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RESUMO

O estudo teve como objetivo elaborar um Produto Educacional no formato de Ebook
para ensinar aos individuos sobre a dor lombar, conhecida como lombalgia; que é
uma sintomatologia considerada pela Organizacdo Mundial da Saiude como um
problema de saude publica, devido ao afastamento do local de trabalho, visto que 60
a 80% da populacao teve ou ter4 esse diagndstico. Para ensinar os pacientes sobre
a dor lombar, realizamos uma pesquisa sobre o ensino da dor na graduacdo em
fisioterapia, onde observamos que existe um déficit no ensino da neurofisiologia da
dor, e dessa forma um consequente déficit na explicagdo sobre a dor para os
pacientes. Como a dor € uma sensac¢do subjetiva utilizamos no guia pratico uma
escala visual da dor para que o individuo saiba identificar o seu nivel de dor, e dessa
forma poder realizar os exercicios de alongamento. No Ebook ensinamos os
individuos a realizarem os exercicios de facil entendimento e realizacdo em seu
ambiente domiciliar, criando uma rotina de exercicios sem o auxilio do profissional da
saude, para alivio do quadro algico, diminuindo o indice de automedicacé&o para alivio
da dor; no Ebook sugerimos aos profissionais fisioterapeutas a utilizarem o Ebook em
seus atendimentos. Para pesquisa em questdo foi elabora um questionario na
plataforma Forms, sobre o conhecimento da dor pelo individuo, e sobre os exercicios
de alongamento proposto, o E-book, foi criado na plataforma Canvas e distribuido no
formato PDF, através da plataforma de mensagens WhattsApp. Acredita-se que com
esse produto iremos diminuir o indice de absentismo e melhorar a qualidade de vida
dos individuos.

Palavras-chave: Dor lombar. Ensino. Exercicios. Fisioterapia. Ebook.



ABSTRACT

The study aimed to develop an Educational Product in Ebook format to teach
individuals about low back pain, known as low back pain; which is a symptomatology
considered by the World Health Organization as a public health problem, due to the
absence from the workplace, since 60 to 80% of the population has had or will have
this diagnosis. To teach patients about low back pain, we conducted a research on the
teaching of pain in undergraduate physical therapy, where we observed that there is a
deficit in the teaching of the neurophysiology of pain, and thus a consequent deficit in
the explanation of pain to patients. As pain is a subjective sensation, we use a visual
pain scale in the practical guide so that the individual knows how to identify their level
of pain, and thus be able to perform stretching exercises. In the Ebook, we teach
individuals how to perform exercises that are easy to understand and perform in their
home environment, creating an exercise routine without the help of a health
professional, to relieve pain, reducing the rate of self-medication for pain relief; in the
Ebook we suggest to physiotherapists to use the Ebook in their consultations. For the
research in question, a questionnaire was elaborated on the Forms platform, about the
individual's knowledge of pain, and about the proposed stretching exercises, the E-
book, was created on the Canvas platform and distributed in PDF format, through the
WhattsApp messaging platform. It is believed that with this product we will reduce the
absenteeism rate and improve the quality of life of individuals.

Keywords: Low back pain. teaching Exercises. Physiotherapy. Ebook.
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APRESENTACAO

Costumo dizer que nasci para ser fisioterapeuta, mesmo antes de conhecer a
profissdo quando crianca eu ja exercia a reabilitacdo, realizando massagens e
alongamentos em meus familiares, e eu ouvia muito: essa menina tem boas maos.
Quando iniciei a trajetdria do ensino médio, eu ja sabia que meu destino era a area da
saulde, e a partir desse pensamento iniciei o0 curso técnico em Patologia Clinica, onde
tive 0 meu primeiro contato com a fisiologia e anatomia humana, mediante a minha
afinidade com a anatomia, resolvi ndo dar continuidade ao curso técnico e focar no
pré-vestibular, a graduacéo? Fisioterapia.

Em minha primeira aula de anatomia, eu ja sabia que estava no caminho certo,
a paixdo com que o professor explicava, a paixao com a qual ele falava da profissao,
me encantou, me fez querer estudar mais e mais, eu vivia no anatdémico estudando
0ssos e musculos. Devido ao meu interesse pela disciplina, fui convidada pelo
professor de Anatomia para ser monitora auxiliando os colegas de classe nos estudos
para as aulas praticas, posteriormente com o passar dos periodos e iniciando novas
disciplinas, o convite se estendeu para monitoria em biomecanica, onde coloquei em
pratica o estudo da anatomia com o movimento, esse ciclo infelizmente finalizou
devido ao inicio dos estagios, e a disponibilidade de tempo.

Nessa época eu ja sabia que queria ser docente, e mais especifico, das
disciplinas de anatomia e biomecéanica. Chegou o tdo sonhado dia, a colacéo de grau,
e o inicio da minha jornada como fisioterapeuta. Finalizei a graduacdo com uma ideia
clara: trabalhar com a Dr? Mariza Casal (meu espelho como profissional) na Santa
Casa de Barra Mansa, sem experiéncia e com muita vontade de aprender, esse foi
meu primeiro emprego, atuando com reabilitacdo traumato ortopédica, desportiva e
pediatria. Nesse momento fui desafiada com a reabilitacdo de um atleta de futebol
brasileiro que jogava na Venezuela, com o diagnostico de pos-operatorio de ligamento
cruzado anterior (LCA), ele precisava retornar para a temporada em 40 dias; me senti
retornando aos dias de estudo da faculdade, junto com a experiéncia e muitas
discuss6es com a Dr2 Mariza, tracei o plano de tratamento; resultado: o paciente
retornou para suas atividades laborais dentro do prazo previsto.

Com o aprendizado desse paciente, resolvi fazer pés-graduag¢do em traumato-

ortopedia com énfase em terapias manuais, mas infelizmente a instituicdo fechou, e



nao pude dar continuidade ao curso. Como estava focada em me manter atualizada e
atuando na area, trabalhei em 2 clinicas de reabilitacdo ao mesmo tempo, e foi
conversando com uma das fisioterapeutas responsaveis técnicas, que conheci a
medicina tradicional chinesa (MTC). Foi quando embarquei na pds-graduacdo em
Acupuntura pela ABACO (Associagdo Brasileira de Ciéncias Orientais), eu almejava
conhecer a raiz da cultura e do tratamento através dos canais energéticos, e fui
estudar na Unidade do Bairro da Liberdade na Cidade de S&o Paulo, que experiéncia!

