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RESUMOQO: O presente trabalho teve como propodsito estudar os fatores de risco que
afetam a pessoa com dor na coluna , identificando-os e implementando uma
proposta de intervencdo. composta de um programa de educacdo a sauvde,
fundamentado no ensino do autocuidado, pressupostos filosoficos humanista-
existenciais e abordagens equalizadoras do estresse, dentre  elas, atividades
reinfegradoras muysculo-esqueléticas, técnicas bdsicas de equalizagcdo do estresse
e massagens. Foi desenvolvido junto a uma populagdo de 42 clientes, tendo sido
utilizados na coleta de dados dois instrumentos que integraram o protocolo de
consultas de enfermagem. Os resultados demonstraram a existéncia de fatores de
risco associados e modificaveis mediante programas de educacdo a saude . O
processo avaliativo contribuiu para que se tivesse uma visdo das medidas
terapéuticas, utilizando nessa abordagem cuidados ndo convencionais,
contribuindo, outrossim, na melhoria da gualidade de vida desses clientes.

UNITERMOS: Fatores de risco - Dor na coluna - Intervencdo de enfermagem.

ABSTRACT: The present work aimed at studying risk factor that affect people with
backpain, identifying them and implementing an intervention proposal of a health
education program based on self-care teaching, existential humanist philosophical
projects and stress equalization approach line, skeletal-muscle reintegration
activities, basic techniques on stress equalization and massage. It has been
developed for a population of 42 (forty-two) clients. Two instruments which
integrate nursing consultation protocol have been used in data collection. The
results showed the existence of associated risk factors which are changeable
according to health education programs. The assessment process has contributed
for therapeutic measures focus, using non-conventional care methods for this
approach providing an improvement to these clients life quality.
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INTRODUCAO

A dor na coluna tem sido um sintoma e Perlmentado por cerca de 80% da
populagdo em algum momento de sua vida'>. Sd0 muitas as patologias que
causam dor na coluna, tais como, processos traumaticos, fraturas, hérnias
discais, mal-formag¢des congénitas, processos inflamatoérios infecciosos e nao-
infecciosos, neoplasicos, metabadlicos, dentre eles a osteoporose os degenerati-
vos e aqueles produzidos por problemas mecanico-posturais® 619272

Todavia, a dor crénica relacionada a problemas degenerativos, como artrose,
freqiienta 65% das pessoas adultas e tem constituido um preblema de Saude
Publica, sendo a segunda causa de afastamento do trabalhador ao servigo, em
sua maioria ocorrendo no periodo de maior atividade laboral. Isso demanda
gastos com beneficios sociais e, sobretudo, desequilibra a sua estrutura familiar
com a readaptagao a mudangas no estilo de vida , comprometendo assim o seu
nivel de qualidade'® 9202’

Assim, as dores na coluna, Iomba|g|as e cérvico-dorso-lombalgias tém sido
consideradas como enfermidades sociais presentes no cotidiano de diversos
especialistas da area da saude. No entanto, varios de seus aspectos etiologicos
sdo desconhecidos, o que tem favorecido uma abordagem dlversmcada Eara a
compreensio do problema, dentre eles, o enfoque de fatores de risco *

A abordagem epidemiolégica de fatores de risco tem sido um enfoque muito
utilizado na compreensao dos processos morbidos, especificamente da coluna e
na atengdo a saude >

Assim, os fatores relacionados ao problema de dor na coluna ou lombalgia
podem estar relacionados a variaveis genéticas, psicossociais, ambientais,
economlcas e, sobretudo, ao acesso as politicas sociais, educacionais e de
saude "°

Convém considerar que as precarias condicbes de vida e saude, o uso
incorreto da mecanica corporal, a pessoa e as suas relagdes com o trabalho, o
lar e 0 estilo de vida , o acesso as informacgdes, dentre outros, colocam-se como
fatores determinantes do processo de adoecer, que reconduziu a uma
abordagem do problema lombalgico, tomando como referéncia, também, a
epidemiologia social 2%'%2®

Nessa perspectiva, a intervengcado dos problemas possui dimensdes politico-
econdmicas e soécio-culturais amplas, principalmente quando atenta-se para o
fato de que sao poucos os trabalhos que, dentro desta vertente, buscam a leitura
desse processo moérbido. No entanto, o processo de adoecer deve ser visto
como resultante dessas variaveis °

O tratamento da pessoa com dor na coluna, originaria de problemas
mecanico-posturais, degenerativos e metabdlicos, dentre outros, com base em
métodos terapéuticos medicamentosos convencionais, tem-se revelado pouco
eficaz. A teorla gL':Slconeurolc')gica da dor, formulada por Melzach e Wall, citada
em estudos *'9%° aponta a tensao, ansiedade, depressdo e sugestao
participando na génese e no combate a dor, estimulando assim novas formas
de abordar esse problema.

