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R ES U M O :  O presente tra b a l h o  teve como propósito estudar os fatores de risco q u e  
afetam a pessoa com d o r  na c o l u n a  . identific a n d o-os e i m plementando u m a  
proposta de intervenção.  com posta de u m  progra m a  d e  educação à saúde.  
fundamentado n o  ens ino do a u tocuidado.  pressu postos f i losóficos h u m a n ista­
existenciais  e a bordagens  equa l iza doras do estresse. dentre e las. at iv idades 
rei ntegradoras múscu lo-esq uelét icas.  téc nicas básicas de e q u a lIzação do estresse 
e massagens .  Foi desenvolv ido j u n to a u m a  população de 42 c l ientes.  tendo s ido 
ut i l izados na coleta de dados dois ins tru mentos q u e  in tegrara m o protocolo de 
consu ltas de enferm a g e m .  Os resu l tados demonstrara m a existência d e  fatores de 
r isco associados e modif icáveis media nte progra m a s  de educação à saúdE . O 
processo aval iat ivo contribu iu  para q u e  se t ivesse u m a  visão das  medidas 
tera pêut icas.  ut i l iza n d o  n essa a bordagem c u idados não convencionais .  
contribu indo.  outrossim. n a  m e l h oria d a  q u al idade d e  vida desses c l ientes . 

U N I T E R M OS :  Fa tores de risco - Dor na col u n a  - I n tervenção de enfermagem.  

ABSTRACT:  The present  work a imed at  s tudy ing risk facfor that  affecf people with 
backpa i n .  identify ing them and implementi n g  a n  intervent ion proposal  of a heal th 
education progra m based o n  self-care teach ing .  existent ia l  h u m a nist  ph i losophical  
projects a n d  stress equal izat ion a p proac h  l ine.  s ke leta l -musc le rein tegrat ion 
activit ies .  basic tec h n iques on stress equa l iza tion and massage. I t  has  been 
developed for a popu lation of 42 (forly-Iwo) cl ients .  Two instru ments which 
integrate n ursi ng consu l tat ion protoco l  have been used i n  d a ta co l lectio n .  The 
resu l ts s h owed t h e  existence of associated ris k  fac fors which ore c h a n geable 

accord ing to health education progra m s .  The assessm e n l  process has  contributed 
for Ihera peutic measures focus .  using non-convenlion a l  care methods for this 
a p proa c h  providing an i m provement  lo these c l ienls l i fe q u a l ity . 

K EY W O R D S :  R i sk  factors - Back pain - N u rs ing intervent io n .  
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INTRODUÇÃO 

A dor na coluna  tem sido um s intoma. eXReri�entad? por cerca de �O% da 
popu lação em a lg u m  momento de sua vida 5 . Sao mU itas as patologias que 
causam dor na  coluna ,  ta is como,  processos traumáticos,  fraturas ,  hérn ias 
d isca is ,  mal-formações congênitas ,  processos inflamatórios infecciosos e não­
i nfecciosos , neoplás icos ,  metaból icos ,  dentre eles a osteoporose , os degenerati­
vos e aqueles produzidos por problemas mecân ico_postu rais8, 1 6, 1 9 ,27,29 . 

Todavia , a dor crôn ica relacionada a problemas degenerativos,  como artrose , 
freqüenta 65% das pessoas adu ltas e tem constitu ído um pmblema de Saúde 
Púb l ica , sendo a segu nda causa de afastamento do trabalhador ao serviço , em 
sua maioria ocorrendo no período de maior atividade labora l .  I sso demanda 
gastos com benefícios socia is e,  sobretudo, desequ i l ibra a sua estrutu ra fami l iar 
com a readaptação a mudanças no esti lo de vida , comprometendo assim o seu 
n ível de qua l idade 1 5, 1 9,20,2 1 . . 

Ass im ,  as dores na coluna ,  lombalg ias e cérvico-dorso-Iombalgias têm sido 
consideradas como enferm idades sociais presentes no cotid iano de d iversos 
especia l istas da área da saúde.  No entanto ,  vários de seus aspectos etiológ icos 
são desconhecidos, o que tem favorecido uma abordagem d ivers ificada �ara a 
compreensão do problema, dentre e les ,  o enfoque de fatores de risco 2,3 ,8 , 1 . 

A a bordagem epidemiológ ica de fatores de risco tem sido um enfoque mu ito 
uti l izado na compreensão dos processos mórbidos, especificamente da coluna e 
na atenção à saúde 5 ,30 .  