Aprendi muito, conheci a reabilitacdo energética através dos canais e
colaterais, e mais uma vez veio a anatomia, pois para localizar os pontos energéticos,
€ preciso conhecer os acidentes anatémicos.

Como requisito para conclusdo do curso era preciso escrever um artigo; no
momento eu estava atendendo uma paciente que apresentava um quadro de
lombalgia devido ao pds-operatério de atrodese lombar; resolvi com consentimento
da mesma, tracar um plano de tratamento com acupuntura e moxabustéo, associado
ao tratamento fisioterapéutico; obtivemos melhora significativa do quadro com o
tratamento proposto.

Com a demanda dos meus atendimentos, os horarios das clinicas, precisei
finalizar meu curso de Acupuntura em outra Instituicdo. Mas sempre associando a
MTC com os recursos fisioterapéuticos.

Nos atendimentos na clinica de reabilitacdo, e através de um curso realizado
em Sao Paulo que abordava o tema de Ginastica Laboral, comecei a estudar sobre a
saude do trabalhador; o que me levou a cidade de Campinas para realizar um curso
de Analise Ergonémica do Trabalho, oferecido pela PHD Saude Coorporativa; quando
finalizei o curso, ingressei na pés-graduacao em Fisioterapia do trabalho e Ergonomia.
Apods alguns meses fui convidada pela empresa PHD Saulde Coorporativa para
realizar ginastica laboral e orientacbes ergonémicas em empresas na cidade de
Resende, Itatiaia e Seropédica, ampliando minha area de atuacéo.

Com a carga horéria cheia, mas com a vontade de atuar como docente
adormecida, veio o0 convite para atuar em um curso preparatorio para concursos, a
disciplina era Biologia e introducdo a Anatomia Humana, veio entdo minha primeira
turma de anatomia como profissional. Com essa experiéncia e a vontade de ingressar
em uma Instituicdo de Ensino Superior, fiz inscricbes em algumas universidades,

como a Estacio de Sa. Com o meu curriculo, e a prova de aula voltada para



biomecanica e cinesiologia, fui aprovada no processo seletivo em 2019, iniciando na
Instituicdo em fevereiro de 2020.

Assim que iniciei como docente, senti a necessidade de iniciar um programa
de mestrado, voltado para o ensino com metodologias ativas. Conheci 0 MECSMA,
através do site da UniFOA, despertando-me o interesse de ingresso no programa.
Quando fui aprovada eu tinha uma ideia do que eu gostaria como produto, que seria
voltado para o alivio da dor, pois os pacientes que procuram o atendimento
fisioterapéutico tém como queixa principal.

Apo6s discussdes com meu orientador, o professor André, resolvemos elaborar
uma cartilha para promocéao do alivio da dor em pacientes com dor lombar, devido os

relatos que ouvi durante a minha vivéncia em clinicas de fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

A lombalgia é caracterizada como uma dor localizada na regido da coluna
lombar, afetando os musculos que atuam nessa regido, portanto sdo alteracfes
musculoesquelética; envolvendo musculos e nervos, resultando em uma dor de
intensidade varidvel, que pode afetar ambos o0s sexos das populacdes
industrializadas, sendo mais comum em mulheres entre 22 e 45 anos (PIRES e
DUMAS, 2008). A coluna lombar tem uma importante funcdo para nossa coluna
vertebral como manter a estabilidade evitando assim o deslizamento de vértebras e
auxilia na respiragdo; quando o grupo muscular dessa regido se encontra fraco
levando a uma coordenacdao deficitaria, consequentemente temos um desequilibrio na
estabilizacdo com consequente quadro de dor (PALHARES et al., 2002).

Podemos considerar a lombalgia como uma dor crbénica persistente por mais
de 12 semanas, com ou sem irradiacdo para quadril e membros inferiores, essa
cronicidade resulta em incapacidade funcional, com consequente afastamento do
local de trabalho (PUPPIN et al., 2011). Doencas como a lombalgia também conhecida
como dor lombar, € a maior incidéncia de pacientes em tratamento fisioterapéutico; é
considerada multifatorial, causada por disturbios posturais, psicossociais e/ou
processos degenerativos que pode resultar em um quadro doloroso; acometendo em
meédia 80% da populacdo em alguma fase da vida, o que pode deixar o paciente com
dificuldade em realizar as atividades da vida diaria (MACHADO et al., 2021).

Sua prevaléncia é na populacdo adulta economicamente ativa, sendo essas
dores decorrentes de esforco repetitivo, fatores ergondmicos e postura inadequada.
Tornando-se incapacitante para o individuo, levando-o a procura de varios
tratamentos, e entre esses esta 0o medicamentoso que promove um alivio
momentaneo da dor (SILVA et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude uma grande porcentagem da
populacdo apresenta ou apresentara dor na regido lombar, e a maior parte desses
individuos declaram que a dor tem duracdo por mais de 12 semanas; podendo ser
tratada dessa forma como um problema de saude publica, devido a diminuicdo da

produtividade, incapacidade e absenteismo (KORELO et al., 2013).
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A dor € uma sensacgdo subjetiva, uma andlise emocional que pode estar
relacionada com uma lesdo no tecido, onde cada individuo vai relatar de uma
determinada qualidade e intensidade (SRINIVASA et al., 2020).

Segundo Marques et al. (2016), 80% dos atendimentos em fisioterapia
apresentam a dor como queixa principal, e o conhecimento da dor pelos académicos
€ ineficiente, sendo o ensino sobre a dor na graduacdo nenhuma ou minimo diante
das outras disciplinas especificas do curso de fisioterapia. E de extrema importancia
gue os alunos aprendam sobre a neurofisiologia da dor através de metodologias ativas
e questionarios antes e apos o desenvolvimento da disciplina; para que os futuros
profissionais da saude saibam avaliar, quantificar e tracar o tratamento da dor.

