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RESUMO

Introducio: A lombalgia é considerada uma das alteracdes musculoesqueléticas mais
comuns nas sociedades industrializadas, afetando 70% a 80% da populagdo adulta em algum
momento da vida'. Os métodos ndo farmacoldgicos de controle da dor sdo uma alternativa
terapéutica equilibrada, segura, bem tolerada e de baixo custo e, em associa¢do a farmacos,
potencializam o efeito terapéutico, reduz as doses farmacoldgicas e minimiza os efeitos colaterais
e adversos?. Objetivo: Avaliar o consumo de medicamentos a partir da associagao de terapéuticas
ndo farmacologicas em mulheres com lombalgia cronica. Metodologia: Trata-se de um estudo
do tipo descritivo, analitico e exploratdrio, com abordagem quantitativa realizado no periodo de
janeiro a novembro de 2019, em 20 mulheres com lombalgia cronica atendidas no ambulatério
do Nucleo de Extensdo da Vila Embratel. Para coleta de dados foi utilizado um questionario para
obtencdo dos dados sociodemograficos, socioecondmicos, clinicos e a avaliagdo da média do
consumo de medicamentos para o alivio da dor a partir da aplicacdo de terapias nao
farmacoldgicas por 4 semanas. Resultados: Caracterizou-se a predominancia 100% do sexo
feminino, casadas (60%), aposentadas (50%), com ensino fundamental completo (25%), com
renda média mensal de 1,5 saladrio minimo. As classes de medicamentos mais consumida para o
alivio da dor foram os analgésicos (46%) ¢ anti-inflamatérios (29%). Nas mulheres com
lombalgia que apresentaram dor leve, o consumo médio de medicamentos a partir da aplicagdo
das terapias ndo farmacoldgicas depois de 4 semanas diminuiu 50%, passando de 1,2
medicamentos na primeira semana para 0,6 medicamentos no final da pesquisa. Na dor moderada
o consumo médio, diminuiu 41%, passando de 2,7 medicamentos na primeira semana para 1,1
medicamentos na final da andlise, na quarta semana. J4 na dor intensa, o consumo médio
diminuiu 54%, passaram de 4,8 medicamentos na primeira semana para 2,6 medicamentos no
final da analise, na quarta semana. Conclusio: Os resultados evidenciaram a notdria redugdo da
quantidade de medicamentos consumidos a partir do inicio da utilizacdo das terapéuticas nao
farmacologicas para o alivio da dor proposta para cada mulher. Dado isso, faz-se necessario que
a equipe de enfermagem reconhega e aplique as terapéuticas na sua rotina de cuidados em frente
ao paciente com dor crdnica, reconhecendo-as como primeira escolha de tratamento para

lombalgia cronica.

Descritores: Dor cronica. Dor lombar. Enfermagem. Terapéuticas complementares.



ABSTRATC

Introduction: Low back pain is considered one of the most common musculoskeletal disorders
in industrialized societies, affecting 70% to 80% of the adult population at some point in life’.
Non-pharmacological pain control methods are a well-balanced, safe, well-tolerated and cost-
effective therapeutic alternative and, in combination with drugs, potentiate the therapeutic
effect, reduce pharmacological doses and minimize side and adverse effects>. Objective: To
evaluate drug consumption through the association of non-pharmacological therapies in women
with chronic low back pain. Methodology: This is a descriptive, analytical and exploratory
study with a quantitative approach conducted from January to November 2019, in 20 women
with chronic low back pain seen at the Outpatient Clinic of Vila Embratel Extension Center.
For data collection, a questionnaire was used to obtain sociodemographic, socioeconomic, and
clinical data and to evaluate the average consumption of pain-relieving drugs from the
application of non-pharmacological therapies for 4 weeks. Results: The predominance was
100% female, married (60%), retired (50%), complete elementary school (25%), with average
monthly income of 1.5 minimum wage. The most commonly used classes for pain relief were
analgesics (46%) and anti-inflammatory drugs (29%). In women with low back pain who had
mild pain, average drug use from non-pharmacological therapies after 4 weeks decreased by
50% from 1.2 drugs in the first week to 0.6 drugs at the end of the survey. In moderate pain the
average consumption decreased 41%, from 2.7 drugs in the first week to 1.1 drugs in the final
analysis, in the fourth week. In severe pain, mean consumption decreased by 54%, from 4.8
drugs in the first week to 2.6 drugs at the end of the analysis in the fourth week. Conclusion:
The results showed a noticeable reduction in the amount of drugs consumed from the beginning
of the use of non-pharmacological therapies for pain relief proposed for each woman. Given
this, it is necessary that the nursing staff recognize and apply the therapies in their care routine
in front of the patient with chronic pain, recognizing them as the first choice treatment for

chronic low back pain.

Keywords: Chronic pain. Backache. Complementary therapies. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma
sensacdo ou experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tissular real ou
potencial, descrita em termos de tal lesio. E um mecanismo de prote¢io do organismo, que
ocorre sempre que qualquer tecido estiver lesado e faz com que o individuo reaja a remover o
estimulo doloroso (GAYTON, 2002).

A dor cronica pode ser definida como dor persistente ou recorrente num periodo de
tempo extenso que pode ou ndo se associar com um processo patologico especifico, dor que
dura mais de 3 ou 6 meses, ou dor que afeta negativamente o cotidiano e bem-estar (NETO,
2010). Em quadros dolorosos de evolugdo cronica, sem patologia estrutural demonstravel, a dor
perde a funcdo de alarme e passa a ser o nucleo fundamental do determinando importantes
repercussdes emocionais, cognitivas e trabalhistas que implicam uma série de transtornos na
vida pessoal e no convivio familiar e social do paciente (SOUSA BRAZ et al. 2011).

A dor afeta pelo menos 30 % dos individuos durante algum momento da sua vida e, em
10% a 40% deles, tem duragdo superior a um dia (BLYTF, 2008). A incidéncia da dor cronica
no mundo oscila entre 7% e 40% da populacdo. No Brasil, estudos mostram altas taxas de
prevaléncia. Um estudo mostrou prevaléncia de 61,4% na populagdo e outro encontrou
prevaléncia de 41,4% (SA, 2009). Em Sio Luis, a prevaléncia encontrada foi de
aproximadamente 42% (MORAES, 2012).

Uma das causas que mais levam cidaddos a deixarem suas atividades laborais nos
Estados Unidos ¢ a lombalgia. Essa condi¢do ocupa a segunda posi¢ao entre as causas mais
procuradas em visitas médicas, bem como o quinto lugar nas admissdes hospitalares para
procedimentos cirargicos (HART, 2016). Em torno de 10 milhdes de cidaddos brasileiros
sofrem algum tipo de incapacidade por causa dessa comorbidade, 70% dessas pessoas poderdo
sofrer mais episodios de lombalgia no decorrer da vida (TEIXEIRA, 1999).

Na pratica clinica os pacientes com lombalgia cronica sdo categorizados em trés grupos:
1) associado a uma doenca subjacente especifica; 2) com presenca de componente neuropatico
(lombalgia associada a lesdo ou doenca do sistema nervoso somatossensitivo); 3) inespecifica,
(na maioria dos casos é de origem mecanica). No atendimento primario, ndo especializado,
apenas 15% das dores lombares estd relacionada a uma causa especifica (trauma, infeccao,
inflamacao, artrite reumatoide, tumor, hérnia discal, vasculopatia etc.), em que 75% ndo se

encontra uma causa organica evidente (ALMEIDA, 2017).
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A dor ¢ o principal motivo para procura de ajuda em servigos de saude. Assim, todo
profissional de satde necessita de conhecimentos basicos sobre a fisiopatologia da dor e deve
ser capaz de usar, pelo menos, um simples tratamento de primeira linha. Ao contrario do
"tratamento especial da dor", que deve ser reservada para médicos especialistas com formagao
especifica em sindromes dolorosas, o conhecimento da gestdo geral da dor ¢ uma obrigagdo
para todos os outros profissionais de saide que devem estar aptos a tratar a maioria dos doentes
com dor e sindromes dolorosas comuns (IASP, 2019).

Devido a sintomatologia severa a busca por alivio da lombalgia cronica vem crescendo
exponencialmente (ROMEO, 2017). A grande procura ocasiona um aumento nas despesas ¢
custos dos tratamentos em redes especializadas. O custo de tal demanda € uma pressao para os
poderes publicos e privados, visto que os governantes, as industrias e a sociedade estdo
incumbidas de pagar valores altos pelo servigo prestado (HANSSON, 2009).

