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RESUMO:

Sintoma particularmente importante em qualquer faixa
etaria, frequentemente associado ao sofrimento ou ao desconforto,
a dor deixou de ser entendida como uma simples sensagao para ser,
hoje, reconhecida como uma experiéncia sensorial muito complexa,
modificada pelas caracteristicas da memoéria, das expectativas e das
emocoes de cada um. O conceito de qualidade de vida é subjetivo,
baseado na percepcdo da pessoa e nas suas experiéncias de vida. A
“Escola de Coluna” é um método de treinamento postural utilizado
na prevencgao e tratamento de pacientes com dor lombar, composto
de informacdes teorico-educativas, contendo pratica de exercicios
terapéuticos para a coluna. Objetivo € avaliar a dor e a qualidade de
vida com relacdo as afecgdes na coluna vertebral dos participantes
do grupo “Turma da Coluna”, no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
do distrito norte de Foz do Iguacu. A pesquisa caracterizou-se como
estudo observacional transversal. A amostra foi composta por 50
participantes do grupo “Turma da Coluna” de ambos os sexos, o0s
quais foram avaliados através dos questionarios SF-36 e Roland
Morris, além de uma avaliacdo postural e aplicacdo da Escala Visual
Analoga da Dor, no periodo de Julho de 2010 a Junho de 2011.
A escola de coluna deve ser considerada uma boa opgao para o
tratamento das algias da coluna vertebral, atuando nao somente no
aspecto dor, mas também com a sociabilizacdo, permitindo aos seus
participantes um momento extra de cuidado e bem-estar.
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INTRODUGCAO

A “dor nas costas” é uma das queixas mais relatadas na
populacao em geral. Sendo esta uma das causas mais comuns de
faltas e afastamentos do trabalho, gerando grandes prejuizos para
o individuo, tornando assim um problema de saude publica e que
também se torna um problema economico.

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) estima que 80%
dos adultos sofrerdo pelo menos uma crise aguda de dor na coluna
vertebral (lombalgia aguda) durante o seu ciclo de vida. Sendo
gue 90% dessas pessoas apresentardo mais de um episodio deste
problema, que muitas vezes é causado por uma postura errada
durante o trabalho ou o repouso.

Baseando-se na epidemiologia e incidéncia, as dores
agudas e crbnicas da coluna vertebral na populacdo em geral ja sdo
consideradas um problema de saude publica, devido aos habitos e
postura incorretos que as pessoas assumem diariamente. Assim,
a implantacdo de grupos terapéuticos com foco na prevencdo e
promocdo da salde, por meio de atividades praticas e educativas
relacionadas as dores na coluna vertebral, pode melhorar a qualidade
de vida de seus participantes.

A postura é definida como um conjunto de posicdes que
descrevem o estado ou formas adotadas pelo individuo num periodo
de tempo, que envolve varias articulacdes e segmentos do corpo.
Neste contexto a postura pode ser correta ou nao. Entende-se como
postura correta as posicoes onde as articulagdes estejam com um
bom alinhamento da coluna vertebral, exigindo assim pouco esforgo
da musculatura e ligamentos envolvidos (KENDAL et al, 2007;
CARNAVAL, 1998).

Geralmente os individuos adotam posturas inadequadas,
as quais mantém os musculos inspiratérios constantemente tensos.
O ndo-relaxamento da musculatura inspiratoria acaba provocando o
seu encurtamento, o que dificulta o movimento de descida do térax.
Consequentemente, a expiracao torna-se insuficiente limitando
a ventilagdo pulmonar e promovendo assim encurtamentos
musculares e dores localizadas (SOUCHARD, citado por BRACCIALLI
et al, 2000).

A dor, que é um sintoma particularmente importante em
qualquer faixa etaria, frequentemente associada ao sofrimento ou
ao desconforto, deixou de ser entendida como uma simples sensacao
para ser, hoje, reconhecida como uma experiéncia sensorial muito
complexa, modificada pelas caracteristicas da memoria, das
expectativas e das emocoes de cada individuo (SANTOS et al, 2006).
Com base nos estudos relacionados a coluna vertebral, fica evidente
a necessidade da existéncia de programas preventivos e educativos
para a populacao. Por esse motivo, diversas instituicbes ao redor
do mundo buscam a implantacdo de projetos de prevencao e
tratamento de pacientes com dores na coluna.
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Os programas de “Escola de Coluna” compreendem os
seguintes aspectos: a) nocdoes de anatomia e fisiologia basica da
coluna; b) epidemiologia e fatores causadores da dor lombar; c)
informacgdes sobre como reduzir a intensidade e frequéncia da dor
lombar com modificagdo da postura nas atividades de vida diaria;
d) o valor dos exercicios para manutencdo de uma coluna saudavel
(ANDRADE et al, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) designou o periodo
de 2001 a 2010 como a “Década do Osso e da Articulagao”. Assim,
informacdes sobre QV tém sido incluidas tanto como indicadores
para avaliacdo da eficacia, eficiéncia e impacto de determinados
tratamentos para grupos de portadores de agravos diversos quanto
na comparagao entre procedimentos para o controle de problemas
de saude (SEIDL et al, 2004; ARCANJO et al, 2008).

