e com o estudo da fisiologia e mecanismo de alivio
da dor, levando em consideracdo o0s aspectos psicobiolégicos, psicoespirituais de
forma individualizada e o resgate na adesdo do autocuidado com o controle de
sintomas da lombalgia, impactando positivamente na qualidade de vida. E importante
salientar que sdo medidas preventivas visando o bem-estar e a qualidade de vida dos
individuos acometidos pela lombalgia crénica.

Assim a dor cr6nica € um dos motivos mais comuns pelo qual as pessoas
recorrem aos servicos de saude, por n&o experienciar um tratamento adequado da
sua dor. A experiéncia de participar e aprender o manejo da dor por meio de
intervengcbes nao farmacologicas representam uma estratégia que minimiza a

demanda dos servigos e reducao dos custos para os sistemas de saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem desempenha papel fundamental como integrante da
equipe multidisciplinar, frente ao monitoramento da dor como 5° sinal vital, pois seu
desempenho é capaz de influenciar e comprometer todo o trabalho da equipe. Em
virtude disso, faz-se necessaria a conscientizacao de toda equipe de enfermagem,
quanto a importancia de seu comprometimento, para que juntos, com os demais
membros da equipe multidisciplinar, possam trabalhar alcancando sucesso no
controle e manejo da dor. As intervengdes nao farmacoldgicas sao de baixo custo e
facil aplicabilidade e quando associadas ao tratamento convencional possibilitam
melhor resposta analgésica, proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes
com dor lombalgia crénica.

Reconhecer o impacto das terapéuticas nao farmacolégicas na lombalgia
cronica torna possivel usar essas técnicas como uma intervencdo complementar
com outros tratamentos para condicées complicadas, como lombalgia, em que 0s
pacientes geralmente ndo se beneficiam de outros métodos. Além disso, tais
métodos podem ser facilmente ensinados as pessoas, a fim de tomar medidas
eficazes para reduzir a dor crdnica.

Essas praticas complementares vém se difundindo gradativamente,
tornando-se um grande avangco e ampliando o campo de trabalho para os
enfermeiros. A propria doenga provoca no paciente isolamento social e sensagéo de
inutilidade, porém estas medidas possibilitam ao paciente a percepcao da sua
doenca e de que forma ela estd interferindo na sua vida, proporciona mais
autonomia através do autocuidado e os mesmos percebem estas terapias com a
melhora da autoestima, trazendo conforto, bem-estar e relaxamento, inclusive
interferindo e reduzindo a dor no dia a dia.

O enfermeiro possui respaldo legal do COFEn para atuar nesta area, e
cabe a este profissional implementar estas medidas, contanto que tenha treinamento
e instrumentalizacado conforme a lei preconiza. Percebe-se deficiéncia por parte dos
enfermeiros que trabalham com este aspecto, ou que publiquem assuntos
referenciados a dor oncoldgica, os mesmos ressaltam que pouco se conhece cursos

que o tornem especialistas.
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Ha preocupacéao dos profissionais em enfermagem em tratar a dor em sua
totalidade, porém na medida que a doenga e o tratamento evoluem, a capacitagao
dos enfermeiros € insuficiente. As acées dos enfermeiros em relagcdo a dor sao
baseadas no modelo médico, é necessario que o enfermeiro procure formagdo em
terapias alternativas e utilize a SAE como recurso para melhor planejar, implementar
e avaliar intervencgoes, realizando agdes para o alivio da dor.