A partir da segunda metade do século passado, intensificaram-se os questionamentos a
respeito da visdo biomédica tradicional (SARDA et al. 2012). O modelo biomédico ainda hoje
¢ reconhecido e incorporado pelos servicos de saude pelos seus beneficios para promover o
alivio da dor. O tratamento da lombalgia consiste em um modelo mecanicista e imediatista,
visando o alivio imediato da dor. O tratamento farmacoldgico continua sendo a opg¢do
terap€utica inicial para esse tipo de condicdo, podendo levar ao aumento da pratica de
automedicagdo, associacdo de um ou mais farmacos ¢ consumo excedido dos mesmos
(STUMP; KOBAYASHI; CAMPOS, 2016).

Pode-se mencionar, ainda, a pouca énfase na andlise dos determinantes do processo
satide-doenga, a orientagdo para a demanda espontanea, o distanciamento dos aspectos culturais
e éticos implicados nas escolhas e vivéncias dos sujeitos e a incapacidade de compreender a
multidimensionalidade do ser humano (KOIFMAN, 2001).

No Brasil, a implantagio do Sistema Unico de Satide (SUS) ampliou o conceito de satide
e incorporou o principio da integralidade do cuidado. A abordagem utilizada para o cuidado de
condicdes cronicas, como a lombalgia cronica, ainda € orientada em modelos da doenga (com
enfoque bioldgico) desconsiderando a influéncia dos fatores psicossociais e ambientais. Dessa
forma, nota-se a necessidade de construir novos modelos que estejam em sintonia com 0s
principios do SUS e que possam superar a hegemonia do paradigma biomédico. Para isso,
destaca-se que as praticas de cuidado devem readequadas para corresponder as necessidades
dos usuarios (FERTONANI et al. 2015).

O Ministério da Saude publicou, em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas

e Complementares (PNPIC), que atende a necessidade de conhecer, apoiar, incorporar ¢
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implementar experiéncias desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados.
Considerou-se, ainda, o direito do cidaddo de ter opcdes terapéuticas, bem como o acesso a
informacdes sobre sua eficacia e efetividade, comprovadas por meio de métodos de
investigacdo cientifica. O intuito € oferecer outras opgdes terapéuticas, tais como: acupuntura,
fitoterapia, crenoterapia, entre outros, para melhor atender a populacao, que incorporassem os
principios da cultura e saberes locais, facilitando e garantindo acesso e atendimento
humanizado, integral e continuo (ROMEO, 2017). A politica sugere, também, que o
desenvolvimento dessas praticas seja em carater multiprofissional e em consonancia com o
nivel de atencdo (PENNAFORT et al. 2012)

A dor ¢ uma experiéncia unica e individual para cada pessoa, logo ndo ha um tratamento
unico para todas as situacdes, podendo ser util recorrer a varias estratégias para alcancar um
bom resultado (ELKIN, PERRY e POTTER, 2005). Cabe ao enfermeiro avaliar, diagnosticar,
planear e executar as intervengdes necessarias ajuizando os resultados. Para tal, deve-se
envolver a pessoa nesse processo, informar sobre a dor e medidas de controle, instruir sobre
medidas farmacologicas e ndo farmacologicas, de modo a que possa conhecer as possibilidades
e participar na escolha das estratégias a adotar (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH AND
CARE EXCELLENCE NICE CLINICAL GUIDELIN, 2014).

A enfermagem desempenha papel fundamental como integrante da equipe
multidisciplinar, frente a0 monitoramento da dor como 5° sinal vital, pois seu desempenho ¢
capaz de influenciar ¢ comprometer todo o trabalho da equipe. Em virtude disso, faz-se
necessaria a conscientizacdo de toda equipe de enfermagem, quanto a importincia de seu
comprometimento, para que juntos, com os demais membros da equipe multidisciplinar,
possam trabalhar alcangando sucesso no controle e manejo da dor (COSTA, 2019).

Diante desses aspectos, ¢ notavel o avanco do uso de terapias complementares para o
alivio da dor pelos Enfermeiros, uma vez que essas terapias tém demonstrado eficicia quanto
ao alivio do quadro doloroso, propiciando entdo um rico campo a ser explorado por estes
profissionais para atuarem com terapias complementares, terapias alternativas, ou ainda,
terapias naturais como adjuvantes para o alivio da dor. Tais técnicas tém crescido entre
profissionais de enfermagem, uma vez que um Unico recurso terapéutico nao tem se mostrado
suficiente para o controle dos quadros algicos, principalmente os cronicos (SILVA; LEAO,
2004).

A intervengdo da Enfermagem esta respaldada na Resolugdo do COFEN-197/97, que

estabelece e reconhece as terapias complementares como especialidade ou qualificacao
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profissional de enfermagem. Todavia, mesmo reconhecida ainda ha discrimina¢do por serem
realizadas em um paradigma diferente daquele que norteia a pratica de saude hegemonica.
Nesse contexto, ¢ necessario reconhecer as terapias nao farmacologicas como uma
alternativa terapéutica equilibrada, segura e de baixo custo no controle da dor. Em associacao
a terapias farmacologicas se torna uma grande aliada na redu¢do da dor, gerando um impacto
econdmico pelo consumo exacerbado, potencializando o regime terapéutico, reduzindo as doses

farmacoldgicas e minimizando os efeitos colaterais e adversos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o consumo de medicamentos a partir da associacdo de terapias nao

farmacoldgicas em mulheres com lombalgia cronica.

2.2 Especificos

e Identificar as condi¢des sociodemograficas e economicas em mulheres com lombalgia
cronica;
e Identificar as atividades que melhoram e pioram a dor;

e Implementar e avaliar a aplicagdo das terapéuticas ndo farmacolégicas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Lombalgia crénica

Em 2008, o Grupo de Interesse em Dor Neuropatica da Associacdo Internacional
para o Estudo da Dor (IASP), definiu-a como “dor que ocorre como uma consequéncia
direta de uma doenca ou lesdo que afeta o sistema somatossensitivo”. E caracterizada
como uma sindrome dolorosa cronica em que o mecanismo que gera a dor ¢ encontrado
em algum local das vias nociceptivas, sem inicialmente estimular os nociceptores,
contrariamente ao que acontece com a dor nociceptiva ou fisiolégica (GARCIA, 2010).

Dor lombar ou lombalgia ¢ definida como dor e desconforto localizados abaixo
do rebordo costal e acima da linha glutea superior, com ou sem dor referida no membro
inferior (ALMEIDA, 2017). A lombalgia possui etiologia multifatorial (alteragdes
fisiologicas, biomecanicas, vasculares, psicossociais, entre outras) e € caracterizada por
uma alteracdo estrutural da coluna lombar ou ainda uma deficiéncia, que culmina na
limitagdo ou no impedimento do desempenho das atividades fisicas de lazer e
ocupacionais (PATRICK, 2014).

A lombalgia constitui-se na principal queixa nos servigos de saude, sendo a
principal causa de afastamento do trabalho, gerando altos custos previdenciarios
(FERREIRA ef al. 2011). E um problema musculoesquelético com alta prevaléncia e
elevado custo nas sociedades economicamente avancadas das atualidades. Pode levar a
incapacidade ao longo do tempo, ao absenteismo no trabalho e ao uso frequente dos
servicos de saude (GORE et al. 2012).

Essa condi¢do pode causar incapacidade total ou parcial, podendo ser permanente
ou transitoria, afetando principalmente individuos abaixo de 45 anos de idade. A
lombalgia constitui uma causa frequente de morbidade e incapacidade superada
exclusivamente pela cefaleia (GODOY et al., 2014). Entre os fatores de risco para o
desencadeamento da lombalgia estdo: 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 posi¢ao sentado (IAMAMURA et al.
2001).

No entanto, a lombalgia ndo ¢ uma consequéncia de uma doenga especifica e sim
de uma juncao de fatores, tais como: sociodemograficos, atividades do dia-a-dia, fatores

comportamentais ¢ outros (MARRAS, 2000). Muito tem se estudado sobre o tema
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lombalgia, mas ainda sdo escassas as pesquisas sobre tal tematica. No Brasil, a lombalgia
¢ pouco estudada, o que dificulta a defini¢do de dados de prevaléncia e incidéncia em
relacdo a esse tipo de dor (LINTON, 2015).

Para Koerich (2016), a maioria das pessoas com lombalgia ndo tem consciéncia
da condi¢do cronica que os atinge e frustra-se com os tratamentos tradicionais que ainda
estdo presos a um modelo biomédico convencional, ou seja, centrado apenas nas lesdes
identificadas e prescri¢do de tratamento farmacologico e ndo nas queixas ¢ necessidades
dos pacientes.