De acordo com Simoni et al. (2015), a graduacao de fisioterapia entrou em
evidéncia na década de 60, com o aumento de doengas como poliomielite, febre
amarela, e na reabilitacdo de trabalhos devido as consequéncias de acidente de
trabalho; dessa forma o fisioterapeuta tem o seu perfil como reabilitador de lesdes
traumaticas e musculoesqueléticas.

O déficit dos profissionais sobre o conhecimento fisiopatologico da dor ocorre
devido a auséncia de uma disciplina especifica principalmente na graduacao de
fisioterapia, sendo as abordagens dessa tematica insuficiente para que o profissional
avalie, mensure e trate a dor (SANTOS et al., 2019).

O curso de graduacdo em fisioterapia apresenta um déficit sobre o
aprendizado da dor, com uma auséncia de consisténcia entre o conhecimento tedrico,
e consequentemente na fisiopatologia e avaliacdo da dor; visto que esta € considerada
um dos sinais vitais para avaliacdo, e € de extrema importancia que o aluno e futuro
profissional de saude tenha um conhecimento mais profundo sobre a dor (Santos et
al., 2019).

A dor é considerada um dos sinais vitais mais importantes avaliados pelo
fisioterapeuta, pois esse sinal € o mais relatado pelos pacientes que séao
encaminhados para esse atendimento; para que a dor seja avaliada de forma mais
fidedigna é necessario um amplo conhecimento da sua fisiopatologia (SANTOS et al.,
2019). Florentino et al. (2003) acrescenta que a dor € incapacitante ao paciente,
independente da patologia, que pode resultar em incapacitagdes levando o mesmo ao
estado de sofrimento. O ensino sobre o conceito da dor e as formas de tratamento

precisam ser mais especificas nos cursos de graduagdo, assim também como de
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forma interdisciplinar pois quanto mais informacgdes adquiridas pelo profissional,
melhor serd o atendimento de forma humanizada e direcionada para cada paciente
(ROMANEK e AVELAR, 2012).

O modelo atual de ensino necessita de ferramentas adicionais, pois prevalece
um ensino ultrapassado, e dessa forma o profissional ndo desenvolve um
conhecimento critico-reflexivo, que é o ideal para atender as necessidades do usuario
de saude (PEREIRA et al., 2021). O docente tem um desafio para modificar a forma
de ensino; para auxiliar pode ser utilizado as praticas de metodologias ativas, onde o
processo de ensino-aprendizagem vai se tornar mais dinamico e motivador, onde o
discente sera protagonista na sua formacgéo; as metodologias mais utilizadas sao os
mapas conceituais que tem por objetivo organizar ideias, onde durante sua construcao
0 cérebro usa as ligagbes sinapticas para lembrar do tema em questao, (RIBEIRO et
al., 2020).

Para permitir que os graduandos tenham habilidades e competéncias que
atravessem o técnico cientifico dos métodos tradicionais, o aluno deve ser
protagonista do processo de construcdo da aprendizagem, e com isso tenham um
conhecimento mais amplo do assunto a ser estudado; as metodologias ativas de
ensino séo o trajeto para o processo de ensino aprendizagem, tornando a educacéo
mais participativa (ARAUJO, 2015).

O psicologo David Ausubel desenvolveu na década de 60 a teoria da
aprendizagem significativa, para Ausubel aprender exige uma modificacdo do
conhecimento, quando uma nova informacéo se relaciona com o conhecimento pré-
existente e provoca mudancas nas estruturas cognitivas; dessa forma a teoria da
aprendizagem significativa atribuiu um significado a realidade do individuo, se
preocupando com a compreensao, transformacéo, armazenamento e a utilizacdo das
informacdes envolvidas na aprendizagem (PEREIRA et al., 2021).

As metodologias ativas tém sido muito utilizadas como ferramentas para
motivar e inserir o aluno nos contextos em sala de aula, nesse método o aluno tem
participacéo ativa no processo, possibilita a modificacdo de estruturas sinapticas que
sdo necessarias para formacdo de memorias a longo prazo; as modificacdes
estruturais podem representar alteragbes comportamentais necessarias para que

ocorra um estimulo no processo de aprendizagem (RIBEIRO et al., 2020).
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Dosea et al. (2020), acrescenta que com a abordagem de metodologia ativa
o aluno é o centro da aprendizagem, gerando uma dinadmica na forma de ensino, e
colocando o discente de forma ativa na constru¢cdo do conhecimento, relacionados a
experiéncias vividas.

Neste contexto, estudos que promovem o estudo da dor podem auxiliar na
compreensao e percepcao do nivel de dor, seja por parte de quem sente ou de quem
faz o diagnéstico e ou o tratamento; estudos como o de Machado et al. (2021)
constataram a importancia do ensino da dor para os académicos da graduagdao em
fisioterapia, necessitando de uma disciplina especifica sobre a dor.

Para os fisioterapeutas a compreensdo da dor é de extrema importancia para
a elaboracdo do tratamento mais adequado do paciente; como no tratamento da
lombalgia ou dor lombar, essa dor é considerada uma sindrome multifatorial
acometendo 80% da populagcdo em algum momento da vida (MACHADO et al., 2021).
De acordo com Machado et al. (2021), para melhora do quadro de dor sao indicados
exercicios, pois promovem beneficios para musculatura envolvida, melhorando assim
a mobilidade e a funcdo muscular.

Para que os pacientes entendam sobre a dor € necessario promover a
educacéo da dor para individuos em atendimento ou n&o; sendo o ensino considerado
uma modalidade de baixo custo que visa possibilitar aos individuos a receberem
informacdes para uma maior compreensao sobre a lombalgia; ensinar sobre a dor
permite beneficios como a melhora da fungéo e possibilitando o retorno das atividades
da vida diarias (PONTIN et.al., 2021).