E necessario intensificar as pesquisas na area da Enfermagem sobre as
terapias complementares, ampliando o campo de atuacdo do enfermeiro,
conduzindo as intervencoes terapéuticas efetivas realizadas por esses profissionais

para o adequado controle e manejo da lombalgia crénica.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL O MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Eu, , estou

sendo convidada como voluntdria a participar da pesquisa “INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM NAO FARMACOLOGICAS NO TRATAMENTO E CONTROLE
DA LOMBALGIA CRONICA”. Que tem como objetivo, avaliar as intervencdes de
enfermagem ndo farmacoldgicas no tratamento da lombalgia cronica em mulheres no Nucleo

de Extensao da Vila Embrate]l-NEVE/UFMA.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Serd agendado
um encontro com todas as mulheres interessadas em participar da pesquisa, com o objetivo de
apresentar a equipe executora e as etapas da pesquisa e para esclarecimentos de duvidas e
posterior o convite para a assinatura do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido. Para
obter os dados da pesquisa a senhora participard de uma entrevista onde serdo feitas perguntas
por meio da aplicacdo de um questiondrio sobre suas caracteristicas sociodemograficas (idade,
escolaridade, tipo de habitagdo, profissdo e ocupagdo, estado civil e renda); sobre seus habitos

de vida; sobre sua doencga e como ela influencia seu dia a dia.

Caso aceite participar, estd sendo orientada de que esta pesquisa trard alguns
beneficios, tais como: Melhora do conhecimento acerca da sua patologia, aprendizado sobre
as terapéuticas ndo farmacoldgicas para alivio e controle da dor e serd acompanhada
semanalmente por uma equipe composta por enfermeiros e académicos de enfermagem.
Assim, estd ciente que nesse estudo podem ocorrer riscos como constrangimento, desconforto
e ansiedade decorrentes de alguma questio obtidas no questionério. Caso ocorra desconforto
pelo tempo exigido ou até um constrangimento pelas atividades realizadas ou para responder
alguma pergunta a mesma ndo precisard ser respondida e isso ndo comprometerd a sua
participacdo na pesquisa, sera prestada assisténcia imediata como: a suspensdo da atividade ou
a realizacdo da mesma em momento mais oportuno

Vocé estd recebendo os esclarecimentos necessdrios sobre a gratuidade em
participar desta pesquisa, sendo assim ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-

se. A recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em
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que é atendida, necessitando apenas comunicar o pesquisador. E assegurada a assisténcia durante
toda pesquisa, bem como lhe é garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois
da sua participacdo. O pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, sua privacidade serd respeitada atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢ao N° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e
cientificos, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe
identificar, serd mantido em sigilo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsdvel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serao
destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo
que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a vocé, sendo
assinado em duas vias de igual teor e devera conter rubricas do participante da pesquisa e do
pesquisador em todas as paginas, caso o participante esteja impossibilitado de assinar, ou seja,
analfabeto, usaremos a impressao digital.

Através das informacdes coletadas queremos chegar a resultados que podem
contribuir para melhor orientar as acdes e estratégias adotadas pelos enfermeiros no cuidado
de pacientes com dor lombar cronica, além de proporcionar mais subsidios para futuras
pesquisas que busquem novas alternativas terap€uticas para esses pacientes.

Em caso de dividas acerca da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo, na Av. Dos
Portugueses n° 1966, Vila Bacanga. Sdo Luis- MA. Cep: 65080-805, Telefone: (98) 32729700
ou com a pesquisadora Rosilda Silva Dias pelo E-mail: rsilvadias@gmail.com ou ainda no
Comité de Etica em Pesquisa do da Universidade Federal do Maranhdao (CEP-UFMA),
endereco: Avenida dos Portugueses s/n, Cidade Universitdria Dom Delgado, Prédio do CEB
Velho, PPPG, Bloco C Sala 07. E-mail para correspondéncia cepufma@ufma.br e fone: 3272-
8708.

Sao Luis, de de 2018.

Assinatura do sujeito: ;

Nome e Assinatura do pesquisador:

Coordenadora Responsavel:
Enf* Prof® Dr” Rosilda Silva Dias


mailto:cepufma@ufma.br
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APENDICE B- QUESTIONARIO DE TRIAGEM AMBULATORIAL DE DOR
CRONICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA EDUCACIONAL DE ENFERMAGEM EM DOR CRONICA

TRIAGEM AMBULATORIAL DE DOR CRONICA
CASA DA DOR () NEVE () ESCOLA DE COLUNA ( )

Nome:

Idade: Sexo: Prontuario HUUFMA:

Naturalidade:

Endereco:

Cidade:

Contato:

Escolaridade:

Profissao/ Ocupacio:

Estado civil:

Em atividade (trabalho): ( ) Sim ( ) Nao

Atividade remunerada: ( )Sim ( ) Nao

Aposentado (a): ( ) Sim ( ) Nao

Licenca Satde/ Auxilio Doenca: ( ) Sim ( ) Nao




60

ESCALA NUMERICA DE DOR

No momento:

0 1 2 3

Sem dor I

Pior dor possivel

Em geral (média de dor):

0 1 2 3

Sem dor |

Pior dor possivel

O que melhora a dor?

O que piora a dor?

Historia da queixa atual:

Profissional que encaminhou:

Sentimento em relacio a dor:

Cirurgias/ Internacoes:

Doencas de Base:

Medicacoes em uso:

Alergias:

Imunizacao:

Alcoolista ou Tabagista:




61

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS/ PSICOSSOCIAIS/PSICOESPERITUAIS

Sono e repouso:

Alimentacao:

Hidratacao:

Eliminacoes:

Higiene:

Exercicio e atividades fisicas:

Atividade sexual:

Habitacao:

Seguranca:

Lazer:

Auto-estima/Auto-imagem:

Interacao social:

Rede de apoio:

Crencas e valores:

Realiza exames periodicos:

(Sentimentos de perdas ou outros problemas?)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES NAO MEDICAMENTOSAS

RESULTADOS ESPERADOS




1. TESTES ESPECIFICOS PARA LOMBALGIA (se presenca de dor colocar sim)
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Testes

Positivo

Negativo

Manobra de Valsalva

Teste de shober

Flexdo da coluna lombar

Extensdo da coluna lombar

Manobra de Romberg

Sinal das pontas (pontas dos pés)

Sinal das pontas (calcanhar)

Manobra de Lasegue direito

Manobra de Lasegue esquerdo

Sinal do arco de corda direito

Sinal do arco de corda esquerdo

Teste de Patrick direito

Teste de Patrick esquerdo

Teste de forca do gliteo maximo direito

Teste de forca do gliteo maximo esquerdo

Teste de forca psoas direito

Teste de for¢a psoas esquerdo

2. TERAPIAS NAO FARMACOLOGICAS QUE SERAO APLICADAS:
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APENDICE C- DIARIO DA DOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ

NUCLEO DE EXTENSAOQ DA VILA EMBRATEL - NEVE

PROGRAMA EDUCACIONAL DE ENFERMAGEM EM DOR CRONICA - PEEDC

DIARIO DA DOR
PERGUNTAS TERCA | QUARTA | QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO | SEGUNDA | TERCA
. . SIM [NAO | SIM [NAO | SIM [NAO | SIM [ NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM [ NAO | SIM [NAD
Vocé sentiu dor hoje? |l wnds e s |60 e 5 (e | a5 I o e
Vocé usou medicamento parador | SIM [ NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM |NAO
hoje?
(Quantas vezes usou medicamento | & = = = &= = = =
ara passar a dor?
parap oy o (o (o (o |jog |l o9
Fez uso de compressas: Jmindafria | giM | NAO | SIM [ NAO | SIM [ NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAQ | SIM [NAO
de 2min morna?
1vez 1vez 1 vez 1vez 1vez 1vez 1vez 1vez
Quantas vezes usou as compressas, [ ) 3 3 3 3 3 3
1 vez. 2 vezes. 3 ou mais vezes?  |EZES vezes vezes vezes vezes vezes vezes vezes
; 2 : Jou Jou Jou Jou Jou Jou Jou Jou
mais mais mais mais mais mais mais mais

ORIENTACAO: marque com um X quando a resposta for positiva.