A American College of Physicians (2017) desenvolveu uma diretriz para
apresentar evidéncias e fornecer recomendacdes clinicas sobre o tratamento ndo invasivo
da dor lombar. Considerando as intervengdes ndo farmacoldgicas como opcao de primeira
linha em pacientes com dor lombar cronica porque menos danos estdo associados a esses
tipos de terapias em comparagao com as opgoes farmacoldgicas. Para a o comité, deve-
se selecionar inicialmente o tratamento ndo farmacoldgico tais como: exercicios,
reabilitagdo multidisciplinar, acupuntura, massagem, calor superficial, redu¢do do
estresse com base na ateng@o plena, relaxamento progressivo, terapia comportamental
cognitiva ou manipulagdo da coluna vertebral para, posteriormente, se necessario, ser

recomendada a terapéutica farmacologica.

2.2 A Enfermagem e as terapias nao farmacologicas

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

Do ponto de vista da Enfermagem, a dor merece especial atencdo. A Enfermagem
tem um papel preponderante na avaliagdo do fendmeno doloroso, bem como da
efetividade da medida antélgica implementada (PIMENTA, 2000).

As terapias complementares sdo realidade no universo da satide humana, sio
utilizadas por centenas de anos, mas cabe aos pesquisadores comprovar cientificamente
os beneficios dessas terapias, para que possam ser somadas as terapéuticas
farmacologicas existentes e incorporadas ao sistema de saude vigente. Os enfermeiros ja

utilizam algumas terapias para o controle da dor, como técnicas de relaxamento,
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estimulacdo cutdnea (massagem, calor/frio, estimulacdo elétrica transcutanea),
aromaterapia, imaginacdo guiada, terapias vibracionais (toque terapéutico, Yoga, Tai ch’i,
Ch’i gong , pilates e acupuntura) e musica (SILVA; LEAO, 2004).

A massagem tende a melhorar a circulagdo sanguinea, promove relaxamento da
musculatura, produz sensacdo de conforto e alivia a tensdo. Pode ser utilizada em
pacientes com dor aguda e cronica, individuos restritos ao leito, portadores de transtornos
de ansiedade, disturbios de sono, mas ndo ¢ recomendada em areas corporais com lesdo
de pele ou 6ssea (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001).

O relaxamento e a distragdo dirigida sdo os métodos cognitivos existentes para o
controle da dor. Estas técnicas que tém como objetivo a atenuacdo da ansiedade e da
tensdo muscular. O tipo de treinamento de relaxamento mais comum ¢ o relaxamento
progressivo, através do qual os pacientes aprendem a tencionar e a relaxar seus musculos
separadamente em grupos, ou seja, bracos, pernas, cabega, etc. O individuo deve
tencionar e relaxar um grupo de musculos de cada vez e, ao longo do treinamento,
aprender a controlar seus musculos de forma simultanea (GRANER, 2010).

A aplicagdo local de calor imido tem especial importancia na redugdo do espasmo
muscular, reduzindo a dor por diminuir a isquemia tecidual, a aplicacdo de frio que produz
uma agao analgésica relacionada ao espasmo vascular diminuindo o fluxo sanguineo local
e resultando a diminui¢do do edema constituindo uma opgao terapéutica para alivio
sintomdtico da dor lombar por curto periodo de tempo. Esse meio pode ser aplicado pelo
proprio doente e pela familia, no domicilio, com poucos recursos (SILVA, 2005).

Diversos estudos definem o recurso farmacologico como uma forma eficaz de
atenuar a dor, mas que incrementam grandes gastos em saude. Apds prescricdo de
opioides e outros medicamentos, o custo didrio por pessoa com dor duplica (ROGGERI,
2007). A utilizagao isolada dos recursos farmacologicos tem se demonstrado insuficiente
enquanto que a associacdo de estratégias ndo farmacoldgicas combinadas com regime
medicamentoso tem se mostrado um importante recurso na atenua¢do da dor, com
potencial para abater os custos em saude da pratica de uma medicina convencional
(FONSENCA, 2013).

Durante a busca por cuidados em satde, as pessoas com lombalgia cronica nao
encontram uma Rede de Atencdo devidamente estruturada, que proporcione uma aten¢ao
continua, integral e de qualidade, haja vista que o cuidado ofertado ainda ¢ centrado no

atendimento especializado, focado nos quadros agudos, prescri¢do de medicamentos e
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com o funcionamento precario do sistema de referéncia e contra referéncia (KOERICH,
2016).

E importante resaltar que nem toda terapia complementar auxiliard para
substitui¢do dos medicamentos de escolha como, por exemplo, os analgésicos. Entretanto,
o individuo que sofre com a dor poderd optar por algum medicamento para dor, bem como
uma terapia auxiliar, sendo assim um complemento para a diminuigao de doses de certos
farmacos e na diminui¢ao da dor consecutivamente (WATT-WATSON, 2003).

Na mesma linha de pensamento, para o National Institute of Health and Care
Excellence, ¢ mais benéfico para a gestdo da dor a implementacdo de intervencdes ndo
farmacoldgicas conjugadas com intervencdes farmacologicas. H4 de considerar a
abordagem holistica e multidisciplinar face a sua subjetividade e a complexidade do
fendmeno dor (NIHCE, 2015).

Pimenta (2000) considera que para haver um melhor e mais eficaz controle da dor,
seria necessario que houvesse mutualidade entre intervencdes farmacologicas e ndo
farmacoldgicas, visto que as mesmas atuam em diversos setores € minimizam 0s
componentes da dor. A autora afirma que tal técnica tem um custo beneficio excelente
devido o valor ser moderadamente baixo ¢ de facil administragdo podendo ser ministrada
e ensinada aos pacientes e demais cuidadores para execucdo dentro do domiciliario de
modo rapido, seguro e eficiente, tendo em vista o baixo risco de acidente.

A escolha das terapias ndo farmacologicas ¢ selecionada de acordo com a
prioridade do doente. Podendo classificar-se as intervengdes ndo farmacoldgicas em
fisicas, cognitivo, comportamentais e suporte mental. O importante ¢ sempre haver
dialogo entre o profissional de enfermagem com o paciente que sente dor, para que ambos
cheguem a um consenso que gerara beneficios ao paciente que ¢ a figura vulneravel nessa
rela¢do. Sabendo que como profissional de satide o zelo pelo bem-estar do paciente esta
acima de qualquer outra proposi¢do, lembrando sempre oferecer e ser o melhor nas mais

diversas circunstancias.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, quantitativo e de carater descritivo. E um recorte de um projeto
maior intitulado “Intervencdes de enfermagem ndo farmacoldgicas no tratamento e controle

da lombalgia cronica”.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Nucleo de Extensdo da Vila Embratel (NEVE), localizado
na zona urbana, Avenida Sarney Filho no bairro da Vila Embratel no municipio de Sdo Luis,
Maranhao. 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
Maranhao, tem como missao viabilizar a execugdo de projetos capazes de garantir maiores
niveis de produtividade das atividades académicas, aproximando a universidade da
comunidade. E uma unidade composta por quatro ambulatério de satde, saldo de danca, sala
de informatica e secretaria, que presta servico aos usuarios do Sistema Unico de Satde,
oferecendo servigos como: consultas médicas, pediatricas, consultas de enfermagem,

psicologia, aulas de capoeira, danca, hip-hop, judo e atende em média 5 mil pessoas por més.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta dos dados. Os instrumentos foram
construidos pelo grupo e adaptados ao decorrer do processo para atender a necessidades da
pesquisa. O primeiro instrumento utilizado foi a triagem ambulatorial de dor cronica
(Apéndice B), com questdes de identificacdo, sociodemograficas (idade, escolaridade, tipo de
habitagdo, profissdo e ocupacdo, estado civil), socioecondomicos (atividade remunerada e se
recebem algum beneficio ou auxilio do governo), escala numérica de dor, necessidades
psicobiologicos, psicossociais e psicoespirituais, diagnosticos de enfermagem, resultados

esperados, intervengdes de enfermagem e as terapias ndo farmacologicas que serdo aplicadas.
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O segundo instrumento, diario da dor, (Apéndice C) contempla perguntas sobre a avaliagdo
clinica da dor, o uso ou ndo de medicamentos e aplicacio ou ndo do troco térmico.
Semanalmente houve a troca do instrumento do diario da dor, com a devolugao do didrio para

a equipe e entregue um novo diario.

4.4 Coleta de dados

A coleta deu-se a partir do banco de dados do projeto de pesquisa “Intervencdes de
enfermagem ndo farmacoldgicas no tratamento e controle da lombalgia cronica” que tem
como publico mulheres com dores cronicas. A coleta foi realizada entre os meses de
dezembro de 2018 e novembro de 2019. Para esta pesquisa foram levantados os dados das
mulheres com lombalgia cronica que fizeram acompanhamento ambulatorial no NEVE
durante o ano de 2019. As consultas de enfermagem foram realizadas por académicas de
enfermagem com supervisdo direta das professoras coordenadoras do projeto, realizadas as
tercas e quintas-feiras no horario das 14:00 as 18:00 horas no ambulatério do Nucleo de
Extensdo da Vila Embratel - NEVE. Foi garantida a padronizacdo ¢ qualidade nos dados
coletados. As entrevistadas foram informadas das etapas da pesquisa, esclarecidas das
duvidas e informadas quanto a utilizagdo das informacdes para fins académicos. Dessa

forma, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice

A).