Diante disso, o Ministério da Saude criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf), mediante a Portaria GM nQO 154,
de 24 de Janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008. O
principal objetivo foi o de apoiar a insercdo da Estratégia de Saude
da Familia na rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia
e 0 escopo da Atencdo Bdsica, e aumentar a resolutividade dela
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em Foz do Iguacgu, o NASF foi implantado pela Secretaria
Municipal de Saude desde junho de 2008, sendo composto por
uma equipe multidisciplinar, contendo fisioterapeuta, nutricionista,
psicologo, educador fisico e assistente social, agindo diretamente
no apoio as equipes dos programas da Saude da Familia (PSF) e na
assisténcia a populacao das unidades basicas de saude (UBS).

No distrito norte do municipio de Foz do Iguacu, o NASF
implantou o grupo “Turma da Coluna”, com enfoque preventivo,
terapéutico e educativo. As atividades desenvolvidas no grupo
envolvem abordagens tedrico-pratico-educativas visando a reducdo
da dor, prevencdo, promocao da saude e melhora da qualidade de
vida com relagdo as afecgdes e dores na coluna vertebral.
Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de dor e
a qualidade de vida dos participantes do grupo “Turma da Coluna”
do NASF de Foz do Iguacu.

1. MATERIAL E METODOS

O projeto do tipo transversal observacional foi realizado
no Centro Comunitario da Vila C Velha, em Foz do Iguacu, Parana e
contou com a participagao de 50 voluntarios, os quais participam do
grupo “Turma da Coluna”.

Os critérios de inclusdo foram: voluntarios, de ambos os
géneros, acima de 18 anos, sem déficit cognitivo e/ ou neurolégico,
participantes do grupo “Turma da Coluna”, do distrito norte de Foz
do Iguacu, moradores da area de abrangéncia da Unidade de Saude
da Familia da Vila C nova e/ ou Vila C Velha e que estavam de acordo
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com a assinatura no Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Foram aplicados dois questionarios, sendo um de dor e incapacidade
(Roland Morris) e um de qualidade de vida (SF-36), além disso,
os participantes foram submetidos a uma avaliacdao postural, que
incluia um instrumento contendo dados de identificacdo, queixa
principal, idade, profissao e escala de dor, para avaliar a dor dos
participantes do grupo “Turma da Coluna”.

O presente estudo teve por objetivo identificar o nivel de dor e
gualidade de vida dos participantes do grupo “Turma da Coluna”, do
NASF de foz do Iguacu.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participam deste estudo 50 pacientes, conforme as caracteristicas
descritas na tabela 1. Por meio de questiondrios aplicados foi
possivel identificar o indice de desconforto na coluna vertebral e os
principais pontos de dor.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

Caracteristicas Amostra
(n=50)
Sexo, n
Masculino 3
Feminino 47
Idade (anos) 55,1 £ 10,9
Co-morbidades
Hipertensao 16
Hérnia de Disco 2
Artrite 5
Bursite 2
Profissao
Do Lar 29
Diarista 8
Auxiliar de 2
Enfermagem
Aposentado 9
Vendedor Autdonomo 2

NOTA: Valores apresentados em média e desvio padrdo.

A grande maioria dos participantes do grupo “Turma
da Coluna” eram do sexo feminino (94%). Oliveira 2004, citado
por Caraviello 2005, em seu trabalho, faz referéncia ao fato de as
mulheres serem culturalmente chamadas a “cuidar”, sendo mais
sensiveis a cuidar da prépria saude, o que poderia justificar sua
prevaléncia no estudo.
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Em nosso estudo, a profissao prevalente foi a do lar (76%),
0 que poderia justificar a participagdo ativa desses individuos no
grupo, sendo um meio de cuidado da saude e interacdo social.

Figura 1: Indice de desconforto.