Os estudos de Jesus's, Knoplich'® e Santos? estimularam a abordagem do
problema mediante uma visado holistica e multidisciplinar, compreendendo o ser
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humano como um ser total, histérico, que interage com seu ambiente (natural e
social), capaz de transformar-se e transformar as realidades concretas tanto em
nivel individual como coletivo. A abordagem multidisciplinar estimulada por esses
trabalhos coloca-se como desafio, estimulando a intervencao mediante o ensino
para o autocuidado.

Com isso, entende-se a abordagem de fatores de risco como uma
metodologia em que se busca a génese do processo saude-doenga, colocando-
se também como estimuladora de necessidade de acgdes educativas, atuando
essas acgdes na prevencdo e tratamento do problema da dor na coluna.

Para tanto, o ensino para o autocuidado toma como base pressupostos
tedrico-filosoficos, de  Freire'' e Furter'?, sobre a educagdo. Para esses
autores, o processo educativo deve atuar nas transposicdes das “situacdes
limites” em que vive o ser humano.

Com o propdsito de estudar o problema, foram elaborados os seguintes
objetivos: identificar os fatores de risco que estao relacionados a pessoa com o
problema de dor na coluna; identificar os fatores de risco que seriam
modificaveis mediante programa e plano de intervengdo; avaliar, junto a
populagcao usuaria, as medidas terapéuticas implementadas.

ASPECTOS METODOLOGICOS

O estudo é de natureza descritiva com abordagem quanti-qualitativa.
Desenvolvido junto ao Servico de Lombalgia, Ambulatério de Ortopedia do
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Morais (HUCAM), no periodo de
agosto de 1993 a julho de 1995. A amostra foi constituida de 42 (quarenta e
duas) pessoas de um total de 73 (setenta e trés) que freqiilentaram o programa
nesse periodo. O critério de selecdo da amostra deu-se em fungédo do aceite e
interesse em participar do estudo, tempo médio de permanéncia no programa e
disponibilidade de comparecer as Consultas de Enfermagem (CE).
Participaram aqueles que compareceram a mais de trés consultas, suficientes
para coleta de dados relativos a identificacao dos fatores de risco( FR).

O instrumento de coleta de dados, constituido por um Formulario (Anexo 1),
foi integrado ao Protocolo de Consulta de enfermagem (PCE), composto de:
ficha de consulta de enfermagem a pessoa com espondiloalgia; ficha de
avaliagao espondiloalgica; plano de intervencao; ficha de acompanhamento e
avaliagao de aprendizagem e instrumento de avaliagao dos cuidados a saude.

Os dados foram coletados mediante entrevista e avaliagao fisica durante a
CE, quando era instituida a estratégia de atendimento constituido por: fase de
diagnéstico, objetivos e metas, e plano de intervengao individualizado em que
era avaliado e implementado o ensino para o autocuidado a cada retorno do
cliente, tendo-o como elemento ativo do processo ensino-aprendizagem.

Apo6s a nona ou décima consulta, o cliente era avaliado quanto ao seu nivel
de prontidao para o autocuidado, e orientado o seu retorno para controle dentro
de 90 (noventa) dias ou em face a alguma necessidade de cuidados.
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Quando do retorno do paciente a Consulta de enfermagem Controle
(CEC), no periodo meédio de 90 (noventa) dias, procedia-se a coleta de dados
sobre a ‘ Avaliagao da Intervengdo de Enfermagem" (AIE) , tomando como
base o instrumento (Anexo Il).

Dos sujeitos em estudo, foram identificados fatores de risco em 42 clientes,
35 deles realizaram, em média, 9.5 consultas de enfermagem e 16 deles
retornaram a consulta de enfermagem controle, para a avaliagao da
intervengao de enfermagem.

ANALISE DE DADOS lInicialmente foram analisados os dados contidos no
Instrumento que identificou os fatores de risco, agrupando-os em tabelas. Na
analise qualitativa, foram utilizadas as falas, menc¢des ou outro dado apreendido
durante a CE. Em seguida, analisados os dados referentes as AlE.