Os dados foram obtidos por meio da entrevista estruturada desde o primeiro
atendimento (triagem ambulatorial de dor cronica) por meio de um questionario com
perguntas objetivas, um instrumento de avaliagdo da dor., escala visual analogica (EVA), e
realizagdo de testes especificos para lombalgia. A coleta de dados foi obtida nesse primeiro
no momento e nos dados registrados nas evolugdes de enfermagem nos quatro retornos
subsequentes. Cujo os registros continham dados da evolugdo da dor na semana anterior,
consumo de medicamentos, utilizagdo do troco térmico em casa, sinais vitais, peso, demais
condicdes de satide melhoradas ou pioradas no decorrer da semana. As mulheres participantes
passaram por no minimo trés sessdes de terapias ndo farmacologicas para o controle da dor:
educagdo em saude, sessdes de relaxamento, estimulagdo cutanea por meio da massoterapia e

aplicagdo do troco térmico, calor/frio. Sendo a primeira semana utilizada para realizar a
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triagem ambulatorial e as trés semanas seguintes para a aplicagdo das terapias nao
farmacoldgicas, totalizando quatro semanas de acompanhamento.

1° evolugao: No primeiro encontro a intervengdo desenvolvida foi a educacao em
saude, o atendimento foi mediado por didlogo e explicacdo do conceito de dor, seus tipos, e
avaliacdo da experiéncia de dor no cotidianos das mulheres, como ela interfere na vida das
pessoas e orientagdes sobre alimentacdo saudavel (qualidade, preparo, quantidade e
mastigacdo dos alimentos), ingesta hidrica (ingesta hidrica fracionada entre as refei¢des),
importancia do controle do peso, o consumo de medicamentos para o alivio da dor, processo
do sono, sexualidade, avaliagdo do controle de exames de rotina, uso do corpo de maneira
adequada e consciente nas atividades laborais, dentre outros.

2° evolugio: No segundo encontro realizava-se as sessoes de relaxamento em cada
encontro semanal, didrio da dor e demais condi¢des de saude das mulheres. Na segunda
semana, o atendimento foi centrado na técnicas de relaxamento a aplicagdo da massagem,
realizada por meio do equipamento colete massageador da marca FisioMedic® que possui um
sistema de conversdao de massagem automatica (sentido horario e anti-horario), com a fun¢do
de simular uma massagem shiatsu e a combinagdo da massagem com a termoterapia com

duracdo média de 10 a 15 minutos.

3° evoluciio: No terceiro atendimento foi realizado a aplicagdo do troco/térmico na
regido lombar, aplicando as compressas quentes e frias de modo alternados, as mornas sobre
o local da dor durante 2 minutos e a aplicacdo das frias por 3 minutos com trés repetigoes,
totalizando 15 minutos. Em cada encontro as mulheres foram orientadas a realizar pelo menos
uma vez ao dia no melhor horario do seu cotidiano e registrar no diario da dor. O diério da
dor caracteriza-se bem como o consumo de medicamentos quanto ao nimero de dose e
nimero de vezes. Diario da Dor (ficha de acompanhamento das intervengdes durante a
semana) o uso ¢ a quantidade de doses de medicamentos consumidos para o alivio da dor

durante a semana (Apéndice C).

4.5 Populacio e amostra

A populagao foi composta por 45 mulheres com queixa de lombalgia atendidas pelo

programa.
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A amostra foi composta por 20 mulheres que ap6s a avali¢do, triagem e aplicagdo dos

testes para lombalgia caracterizaram-se com lombalgia cronica.

4.6 Critérios de incluséio

Os critérios de inclusdo da pesquisa: maiores de 18 anos, confirmagdo dos testes e
triagem de lombalgia, queixa um periodo igual ou maior a seis meses, consumo minimo um
medicamento para o alivio da dor, compareceram para participacdo de quatro retorno
semanais ¢ que concordaram e assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido).

4.7 Critérios de exclusao

Foram levados em consideracdo as mulheres que compareceram menos de 2 vezes nos

atendimentos ambulatoriais. Nao houve desisténcias nas etapas da pesquisa.

4.8 Analise dos dados

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

graficos e quadro com frequéncia e percentual simples.

4.9 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi protocolado na secretaria do Curso de Enfermagem onde foi apreciado e
aprovado (Anexo II). E parte do projeto de pesquisa e extensdo, intitulado “Agdo da
Enfermagem na Educacdo e Reabilitagio em Dor Cronica na Casa da Dor do HUUFMA”
aprovado pelo Conselho de Ensino e Pesquisa (CONSEPE/UFMA), Resolugao n°® 1498-
CONSEPE de 14 de outubro de 2016, submetido e aprovado ao Conselho de Etica em
Pesquisa (CEP/UFMA) e Plataforma Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
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nimero do Parecer no 3.180.211 (Anexo I), atendendo o que prescreve a Resolugdo 466/12

do Conselho Nacional de Satide (CNS) e seus complementares.
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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo apresentados segundo a seguinte distribuicao:
caracterizacdo socioecondmica e demografica das mulheres participantes (tabela 1),
caracterizacdo da renda mensal de mulheres com lombalgia cronica aposentadas e
pensionistas em salarios minimos (grafico 1), caracterizacao da renda mensal de mulheres
com lombalgia cronica com emprego formal em saldrios minimos (grafico 2),
caracteriza¢do da experiéncia de dor de mulheres com lombalgia cronica (tabela 2), classe
de medicamentos consumidos para o controle da dor por mulheres com lombalgia cronica
(Quadro 1) e avaliagdo do consumo de medicamentos a partir da aplicagdo das
terapéuticas complementares para alivio da dor em mulheres com lombalgia cronica

(grafico 3).

Tabela 1 — Caracterizacao socioeconémica e demografica de mulheres com lombalgia
cronica. Sao Luis — MA, 2019.

Questionamento Respostas n %

Idade 50-59 anos 7 35

60-69 anos 10 50

70 ou mais 3 15

Estado civil Casada 12 60

Solteira 4 20

Separada 2 10

Vilva 2 10

Aposentadoria/Penséo Aposentada 10 50

Nio aposentada 7 35

Pensionista 3 15

Exerce alguma Sim 5 25
atividade remunerada

Nio 15 75

Grau de escolaridade | Ens. fundamental incompleto 4 20

Ens. fundamento completo 5 25

Ens. médio incompleto 2 10

Ens. Médio Completo 9 45

Fonte: dados da pesquisa
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Observou-se que a faixa etaria predominante se encontrou entre 60 e 69 anos,
correspondendo a 50% das mulheres. A faixa etaria de 50 a 59 anos correspondeu a 35% e
a de mais de 70 anos representou 15% da amostra. Em relacdo ao estado civil, 60% das
mulheres eram casadas. Acerca da distribuicdo demografica das entrevistadas, 80%
residiam no bairro onde foi realizado a pesquisa, a Vila Embratel.

Notou-se que 50% das mulheres sdo aposentadas e 37% exerciam outra atividade
como fonte de renda. Com respeito a realizagdo de atividades remuneradas, 75% das
mulheres ndo exerciam nenhum tipo de atividade remunerada e 25% realizavam algum tipo
de atividade remunerada. Em relagdo aos trabalhos laborais, observou-se que 75% eram
donas de casa, 10% costureiras, 10% autonomas e 5% exerciam a profissdo de agente
comunitario de saude. Quanto a escolaridade, 45% mulheres afirmaram ter o ensino médio
completo, 25% o ensino fundamental completo, 20% fundamental incompleto e 10%

ensino médio incompleto.

Grafico 1. Caracterizacdo da renda mensal de mulheres com lombalgia

cronica aposentadas e pensionistas em salarios minimos. Sao Luis — MA, 2019.

Renda mensal de mulheres aposentadas e
pensionistas com lombalgia cronica em salarios
minimos

10%
-
0%
1 salario minimo 1,5 salario minimo2 saldrios minimos3 salarios minimos

Fonte: dados da pesquisa.

Valor do salario minimo RS$: 998,00

Quanto a renda mensal de mulheres com lombalgia cronica aposentadas e

pensionistas, foi observado que 40% recebiam cerca de 1 salario minimo, 30%
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ganhavam 2 salarios minimos, 10% 1 salario minimo e meio e 20% ganhavam 3 salarios

minimos.