OUTRAS ANOTAGOES:




ANEXOS
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ANEXO |- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFMA - UNIVERSIDADE Plotatorma
FEDERAL DO MARANHAOQ %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Peaquisa; INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HAD FARMACOLOGICAS NO TRATAMENTO
E CONTROLE Dv LOMBALGILA CROMICA

Peaquisador: ROSILDA SILVA DIAS

Area Tematica:

Vergdo: 2

CAAE: 035459018.6.0000.5057

Ingtiulgio Proponsnte: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Patrocinador Principal: Financamenio Prooro

DADDS DO PARECER

Homero do Parecer: 3.160.211

Apressntagio do Projeto:

A dor na rzgldo lomoar ou lombaigla & definida como toda e qualquer condigdo de dor ou rigidez, locallzada
na regido Inferior da coluna vertebral, situada entre o Oiimo arco costal & a prega glatea, podenda
apresentar ou ndo Imadiacdo para um, ou ambos 05 membros Inferiores, manifesta-s2 de irés fomas: dor
lombar, dor pélvica posterior ou dor combinada (MADEIRA et al, 2013). represanta 36% dos Casos,
caracterizando um grave problema de sadde poblica com impacto soclal e financeiro (VIEIRA, 2012).A
lombalgla ¢ wna das afeccles musculoesgueléticas mals comuns & sua Importinela pode ser constatada
pelas medidas de prevalencla na populagdo geral, Meuccl; Fassa; Farla, (2015); Macfarans ef al., {2012),
podendo aingir homens & mulheres em difersntes faleas efarias (BALANGUE &1 al, 2012). Trata-se o2 um
probiema de salde padblica, sando conslderada uma das principals causas de absenislsmo ao trabalho, da
Incapacidade temporana ou permanente @ mesmo de Invalidez na |dade adulta, Dagenals; Cano; Haldeman,
[2008); Wynne-Jones; Dunn; Main, {2008), gerando atos custos econdmicos para os slstemas de
seguridade soclal @ para a sa0de. A atuagdo da Enfermagem estd respaldada na resplugdo do COFEM-
197797, que estabelece e reconnece a6 Teraglas Complementares como especialidads ou qualfcagio
profissional de Enfermagem, iodavla, mesmo reconhecida, alnda ha uma centa disciminagio, por sersm
realizadas deniro de wm paradigma difersnte dagquele gue nortela 3 pratica de sadde. Diante desses
aspecios, @ visto o avango quanio 35 1eraplas comgplemeniares para o alivio da dor pelos Enfermelros,
EEndo que £5535 1eraplas @m demonstrade efcdcla guanto

Agrenida does Fortugusses, 1955 TEE Welho

Balmo: Bioco C.Eals T, Comis de Ebca CEF: &= pE-0a0
LF: WA Bunioiploc  EAD LS
Tedsfions:  (SEIZITI-ETOE Fax- {353I72-8T08 E-mall: cepufmsirta br

Frgiva O de. 34
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UFMA - UNIVERSIDADE Plotaforme
FEDERAL DO MARANHAQO %
Confrumglic & Pascer 3181211

a2 allvle do guadro doloroso. Cojetivo: Avallar as Intervengles de Enfermagem ndo farmacoléghcas na
tratamento de pacientes com lombalgla cronica. MetodoioglaEstudo 8o Hpo transversal, quantiativo e oe
carater descaitteo. E um recorte de um g2 wm Projeto de Extensan da Universidade Federal do Maranhdo,
ntmeado, "Agdo 43 Enfermagem na Educagdo e Reablitagdo em Dor Crdnlea na Casa da Dor do Hosplital
Universitario @a Universidade Fedaral do Maranhdo HUUFMA™.O local d3 pesquisa serd o Micleo de
Extensdo da Vila Embratel (MEVE), lpcallzado na Zona urbana, Avenlda Samey Filho no balme da Vila
Embratel no mumiciplo @2 530 Luls, Maranhdo.Para 3 reallzagdo da pesquisa serd utllizado um questionario
contendo quesiles de idenificagdo, socipdemograficas (ldade, escolaridade, tipo de habliagdo, profizsdo e
ocupacan, estado ovil), socloecondmicos (atvidade remunerada e se recebem algum beneficlo ou auxdlo da
govemo), Hens de avallagdo da dor (escala numénea de dor) & dados clinlcos, coma Tatores gue mehoram
ou ploram a sua dor, aspectos pslcobloltglcos, pslcossocials e pslcoespirituals. As princlpals vanavels
nciuidas na pesquisa foram os dados soclodemograficos & os testes especiiicos para lombalgla.A amasia
5813 composta pelos gue alenderem os critéros de Inclusan da pesquisa: makores de 18 anos de ldade,
guelxa de lombalgla por um periado Igual ou malor a sels meses, com dsponibiidade para particlpar de
todas as etapas da pesquisa & Que concordarem € assnarem o TCLE (Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido).Os dados quantitativos serfo organlzados & anallsados por melo e planiihas disponivels na
software Microsoft Excel® & apreseniado sob forma de percentual simples & frequénca.