PRIMEIRO MOMENTO: APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados demograficos (Tabela 1) referem-se ao perfii da clientela
constituida por 88% de mulheres e 12% de homens. Predomina o 1°. Grau
(57%) como nivel de escolaridade;, destes, 28.5% incompleto, desenvolvendo
atividades compativeis com o grau de instrucdo. Como atividades laboral
feminina temos, entre outras, do lar, costureira, serventes.

A faixa etaria de maior incidéncia do problema de dor na coluna(59%) foi de
30 a 50 anos, colocando-se como interface importante devido ao periodo de pré-
menopausa, quando ja se instalam as alteragdes hormonais que comprometem
o metabolismo do calcio %,

Quanto as condigdes fisicas, (Tabela 2), 90% nao as apresentou boas, com
significativo excesso de peso. Identificados hiperplasia mamaria, excesso
abdominal e o uso incorreto da mecanica corporal, fatores de risco que afetam,
tanto a instabilidade da coluna como, em nivel emocional, a auto-imagem.

Aspectos relacionados a pessoa e ao ambiente de trabalho doméstico e
familiar (Tabela 4). Nos dados quantitativos apresentados, foram observadas
uma série de contradigdes, acentuadas, no decorrer das CE.. Uma delas foi a
jornada de trabalho; mesmo sendo inferior a 40 horas semanais, foi observado
pela populagao feminina uma sobrecarga determinada pelo afazeres domeésticos,
bastante enfatizada pelo seu desgaste fisico, associado as limitagdes produzidas
pela dor e o fato de necessariamente ter que realiza-los. O mesmo ocorreu com
a populacao predominantemente do lar.

Verificou-se que, mesmo sentindo-se preparadas e ajustadas as atividades
laborais, eram as pessoas submetidas a sobrecarga fisica e privagao
sensorial, fatores estes que contribuem no processo de inadequagdo ao
trabalho. Sao aspectos importantes mas nao valorizados, pelo fato de
depend%rem de seus empregos para sobreviverem e nao lhes restarem outras
opgoes ~.

Idénticas contradicdes foram observadas nas relagdes conflituosas com os
chefes, colegas e no relacionamento familiar, atuando como situagdes
estressoras e que contribuiam na exacerbacédo do quadro de dor.
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Aspectos sobre o estilo de vida: exercicios fisicos, recreagao, habito de
sono, indumentaria, uso do alcool, fumo e outros (Tabela 5), como variaveis
importantes por denunciarem fatores de risco aos problemas fisicos e
emocionais. Dentre os achados, foi ressaltado que 86% da populagdo nao
realizava exercicios fisicos de forma regular, e desconheciam quaisquer
beneficios relacionados a essa pratica. Em seguida, o déficit nas atividades que
promovem lazer, visto com preocupagdo em virtude dos pequenos prazeres
saudaveis atuarem como medidas anti-estresse. Autores®?®3'*23 referem que
as dores cronicas e o estresse podem levar a pessoa a perda de interesse para
com as atividades sociais sendo responsabilizados por quadro de insatisfagcao,
ansiedade, depressdo e outros disturbios referentes a desarmonia emocional,
afetando sobremaneira a sua auto-imagem e estima, dado este corroborado no
presente estudo. Em relacdo ao sono foi observado o uso de medicagao
ansiolitica e analgésica devido a insdnia, ao estresse e a dor.

Quanto aos aspectos relativos ao conhecimento e expectativa sobre o
problema de saude (Tabela 6), foi evidenciada falta de acesso a informacgdes
sobre saude e de conhecimentos relacionados ao seu problema de dor na
coluna. Esse dado foi corroborado mediante o processo avaliativo, quando 81%
dos clientes se auto-avaliaram e atribuiram-se um escore com valores abaixo de
5(cinco).Apresentaram conhecimentos sobre os principais estressores, sendo
um deles a dor e tinham como forma de enfrentamento o choro, a depressao, o
isolamento, o uso de medicacgao, a oragao, dentre outros.

A motivagao constituiu importante ponto de partida no processo ensino-
aprendizagem para o autocuidado, onde 95% acharam-se motivados. Esse dado
pode ser corroborado observando-se a Tabela 3, que se refere a auto-avaliagao
do cliente ao entrar no programa, relacionando-se apoés 9 a 10 CE com o
momento de sua alta, quando ele préprio considerava-se apto a se autocuidar.