Assim , os fatores relacionados ao problema de dor na coluna ou  lombalgia 
podem estar relacionados a variáveis genéticas ,  psicossocia is ,  ambientais ,  
econômicas e ,  sobretudo ,  ao acesso às pol íticas socia is ,  educacionais e de 
saúde 1 5 , 1 9 . 

Convém considerar  que as precanas cond ições de vida e saúde,  o uso 
incorreto da mecân ica corpora l ,  a pessoa e as suas relações com o traba lho ,  o 
lar  e o esti lo de vida , o acesso às i nformações , dentre outros , colocam-se como 
fatores determinantes do processo de adoecer,  que reconduziu a uma 
abordagem do problema lombálg ico ,  tomando como referência ,  também, a 
epidemiologia social  2 ,3, 1 5,23 . 

Nessa perspectiva , a i ntervenção dos problemas possu i  d imensões pol ítico­
econômicas e sócio-cu ltura is amplas,  pr incipalmente quando atenta-se para o 
fato de que são poucos os trabalhos que ,  dentro desta vertente , buscam a leitura 
desse processo mórbido. No entanto ,  o processo de adoecer deve ser visto 
como resu ltante dessas variáveis 5 . 

O tratamento da pessoa com dor na coluna ,  orig inária de problemas 
mecân ico-postura is ,  degenerativos e metaból icos ,  dentre outros ,  com base em 
métodos terapêuticos medicamentosos convencionais ,  tem-se revelado pouco 
eficaz. A teoria ssiconeuro lóg ica da dor ,  formu lada por Melzach e Wall, citada 
em estudos 4, 1 ,20 ,  aponta a tensão , ans iedade,  depressão e sugestão 
participando na gênese e no combate à dor,  estimu lando ass im novas formas 
de abordar esse p roblema. 

Os estudos de J�SUS / 5, Knoplich ' 9  e San tos32 estimu laram a abordagem do 
problema mediante uma visão ho l ística e m u lt idiscip l inar ,  compreendendo o ser 
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humano como u m  ser tota l ,  h istórico , que interage com seu ambiente (natural  e 
socia l ) ,  capaz de transformar-se e transformar as real idades concretas tanto em 
n ível ind iv idual  como coletivo . A abordagem mu ltid iscip l inar estim u lada por esses 
traba lhos coloca-se como desafio ,  estim u lando a i ntervenção mediante o ensino 
para o autocu idado. 

Com isso, entende-se a abordagem de fatores de risco como uma 
metodolog ia em que se busca a gênese do processo saúde-doença ,  colocando­
se também como estim u ladora de necessidade de ações educativas, atuando 
essas ações na prevenção e tratamento do problema da dor na coluna .  

Para tanto ,  o ens ino para o autocu idado toma como base pressupostos 
teórico-fi losóficos,  de Freire " e Furter'2 ,  sobre a educação.  Para esses 
autores, o processo educativo deve atuar nas transposições das "situações 
l im ites" em que vive o ser h u mano .  

Com o propósito de estudar o problema , foram elaborados os segu intes 
objetivos : identificar os fatores de risco que estão relacionados à pessoa com o 
problema de dor na coluna ;  identificar os fatores de risco que seriam 
modificáveis med iante programa e plano de intervenção; aval iar ,  junto à 
popu lação usuária ,  as medidas terapêuticas implementadas.  

ASPECTOS METODOLÓGICOS 

o estudo é de natu reza descritiva com abordagem quanti-qual itativa . 
Desenvolvido junto ao Serviço de Lombalg ia ,  Ambu latório de Ortopedia do 
Hospita l U n iversitário Cassiano Anton io de Mora is (HUCAM) ,  no período de 
agosto de 1 993 a ju lho  de 1 995 .  A amostra foi constitu ída de 42 (quarenta e 
d uas) pessoas de um tota l de 73 (setenta e três) que freqüentaram o programa 
nesse período.  O critério de seleção da amostra deu-se em função do aceite e 
interesse em participar do estudo ,  tempo médio de permanência no programa e 
d ispon ib i l idade de comparecer às Consultas de Enfermagem (CE) .  
Participaram aqueles que compareceram a mais de três consu ltas ,  suficientes 
para coleta de dados relativos à identificação dos fatores de risco( FR}. 

O instrumento de coleta de dados , constitu ído por um Formu lário (Anexo 1 ) , 
foi integrado ao Protocolo de Consulta de enfermagem (PCE) ,  composto de:  
ficha de con s u lta de e nfermagem à pessoa com espond i loalg ia ; ficha de 
aval iação espond i loálgica ;  p lano de intervenção ; ficha de acompanhamento e 
aval iação de aprend izagem e instrumento de aval iação dos cu idados à saúde.  