Todavia, para elaborar um guia de exercicios para lombalgia foi
percebido que o profissional necessita ter uma compreensao precisa sobre dor. Para
entdo poder mensurar o nivel de acometimento e assim propor 0s exercicios para
tratamento e alivio. Deste modo, foi realizado um estudo bibliografico sobre o ensino
da dor em cursos de graduacdo em Fisioterapia e de que forma este é abordado, o
gue consistiu na primeira etapa da pesquisa. Em seguida, diante da dimensao do
problema e de que o ensino da dor carece de maior aten¢ao seja no ensino e, também

na compreensao do paciente foi realizado um guia de exercicios para lombalgia.
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1.1 O ENSINO DA EDUCACAO DA DOR: UMA ANALISE DESTA ABORDAGEM
EM CURSOS DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

A dor é considerada pelos profissionais da saude o quinto sinal vital a ser
avaliado, sua adequada avaliacdo e seu controle é um direito do paciente e dever
do profissional da saude; sendo considerada um problema de saude publica tanto
de forma aguda como de forma cronica. Para que a dor seja avaliada de forma mais
fidedigna, € necessario um amplo conhecimento da fisiopatologia da dor pelos
profissionais de saude, e em especial o fisioterapeuta (SANTOS et.al., 2019).

De acordo com a Associacao Internacional para o Estudo da Dor, a dor éuma
analise emocional e sensitiva insociavel, que pode estar relacionada com uma leséo
do tecido real ou ou potencial (SRINIVASA et al., 2020).

Santos et al. (2019) indica que académicos e profissionais da saude mostram
um déficit no conhecimento fisiopatologico, avaliagdo e tratamento da dor; podendo
refletir no cuidado com o paciente, isso acontece devido a auséncia de uma disciplina
especifica sobre a dor, sendo as abordagens dessa tematica insuficiente para que o
profissional avalie, mensure e trate a dor; sendo essa falta de extrema importancia
para o profissional fisioterapeuta e para o paciente, logo queo mesmo necessita de
tratamento justamente pelo sinal vital da dor (SANTOS et.al., 2019).

O curso de graduacédo em fisioterapia entrou em evidéncia na década de 60
a partir do aumento do quadro de epidemias como poliomielite, variola e febre
amarela, assim também pelo surgimento de industrias e a consequéncia de
trabalhadores acidentados e lesionados, que necessitavam de tratamento de
reabilitacdo para retornar ao trabalho. O perfil do fisioterapeuta foi tracado como
curativo-reabilitador, tendo como objetivo a reabilitacdo de pessoas com sequelas
de traumas e lesdes no sistema musculoesquelético (SIMONI et.al., 2015).

A Fisioterapia é estudada e fundamentada como uma técnica de Terapia
Manual, e suas técnicas e estratégias sao milenares com registros egipcios, hindus,
gregos, romanos, chineses e japoneses de, aproximadamente, 3.000 anos a.C.,
relacionando os beneficios da massagem (REMONDIERE, 1994 apud DeSANTANA
et al., 2017). Neste sentido, atualmente, o fisioterapeuta atua no tratamento de lesées
e problemas musculares. Para isso promove uma rotina de determinados exercicios

fisicos e massagens, sem a prescricdo de farmacos. E assim, ajuda a prevenir lesdes
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e doencas oriundas de atividades diérias - doengas ocupacionais.

A compreensédo da dor por parte do fisioterapeuta é crucial para o tratamento
e acompanhamento dos pacientes. Como, por exemplo, na lombalgia ou dor lombar,
considerada uma sindrome multifatorial. Ocasionada por distirbios posturais,
psicossociais, ambientais e/ou processo degenerativo que pode causar um quadro
doloroso. Acomete 80% da populagédo em alguma fase da vida, podendo deixar o
paciente com incapacidade de realizar suas atividades de vida diaria (MACHADO et
al., 2021).

Segundo Mascarenhas e Santos (2011) cerca de 70 a 85% de individuos ja
relataram ou irdo relatar dor lombar, sendo que aproximadamente 10 milhdes de
brasileiros ativos economicamente ficam incapacitados, devido a esse quadro essa
manifestacdo € considerada um problema de saulde publica, podendo constituir a
causa do absenteismo. A dor lombar leva a incapacidade e a perda da qualidade de
vida, devido a sua posicdo anatbmica, conhecido como complexo lombo-pélvico,
denominado como o centro da gravidade, onde ocorre a transmissédo de carga do
corpo, devido a essa transmissio é considerada uma fonte potencial de dor. E de
suma importancia a educacdo da dor para 0s pacientes, pois se trata deuma
ferramenta que auxilia os profissionais da area da saude na abordagem e no cuidado
desses pacientes, € considerada uma modalidade de tratamento de baixo custo,
possibilitando aos individuos informacbes e maior compreensdo sobre fatores
causadores e meios de prevencao e recuperacao do paciente (PONTIN et al., 2021).
Ensinar o paciente sobre a dor permite que o mesmo tenha controle da intensidade
trazendo grandes beneficios, como a melhora da funcdo, mudanca decrencas,
medos e mitos sobre a dor, retorno as atividades e praticas de atividadesfisicas;
nao so para os pacientes, mas também para os profissionais (PONTIN et al., 2021).

Segundo (PONTIN et al., 2021) as acdes que empregam a educacao em dor
possuem abordagem contextualizada com informacdes sobre etiologia e fisiopatologia
da dor, por exemplo. Desta forma, possibilita maior compreensdosobre os fatores
causais que podem interferir em questdes sociais e econdmicas, favorecendo a
recuperacdo do paciente. A educacdo em dor € uma modalidade de tratamento de
baixo custo que vem sendo amplamente utilizada (MUKOKA et al., 2019; NIJS et al.,
2013).
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1.2 LOMBALGIA — DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

1.2.1 Anatomia da coluna lombar

A coluna vertebral é constituida por 33 vértebras, sendo dividida em cervical,
toracica, lombar e sacro e coccix, tem como funcao fazer a sustentacdo da cabeca e
dos membros superiores, promove a capacidade da postura bipede, sendo
responsavel pela fixacdo dos musculos e proteger a medula espinhal e os nervos
espinhais (RUIZ e PEREIRA, 2023).