Grafico 2. Caracterizacio da renda mensal de mulheres com lombalgia

cronica com emprego formal em salarios minimos. Sao Luis — MA, 2019.

Renda mensal de mulheres com lombalgia com
emprego formal em salarios mininos

45%
40%
35%
30%
25%

20%
15%
10%

5%

0%
1 salario minimo 1,5 salario minimo2 salarios minimos 3 salarios minimos

Fonte: dados da pesquisa.
Valor do saldrio minimo RS$: 998,00

Quanto a renda mensal do grupo de mulheres que exerciam atividades remuneradas
por meio de empregos formais ou outra ocupagdo, 38% das mulheres ganhavam 1 salario

minimo, 23% ganhavam 1,5 salario minimo e 23% dois salarios minimos.
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Tabela 2 - Caracterizacido da experiéncia de dor de mulheres com lombalgia

cronica. Sao Luis — MA, 2019.

Respostas N %
Questao relacionada a
dor

Intensidade da dor 0 a3 (leve) 5 25
(EVA) 4 a 6 (moderada) 10 50
7 a 10 (intensa) 5 25
O que melhora a dor Massagem 4 20
Exercicios fisicos/atividade 6 30

fisica (danga ou caminhada)
Terapéutica farmacoldgica 10 50
O que piora a dor Realizar atividades domésticas 9 45
Carregar peso 8 40
Movimentagdo 3 15

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a intensidade da dor, a dor moderada teve maior prevaléncia (50%), seguida
da dor leve (25%) e dor intensa (25%). Os fatores que mais foram citados pelas mulheres
para obter o alivio da dor foram a utilizagdo de terapéuticas farmacoldgicas (50%),
seguidos da realizacdo de exercicios fisicos (20%) e massagem no local da dor (20%).
Quando questionadas quais os fatores que pioravam a dor no dia-a-dia, as praticas mais
citadas fora a realizagdo das atividades domesticas diarias (45%), carregar peso (40%) e

realizar movimentacao (15%).

Quadro 1. Classe de medicamentos consumidos para o controle da dor por

mulheres com lombalgia cronica. Sao Luis — MA, 2019.

Tratamento farmacologico N %
Analgésico 13 46
Anti-Inflamatoério 8 29
Relaxantes musculares 6 21
Opioide 1 4

Fonte: Dados da pesquisa

O consumo de medicamentos para o controle da dor por mulheres com lombalgia

cronica, quanto foram os analgésicos simples (46%), seguido dos anti-inflamatérios nao
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hormonais (AINH) (29%), relaxantes musculares (21%) e em menor percentual os opioides

(4%), como demonstra o quadro 1.

Grafico 3. O consumo de medicamentos a partir da associacio de terapéuticas nio

farmacolégicas em mulheres com lombalgia crénica. Sdo Luis — MA, 2019.

Consumo de medicamentos a partir da aplicagao de
terapeuticas nao farmacolégicas em mulheres com lombalgia
cronica por quatro semanas

N2 de medicamemtos consumidos
w

Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4

Intensidade da dor

Dor intensa Dor moderada Dor leve

Fonte: Dados da pesquisa

O consumo de medicamentos foi tabulado semanalmente por quatro semanas com
dados compilados do diario da dor. O gréfico 3 exibe que houve uma diminui¢ao importante
no consumo de medicamentos em mulheres com lombalgia avaliadas com dor intensa, que
segundo a escala numérica da dor corresponde ao intervalo de 7 a 10. Nesse grupo, o
consumo médio diminuiu 54% de medicamentos no final da anélise, na quarta semana.

Quando analisados o consumo de medicamentos das mulheres que apresentavam dor
moderada também ¢ observada uma diminuicao significativa no consumo de medicamentos
a partir da aplicacdo das terapéuticas nao farmacologica, segundo a escala numérica da dor
de 4 a 6. Nesse grupo, o consumo médio diminuiu 41% de medicamentos na final da analise.

Nota-se que as mulheres avaliadas com dor leve diminuiram pela metade seu uso de
medicamentos consumidos semanalmente, segundo a escala numérica da dor corresponde
ao intervalo de 0 a 3. Nesse grupo, o consumo médio diminuiu 50%, medicamentos no final

da analise.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, houve predominéncia do sexo feminino (tabela 1) em consonancia
com as investigacdes de Garcia et al. (2013) e Anandami et al. (2015) que apontaram resultados
semelhantes. Os resultados corroboram, também, com o investigado em pesquisa realizada por
Barbosa (2011), onde verificou-se que as mulheres apresentaram risco superior ao dos homens
para lombalgia.

Estudos epidemioldgicos atribuem esse achado ao fato de que as mulheres, cada vez
mais combinam a realizacdo de tarefas domésticas com o trabalho fora de casa, onde estdo
expostas a cargas ergonomicas, principalmente repetitividade, posi¢do viciosa e trabalho em
grande velocidade. Segundo Ferreira (2011), o sexo feminino apresenta algumas caracteristicas
anatomo-funcionais (menor estatura, menor massa muscular, menor massa ossea, articulagdes
mais frageis e menos adaptadas ao esforgo fisico extenuante, maior peso de gordura) que ligadas
a modulagdo no sistema nervoso podem colaborar para o surgimento e maior intensidade das
dores.

Conforme visto no estudo de Garbi, realizado com 60 pessoas com lombalgia cronica,
na cidade de Ribeirdo Preto - SP em 2014, a média de idade encontrada foi de 51 a 70 anos,
corroborando com os dados encontrados neste trabalho (tabela 1). A Organizagdo Mundial da
Saude classifica cronologicamente como idosos as pessoas com mais de 65 anos de idade em
paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em paises em desenvolvimento. Na
presente pesquisa, 65% das mulheres tinham mais de 60 anos, sendo classificado em sua
maioria como idosas.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global. Essa mudanga demografica ¢
consequéncia do acentuado declinio na taxa de fertilidade e do aumento da expectativa de vida
observados, principalmente, a partir de meados do século XX (LIMA; COSTA, 2011) e, em
decorréncia disso, observa-se a crescente prevaléncia de doengas cronicas ¢ degenerativas
(SILVA et al. 2018) e, consequentemente, de maior incidéncia de dor (SANTOS et al. 2010).

Quanto o grau de escolaridade, os resultados mostrados (tabela 1) corroboram com o
estudo realizado na cidade de Sdo Luis - MA por Garcia et al. (2013) com 60 pacientes com
dor crdnica, onde encontrou-se que a maioria dos individuos (70%), tinham o ensino médio ¢
fundamental completo. De acordo com Almeida et al. (2013) e Barros et al. (2003), a
escolaridade ¢ apontada como um dos fatores que podem influenciar na ocorréncia da

lombalgia. Ainda segundo os autores, a maior exposicdo a cargas ergondmicas, tanto no
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trabalho quanto no domicilio, estd associada & baixa escolaridade. A desigualdade social na
presenca de condi¢des cronicas revelou-se significativa e o segmento de menor escolaridade da
populacdo adulta brasileira apresentou 62% a mais de prevaléncia de doencas cronicas, se
comparado aos e melhor nivel.

Quanto as atividades laborais realizadas pelas mulheres da pesquisa, identificou-se que
75% das mulheres realizam atividades domésticas diariamente. Esse resultado esta de acordo
com Costa et al. (2015), onde afirmam que as atividades domésticas exigem grandes demandas
fisicas capazes de provocar desgastes musculoesqueléticos.

Conforme evidenciado nos resultados apresentados (tabela 2), as atividades que mais
desencadearam a piora da dor nas mulheres foram carregar peso, realizar atividades domésticas
e a movimentacdo exagerada diariamente. Esse resultado também foi explicitado em pesquisa
realizada em uma clinica de neurologia em Sdo Paulo por Romeo (2017), onde os principais
fatores desencadeantes da dor lombar citados pelos pacientes foram carregar peso em excesso,
movimentos repetitivos e alto ritmo de trabalho. Quando questionados sobre as atividades
realizadas em casa, mais da metade dos participantes referiu carregar peso (75%), valor superior
ao observado no presente estudo. Ja em estudos nacionais que investigaram a prevaléncia de
dor lombar, observou-se que 17% a 24% dos individuos avaliados relataram carregar peso com
frequéncia (SILVA et al. 2004; MATOS et al. 2008).

No presente estudo, 30% dos entrevistados atrelaram os exercicios fisicos a melhora da
dor (tabela 2). Analogamente, Carey et al. (2016) apontou evidéncias de que grupos ativos tém
menor probabilidade de lesdes e dores na coluna lombar, se comparados aos grupos sedentarios.
Quando a dor lombar ja estéd instalada, a pratica de exercicios direcionados tem apresentado
bons resultados, quanto a diminui¢cdo da intensidade da dor, bem como na melhora da
funcionalidade (SOARES et al. 2016).