Os dados foram coletados mediante entrevista e aval iação fís ica durante a 
CE,  q uando era institu ída a estratégia de atendimento constitu ído por: fase de 
d iagnóstico , objetivos e metas ,  e plano de intervenção ind ividual izado em que 
era aval iado e implementado o ens ino para o autocu idado a cada retorno do 
cl iente, tendo-o como elemento ativo do processo ens ino-aprend izagem . 

Após a nona ou décima consu lta , o cl iente era ava l iado quanto ao seu n ível 
de prontidão para o autocu idado, e orientado o seu retorno para controle dentro 
de 90 (noventa )  d ias ou em face a a lguma necessidade de cu idados. 

R. Bras. Enferm. , Brasí l ia ,  v. 50,  n .  3 ,  p .  391 -406, ju l . lset . , 1 997 393 



B R INCUENTE, Maria Ed/a de Oii,'cim l'I a/ií 

Quando do retorno do paciente à Consu lta de enfermagem Controle 
(CEC) ,  no período médio de 90 (noventa)  d ias ,  p roced ia-se à coleta de  dados 
sobre a " Aval iação da Intervenção de Enfermagem" (AlE) , tomando como 
base o i nstrumento (Anexo 1 1 ) .  

Dos s ujeitos em estudo ,  foram identificados fatores de  risco em 4 2  cl ientes , 
35 deles rea l izaram ,  em méd ia ,  9 . 5  consu ltas de enfermagem e 1 6  deles 
retornaram à consu lta de enfermagem controle ,  para a ava l iação da 
i ntervenção de enfermagem . 

ANÁLISE DE DADOS I n ic ia lmente foram ana l isados os dados contidos no 
I n strumento que ident ificou os fatores de r isco , agrupando-os em tabelas.  Na  
anà l ise qua l itativa , foram ut i l izadas as fa las ,  menções ou outro dado apreend ido 
d u rante a CE.  Em seg u ida ,  ana l isados os dados referentes às AlE .  

PRIMEIRO MOMENTO: APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 
Os dados demográficos (Tabela 1 )  refe rem-se ao perfi l da c l ientela 

con st itu ída por 88% de m u l heres e 1 2% de homens .  P redomina  o 1 ° . Grau 
(57% ) como n ível de escolar idade;  destes ,  28 .5% i ncompleto , desenvo lvendo 
atividades com patíveis com o g ra u  de i nstrução.  Como atividades labora l  
fem in i na  temos , entre outras ,  do lar, costure i ra ,  serventes . 

A fa ixa etària de maior i ncidência do problema de  dor na colu na(59%) fo i de 
30 a 50 anos ,  colocando-se como in terface importante devido ao período de pré­
menopausa ,  quando jà se i n sta lam as a lterações hormonais  que  comprometem 
o metabol ismo do cà lcio 22,34 . 

Quanto às cond ições fís icas, (Tabela 2 ) ,  90% não as apresentou boas ,  com 
s ign ificativo excesso de peso . Identificados h i perplasia mamària , excesso 
abdomina l  e o uso incorreto da mecân ica corpora l ,  fatores de r isco que  afetam,  
tanto a i nstab i l idade da colu n a  como,  em n ível emociona l ,  a a uto- imagem . 

Aspectos relacionados à pessoa e ao ambiente de trabalho doméstico e 
fam i l iar (Tabela 4) .  Nos dados quantitativos apresentados,  foram observadas 
uma sér ie de contrad ições,  acentuadas ,  no  decorrer das CE . .  Uma delas foi a 
jornada de traba lho ;  mesmo sendo inferior a 40 horas semana is ,  fo i observado 
pela população fem in i na  uma sobrecarga determ inada pelo afazeres domésticos ,  
bastante enfatizada pelo seu desgaste f ís ico ,  associado às l im itações produzidas 
pela dor e o fato de necessar iamente ter que real izà- Ios.  O mesmo ocorreu com 
a popu lação predominantemente do lar. 

Verificou-se que ,  mesmo sent indo-se preparadas e ajustadas às atividades 
labora is , eram as pessoas submetidas à sobrecarga fís ica e privação 
sensoria l ,  fatores estes que  contribuem no processo de inadequação ao 
traba lho .  São aspectos i mportantes mas não va lor izados,  pelo fato de 
dependerem de seus empregos para sobreviverem e não lhes restarem outras 
opções 9 .  

I dênt icas contradições foram observadas nas relações confl ituosas com os 
chefes ,  co legas e no  relacionamento fam i l iar ,  atuando como situações 
estressoras e que  contribu íam na exacerbação do q uadro de dor .  