Segundo Vieira, Predes e Pereira (2021) a coluna vertebral é considerada
multiarticulada, seus movimentos acontecem como resultado da combinacdo das
vértebras individuais, para suportar a acdo da gravidade e forcas externas €
importante haver equilibrio e flexibilidade na coluna, e precisamos levar em conta as
condicdes de raca, sexo, desenvolvimento genético e os fatores ambientais que

podem causar varia¢des nas vértebras.

Figura 1 — Coluna lombar
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Figura 2 — Coluna lombar
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A regido lombar ou coluna lombar (Figura 1 e 2) é composta por 5 vértebras
lombares que séo ligadas pelos discos intervertebrais que apresentam a funcéo de
sustentacdo do peso do corpo, em seu aspecto central encontramos o canal neural
revestido pelas meninges que contém os nervos espinhais (MICHELI e ALLISON,
1999).

A coluna lombar é constituida por vértebras, ligamentos, masculos, e discos
intervertebrais. Os discos intervertebrais estdo localizados entre as vértebras, esses
estdo relacionados com a funcdo de amortecimento e sustentacéo, ao longo de toda

coluna esses discos variam de espessura e formato (AGUIAR e CARDOSO, 2018).

1.2.2 Lombalgia

Podemos considerar a lombalgia como uma dor crénica persistente por mais
de 12 semanas, com ou sem irradiacdo para quadril e membros inferiores, essa
cronicidade resulta em incapacidade funcional, resultando em afastamento do local
de trabalho (PUPPIN et.al., 2011). Devido as dores lombares a flexibilidade da coluna

lombar fica limitada (Figura 3), apresentando desequilibrios musculares, levando a



uma predisposicdo a lombalgia (PINHEIRO e GOES, 2010).

Figura 3 — Dores na regido lombar
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Figura 4 — Muasculos extrinsecos das costas
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A coluna lombar tem uma importante funcdo para nossa coluna vertebral
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como manter a estabilidade evitando assim o deslizamento de vértebras, assim

também como auxiliar na respiragdo; quando o grupo muscular dessa regido se

encontra fraco levando a uma coordenacéo deficitaria, consequentemente temos uma

estabilizacdo deficitaria (PALHARES et.al., 2002).

Segundo a Organizac¢do Mundial da Saude 65 a 80% da populacéo apresenta
ou apresentara dor na regido lombar, e a maior parte desses individuos declaram que
a dor é cronica; podendo ser tratada dessa forma como um problema de saude
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publica, devido a diminui¢do da produtividade, incapacidade e absenteismo (KORELO
et.al., 2013).

A prevaléncia da dor lombar no Brasil tem sido interesse de diversas
populacdes, e é de extrema importancia o estudo sobre a prevaléncia de dor lombar
na populacdo brasileira, para que possamos direcionar estratégias de prevencédo e
intervencéo; o estudo feito por Nascimento e Costa (2015) incluiu homens e mulheres,
mostrando a que a dor lombar € mais prevalente na cidade de Salvador (Bahia) com
14% seguida da cidade de Pelotas (Rio Grande do Sul) com 9%; e em relacdo a faixa
etaria sua maior prevaléncia é em adultos (NASCIMENTO e COSTA, 2015).

1.2.3 Tratamento

Para alivio da dor lombar, por muito tempo falava-se sobre o repouso, mas
hoje sabe-se que exercicios fisicos de forma regular e uma sequéncia de
alongamentos apresenta uma resposta muito eficaz no alivio da dor lombar
(OLIVEIRA e NOGUEIRA, 2021).

Como indicacdo de tratamento um dos programas mais conhecidos para
reabilitacdo da dor lombar é a escola da coluna, um programa criado na Suécia em
1969 pela fisioterapeuta Mariane Zachrisson-Forsell baseado com o conhecimento da
época sobre etiologia da dor nas costas, esse programa apresentava aulas
ministradas por profissionais fisioterapeutas voltados para individuos que relatavam
esse quadro de dor, nas aulas ensinava-se sobre anatomia e funcdo da coluna lombar
e tratamento, esse era voltado para exercicios de relaxamento, fortalecimento da
musculatura abdominal e orientacdo de exercicios para realizar em casa (ANDRADE,
ARAUJO e VILAR, 2005).

Segundo Aguiar e Cardoso (2018), a utilizacdo de alongamentos e o programa
de reeducacdo postural global, conhecido com RPG, sendo utilizados de forma
passiva, ou seja, o fisioterapeuta realizava os alongamentos para o0 paciente,
apresentaram melhora da flexibilidade da musculatura, da cadeia posterior.

Os alongamentos sao recomendados para restaurar a mobilidade e reducao
da dor, assim como os exercicios de fortalecimento da musculatura envolvida na
biomecénica da coluna lombar, e a educacdo aos pacientes para orientar sobre as
posturas mais adequadas no dia-a-dia (OLIVEIRA e NOGUEIRA, 2021).
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2 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo desta pesquisa consiste em desenvolver uma proposta
educativa por meio de um guia pratico de exercicios de alongamento voltados para
lombalgia, caracterizada por ser uma dor localizada na regido da coluna lombar que
afeta uma parcela consideravel da populacdo economicamente ativa, de ambos 0s

SEXOS.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Desenvolver um guia de exercicios voltados para lombalgia em formato de
Ebook, promovendo a educacédo sobre a dor, sua quantificacdo, e como aliviar o seu
guadro algico com 0s exercicios propostos que podem ser realizados no ambiente
domiciliar.

b) Aplicar o Ebook em individuos com o quadro de lombalgia, ensinando a
realizar os exercicios no ambiente domiciliar;

c) Orientar os fisioterapeutas com o protocolo de exercicios para dor lombar

€ acrescentar em seu tratamento.
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3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COEPs) do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, para
aprovacdo conforme o parecer sob o numero 78602922.0.0000.5237 e Parecer
Consubstanciado (Apéndice B).