Objetivo da Pesqulsa:
Objetivg Pimarna:

Avallar a5 Intervengles de Enfermagem ndo farmacoldglcas no tratamenio de paclentes com lombalgla
crinica.

Dbt Secundana:

= ldenifficar o5 diagnésticos de enfermagem e 3s condigles soclo demaograficas e a experiéncla de dor dos
paclenies atendidos;

= Implemaniar 3s agles ndo farmacoldgicas [educacdo em salde, apllcagdo de exerciclos para o
fortaleciments muscular, massoterapla, troco térmico & relagamento);

= Varifiear os reswitados das iIntereengles.

Avallagio dos Riscos & Baneficlos:

Riscos:

Caso ocorma algum tipo de riseo minima como um desconforte pelo tempo exigldo ou até um
constrangimenio pelas attividades reallzadas ou para responder alguma pergunta a mesma ndag

Agrenida dces Forfuguesses, 1958 CEE \elho

Balmo:  Bioco CEads T, Comi de Ebca CEF: &5 pec-380
LIF: ki Munloiploc  EAD LS
Tebsfona: (SEI3IT2-2T08 Faxc {3=EI72-8708 E-mall: cepufmafiutea br

Srigira (7 s 4
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UFMA - UNIVERSIDADE o€ Plabeforme
FEDERAL DO MARANHAO %
Conbrumglic oo Perscer. 3181211

preclsard serrespondida @ 1550 ndo comprometsrd a sua participacdo na pesquisa, serd prestada
assistdncia Imedlata comoc 3 suspensdo da atividade ow a reallzacdo da mesma em moments mals
oportuna, caso acelte ainda paricipar da pesguisa, ndo acamelara Onus de qualguer espécle.
Benaficios:

Caso acelte participar do estudo serd marcada previaments 3 data 2 horaro para a enfrevista. Voc# ndo
tera nenhum custo. Voo s2ra esclarecdo (3) em qualquer asp=cho que deselar e estard Ivre para participar
ou recusar-s2. Em relagdo 308 beneficlos do estudo estdo relaclonades a contribulgdo para ampdlar os
conhecimentos a respelta do tema.

Comentarlos & Conslderagdes sobre 3 Peaquiea:

A pesgulsa e51a bem elaborada e com todos 05 elementos Necessaros 30 ssu pland desenvolvimento.

Conglderagies sobre o8 Temmos de apresentagio obrigatoria;

Todos o6 1Efmos de apresentagdn obrgalonos foram eniregues & eslan 02 3COrdo COMm 3 resolupda 466/12
00 CHS.

Racomendagies:

W0 existem recomendacies.

Conclusdiss ou Pandénclas & Lista ds Inadaquagdas:
Todas as pendéncias foram 3catadas & comigidas pela pesquisadora & 25130 de acondo com a resolugdo
456712 do CHS.