394 R. Bras. Enferm. , Brasí l ia ,  v. 50,  n .  3 ,  p . 39 1 -406 , j u l . /set . , 1 997 



F a t o r t' �  dt' R i s Ul p a r a  a C O I I I l / lI : A U ll l i a ç tl o  <' 111 . . .  

Aspectos sobre o est i lo de v ida :  exercícios fís icos, recreação, hábito de 
sono, indumentária, uso do á lcool ,  fum o  e outros (Tabela 5) ,  como variáveis 
importantes por denunciarem fatores de  risco aos problemas fís icos e 
emocionais .  Dentre os achados , foi ressa ltado que 86% da popu lação não 
real izava exercícios fís icos de forma regu lar ,  e desconheciam qua isquer 
benefícios relacionados a essa prática . Em seg u ida ,  o déficit nas atividades que 
promovem lazer, visto com preocupação em v i rtude dos pequenos prazeres 
saudáveis atuarem como medidas anti-estresse . Autores6.28 . 3 1 32 . 33 . referem que 
as dores crôn icas e o estresse podem levar a pessoa á perda de interesse para 
com as atividades socia is sendo responsabi l i zados por q uadro de insatisfação,  
a nsiedade , depressão e outros d istú rbios referentes á desarmonia emociona l ,  
afetando sobremaneira a sua auto- imagem e estima ,  dado este corroborado no 
presente estudo .  Em re lação ao sono foi observado o uso de med icação 
ans io l ít ica e analgésica devido à i nsôn ia , ao estresse e à dor .  

Quanto aos aspectos relativos ao conhecimento e expectativa sobre o 
problema de saúde (Tabela 6) ,  foi evidenciada fa lta de acesso a informações 
sobre saúde e de conhecimentos relacionados ao seu problema de dor na 
coluna .  Esse dado foi corroborado mediante o processo aval iativo , quando 8 1 % 
dos cl ientes se auto-aval iaram e atribu í ram-se u m  escore com valores abaixo de 
5(  c inco ) .Apresentaram con hecimentos sobre os principais estressores,  sendo 
u m  deles a dor e t inham como forma de enfrentamento o choro,  a depressão, o 
isolamento, o uso de medicação, a oração, dentre outros. 

A motivação constitu iu  importante ponto de partida no  processo ens ino­
aprend izagem para o autocu idado,  onde 95% achara m-se motivados. Esse dado 
pode ser corroborado observando-se a Tabela 3 ,  que se refere à auto-aval iação 
do cl iente ao entrar  no programa,  relacionando-se após 9 a 1 0  CE com o 
momento de sua a lta , quando e le próprio considerava-se apto a se autocu idar .  

O trabalho teve como propósito , em primei ro lugar ,  conhecer os FR presentes 
na pessoa com dor na coluna .  Foram identificados aqueles que poderiam ser 
mod ificados e trabalhados mediante um programa de ens ino para o autocu idado 
junto à popu lação em estudo .  Observou-se que essa população apresentou um 
perfi l  de riscos associados , colaborando com os estudos rea l izados2 . 1 5 . 1 6 , 1 9 , 
podendo , em m u itos dos seus aspectos , ser trabalhado.  

SEGUNDO MOMENTO: CONCEPÇÃO DOS CLIENTES SOBRE AS 
INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 

Esses dados foram coletados mediante entrevista , quando do retorno do 
cl iente ao ambu latór io ,  ut i l izando-se para tanto o instrumento AlE .  

D a  popu lação em estudo ,  42  cl ientes , 35 freqüentaram em média 9 . 5  CE ,  
aderiram ao tratamento e apresentaram conhecimentos , atitudes e habi l idades 
para se autocu idarem.  Desses , apenas 1 6  (dezesseis)  retornaram ao 
ambu latório no período previsto de 90 (noventa) dias para a CEC. 

R .  Bras. Enferm. , Brasí l ia , v. 50 ,  n .  3 ,  p .  391 -406 , ju l . /set. , 1 997 395 



B R TNG U E NTE, Maria Edla de Oliveira et alii 

TABELA 1 - DADOS DEMOGRÁFICOS: FAIXA ETÁRIA, COR, ESCOLARIDADE, 
RELIGIÃO E PROFISSÃO I OCUPAÇÃO 

SEXO 
DADOS DEMOGRÁFICOS FEMININO MASCULINO 

Fi I % Fi I % 
GRUPO ETÁRIO (em anos) 

< 20 1 2 ,4 - -

20 - 30 2 4 ,7  1 2 ,4 
30 - 40 8 1 9 ,0  1 2 ,4 
40 - 50 1 7  40, 0  2 4 ,7  
50 - 60 6 1 4 ,0 - -