Em relacdo ao tratamento farmacologico, 100% das mulheres consumiam pelo menos
um medicamento para alivio da dor, conforme critérios de inclusdo da pesquisa. Foi observado
que a classe de medicamentos mais utilizadas para o alivio da dor foram os analgésicos simples,
seguidos dos anti-inflamatorios ndo hormonais (AINHs), relaxantes musculares e opioides.
Dessa forma, os dados assemelham-se ao estudo de Dellaroza, realizado em 2008 na cidade de
Londrina - PR, no qual as classes de medicamentos de maior escolha por idosos para o alivio
da dor lombar foram os analgésicos e inflamatdrios ndo hormonais (AINHs). Observou-se ainda
que 21% dos participantes da presente pesquisa consumiam relaxantes musculares para o

tratamento da dor. H4 evidéncias fortes de que os relaxantes musculares apresentam eficacia
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superior ao placebo, mas ndo superam os efeitos analgésicos dos AINHs, e a associacdo com
AINHSs ndo mostrou ganho terapéutico (TREVISANI et al. 2003).

De acordo com os dados levantados, foi possivel observar que mulheres com dor intensa
chegavam a consumir até seis medicamentos semanais. Esse consumo pode representar um
custo consideravel mensamente, dado o valor dos tratamentos farmacologicos empregados
atualmente. Essa ideia é compartilhada no trabalho realizado por VLAINICH et al. (2010), no
qual objetivou-se avaliar os custos mensais médios dos medicamentos com 233 pacientes em
tratamento ambulatorial da dor cronica. Na pesquisa, foi identificado que a média geral de
custos foi de R$127,74, o custo maximo foi de R$ 780,00 € o custo minimo de R$ 5,00. Tais
valores representam um alto custo mensal, uma vez que a média de renda mensal das mulheres
com lombalgia cronica da presente pesquisa foi de um salario minimo R$ 998,00 (novecentos
e noventa e oito). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, o
rendimento mensal domiciliar per capita da populagéo brasileira, em 2018, foi R$ 1.373,00 (um
mil, trezentos e setenta e trés reais) e no estado do Maranhao foi de R$ 605,00 (seiscentos e
cinco reais).

A partir de uma pesquisa realizada com pacientes com lombalgia aguda, subaguda e
cronica pela American College of Physicians (2016), foi desenvolvida uma diretriz para
apresentar as evidéncias e fornece recomendagdes clinicas sobre o tratamento ndo invasivo da
dor lombar. E recomendado para pacientes com dor lombar crénica que médicos e pacientes
selecionem inicialmente o tratamento ndo farmacologico com exercicios, calor superficial,
massagem, acupuntura ou manipulacao da coluna vertebral, reabilitacdo multidisciplinar entre
outros.

A diretriz enfatiza que o tratamento farmacoldgico se torna o tratamento de segunda
escolha quando se trata de lombalgia cronica e s6 deve ser seguido quando desejado pelo
paciente. Os médicos e pacientes devem seclecionar medicamentos anti-inflamatdrios nao
esteroides ou relaxantes musculares esqueléticos.

A publicagdo da American College of Physicians vai de encontro com o presente estudo
que buscou destacar a necessidade da aplicagdo das terapéuticas ndo farmacologicas, afim de
promover o alivio da dor e a diminui¢do do consumo exacerbado de medicamentos para dor
sem controle e orientagdes prévias. Tal objetivo, assemelha-se ao apresentado por Romeu
(2017) que destacou que a aplicacdo das terapéuticas ndo farmacologicas se torna um grande
aliado em associacdo com as terapéuticas farmacologicas, trazendo como resultado a
diminuicao significativa do consumo mensal de medicamentos e a reducao dos custos mensais

dos pacientes.
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7 CONCLUSAO

O enfermeiro tem um papel fundamental em frente ao controle da dor, considerado como
0 5° sinal vital, tem responsabilidade na avaliagdo diagnostica, na intervencao e monitorizagao
dos resultados do tratamento, na comunicagao das informagdes sobre a dor do paciente, como
membro da equipe de saude. Dada a importancia deste profissional, € necessario a apropriacao
e conscientizagdo da equipe de Enfermagem sobre a tematica levando em conta que a dor
cronica continua sendo umas das condigdes que mais levam as pessoas a procurarem servigos
de saude.

O presente estudo possibilitou avaliar o consumo de medicamento para o alivio da dor
a partir da aplicagdo de terapéuticas ndo farmacologicas em mulheres com lombalgia cronica,
revelando uma diminuicdo significativa na quantidade de medicamentos consumidos por
semana. Reafirmando que as estratégias ndo farmacoldgicas sdo um importante recurso na
atenuacdo da dor, especialmente quando combinadas com o regime medicamentoso, muitas
vezes podendo ser realizadas com recursos de baixo custo e com potencial para abater os custos
em saude da pratica de uma medicina convencional.

Existe a necessidade de otimizar a intervengao na pessoa com dor, sendo comprovado a
necessidade do aumento da utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas por parte dos
enfermeiros, implementadas de forma isolada ou sistematizadas em intervengdes estruturadas.
Reconhecer os beneficios da associacdo das terapéuticas ndo farmacologicas com as
terapéuticas farmacoldgicas, como sendo um recuso indispensavel para a pratica da gestdo da
dor. A equipe de enfermagem tem a funcdo de contribuir para tornar-se um agente promotor
de seu autocuidado, sabendo reconhecer fatores que melhoram e pioram a sua dor e, assim,
diminuindo a alta de procura de servigos de saude.

Ainda ¢ observado a significativa influéncia do modelo biomédico hegemonico nas
praticas assistenciais na gestdo de pacientes com dor, e que apesar de existirem propostas ¢
politicas estruturantes de um modelo que rompa com o paradigma biomédico, as dificuldades
para sua implementagao sio significativas. E necessario a melhor estruturagio e aplicabilidade
de uma rede de cuidado das pessoas com dor cronica reduzindo as frequéncias aos servigos de
saude.

No presente trabalho, constatou-se a necessidade de estudos futuros que incidam
terapias ndo farmacoldgicas aplicadas por enfermeiros. O estudo realizado apresentou

limitagdes na busca de referencial tedrico pois ainda existem poucos estudos sobre a associagao
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das duas terapéuticas. Deve-se investir em capacitacdo e aprofundamento do assunto para que
haja uma apropriagdo mais efetiva dessas técnicas desde a graduacdo, com o intuito de validar

a sua aplicabilidade e eficacia na gestao da dor.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL O MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa
“AVALIACAO DO USO DE MEDICAMENTOS E TERAPIAS NAO
FARMACOLOGICAS EM MULHERES COM LOMBALGIA CRONICA”. Que tem como
objetivo, avaliar o consumo de medicamentos a partir das associacdes de terapéuticas ndo

farmacologicas em mulheres com lombalgia cronica.

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

vida; sobre sua doenga ¢ como ela influencia seu dia a dia.

Caso aceite participar do estudo sera marcada previamente a data e horario para a
entrevista. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. A sua
participacdo é voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que ¢é atendido (a), necessitando apenas comunicar o pesquisador. O
pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo. Caso ocorra algum tipo de risco minimo como um
desconforto pelo tempo exigido ou até um constrangimento pelas atividades realizadas ou para
responder alguma pergunta a mesma ndo precisara ser respondida e isso ndo comprometera a sua
participacdo na pesquisa, serd prestada assisténcia imediata como: a suspensdo da atividade ou a
realizacdo da mesma em momento mais oportuno, caso aceite ainda participar da pesquisa, ndo
acarretara prejuizos de qualquer espécie. Em relacdo aos beneficios do estudo estdo relacionados
a contribui¢do para ampliar os conhecimentos a respeito do tema. Os resultados estardo a sua
disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados

com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos.
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Solicitamos a sua autorizag@o para o uso de seus dados para a publicagdo dos resultados
da pesquisa e futuramente para a producao de artigos técnicos e cientificos, sua identidade sera
preservada. Através das informagdes coletadas queremos chegar a resultados que podem
contribuir para melhor orientar as a¢des 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.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a vocé. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira
(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para
os fins académicos e cientificos. Em caso de duvidas acerca da pesquisa, vocé podera 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.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, R
RG CPF n.° abaixo
assino, concordo em participar do estudo “AVALIACAO DO USO DE MEDICAMENTOS E
TERAPIAS NAO FARMACOLOGICAS EM MULHERES COM LOMBALGIA
CRONICA ”, Local e data

Nome e

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Nome e Assinatura do pesquisador:

Coordenadora Responsavel:

Enf” Prof” Dr* Rosilda Silva Dias
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APENDICE B - TRIAGEM AMBULATORIAL DE DOR CRONICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA EDUCACIONAL DE ENFERMAGEM EM DOR CRONICA

TRIAGEM AMBULATORIAL DE DOR CRONICA
CASA DA DOR HUUFMA ( ) NUCLEO DE EXTENSAO DA VILA EMBRATEL ( )

Nome:

Idade: Sexo: Data de nasc: Prontuario HUUFMA:

Naturalidade:

Endereco:

Cidade:

Contato pessoal: Contato familiar:

Escolaridade:

Profissao/ Ocupacio:

Estado civil:

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

Atividade remunerada: ( ) Sim ( ) Nao

Aposentado (a): ( ) Sim ( ) Nao

Licenca Saude/ Auxilio Doenc¢a: ( ) Sim ( ) Nao

Local da dor:
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ESCALA NUMERICA DE DOR

Local da dor no momento:

0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Sem dor I I
Pior dor possivel
Local da dor em geral (média de dor):
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10

Sem dor !