O trabalho teve como propésito, em primeiro lugar, conhecer os FR presentes
na pessoa com dor na coluna. Foram identificados aqueles que poderiam ser
modificados e trabalhados mediante um programa de ensino para o autocuidado
junto a populacao em estudo. Observou-se que essa populagao apresentou um
perfil de riscos associados, colaborando com os estudos realizados®'5'®"°,

podendo , em muitos dos seus aspectos, ser trabalhado.

SEGUNDO MOMENTO: CONCEPGAC DOS CLIENTES SOBRE AS
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Esses dados foram coletados mediante entrevista, quando do retorno do
cliente ao ambulatério, utilizando-se para tanto o instrumento AlE.

Da populagao em estudo, 42 clientes, 35 frequientaram em média 9.5 CE,
aderiram ao tratamento e apresentaram conhecimentos, atitudes e habilidades
para se autocuidarem. Desses, apenas 16 (dezesseis) retornaram ao
ambulatério no periodo previsto de 90 (noventa) dias para a CEC.
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TABELA 1 - DADOS DEMOGRAFIQOS: FAIXA E~TARIA, COR, ESCOLARIDADE,
RELIGIAO E PROFISSAO /| OCUPACAO

SEXO
DADOS DEMOGRAFICOS FEMININO MASCULINO
Fi | % Fi %
GRUPO ETARIO (em anos)
<20 1 2,4 - -
20 - 30 2 47 1 2,4
30-40 8 19,0 1 2,4
40-50 17 40,0 2 47
50 - 60 6 14,0 - -
> 60 3 7,0 1 2,4
COR
BRANCA 13 31,0 4 9,5
NEGRA 7 17,0 - -
AMARELA - - - -
PARDA 17 40,0 1 2,4
ESCOLARIDADE
ANALFABETO 3 7,0 1 2,4
1° GRAU INCOMPLETO 12 28,5 1 2,4
1° GRAU COMPLETO 12 28,5 - -
2° GRAU INCOMPLETO 4 9,5 - -
2° GRAU COMPLETO 3 7,0 2 47
SUPERIOR INCOMPLETO 2 2,4 1 2,4
SUPERIOR COMPLETO 2 47 - -
RELIGIAO
CATOLICA 29 69,0 4 9,5
EVANGELICA 8 19,0 - -
ESPIRITA - - - -
NENHUMA - - 1 2,4
OCUPAGAO/PROFISSAO
DO LAR 15 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 - -
MERENDEIRA 3 7.0 - -
TECNICO DE ENFERMAGEM 2 47 - -
ADMINISTRADOR 1 2,4 - -
AJUDANTE DE CAMINHAO 1 2,4 - -
BERCARISTA DE CRECHE 1 2.4 - -
LAVRADOR - - 1 2,4
MECANICO 1 2,4 - -
PARTEIRO 1 2,4 - -
PSICOLOGO 1 2,4 - -
(42 = 100%)
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TABELA 2 - ASPECTOS DAS CONDIGOES FiSICAS E DE MECANICA CORPORAL

ASPECTOS FiSICOS

AVALIACAO

SIM NAO

Fi | % | Fi | %

CONDIGOES FiSICAS SEGUNDO A E*

04 10| 38 | 90

EXCESSO DE PESO

25 | 60| 17 | 40

Leve 06 | 14 19 45
Moderado 04 (10| 21 50
Alto 15 | 36| 10 | 24

HIPERPLASIA MAMARIA

14 | 33| 28 | 67

Leve 04 | 10| 10 | 24
Moderada 03 7 11 26
Alta 07 | 17| 07 | 17

EXCESSO ABDOMINAL

24 | 57| 18 | 43

DEFORMIDADE FiSICA

05 | 12| 37 | 88

Congénita

01 2 | 41 | 98

Adquirida

04 [ 10| 38 | 90

CONDIGOES DA MECANICA CORPORAL:

Utilizou a mecéanica corporal corretamente quando em

pé, sentado ou agachado?

04 | 10| 38 | 90

Distribui o peso corretamente quando: levanta do solo,

transporta e locomove-se?

11 [ 26| 31 | 74

* Avaliagcao espondilo-algica
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TABELA 3 - AVALIAGAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM PARA O
AUTOCUIDADO SEGUNDO A CONCEPCAO DOS CLIENTES.