> 60 3 7 ,0  1 2 ,4 
COR 

BRANCA 1 3  3 1 ,0  4 9 ,5  
NEGRA 7 1 7 ,0  - -
AMARELA - - - -

PARDA 1 7  40,0 1 2 ,4 
ESCOLARIDADE 

ANALFABETO 3 7 ,0  1 2 ,4 
1°  G RAU INCOMPLETO 1 2 28,5 1 2 ,4 
1 ° GRAU COMPLETO 1 2 28 ,5 - -

2° GRAU I NCOMPLETO 4 9 ,5  - -

2° GRAU COMPLETO 3 7 ,0  2 4 ,7  
SUPERIOR I NCOMPLETO 2 2 ,4 1 2 ,4 
SUPERIOR COMPLETO 2 4 ,7  - -

-RElIGIAO 
CATÓLICA 29 69, 0  4 9 ,5  
EVANGÉLICA 8 1 9,0  - -

ESP!RITA - - - -

NENHUMA - - 1 2 ,4 
- -OCUPAÇAO/PROFISSAO 

DO LAR 1 5  35,7 - -

COSTUREIRA 4 9,5 - -
SERVENTE 3 7 ,0  1 2,4 
ESTUDANTE 3 7, 0  1 2 ,4 
CAIXA DE LOJA 3 7 ,0  - -

MERENDEI RA 3 7 ,0  - -

TÉCNICO -DE ENF�MAGEM 2 4 ,7  - -

ADMINISTRADOR 1 2,4 - -

AJUDANTE DE CAMI NHÃO 1 2 ,4  - -

BERÇARISTA DE CRECHE 1 2 ,4 - -

LAVRADOR - - 1 2 ,4 
MECÂN ICO 1 2 ,4 - -

PARTEI RO 1 2 ,4 - -

PSICÓLOGO 1 2 ,4 - -

(42 = 1 00%) 
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TABELA 2 - ASPECTOS DAS CONDiÇÕES FíSICAS E DE MECÂNICA CORPORAL 

AVALIAÇÃO 

ASPECTOS FíSICOS SIM NÃO 

Fi  % Fi % 

CONDiÇÕES FíS ICAS SEG U N DO A E* 04 1 0  38 90 

EXCESSO DE PESO 25 60 1 7  40 

Leve 06 1 4  1 9  45 

Moderado 04 1 0  2 1  50 

Alto 1 5  36 1 0  24 

H I PERPLASIA MAMÁRIA 1 4  33 28 67 

Leve 04 1 0  1 0  24 

Moderada 03 7 1 1  26 

Alta 07 1 7  07 1 7  

EXCESSO ABDOM I NAL 24 57 1 8  43 

DEFORM I DADE F íS ICA 05 1 2  37 88 

Congên ita 0 1  2 4 1  98 

Adqu i rida 04 1 0  38 90 

CONDiÇÕES DA MECÂN I CA CORPORAL: 

Utilizou a mecân ica corpora l  corretamente q uando em 

pé ,  sentado ou agachado? 04 1 0  38 90 

Distribu i  o peso corretamente quando:  levanta do solo, 

transporta e locomove-se? 1 1  26 3 1  74 

* Aval iação espond i lo-á lgica 
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TABELA 3 - AVALIAÇÃO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM PARA O 
AUTOCUIDADO SEGUNDO A CONCEPÇÃO DOS CLIENTES. 

Entrada no Programa Saída de Programa 

ESCORE Fi % Fi  % 

1 06 1 4 0 1  3 

2 1 2  29 01 3 

3 1 2  29 03 8 

4 04 9 02 6 

5 02 5 05 1 4 

6 03 7 0 1  3 

7 0 1  2 02 6 

8 02 5 08 23 

9 - - 1 0  28 

1 0  - - 02 6 

TOTAL 42 1 00 35 1 00 
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TABELA 4 - ASPECTOS RELACIONADOS À PESSOA E AO AMBIENTE:  DE TRABA­
LHO, DOMÉSTICO E FAMI LIAR 