Coneslderagies Finalkes a critérlio oo CEP:

Ests parecar fol alaborado bkassado nos documentos abalxo relackenados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Auior SRUGEGa0
Infornagdes Baslcas FE_IHFIIIHMA.I}&EE_BAEICF.E_DD_F 290172019 Acaito
00 Projeto ROJETO 1194257.pal 10C25:21
Owfros RESPOSTA. doc 290172019 |ILKELYME DE Acaito

10:27:43 | FREITAS COSTA
TCLE ' Termios de | TCLE.docx 040172019 |ILKELYME DE Acaito
Assentimeanta 024656 |FREITAS COSTA
Justificativa os
Ausancia
Projeto Detalhada /| PROWJETO.p 040172019 |ILKELYME DE Acaito
Brochura 024646 |FREITAS DDSTA
| Investigadar
Emdisrego:  Awenids oo Fortugueses, 1356 CEE Velho
Balmoc  Bioco C,Essa T, Comit s Etca CEP: &55.pa0-0a0
LIF: kAA Eunioiplo:  EAD LLIE
Tedefions: (3513ZT2-5708 Faxz (353272-8708 Esmall: epufmafutabs

Frgina (11 e 34
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UFMA - UNIVERSIDADE (e Plaibaforme
FEDERAL DO MARANHAD ‘C%r

Contrusglic oo Perscer: 3 TELIN

Projeto Detalhado /| PROWJETD.doc 040172019 |ILKELYME DE Aceito

Brochura 0X46:25 |FREITAS COSTA

Inves dar

DE{:I.E%D da Tesmo.pdf 03/DER2018 |ILKELYME DE Ao

Instuigda 2 12:04:41 |FREITAS COSTA

Infrasstniura

Foiha de Rosto Foldha.pd? O3/DER2013 |ILKELYME DE Ao
1253118 |FREITAS COSTA

SlMuagaon do Parecer:

Aprovado
Hecassita Apreclagsoe da COMEP:
Hao
SAD LIS, 01 e Margo de 2019
Aasinado paor:
FRANCISCO HAVARRD
{Coordenadorfaj)
¢ Awenids does Portugueses, 1956 CEE Welho

Balme:  Bioco ks 7, Comils de Efca CEP:- &5 DRCHDA0

LIF: Bunioiplo:  EAD LS

Tedefiona: (58]327T2-5708 Fax- (S53272-8708 E-mall: cepufmaiutta br

Frigivas (4 ca. 34
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ANEXO II- PARECER DO COLEGIADO DO CURSO- PROJETO DE TCC

T T T———
W EEEEE R E e ——

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS - CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DETCC

4 TiTULO: INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NAO FARMACOLOGICAS NO
TRATAMENTO £ CONTROLE DA LOMBALGIA CRONICA.

2 ALUNO: ILKELYNE DE FREITAS COSTA

3. ORIENTADOR: PROF. DRA. ROSILDA SILVA DIAS

4 INTRODUGAO: Apresenta-se fundamentada, atualizada e contextualizada.

5. JUSTIFICATIVA: Descreve objetivamente a justificativa para realizagéo do estudo.

6.0BJETIVOS: Expiicitz-se de forma clara o objetivo geral do estudo no que concerne avaliar
~3es de Enfermagem néo farmacolégicas no tratamento da lombalgia cronica.

as menvenCioces CE

7. PROCESSO METODOLOGICO: Apresenta descricio da metodologia proposta, respeitando-
se os requisilos exgidos na investigacao cientifica.

8. CRONOGRAMA: Aceguado.
9. TERMO DE CONSENTIMENTO: Pertinente.
10. NORMATIZACAO DO PROJETO DE PESQUISA: Adequada.

11. CONCLUSAO DO PARECER: O estudo contribui para o conhecimento e/ou pratica na
area abordada. sendo de parecer favoravel a sua exequibilidade.

S30 Luis, 23 de outubro de 2017.

7,:5&_;-14‘&1 igw‘ﬁfa, ’/&1 ‘x”% QQ&,‘Q,

Professora Relatora
Colegiado de Curso em reuniao dodia 28 / 40 /201
referendum” do Colegiado de Curso em / / .

/

Colegiado de Curso em reuniao do dia / ‘

4
A l A
me‘{)'r_‘/l;néw‘m

Coordenadora do Curso de Enfermagem

o Aprovado pelo
Aprovado ~ad
Referendado pelo
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ANEXO Illl- RESOLUCAO N¢ 1512- CONSEPE -2016

7~

’

RESOLUCAO N° 1512-CONSEPE, 24 de novembro de 2016.