Entrada no Programa Saida de Programa

ESCORE Fi % Fi %
1 06 14 01 3

2 12 29 01 3

3 12 29 03 8

4 04 9 02 6

5 02 5 05 14

6 03 7 01 3

7 01 2 02 6

8 02 5 08 23

9 - - 10 28

10 - - 02 6
TOTAL 42 100 35 100
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TABELA 4 - ASPECTOS RELACIONADOS A PESSOA E AO AMBIENTE: DE TRABA-
LHO, DOMESTICO E FAMILIAR

SIM NAO | EMPARTE
ASPECTOS Fi|% | Fil|% Fi %
JORNADA DE TRABALHO: <40 horas (23)* 21 191 {1 02| 9
>40 horas 02 9 21 | 91 -
PREPARO PARA O TRABALHO : (23)* 16 | 70 { 07 | 30 -
FREQUENCIA DA SOBRECARGA FISICA: (23)* 151 65 | 08 | 35 R
regular 13 | 57 -
eventual 02 9 - R B R
periddica
CARGA A QUE SE SUBMETE :
leve 02! 9 - -
moderada 09 | 39 -
alta 07 | 30 -
POSICAO CORPORAL DURANTE O TRABALHO
Andando (23)* 06 | 26 - -
Em pé 07 | 30 - -
Sentado 07 | 30 - -
De cocoras - - - -
Deitado - - - - - -
Outros 03 | 14 - - - -
TIPOS DE PRIVACAO SENSORIAL: (23)* 17 1 74 | 06 | 26
Ruidos sonoros 12 | 52 - -
Temperatura 07 | 30 - - - -
Umidade 01 4 -
Visual 02 9
Outras: inalagdo de gases 01 | 4 - -
EMOCIONAIS NO TRABALHO: (23)*
Sente-se ajustado ! 70 | 03 | 13 04 17
Gosta do que faz 17 174102 | 9 04 17
Gosta do ambiente de trabalho 17 | 74 | 02 9 04 17
Sente-se estimulado p/ o trabalho que realiza | 15 | 65 | 03 | 13 05 22
RELACIONA-SE BEM COM :
Chefe(18)* 12167 | 03 | 14 03 14
Colegas 16 | 89 | 01 | 60 01 60
AMBIENTE DOMESTICO: (42)*
Fisico 32176 | 04 10 06 14
Emocional 22 | 52 | 05 | 12 15 36
DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DOMESTICAS (42)*:
Gosta de realizar atividades domésticas 16 | 38 | 16 | 38 10 24
RELACIONAMENTO HAMONIOSO COM FAMILIARES:
Familia (42)* 23 | 55 | 05 | 12 14 33
Parceiro  (42)* 21 1 54104 {10 14 36
Filhos (39)* 32 | 89 | 01 4 03 8
Pai (36)* 22 | 81 | Ot 4 04 15
Mae (27)* 22 | 81 1 03 | 11 02 7
Irmdo (42)* 30 | 711 05 | 12 07 17

( )* Considerando como base para calculo para cada variavel em estudo.
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TABELA 5 - ASPECTOS SOBRE O ESTILO DE VIDA : EXERCi’CIOS FiSICOS,
RECREA(}AO, HABITOS DE SONO E INDUMENTARIA, USO DE
ALCOOL, FUMO E OUTROS (42=100%)*.

SIM NAO EM PARTE
ASPECTOS / ESTILOS DE VIDA il % | A | % Fi %
TIPOS DE EXERCICIOS FISICOS 06 14 36 86 - -
Coletivo 04 10 -- -- - =
Individual 02 05 -- - - -
ATIVIDADES DE LAZER 28 67 14 33 - -
Regular 03 07 - - - -
Eventual 13 31 - - - -
Periodica 12 29 -- - - =
HABITOS DE SONO: .
Sente-se bem ¢/ n® de horas dormidas 28 66 10 24 4 10
Numero de horas dormidas: < 04 horas 7 17 - - - -
> 04 horas 35 83 -- - - -
POSIGAO QUE ASSUME QUANDO DORME :
Ventral 1 26 - -- - -
Lateral 29 70 -- -- -
Dorsal 1 2 - -- - -
Outros: Posicdo Fetal 1 2 -- - - -
USO DE COLCHAQ ANATOMICO. 31 74 11 26 i :
FAZ USO DO TRAVESSEIRO 40 95 2 5 - -
Altura do travesseiro : até 10 cm 22 55 18 45 - -
>10cm 18 45 22 55 - -
USO DE INDUMENTARIA .
Sapato Apertado 0 0 42 100 - -
Salto do sapato: Altura < 5 cm 34 81 8 19 - =
>5m 8 19 34 81 - -
HABITOS ALIMENTARES
FAZ USO DE ALIMENTACAQ BALANCEADA 12 29 9 21 21 50
Proteinas 21 50 21 50 - -
Carboidratos 24 57 18 43 - -
Lipideos 21 50 21 50 - -
Vitaminas 11 26 31 74 - -
Sais minerais 8 19 34 81 - -
OUTROS: EXPOSICAQ AO SOL 35 83 7 17 - -
Regular 11 26 -- - - -
Eventual 15 36 -- -- - -
Periddico 9 21 - -- - -
FAZ USO DO FUMO 9 21 33 79 - -
Quantidade: < 10 cigarros/dia 3 7 - - - -
> 10 cigarros/dia 5 12 -- - - -
FAZ USO DO ALCOOL 10 24 32 76 - -
Regular 0 0 - - - -
Eventual 5 12 - - - -
Periodico 5 12 - - - -