S IM NÃO EM PARTE 
ASPECTOS F i  % F i  % F i  % 

JORNADA DE TRABALHO: <40 horas ( 2 3 ) '  2 1  9 1  0 2  9 -

>40 horas 02 9 2 1  9 1  - -

PREPARO PARA O TRABALHO : ( 2 3 ) ' 1 6  70 07 30 - -
FREQUENClA DA SOBRECARGA F IS ICA:  ( 2 3 ) '  1 5  6 5  08 3 5  - -

regular 1 3  57 - - - -

eventual 02 9 - - - -

periódica - - - - - -

CARGA A QUE SE SUBMETE : 
leve 0 2  9 - - - -
moderada 09 3 9  - - - -

alta 07 30  - - - -

POSiÇÃO CORPORAL DURANTE O TRABALHO 
Andando ( 2 3 ) '  0 6  2 6  - - -

Em pé 07 30  - - - -
Sentado 07 30 - - -

De cócoras - - - - - -

Deitado - - - - - -
Outros 03  1 4  - - - -

TI POS DE PR IVAÇÃO SENSORIAL: ( 2 3 ) '  1 7  74 06 26 - -

Ruídos sonoros 1 2  52  - - - -

Temperatura 07 30  - - - -

Umidade 0 1  4 - - - -

Visual 02 9 - - - -

Outras: i nalação de qases 0 1  4 - - - -

EMOCIONAIS NO TRABALHO: ( 2 3 ) '  
Sente-se ajustado 1 6  70 0 3  1 3  04 1 7  

Gosta do que faz 1 7  74 02 9 04 1 7  

Gosta do ambiente de trabalho 1 7  74 02 9 04 1 7  

Sente-se est imu lado pl o trabalho que realiza 1 5  6 5  03  1 3  05  22  

RELACIONA-S E  BEM C O M  : 
Chefe ( 1 8 ) '  1 2  67 03 1 4  03  1 4  

Colegas 1 6  89 0 1  60 0 1  60 

AMBIENTE DOMESTICO: (42) ' 
Físico 32  76  04  1 0  06 1 4  

Emocional 22 52 05 1 2  1 5  36  
DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DOMESTICAS (42 ) * :  

Gosta de realizar atividades domésticas 1 6  38  1 6  38 1 0  24  

RELACIONAMENTO HAMON IOSO C O M  FAM I LIARES:  
Famíl ia (42 ) ' 2 3  5 5  0 5  1 2  1 4  3 3  
Parceiro (42 ) ' 2 1  54 04 1 0  1 4  36  
Fi lhos ( 3 9 ) '  3 2  89 0 1  4 0 3  8 
Pai ( 36 ) ' 22  8 1  0 1  4 04 1 5  
Mãe ( 27 ) ' 22  8 1  0 3  1 1  02 7 

I rmão (42 ) ' 30  7 1  05  1 2  07 1 7  

( )* Considerando como base para cálculo para cada variável em estudo. 
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TABELA 5 - ASPECTOS SOBRE O ESTILO DE VIDA : EXERCíCIOS FíSICOS, 
RECREAÇÃO, HÁBITOS DE SONO E INDUMENTÁRIA, USO DE 
ÁLCOOL, FUMO E OUTROS (42=1 00%)* . 

SIM NÃO EM PARTE 

ASPECTOS I ESTILOS DE V IDA Fi % Fi % Fi % 

TIPOS DE EXERClCIOS FISICOS 06 1 4  36 86 - -
Coletivo 04 1 0  -- -- - -
Ind ividual 02 05 -- -- -

ATIVIDADES DE LAZER 28 67 1 4  3 3  -
Regular 03 07 -- -- -
Eventual 1 3  3 1  -- --
Periódica 1 2  29 -- -- - -

HABITOS DE SONO: 
Sente-se bem c/ nO de horas dormidas 28 66 1 0  24 4 1 0  
Número de horas dormidas: < 04 horas 7 1 7  -- -- -

> 04 horas 35 83  - - -- - -
POSIÇAO QUE ASSUME QUANDO DORME : 

Ventral 1 1  26 -- -- - -
Lateral 29 70 -- -- - -
Dorsal 1 2 -- -- - -

Outros: Posição Fetal 1 2 -- -- - -
USO DE COLCHAO ANATOMICO. 3 1  74 1 1  26 - -
FAZ USO DO TRAVESSEIRO 40 95 2 5 - -

Altura do travesseiro : até 1 0  em 22 5 5  1 8 45 - -
> 1 0 cm 1 8  4 5  22 5 5  - -

USO DE INDUMENTARIA 
Sapato Apertado O O 42 1 00 - -

Salto do sapato: Altura < 5 em 34 8 1  8 1 9  - -
> 5 em 8 1 9  34 8 1  - -

HABITOS ALIMENTARES 
FAZ USO DE ALIMENTAÇÃO BALANCEADA 1 2  29 9 2 1  2 1  50 

Proteínas 2 1  50 2 1  50 -
Carboidratos 24 57 1 8  4 3  -
Lipídeos 2 1  50 2 1  50 - -
Vitaminas 1 1  26 3 1  74 - -
Sais minerais 8 1 9  34 8 1  - -