Indice de Desconforto

mN&o
apresentaram
desconforto

B Apresentaram
desconforto

Através do questionario “Roland Morris” pode-se avaliar o
indice de dor e\ou desconforto dos participantes do grupo “Turma
da Coluna”. Observa-se na figura 1 que 44% dos participantes nao
apresentam nenhum desconforto e, 56% apresentam desconforto
devido a dor nas costas, sendo que este resultado pode ser
complementado pela avaliacdo da dor através da escala analogica
visual (EVA), visualizado na figura 3.

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da
Dor, a dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a um dano tecidual atual ou potencial.
Atualmente, pode ser interpretada como uma evidéncia de
comprometimento da integridade fisica e/ou emocional do individuo,
representando uma eficiente via de informacdo dos diversos
segmentos corporais com a consciéncia. Sintoma particularmente
importante em qualquer faixa etaria, frequentemente associado
ao sofrimento ou ao desconforto, a dor deixou de ser entendida
como uma simples sensacdo para ser, hoje, reconhecida como
uma experiéncia sensorial muito complexa, modificada pelas
caracteristicas da memdria, das expectativas e das emocgodes de
cada um (SANTOS et al, 2006).
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Figura 2: Principais pontos de dor.
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A figura 2 ilustra os principais pontos de dor relatados neste
estudo. A dor lombar representou 44% do total da amostra, 13%
dor em joelhos, 12% em coluna toracica, 11% dores nos ombros e
10% dores na coluna cervical e pernas, respectivamente.

Sendo estes resultados semelhantes aos da literatura em
relacdo as dores lombares, as quais incidem em cerca de 80% da
populacdao em algum momento de sua vida, representando um alto
custo no seu tratamento para o sistema de salide e para a previdéncia
social, devido ao alto indice de afastamento e incapacidade para o
trabalho (CARAVIELLO et al, 2005).

A dor lombar tem como causas algumas condigdes como:
congénitas, degenerativas, inflamatédrias, infecciosas, tumorais
e mecanico-posturais. A lombalgia mecéanico-postural, também
denominada lombalgia inespecifica, representa, no entanto, grande
parte das algias de coluna referidas na populacao. Nela geralmente
ocorre um desequilibrio entre a carga funcional, que seria o
esforco requerido para atividades do trabalho e da vida diaria, e
a capacidade funcional, que é o potencial de execugdo para essas
atividades (ANDRADE et al, 2005).

Andrade et al (2005) em uma revisao sistematica feita em
2001, os autores encontraram 15 artigos que estudaram a eficacia
da “Escola de Coluna” em pacientes com dor lombar inespecifica,
sendo atualizada em 2004, quando foram acrescentados mais
quatro estudos. Ao final da revisdo sistematica, concluiram que
existe evidéncia moderada de que a “Escola de Coluna” tem melhor
resultado sobre a dor e incapacidade a curto e médio prazo do
que os outros tipos de tratamento para pacientes com dor lombar
recorrente, melhorando os parametros de dor, status funcional e
retorno ao trabalho.

Na avaliacao da dor, pela Escala Analdgica de Dor (EVA),
10 pessoas (19%) responderam que sentiam dor nivel 5 antes
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de iniciarem as atividades no grupo Turma da Coluna, 08 (15%)
sentiam dor nivel 8 e, 16 pessoas (31%) sentiam dor nivel 10,
sendo que a média geral de dor foi de 4,818, como mostra a figura
3.

Figura 3: EVA da dor.

Avaliacao da DOR

18
16
14
12
10

o N B O

A dor é considerada uma afeccdo neuromusculoesquelética,
na qual constatam-se alteragdes neuroldgicas e biomecanicas, bem
como aspectos psicologicos. Acredita-se que a dor é proveniente
de um desequilibrio destes fatores, como uma sensacgao
multidimensional que varia em cada paciente, dependendo da
nocicepcao individual (CEZAR et al, 2004).

Chung (1996) em seu estudo com 32 pacientes com
dor de coluna, tratados na escola de coluna, obteve a seguinte
constatacdo: 94% dos pacientes relataram melhora da dor apods a
escola; 89% apresentaram melhora da avaliacdo funcional; 84%
relataram melhora do relacionamento familiar e social; 66% dos
pacientes continuaram a seguir as recomendacdes da escola de
coluna apds seis meses.

As praticas preventivas ocupam, em qualquer especialidade,
um lugar de destaque, sobretudo nos casos em que a condicao
patoldgico-algica geral do paciente tenha diminuido, de forma
significativa, a sua possibilidade de mobilizacdao e independéncia,
influenciando a sua qualidade de vida (GURIAN, OLIVEIRA, 2002).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, qualidade de
vida “é a percepcdo individual de um completo bem-estar fisico,
mental e social”. Com base nesta definicdo, o questionario SF-36
(Short Form Health Survey), questionario genérico autoaplicavel
de qualidade de vida, permite avaliar oito fatores: capacidade
funcional, estado geral de saude, aspectos fisicos, dor, vitalidade,
saude mental e limitacdes dos aspectos sociais e emocionais, onde
se podem observar diversas condicdes e suas interferéncias sob a
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qualidade de vida, também contribuindo na busca de intervencgoes
mais adequadas (CESAR et al, 2004).