A aplicacdo do produto educacional serd para pacientes/individuos que
relatam ou relataram em algum momento da vida o quadro de dor lombar, em
atendimento fisioterapéutico ou ndo; o Ebook. Assim também como foi enviado para
profissionais fisioterapeutas, para avaliarem a aplicabilidade do produto. Os individuos
responderam um questionario enviado pela plataforma Microsoft Forms autorizando a
utilizacdo dos dados coletados nesta pesquisa, resguardados os principios éticos de

confidencialidade e sigilo.

3.2 FASES DA PESQUISA

Esta pesquisa foi dividida em etapas, a primeira consiste em uma revisdo da
literatura sobre dor lombar, ensino da dor e exercicios para lombalgia nas bases de
dados eletrénicos como Google Académico e SciELO, em seguida foi realizado uma
pesquisa para analisar sobre o0 ensino da dor para os académicos e
consequentemente para os individuos, foi realizado uma pesquisa no site CREFITO-
2 (Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado do Rio de
Janeiro) buscando informacdes sobre as Instituicdes de Ensino Superior e analisando
suas ementas sobre o ensino da dor em cursos de graduacdo em Fisioterapia no
Estado do Rio de Janeiro, onde foi observado que existe uma deficiéncia nos curso,
destacando a necessidade dos futuros profissionais adquirirem mais conhecimento
sobre a dor, e com esse dominio os profissionais terdo maior facilidade para explicar
as causas das dores e como eles agem no nosso corpo; em seguida foi realizado a
elaboracdo de um Ebook educativo intitulado: Lombalgia — Guia prético de exercicios

para sua coluna.
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Neste estudo utilizamos a revisdo de literatura de forma sistematica, com o
levantamento bibliografico nas bases Biblioteca Eletrénica Cientifica (SciELO) e
Google Académico. O levantamento dos artigos ocorreu no periodo de julho a
setembro de 2022. Em seguida, no periodo de outubro a dezembro, procederam a
selecéo, leitura avaliativa e coleta de dados dos artigos selecionados. A busca por
informacdes sobre o0 ensino da dor em cursos de graduacao em Fisioterapia no Estado
do Rio de Janeiro em artigos publicados no periodo de 2011 a 2021. Nesta busca, 0s
descritores foram “Educagao da dor”, “Lombalgia” e “Educagéo da dor e lombalgia”,
“Educacao da dor em académicos” (Pain Educacion, Low back pain, Pain Educacion
and low back pain, Pain Educacion in academics).

A Figura 5 apresenta o Fluxograma referente as etapas do processo de busca
de dados para avaliacao das publica¢cfes relacionadas ao ensino da dor.

Figura 5 — Etapas do processo de busca
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Todavia, alguns estudos como, por exemplo, revisdes de literatura e estudos
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de opinido relevantes a esta tematica foram utilizados na fundamentacédo teorica e
discusséo. Para incluséo dos estudos na coleta de dados, utilizamos trés critérios:

) estudos que abordassem a educacdo da dor em pacientes com

lombalgia;

1)) estudos que abordassem dor cronica lombar; e

i) estudos que abordassem educacao da dor em académicos.

Para os critérios de exclusao utilizamos:

) estudos em que ndo abordaram o estudo da dor lombar; e

1)) estudos publicados em anais de eventos cientificos, dissertacdes,

teses e artigos duplicados. Apds a selecdo e leitura dos artigos foi
realizada a analise das informacdes e a coleta de dados de cada artigo
selecionado.

Um estudo qualiquantitativo analitico e descritivo pautado em pesquisa
documental utilizou as ementas de Cursos de Graduacdo em Fisioterapia, de
Instituicbes de Ensino Superior privado e publico, no Estado do Rio de Janeiro. A
pesquisa teve como base o site do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional do Estado do Rio de Janeiro (CREFITO-2) e o site do Ministério da
Educacao para cessar o quantitativo de Instituicdes de Ensino. Por conseguinte, as
ementas encontradas foram avaliadas e suas respectivas disciplinas para verificar a
descricdo da abordagem da dor.

Para todas a ementas selecionadas, as informacfes foram agrupadas em
uma planilha do Microsoft Excel para quantificacdo dos seguintes dados: Instituicdo
de Ensino Superior, modalidade de ensino, abordagem da educacéo da dor, de que

forma é abordado e a fonte de pesquisa.

3.3 FASES DO PRODUTO EDUCACIONAL

Foi elaborado um Ebook pela plataforma Canvas, onde estamos abordando o
assunto sobre o que é a lombalgia, e as formas de alongamentos que podem ser
realizados em casa, sem nenhum risco e sem o auxilio de um profissional da saude.
Este produto € um Ebook no formato PDF, onde iremos criar um QrCODE que foi
encaminado para os individuos selecionados para a presente pesquisa através da

plataforma WattsApp.
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Devido a minha experiéncia clinica sobre os atendimentos em individuos com
o diagnéstico de dor lombar, vi a falta de alongamento na rotina do seu dia-a-dia por
essas pessoas, e 0 excesso de automedicacdo para alivio da dor, onde esses
procuram o atendimento fisioterapéutico quando seu quadro est4 muito agaravado, e
devido ao quadro instalado essa musculatura se apresenta em tensdo muscular, o
gue dificulta a realizacdo de alongamentos, necessitando no primeiro momento da
utilizacé@o de recursos eletrotermofototerapicos para alivio da dor.

E através do acompanhamento dos atendimentos desses individuos, foi
observado a falta de educagcdo e compreensdao da dor, e a nao realizagdo de
alongamentos para diminuir a sobrecarga nos musculos da regidao lombar.

Com esse PE (Produto Educacional) tenho a intensdo em criar uma rotina de
alongamentos para os individuos que apresentam o diagnoéstico de dor lombar,
diminuindo assim a automedicac&o e promover o alivio da dor por mais tempo para
uma melhor qualidade de vida; assim também como auxiliar os profissionais
fisioterapeuta com um protocolo de atendimento e a incentivarem 0s seus pacientes

a realziarem os alongamentos em casa.