OUTROS: EXPOSiÇÃO AO SOL 3 5  83  7 1 7  - -
Regular 1 1  26 -- -- -
Eventual 1 5  36 -- -- - -
Periódico 9 2 1  -- -- - -

FAZ USO DO FUMO 9 2 1  3 3  79 - -
Quantidade: < 1 0  cigarros/dia 3 7 -- -- - -

> 1 0  cigarros/dia 5 1 2  -- -- - -
FAZ USO DO ALCOOL 1 0  24 32 76 - -

Regular O O -- -- - -
Eventual 5 1 2  -- -- - -
Periódico 5 1 2  - - - -

( • ) Considerado como base no cálculo para cada variável em estudo. 
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TABELA 6 - ASPECTOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO E EXPECTATIVA 
SOBRE O PROBLEMA DE SAÚDE (42=1 00%). 

SIM NÃO EM PARTE 

ASPECTOS/CONHECIMENTO E EXPECTATIVA 
Fi % Fi % Fi  % 

TEM ACESSO A I N FORMAÇÕES SOBRE SAÚDE: • 36 86 
Televisão 23 58 06 1 4  - -

Profissionais de Saúde 1 5  38 - - - -

Livros 03 7 - - - -

Revista 02 5 - - - -

Jornais 02 5 - - - -

Rádio 02 5 - - - -

POSSUI CONHECIMENTO FUNDAMENTADO SOBRE A DOENÇA: 1 1  26 3 1  74 - -

POSSUI CON H ECIMENTO SOBRE O M ECANISMO: 

da dor 06 1 4  - - - -

da atrofia muscular 03 7 - - - -

da parestesia 02 5 - - - -

CON H ECIMENTO SOBRE O PROBLEMA 

ESCORE DE 1 A 10 ATRI BUíDO PELO CLIENTE: 

< 5  34 8 1  - - - -

> 5  08 1 9  - - - -

ESCORE DE 1 A 1 0  ATRIBUíDO PELO ENFERMEIRO: 

< 5  34 8 1  - - - -

> 5  8 1 9  - - - -

POSSUI O CONHECIMENTO DAS PISTAS ESTRESSORAS: 3 3  79 09 2 1  - -

DESENVOLVE HABILIDADES COGNITIVAS NO CONTROLE DO ESTRESSE: 29 69 1 3  3 1  - -

ENCONTRA-SE MOTIVADO PARA APRENDIZAGEM 40 95  02 5 - -

N UTRE ESPERANÇAS D IANTE DA VIDA: 32 76 1 0  24 - -

POSSUI PADRÃO POSITIVO DE PENSAMENTO 

Em Relação ao Problema 22 52 1 2  2 5  8 1 9  
E m  Relação Auto-Imagem 2 1  50 1 3  3 1  8 1 9  

* Fonte de Informações: não houve excludência, foi trabalhada a freqüência n a  ordem de apresentação. 
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A concep<;ao dos clientes sobre 0 plano de interven~ao, fundamentado no 
ensino do autocuidado e medidas equalizadoras do estresse, pode ser 
compreendida mediante uma abordagem subjetiva e objetiva: as falas, 0 facies , 
comportamento apresentado quando do retorno aCE, dentre outros. 

Observa-se que as atividades desenvolvidas no programa eram realizadas 
pelos clientes de forma regular e que as mesmas contribuiam para 0 "alivio da 
dor, diminui~ao da tensao e como forma de enfrentar e melhorar 0 estado 
de dor". As mais citadas: Atividades reintegradoras musculo-esqueleticas 
(ARME);Tecnicas basicas de equaliza<;ao do estresse (TBEs), Massagem e 
auto-massagem (MA), seguidas de Caminhadas; Espacialidade corporal (EC); 
Calor local ,Sol e Dan<;a . Essas medidas terapeuticas foram fundamentadas 
em autores que buscam a compreensao da pessoa como ser total, 
corpo/mente e espirito 1.6 ,7, 10, 13, 14, 17, 18,24,25,26.32,35,36. 

E importante observar que todos os habitos mencionados, como: "cuidado 
com a postura; aprender a pegar peso de forma correta; corre~ao da 
posi~ao de dormir" dentre outras, e que sofreram mudan<;as foram colocados 
como fatores de risco modificaveis, com 0 uso de cuidados tao simples, mas de 
fundamental importancia a saude e, especificamente, da pessoa com problema 
de coluna. 