Pior dor possivel

Duracao da dor:

Dor cronica ()

Dor subaguda ( ) Dor aguda( )

O que melhora a dor?

O que piora a dor?

Historia da queixa atual:
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Sentimento em relacio a dor:

Doencas de Base:

Medicac¢des em uso:

Alergias:

Cirurgias/ Internagoes:

Profissional que encaminhou:

Imunizagao:

Alcoolista ou Tabagista:

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS/ PSICOSSOCIAIS/PSICOESPERITUAIS

Sono e repouso:

Alimentacao:

Hidratacgao:

Eliminagoes:

Higiene:

Exercicio e atividades fisicas:

Atividade sexual:

Habitac¢ao:

Composicao familiar:

Seguranca:

Lazer:

Auto-estima/Auto-imagem:

Interacao social:

Rede de apoio:

Crencas e valores:

Sentimentos de perdas ou outros problemas:

Realiza exames periddicos:
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

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

Testes

Positivo

Negativo

Manobra de Valsalva

Teste de shober

Flexdo da coluna lombar

Extensao da coluna lombar

Manobra de Romberg

Sinal das pontas (pontas dos pés)

Sinal das pontas (calcanhar)

Manobra de Laségue direito

Manobra de Laségue 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 forga 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 MARANHAO

NUCLEO DE EXTENSAQ DA VILA EMBRATEL - NEVE

PROGRAMA EDUCACIONAL DE ENFERMAGEM EM DOR CRONICA - PEEDC

DIARIO DA DOR

PERGUNTAS TERCA QUARTA | QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO | SEGUNDA | TERCA
X . SIM [ NAO | SIM [NAD | SIM [NAO | SIM [NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM [ NAQ | SIM |NAO
Vocé sentiu dor hoje? ol e e | ey | w | e ool Ireur P er o oy
Vocé usou medicamento para dor | S1M | NAC | SIM | NAD | SIM | NAC | SIM [NAO | SIM | NAO | SIM [ NAO | SIM | NAC | SIM |NAOD
hoje?
Quantas vezes usou medicamento | & = = = = = = =
ara passar a dor?
parap =T= =TS oc SIS oS T oS ST=
Fez uso de compressas: 3min dafria | g | NAO | SIM | NAD | SIM |NAO | SIM |NAO | SIM | NAD | SIM | NAD | SIM | NAO | SIM |NAOD
de 2min moma?
1 vez 1vez 1 vez 1vez 1vez 1vez 1vez 1 vez
(Juantas vezes usou as compressas, 2 2 2 ¥ ] 2 7] 7
1 2 3 ; 5 |vezes vezes verzes vezes veres vezes veres vezes
VEZ, £ VeZes, Soumals vezes:  Tq, 30U 3ou 3ou 3ou 3ou Jou 3ou
mais mais mais mais mais mais mais mais

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

OUTRAS ANOTAGOES:
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ANEXO I- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFMA - UNIVERSIDADE ’
FEDERAL DO MARANHAD
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDSs DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa: INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM NAD FARMACOLOGICAS NO TRATAMENTO
E CONTROLE DA LOMBALGLA CROMICA

Pasquisador: ROSILDA SILVA DIAS

Area Tematica:

Vergdo: 2

CAAE: 03545013.5.0000.505T7

Ingtituigao Proponsnts: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Patrocinador Principal: Financlamanio Progrio

DADDS DO PARECER

Hlmers do Parecer: 3.180.211

apresentacio do Projeto:

Ador na regldo lomoar ou lombaigla & definita como toda & gualquer condigdo de dor ow rigldez, localzada
na regido inferior da coluna verteoral, shuada entre o QIEmo arco costal & & prega glutea, podenda
agresentar ou nao Imadiagdo para um, ou ambos o5 membros inferares, manifesta-se de irés foemas: dor
lombar, dor p2lvica posterlor ou dor combinada (MADEIRA et al, 2013}, representa 36% dos casos,
caracterizando um grave problema de salde piblica com Impacto soclal @ financelm (WIEIRA, 2012).A
kmbaigla & wma das afecces musculoesgueléticas mals comuns & sua Importancla pode ser constatada
pelas madidas de prevalencda na populagio geral, Meucd); Fassa; Farla, (20157 Macfarane et al., (2012),
podendo atngir homens & multheres em diferentes falxas etarias (BALAMGUE &t al, 2012 Trata-se de um
probiema de sadde pablica, sendo conslderata uma das principals causas de absenielsmo ao trabalha, g2
ncapacidade femporana o permanents & mesmo de Invalldez na Idade adulta, Dagenals; Caro; Haldeman,
[2008%; Wynne-Jones;, Dunn; Maln, (2003}, gerando atos custos econdmicos para of slstemas de
seguridade social & para a salde. A aluagdo da Enfermagem estd respaldada na resolugdo do COFEM-
197097, que estabelece & reconnece a5 Teraplas Complementiares como especialidads ou qualificagda
profissional de Enfermagem, todavia, mesmo reconhecida, anda ha uma cera disciminagdo, por serem
realizafas gentro de wm paradigma diferente daguels gue nortsla a pratiea de sadde. Diante desses
aspacios, & visto 0 avango quanio 3s teraplas complementares para o alvlio 93 dor pelos Enfermeires,
sendo que essas leraplas 1&m demonstrado eficacla guanta

Emderego:  Awenidas oos Fortugueses, 1958 CEE Velho

Ealmo:  Bioco C,Eala 7, Comits de ESca CEF: &5 pEo-040
LIF: WA Bunioiplec  EAD LS
Tebsfons: (SHIZZT2-ETOE Fax {3=0I72-8708 E-small: cepofmsutea br

giras (rl - 34
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UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

a0 allvie do guadre doloroso. Cojetive: Avallas as Intervencles de Enfermagem ndo farmacolégicas no
Irstamento e packenies com lombalgla cronkca. MetodsioglaEstudo do po ransversal, quantiativo e de
carater descrito. E um recorte de um de wm Projeto de Extensdo da Universidage Federal do Maranhdo,
ntiwado, "Ag30 da Enfernagem na Educagdo & Reabifagdo em Dor Cranica na Casa da Dor do Hospltal
Universitanie @3 Universidade Federal do Maranhdo HUUFMA™.D kocal da pesquisa serd o Micleo ge
Extensdn da Viia Embraiel (NEVE), locallzado na Zona urbana, Avenlda Samey Fiilho no balrme da Via
Embratzl no municiplo de S30 Luls, Maranhdo Para a reallzagdo da pesquisa serd utllizado um guestionario
contzndo quesiles de idenificacdo, soclodemograficas (dade, escolaridade, oo de hablagdo, profissdo 8
DCUpacan, estado civil), soclcecondmicos (athvidade remunerada e s2 recebem aiguem beneficlo ou auxilo do
gavemo), Hens de avallagdo da dor (escala numenca de dor) & dados ciinlcos, coma fatores gue mehaoram
o ploram a sua dof, aspectos pslcobloltglcos, psicossocials & pslcoespirttuals. A5 principals varawels
mciuidas na pesquisa foram os dados soclodemograficos & os iesles especiicos para lombagla.A amosta
BETd COmMposta pelos Que alenderem os critdnos oe Inclusdo da pesquisa: makores de 16 anos o2 izade,
guelxa de lombalgia por um perlode Igual ou malor 3 sels meses, com dsponibiidade para particlpar de
iogas as elapas da pesquisa e que concordaram e assinarem o TCLE (Termo de Consentiments Livre &
Esclarecido). Os dados quantiaiivos serdo organizadios & anallsados por melo g2 planiihas @spanivels no
software Microsoft Excel® @ apresentado sob forma de perceniual simpies & frequéncla.