No presente estudo, foi aplicado o SF-36 a fim de se ter
uma avaliacdo geral sobre cada um dos dominios abordados pelo
guestionario, nos participantes da “Turma da Coluna”; os valores
observados estao ilustrados na tabela 2, como se pode ver:

Dominios Média (DP)
Capacidade Funcional 66,74 (£25,46)
Limitacdo por Aspectos Fisicos 62,28 (£35, 73)
Dor 59,42 (+27,57)
Estado Geral de Saude 64,48 (£5,42)
Vitalidade 62,84 (+£12,87)
Aspectos Sociais 77,28 (£12,12)

Limitacdo por Aspectos Emocionais 72,68 (£11,48)
Saude Mental 67,86 (+£16,51)

NOTA: Valores apresentados em média e desvio padrao.

Quanto a reabilitacdo da capacidade funcional
comprometida, sdo necessarias a manutencdo e a preservagao
da mesma para desempenhar as atividades de vida diaria, pontos
basicos para prolongar o maior tempo possivel a independéncia,
proporcionando, assim, uma qualidade de vida adequada (GURIAN,
OLIVEIRA, 2002).

Na analise do questionario Short Form Health Survey (SF-
36), observa-se que os dominios: capacidade funcional, limitacao
por aspectos fisicos, estado geral de saulde, vitalidade, aspectos
sociais, limitacdo por aspectos emocionais e saude mental, obtiveram
média superior a 60%, no entanto, os dominios: aspectos sociais e
limitacao por aspectos emocionais foram os que melhor pontuaram,
com média superior a 70% (Tabela 2 e figura 4).

tratamento da dor envolve intervencbes bioldgicas e
psicossociais que visam a minimizacao do desconforto, a melhora da
funcao e a adaptacdo do individuo para o desempenho das atividades.
A qualidade de vida deve ser compreendida como sensacao intima
de conforto, bem-estar no desempenho das atividades fisicas
e psiquicas, de acordo com as realidades pessoais e familiares,
bem como, com o ambiente em que o individuo esta inserido. O
controle dos sintomas, a modificacdo do valor simbodlico da dor, a
normalizacdo ou restauracdo dos componentes fisicos, psiquicos e
sociais dos individuos com algum déficit doloroso, a prevencao da
deteriorizacdo das condicg0es fisicas e psiquicas, o desenvolvimento
da autoconfianga, o encorajamento para a execugao das atividades,
a eliminacao do medo de que novas lesdes possam se instalar e a
independéncia funcional, entre outros, contribuem para a melhora
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da qualidade de vida (YENG et al, 2001).

Pontuacao SF-36
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Figura 4: Pontuagdo dos dominios SF-36.

As Escolas de Coluna tém como objetivos proporcionar
melhora e manutencgao das aptiddoes funcionais de seus participantes,
como a forga, o equilibrio, a flexibilidade, a coordenacéo, resisténcia
aerdbica, pontos importantes para a independéncia funcional, além
de exercicios especificos para a reeducacdo postural, treino de
posturas corporais adequadas e inter-relacdao com as atividades
laborativas, nocdes de biomecéanica corporal, epidemiologia e nogdes
de fisiopatologia das enfermidades mais comuns que acometem
a coluna, fortalecimento de musculatura pélvica e relaxamento
muscular, visando promocao da saude e melhora da qualidade de
vida (SHUNG, 1996; BARBOSA et al, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia a criagdo de projetos que visem
a saude fisica e mental de seus participantes, pois no grupo “Turma
da Coluna” do NASF realizado na Vila C Velha em Foz do Iguacu, a
maior parte dos participantes sao idosos, com relevante indice de dor,
especialmente na regido lombar e problemas de saude associados,
enfatizando assim a necessidade da atuacgdo profissional.

De acordo com o perfil dos participantes, encontrado
neste trabalho, ressalta-se a importancia desses projetos, bem
como a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, acreditando
gue os resultados poderdao ser uteis em trabalhos futuros. Além
disso, permite o acesso da comunidade as medidas alternativas
de tratamento e prevencao das principais algias que acometem
a coluna vertebral, através de exercicios e orientagdes posturais,
possibilitando uma melhora da qualidade de vida nos aspectos
fisicos e emocionais.
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