Referenda Projetos de IExtensio,
objeto da Resolugao  n’
1498-CONSLEPIE, de 14.10.2016.

A Reitora da Universidade Federal do Maranhao, na qualidade de
PRESIDENTA DO CONSELHO DI ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO, no uso de
suas atribuigoes estatutarias e regimentais;

f Considerando o que decidiu referido Conselho em sessio desta
& data;

i

y RESOLVE:

4 Art. 1" Referendar a Resolugao n® 1498-CONSEPE, de 14 de outubro de
i 2016, que homologa os Projetos de Extensio adiante citados:

/i Processo n” 14442/2014-55. Projeto Buritirana: inclusiao
lecnoldgica ¢ desenvolvimento humano na conservagao € uso
v sustentavel da biodiversidade, do Departamento de Informitica;

‘; 1. Processo n’ 11026/2015-86. Acgao da  Enlermagem na
i Educagao e reabilitagao em dor cronica na casa da dor do
L HU/UFMA, do Departamento de Enfermagem;

\ I11. Processo n® 11220/2015-61. Desenvolvimento ¢ inclusao
. produtiva da apicultura na regiao Tocantina, do Curso de
! Engenharia de Alimentos do CCSST;

l: 1V. Processo n® 5282/2016-15. Promogao do conhecimento da
' sislematizagio da assisténcia em enfermagem para enfermeiros, da

i Coordenacao do Curso de Enfermagem do CCSST;

: V. Processo n® 8581/2016-10. 1 eituras diversas, do Campus de
Grajaa;

VI. Processo n® 8656/2016-54. Educacio cm  Saide como
intervengiio  de  Enfermagem para  pacicntes  diabéticos,  da
Coordenacio do Curso de Enfermagem do CCSST;

VI Processo n® 9725/2016-47. Avaliagio ¢ moniloramento das
condigoes higiénico sanitdrias do Restaurante Universitario da
Universidade Federal do Maranhao, Campus de Imperatriz, da
Coordenagao do Curso de Engenharia de Alimentos, do CCSST;
VIII. Processo n® 9728/2016-81. Diagnéstico de boas priticas em
panificadoras: uma [erramenta  na  prevengao  das  doengas
i transmilidas  por alimentos, da Coordenagao do Curso de
Engenharia de Alimentos, do CCSST;

IX.  Processo n* 10600/2016-60. Lingua cm conlexto: espanhol
para comunidade, do Campus de Sio Bernardo/MA;
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ANEXO IV- TERMO DE CONCORDANCIA DO LOCAL ONDE FOI REALIZADO O
PROJETO

e B UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
"i;f E:;'? Furearda st swids ros teremas da el n™ S153, de 23020/ LI = Sha Luts - Baranfeio,
ﬁ‘.!- ?fyft f PRO-REITOMRIA OE EXTEMSAD, CLULTURA E EFAPREEN DECORISMO
A

ANEXO 11 - TERMD DE CONCORDANCIA DO LOCAL ONDE SERA REALIZADO O
PROJETO

NUCLED DE EXTENSAD DA VILA EMBRATEL-NEVE

TERMO DE CONCORDANCIA DO LOCAL ONDE SERA REALIZADO O PROIETO

Declaramos para fins de comprovagio, junte a Prd-Reitoria de Extemsiio, Cullura e

: ; e 3 = i Feabsilitagio em Dor
Empreendedorismo, que o projets- Agio da Enfermagem na Educagao e > PR
Crénica no HUUFMA & Nacleo de Extensio da Vila Embratel. Coordenado por Re silda Silva Dias,
seri realizado noda) Nicleo de Extensio da Vila Embratel- NEVE.

Sin Luois, 05 de janeing de 2008

Thel Mg o

i1y,
Aﬁtinaluruﬂwwlﬁ’ﬁth lacal/Espagn