Confremdic o PFeoscer 3 TH1ZH

Objativo da Pasgulsa:
Objetio Primana:

Avallar a5 Intervengles de Enfermagem ndo farmacoidgicas no tratamento de paclentes com lombalgla
cronica.

Objein Secundana:

= ldenifficar o diagntsticos de enfermagem & as condighes soclo demograficas & a experiéncia de dor dos
paclenies alendidos;

» Implemantar as aghes ndo farmacoldgicas [educacdo em sande, aplicagdo de exerciclos para o
fortalecimento muscular, massaterapla, troco térmico € relagamentol;

» Weriiear 05 resuitados das intervengles.

avallagdo ¢os Riscos & Baneflclos:

Riscos:

Caso ocorma algum tipo de risco minimo como um desconforto pelo tempo exlgido ou até um
constrangimenio pelas atividades realizadas ou para responder alguma pergunta a3 mesma ndo

Endereqo:  Axenidy 00s Foriugueses, 1T858 CEE Velho

Balproc  Eioco C,Eads T, Comits o= Eoa CEP: &= pe0-0an
LIF: i, Muniviploc.  BAD LIS
Teldefons: (S5)2T2-8708 Foao-  {SEEAXTI-AT08 E-mall: cepofmautto br

Sigira 1 s 4
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UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO %m
Conbramciio oo Passcer 5 TELITI

preclgara s=r respondida = 1850 ndo comMprometsra a3 sua partcipagio na pesquisa, BEra prestada
a56ist&ncia Imediala comoc 3 suspensdo da atividade ou 3 reallzagio da mesma em momento mals
pportuna, c3so acelte ainda paricipar da pesguisa, nio acametara Onus de qualguer especle.
BensTicios:

Ca3s0 acelts participar do 2siudo 5874 mMancada previaments 3 data = horarko para 3 entrevista. Voo ndo
terd nenhum clsio. Viood sera esclarecido (3) em qualguer aspacha que deselar e estard Ivie para participar
DU recusar-s2.Em relagdo 305 beneficlos do estudo estio refacionados a contribuigdo para ampdar os
confizcimentos a resgelts do tema.

Comentarios 8 Conslderagies sobra a Peaquisa:
A DESQUIES €513 DEM 2aD0rada & COm 10006 05 SIEMENiIs NECESEAros 30 52U MEn0 desenvinimenio,

Consldaragies sobre os Termos de apresentagio obrigatana:
Todos o5 18rmos de apreseniagdo obrgalonos foram enireques & esld0 02 3COMM0 COM 3 resclupdo 468/12
0o CHE.

Recomendagies:
Nio existem recomendacies.

Conclustes ou Peandéncias e Lista de Inadequagdas:
Todas as pendéncizs foram acatadas & comgidas pela pesquisadora £ 25130 de acondo com a resolegdo
456/1Z do CHS.

Conaldaracdes Finaka a cotérlo 4o CEP:

Ests parecar fol slaborado baseado nos Setumantios abalo relackenados:

Tipo Documents Argulvo Poslgem Alfins SRuago |
Informaghes Basicas| PO_INFORMAGOES BASICAS DO_P | 29012019 Aceitn
00 Projeto ROJETD 1194257 pil 10C28:21
Owufros REZPOETA doc 290172019 |ILKELYNE DE Ao

102743 | FREITAS COSTA
TCLE ! Termos de | TCLE.docx 040172018 |ILKELYMNE DE Ao
Assemimento ! 024556 |FREITAS CDSTA
Justifcativa e
Alsenda
Pmojeto Detalhado /| | PROJETO.pdt 040172019 |ILKELYMNE DE Acan
Brochura DZT46:4E |FREITAS DDSTA
I estigadar
Encensgo:  Awenida 00s Fortuguesss, 1558 CEE Veiha
Balmroc  Bioco O Esia 7, Comils de Ebca CEP: scoa0-0an
UF: WA Muniolplc:  SAD LIS
Tedsfone: (3832725708 Far (32EI72-E708 E-mall; cepfmagirma br

Cuigira 00 e
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UFMA - UNIVERSIDADE W

FEDERAL DO MARANHAD asil

Conmescic oo Perecer. 3 501211

Projeto Detalhado /| PROJETO.doc 040172019 |ILKELYNE DE Ao

Brochura O*46:25 |FREITAS COSTA

Inves dar

DEGIE%!D de Temmo.pdf O2/DER2013 |ILKELYNE DE Acsin

Insttulgda e 1304:41 |FREITAS COITA

Infrasstnutura

Foiha ge Rosto Foiha. pdf O8/DE2018 |ILKELYNE DE AcEtD
153118 |FREITAS COSTA

Bltuagdo do Parscer:
Aprovado

Hecagalta Apraclagso da CONEP:
HaD

SAD LUNE, 01 o2 Marg de 2019

4pzinado por:
FRAMNCISCO NAVARRO
{Coordenador(a))

Apericy dos Portuquesses, 1958 CEE Velho

Balrror  Biocn © Sals 7, Comils ge Eca CEF: &= pE0-040
LIF: BAA, Munloiplos  EAD LIS
Tededora: (9532725708 Fax- (3502728708 E-mall: cepafmasuta br

Sugra 4 o 34
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ANEXO II- TERMO DE CONCORDANCIA DO LOCAL ONDE FOI
REALIZADO O PROJETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Furetapda Inytowds ree esrns ol (e n® SR U5Y, de 2100000066 = Sl Luds - Wlaranteio,

PRO-BEITOMIA DE EXTENSAC, CULTURA E EMPREENDEDORISMO

AMEXO 11 - TERMER DE CONCORDANCIA DO LOCAL ONDGE SERA REALIZADO O
PROJETO

NECLED DE EXTENSAD D4 VILA EMBRATEL-NEVE

TERMO DE CONCORDANCIA DO LOCAL ONDE SERA REALIZADO O FROJETD

Declaramos para fins de comprovagao, junte a Prd-

serd renlizado nofs) Nocleo de Extensdo da Vila Embraiel- NEVE.

Sho Luis, 05 de jansino de 2016

A
Pl Moy g, Fitxy £

L) '”ﬂ.'_.:-j'
1maluf Jpele local/Espa
Assina utm WL P pngo

iy

Reitoria de Exfemsin, Cullura e

i i i 2 i bilitagin e Dor |
Empreendedorisma, que o projets- Agkd da Enfermagem na Educagia & Reabel: L
Crdnica no HUUFMA & Nacleo de Exiensio da Vils Embraiel. Coordenado por Rosilda Silva Dias,
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ANEXO III - PARECER DO COLEGIADO
MINISTERIO DA EDUC AL AD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MAR ANHAL
CUBS = CURSODE ENFERMALYM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1 TITULO: AVALIAGAO DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS E TERAPIAS NAO
FARMACOLOGICAS EM MULHERES COM LOMBALGIA CRONICA

2 ALUNA: CAMILA ljll'lﬁ-. MORAES DOS SANTOS,

3. ORIENTADORA: PROF DRA ROSILDA SILVA DIAS

4. INTRODUGAO :

enta-se fundamentada. atualizada e contextualizada

5. JUSTIFICATIVA; reve claraments a justficativa para realizagao do estudo

6. OBJETIVOS: Explicita-se de forma clara o objetivo geral do esludo no que concerne avaliar

o sonsumo de medicamantos a parlic da associagdo de terapéuticas ndo farmacoldgicas em
mulheres com hmna? cronica

7. PROCESSO METODOLOGICO: O estudo far parte de uma pesquisa maior ml:lll.l!llada
"Intervencies de enfermagem ndo farmacologicas no lratamento & controle da lambalgia

crénica’. aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nomero 3,658 424 em 23 de
outubro de 2019

B. CRONOGRAMA: %ﬂuaﬁu

9 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: Pertinente.
10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA Adequada

A o) itilita
: LUSAO DO'PARECER: Pesquisa de relevancia sccial e cientifica que poss
:nive:?g::: o \ratamento da lombalgia, senvindo como base para o conhacimeanto especificn gue

potera contripur para @ Promogas da saide, prevenco a controle da dor. sendo deparccer
tavoravel a sua exequibilidade.

b

530 Luls, 05 de novembro de 2018 :

£ : l'::.'.; -y P‘ P .{,_. A
*.:‘E!"'-E_‘Ll-h"“"“ "_L Al T W |
Professora Relatora
s Aprovado pelo Colegiado de Curso em reuhido do dia [‘,:_I.; ! 5 Ly ."l pi

s Aprovado "ad referendum’ do Colegiado de Curso em | ! ;
» Referendado pelo Colegiado de Curso em reuniaa to dia ] /

W

A
éﬂu AC__
Prof D Crislina Oliveira Silva

Coordenadora do Curso de Enfermagem

£