A importancia do ensino para 0 autocuidado no controle e enfrentamento da 
dor e do estresse pode ser compreendida atraves de suas falas durante a 
avalia~ao das interven~oes: 

As atividades reintegradoras musculo-esqueleticas (ARME): 

A massagem nas costas e nos pes realizadas durante as CE: 

A automassagem, com bola de gude e 0 rolo de cabo de vassoura: 

As tecnicas basicas de equaliza<;ao do estresse : 
; 

Atividade mobilizadora para 0 autocuidado:

Espacialidade corporal: 

A eletromagnetoterapia: 

. A dan<;a: 
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Ajudaram no alívio 
da dor e melhora dos movimentos do meu corpo; É bom , quando começo a sentir tensão 
nas costas faço e logo melhoro. 

Pára a dor, relaxa e 

dá uma sensação boa; As mãos, o calor melhora muito a dor; Solta os nervos. Fiquei 

melhor dos pés dormentes; 

Ajudou a 

melhorar a dor do calcanhar; Amolece os nervos e descansa os pés; 

Faço todos os dias, melhora o meu 

nervoso. 

Achei bom porque aprendi a tratar de 

minha coluna. Foi bom saber do estresse e eu que sou uma pilha; 

Foi bom conversar com o nosso corpo; foi bom ver as juntas se 

moverem; 

Ótimo. Chegava tensa, usava o aparelho e quase que sumia a 

dor nas costas; 

Ajuda a fazer os exercícios ao som da música, eu relaxo .Mexe com todas as 

juntas. 
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Quanto à frequência e i ntens idade em relação ao episód io da dor, observa­
se, após o ensino de ações para o auto-cu idado , que houve melhoras,  levando à 
sua d im inu ição . O tempo não foi uma q uestão bem del imitada .Todavia , o que 
pode ser inferido é que as pessoas passaram a se compreender melhor ,  tiveram 
acesso ao conhecimento sobre o fenômeno da dor na coluna ,  aprenderam a 
con hecer-se , cuidar de sua saúde e do seu corpo , trabalharam os seus l im ites ,  
a sua temporal idade e suas potencial idades. 

I sso tudo nos levou a re iterar a crença de que o d i re ito ao acesso à 
informação sobre a saúde,  assim como a oportun idade de as pessoas 
vivenciarem cu idados com o uso de práticas ou medidas terapêuticas não 
convencionais , vêm se tornando de fundamental importância .  Da mesma 
forma ,  o desenvolvimento de trabalhos que estimu lem o potencial da pessoa 
para o auto-cu idado como forma de intervir  nos fatores de riscos modificáveis. 

CONCLUSÕES 

Foi possível observar na popu lação em estudo a existência de riscos 
associados, tanto dentro da mesma variável como em seu conjunto ,  observando­
se em um mesmo sujeito do estudo a existência de u m  somatório de eventos 
indesejáveis atuando no seu desequ i l íbr io fís ico-menta l .  

O perfi l demográfico nos  mostrou a i ncidência do problema em uma 
popu lação que d iferiu em termos de ocupação daquelas já estudadas em 
trabalhadores de indústria , da saúde, dentre elas a de enfermagem.  No entanto , 
houve incidência maior em pessoas com baixo n ível de escolaridade; de 
ocupação e atividade laboral que se submetiam à sobrecarga  física a l iada a uma 
h istória de vida que denunciava desgaste físico e eventos desagradáveis .  
Mesmo ass im ,  tornou-se d ifíc i l  estabelecer uma correlação d i reta de dor na 
coluna com as variáveis em estudo.  

Todavia , um dado preocupante reflete o a lto índ ice de mu lheres na fa ixa 
etária de 40-50 anos com man ifestações de problemas na coluna ,  que se in iciam 
já na segu nda ou tercei ra década de vida . A osteoporose constitu i uma das 
ameaças a essa popu lação, carecendo de um conju nto de ações preventivas33 . 

A mudança do esti lo de vida apresentou-se como variável de risco , com 
poss ib i l idade de ser trabalhada,  med iante o ens ino para o autocu idado, 
desenvolvido de forma d inâmica , criativa , com base em princíp ios sócio­
fi losóficos e psico-pedagógicos que considera ,  dentre outros aspectos, a 
cond ição h istórica do ser humano ,  com potencial  de desenvolvimento do 
nascimento à morte1 1 , 1 2 . 

Vimos que os fatores de risco que afetam a pessoa com dor na coluna 
ind icam d iversidades e complexidades que se colocam como verdadeiro desafio 
profissional , necessitando de novos estudos, entre eles,  os que envolvem a 
saúde da criança ,  para que de forma bastante precoce i nternal izem-se hábitos 
de cu idados à saúde.  
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