3.4 AVALIADORES DO PRODUTO EDUCACIONAL

O PE tem como publico alvo os individuos que apresentam o quadro de dor
lombar/lombalgia estando em crise de dor ou néo, e os profissionais fisioterapeutas
gue atuam na area de traumatoortopedia, para que esses possam acrescentar o guia
pratico em seu plano de tratamento, e incentivando seus pacientes a manterem uma

rotina de exercicios de alongamento em seu ambiente domiciliar.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O ENSINO DA DOR: ABORDAGEM EM CURSOS DE GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Foram analisadas 25 Instituicbes de Ensino Superior, sendo uma com o
ensino publico e vinte quatro com o ensino privado. Quanto as modalidades, o ensino
é ofertado de modo presencial, semipresencial ou a distancia (EAD). Em relacéo as
ementas, trés ndo apresentavam a ementa do curso, dezoito ndo apresentavam
disciplinas especificas que contemplavam o ensino da dor e apenas quatro ementas
abordavam o assunto. No entanto, trés ementas apresentam a disciplina de carater
obrigatério, e uma de forma optativa. O gréafico 1 apresenta o quantitativo de Cursos
de graduacéo em Fisioterapia no Estado do Rio de Janeiro com suas modalidades de

ensino e abordagem da educacao da dor em suas respectivas ementas.

Grafico 1: Cursos de graduacédo em Fisioterapia no Estado do Rio de Janeiro
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Com a eficiéncia da estratégia eleita para coleta de dados foram encontrados
14.742 artigos distribuidos da seguinte forma: 142 no SciELO e 14.600 no Google
Académico. Subsequente, os artigos foram avaliados pela leitura dos titulos e
resumos que enquadraram na tematica do estudo, o que resultou na sele¢édo de 30

artigos, excluindo 14.712. Ao final desse processo, ainda foram excluidos 02 artigos
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por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo, resultando em 28 artigos lidos na
integra pelos autores (Figura 2). Ao longo do periodo analisado 2011 a 2021, entre 0s
anos de 2015 e 2021, foram encontrados artigos mais relevantes ao tema,
concentrando o maior numero de publicacdes.

Estudos tém mostrado que a compreensao da dor tanto pelos profissionais
Santos et al. (2019) quanto pelos pacientes (LOURENCO e ALMEIDA, 2021) séao
cruciais para o tratamento. Para os profissionais este entendimento proporciona um
atendimento mais pontual e completo, resultando na melhoria e uma recuperacao
mais rapida nos casos possiveis (PONTIN et al., 2021). Portanto, o estudo da dor &
fundamental nos cursos de Fisioterapia (SIMONI et al., 2015; PIRES, CACHOS e
SANTOS et al., 2019; SANTOS et al., 2019; PONTIN et al., 2021). De fato, como
demonstrado por Lima et al. (2021), é de suma importancia que 0s pacientes
compreendem a educacao da dor, apresentam melhores resultados no tratamento.

Nas ultimas décadas as pesquisas mostram limitacées no conhecimento dos
académicos de fisioterapia como, por exemplo, em assuntos que envolvem a
educacédo da dor. Embora se acredite que as limitacbes possam ser ajustadas com a
experiéncia profissional, observam-se inconsisténcias entre 0 embasamento teorico e
pratico sobre o conhecimento da dor (SANTOS et al., 2019). Além disso, o autor
aponta a auséncia de uma disciplina especifica e um professor especialista na area
de ensino da dor, visto que este € um dos principais sintomas apresentados pela
grande maioria dos pacientes (SANTOS et al., 2019).

Marques et al. (2017) ressalta que realmente existe um déficit nos programas
de graduacéo no que se refere 0 ensino da dor para os académicos da area da saude,
e é de extrema importancia para que ocorra um reconhecimento de fatores bioldgicos,
sociais e psicologicos que sdo essenciais para avaliacdo e gerenciamento da dor; e
logo que formados os profissionais sentem uma limitacdo para tratar pacientes com
guadro de dor persistente.

DeSantana et al. (2017) relata que no contetudo curricular do curso de
fisioterapia, consta o estudo multidimensional da dor, onde o aluno ira aprender sobre
a definicdo da dor, sobre o papel do fisioterapeuta no tratamento da dor, intervencdes
fisioterapéuticas e avaliacdo. Para realizar essa avaliacdo da dor Machado et al.
(2021), utiliza a Escala Visual Analdgica da dor (EVA), que representa a intensidade

da dor no paciente, onde o mesmo ira quantificar de 0 a 10, sendo 0 a 2 considera-se
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dor leve, 3 a 7 dor moderada e 8 a 10 dor intensa; essa escala deve ser utilizada
durante todo tratamento para identificar se o procedimento proposto estd adequado.
Mascarenhas e Santos (2011), ressaltam a importancia da utilizacdo da EVA para
avaliar a dor e quantificar sua percepcao e intensidade.

4.2 PRODUTO EDUCACIONAL

Participaram dessa pesquisa para avaliagdo do conhecimento sobre a dor, e
os alongamentos propostos no Ebook 14 individuos, sendo 10 (dez) individuos que ja
relataram dor lombar em algum momento da vida e 4 (quatro) profissionais
fisioterapeutas para avaliacdo qualitativa do produto educacional, todos os
participantes selecionados participaram da pesquisa até o final.

Para os profissionais fisioterapeuta o objetivo desse produto € auxiliar no
protocolo de tratamento para o diagnostico de lombalgia, e o incentivo para que 0s
pacientes realizem exercicios em domicilio sem o auxilio de um profissional.

Como primeira pergunta foi investigado sobre o conselho profissional que os
fisioterapeutas estdo registrados, onde 100 % sao registrados no CREFITO-2
(Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional- Rio de Janeiro). De acordo
com o grau de escolaridade, 75% séo graduados em fisioterapia e 25% especialista;
onde 75% atuam entre 10 e 20 anos de atuacao de profissional e 25% com mais de
20 anos de atuacéao profissional.