( *) Considerado como base no calculo para cada variavel em estudo.
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TABELA 6 - ASPECTOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO E EXPECTATIVA
SOBRE O PROBLEMA DE SAUDE (42=100%).

SIM NAO EM PARTE

ASPECTOS/CONHECIMENTO E EXPECTATIVA
Fi % | Fi | % | Fi %

TEM ACESSO A INFORMACOES SOBRE SAUDE: * 36 86
Televisao 23 58 06 14 - B
Profissionais de Saude 15 38 - A : ¥
Livros 03 7 - : . =
Revista 02 5 = " . .
Jornais 02 5 - - L i
Radio 02 5 - . - g

POSSUI CONHECIMENTO FUNDAMENTADO SOBRE A DOENCA: " 26 31 74 - -

POSSUI CONHECIMENTO SOBRE O MECANISMO:

da dor 06 14 15 - - 2
da atrofia muscular 03 7 4 s = L
da parestesia 02 5 - - H :

CONHECIMENTO SOBRE O PROBLEMA
ESCORE DE 1 A 10 ATRIBUIDO PELO CLIENTE:

<5 T BT e 3 .
- >5 08 | 19} de ; ;
ESCORE DE 1 A 10 ATRIBUIDO PELO ENFERMEIRO:
<5 o R (TN : :
>5 LT e - :

POSSUI O CONHECIMENTO DAS PISTAS ESTRESSORAS: 33 79 09 |21 - -

DESENVOLVE HABILIDADES COGNITIVAS NO CONTROLE DO ESTRESSE: | 29 | 69 | 13 [ 31| - | -

ENCONTRA-SE MOTIVADO PARA APRENDIZAGEM PEETRE R
NUTRE ESPERANCAS DIANTE DA VIDA: 2V T iofu] - :
POSSUI PADRAQ POSITIVO DE PENSAMENTO
Em Relagdo ao Problema 22, 52 12 125 8 19
Em Relagao Auto-Imagem 21 50 13 31 8 19

*Fonte de Informagdes: nao houve excludéncia, foi trabalhada a freqtiéncia na ordem de apresentacao.
G q G
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A concepcao dos clientes sobre o plano de intervengao, fundamentado no
ensino do autocuidado e medidas equalizadoras do estresse, pode ser
compreendida mediante uma abordagem subjetiva e objetiva: as falas, o facies ,
comportamento apresentado quando do retorno a CE, dentre outros.

Observa-se que as atividades desenvolvidas no programa eram realizadas
pelos clientes de forma regular e que as mesmas contribuiam para o “alivio da
dor, diminuigdo da tensdao e como forma de enfrentar e melhorar o estado
de dor”. As mais citadas: Atividades reintegradoras musculo-esqueléticas
(ARME); Técnicas basicas de equalizagdo do estresse (TBEs), Massagem e
auto-massagem (MA), seguidas de Caminhadas; Espacialidade corporal (EC);
Calor local ,Sol e Danca . Essas medidas terapéuticas foram fundamentadas
em autores que buscam a compreensdo da pessoa como ser total,
CorpOImente e esp‘irito1‘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; corregcdo da
posicao de dormir” dentre outras, e que sofreram mudancgas foram colocados
como fatores de risco modificaveis, com o uso de cuidados tdo simples, mas de
fundamental importancia a saude e, especificamente, da pessoa com problema
de coluna.

A importancia do ensino para o autocuidado no controle e enfrentamento da
dor e do estresse pode ser compreendida através de suas falas durante a
avaliacao das intervengoes:

As atividades reintegradoras musculo-esqueléticas (ARME): Ajudaram no alivio
da dor e melhora dos movimentos do meu corpo; E bom , quando comego a sentir tensdo
nas costas faco e logo melhoro.

A massagem nas costas e nos pés realizadas durante as CE: Para a dor, relaxa e
da uma sensacdio boa; As mados, o calor mellhora muito a dor; Solta os nervos. Fiquet
mellior dos pes dormentes;

A automassagem, com bola de gude e o rolo de cabo de vassoura: Ajudou a
melhorar a dor do calcanhar; Amolece os nervos e descansa os pes;

As técnicas basicas de equalizagcado do estresse : Faco fodos os dias, melliora o meu
nervoso. ;

Atividade mobilizadora para o autocuidado: Achei bom porque aprendi a tratar de
minha colina. Foi bont saber do estresse e e que sou uma pilla;

Espacialidade corporal: Foi bom conversar cont o nosso corpo; foi bom ver as juntas se
nioverent;

A eletromagnetoterapia: Otino. Chegava tensa, usava o aparelho e quase que suniia a
dor nas costas;

A danga: Ajuda a fazer os exercicios ao sont da nuisica, eu relaxo .Mexe com todas as
Juntas.
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Quanto a frequéncia e intensidade em relagéo ao episodio da dor, observa-
se, apos o ensino de agdes para o auto-cuidado, que houve melhoras, levando a
sua diminuicado . O tempo nao foi uma questao bem delimitada .Todavia, o que
pode ser inferido € que as pessoas passaram a se compreender melhor, tiveram
acesso ao conhecimento sobre o fendbmeno da dor na coluna, aprenderam a
conhecer-se , cuidar de sua saude e do seu corpo, trabalharam os seus limites,
a sua temporalidade e suas potencialidades.

Isso tudo nos levou a reiterar a crengca de que o direito ao acesso a
informacao sobre a saude, assim como a oportunidade de as pessoas
vivenciarem cuidados com o uso de praticas ou medidas terapéuticas nao
convencionais , vém se tornando de fundamental importancia. Da mesma
forma, o desenvolvimento de trabalhos que estimulem o potencial da pessoa
para o auto-cuidado como forma de intervir nos fatores de riscos modificaveis.

CONCLUSOES

Foi possivel observar na populacdo em estudo a existéncia de riscos
associados, tanto dentro da mesma variavel como em seu conjunto, observando-
se em um mesmo sujeito do estudo a existéncia de um somatorio de eventos
indesejaveis atuando no seu desequilibrio fisico-mental.

O perfil demografico nos mostrou a incidéncia do problema em uma
populacdo que diferiu em termos de ocupacido daquelas ja estudadas em
trabalhadores de industria, da saude, dentre elas a de enfermagem. No entanto,
houve incidéncia maior em pessoas com baixo nivel de escolaridade; de
ocupacao e atividade laboral que se submetiam a sobrecarga fisica aliada a uma
histéria de vida que denunciava desgaste fisico e eventos desagradaveis.
Mesmo assim, tornou-se dificil estabelecer uma correlacdo direta de dor na
coluna com as variaveis em estudo.

Todavia, um dado preocupante reflete o alto indice de mulheres na faixa
etaria de 40-50 anos com manifestacdes de problemas na coluna, que se iniciam
ja na segunda ou terceira década de vida. A osteoporose constitui uma das
ameacas a essa populagado, carecendo de um conjunto de agdes preventivas®.

A mudanca do estilo de vida apresentou-se como variavel de risco, com
possibilidade de ser trabalhada, mediante o ensino para o autocuidado,
desenvolvido de forma dindmica, criativa, com base em principios socio-
filosoficos e psico-pedagégicos que considera, dentre outros aspectos, a
condicao histérica do ser humano, com potencial de desenvolvimento do
nascimento a morte'"'2,

Vimos que os fatores de risco que afetam a pessoa com dor na coluna
indicam diversidades e complexidades que se colocam como verdadeiro desafio
profissional, necessitando de novos estudos, entre eles, os que envolvem a
saude da crianga, para que de forma bastante precoce internalizem-se habitos
de cuidados a saude.
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