Foi questionado aos participantes sobre ao acesso do produto educacional,
guanto a aplicabilidade, quanto a contextualizacdo, quanto a apresentacdo do tema,
guanto a inovacdo do Produto Educacional, quanto a complexidade, utilizacdo do
produto e indicacdo do produto aos seus pacientes, para essa pergunta Silva (2021)
conclui que a combinacdo dos alongamentos € uma alternativa de facil acesso e de
baixo custo para diminuir a dor lombar, € recomendando que individuos com lombalgia
realizem atividades fisicas associado aos alongamentos, o repouso sO deve ser
considerado em caso de dor extrema, e ap0s a cessac¢do da mesma orienta-se que
os alongamentos deverao ser retomados de forma progressiva; Korello et al. (2013)
acrescenta que os alongamentos apontaram melhora do quadro de dor conferidos na
EVA (Escala visual Analdgica), e melhora na capacidade funcional, evidenciando a

melhora da dor com os alongamentos realizados.
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Quanto ao ACESSO (Gréfico 2), refere-se a facilidade de acesso ao Produto
Educacional, ou seja, se este recurso € um ladico simples de ser acessado e
compartilhado, para possibilitar a difusdo do mesmo no atendimento fisioterapéutico.
Um acesso facil e de simples manuseio € fundamental para a propagacao do recurso
didatico e sua implementacéo. Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente;
2 =razoavel; 3 = bom; 4 = muito bom e 5 = excelente, como vocé avaliaria o quesito

acesso?

Grafico 2 — Acesso ao Produto Educacional

. 75% Excelente
B 25% Muito Bom

[E]Opcso 5: 3 (75%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A APLICABILIDADE (Grafico 3), refere-se a facilidade com que se pode
empregar o Produto Educacional a fim de atingir seus objetivos especificos para os
qguais foi desenvolvido. Um produto aplicavel € aquele que pode ser facilmente
utilizado nos atendimentos de forma integral e/ou parcial de acordo com a
necessidade do fisioterapeuta. Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente;
2 = razoavel; 3 = bom; 4 = muito bom; 5 = excelente, como vocé avaliaria 0 quesito

aplicabilidade?

Grafico 3 — Aplicabilidade do Produto Educacional

. 50% Excelente
5 2 (50%) [ ] 25%Bom

. 25% Muito bom

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Na utilizac@o do Produto Educacional (Grafico 4) pelos fisioterapeutas em sua
pratica clinica, 100% dos entrevistados relatou que indicariam o PE (Produto
Educacional) para seus pacientes.

Grafico 4 — Utilizacao do Produto Educacional

[JSim: 4 (100%)

Fonte: Plataforma Microsoft Forms, 2024.

O Gréfico 5 ilustra a resposta dos entrevistados se eles indicariam o Produto
Educacional a outros fisioterapeutas. 100% dos entrevistados relataram que
indicariam o produto educacional para seus colegas de profissao.

Graéfico 5 — Indicacéo do Produto Educacional

[Jsim: 4 (100%)

Fonte: Plataforma Microsof Forms, 2024.

Gomes et al., (2022), relata que para alivio do quadro algico da dor lombar a
realizacdo de alongamentos pode agir de forma reducional da dor lombar por gerar
alteracao biomecéanica e sensorial que resulta em analgesia; Silva (2021) acrescenta
gue que o alongamento auxilia na reducdo da dor de forma geral, que os exercicios
séo de extrema importancia e eficacia para recuperacéo fisica do individuo.

Foram entrevistados 10 individuos/pacientes, sendo 8 mulheres ‘Cis’ e 2 se
declaram homens ‘Cis’, com média de idade 50% acima de 50 anos, 30% entre 40 e
49 anos, 10% entre 30 e 39 anos e 10% entre 20 e 29 anos; com nivel de escolaridade
60% com nivel superior, 10% ensino superior incompleto e 30% ensino médio

completo; ressaltamos a importancia da realizacdo dos alongamentos para alivio do
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quadro algico, sem o auxilio de automedicacéo, dos 10 entrevistados 90% relataram
gue ingeriam medicacgéo para alivio da dor, contra 10% que ndo tomaram medicacao;
Silva (2021) destaca que o alongamento é uma alternativa para alivio da dor de baixo
custo, 0 que seria mais indicado.

Quanto a pergunta 5 “Dentre os contetdos abordados em Lombalgia — Guia
pratico de exercicios para sua coluna, como vocé avalia seu conhecimento sobre

lombalgia”, obteve-se o resultado apresentado no Grafico 6.

Grafico 6 — Indicacédo do Produto Educacional

30% Bom

20% Muito bom
20 % Excelente
10% Insuficiente

[CIBom - 3 (30%)
20% razoavel

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Quanto ao ACESSO (Gréfico 7), refere-se a facilidade de acesso ao Produto
Educacional, ou seja, se esse produto € um recurso ludico, simples de ser acessado
e compartilhado. Um acesso facil e de simples manuseio é fundamental para a

propagacéao do recurso didatico e sua implementacéao.

Gréfico 7 — Acesso ao Produto Educacional

50% Excelente
30% Muito bom
10 % Bom

L [EExcelente - 5 (50%)
' 10% Razoavel

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Quanto a APLICABILIDADE (Grafico 8), refere-se a facilidade com que se

pode empregar o Produto Educacional a fim de atingir seus objetivos especificos para
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os quais foi desenvolvido. Um produto aplicavel € aquele que pode ser facilmente
utilizando de forma integral e/ou parcial de acordo com a necessidade do individuo.

Grafico 8 — Aplicabilidade do Produto Educacional

|:| 50% Excelente

- 30% Muito bom

[ElExcelente - 5 (50%)

E 20 % Bom

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Quanto a CONTEXTUALIZACAO (Gréfico 9), compreende-se como uma
propriedade do Produto Educacional apresentar seu ‘design’, organizagéo e modo de

apresentacao contextualizado com a realidade dos pacientes na atualidade.

Grafico 9 — Contextualizacdo do Produto Educacional

|:| 40% Excelente

. . _
[EExcelente - 4 (40%) - 30% Muito bom

D 30 % Bom

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Vocé utilizaria este Produto Educacional (Gréafico 10) como orientacdo para

exercicios para coluna lombar?

Grafico 10 — Utilizacdo do Produto Educacional pelo entrevistado

[Jsim 10 (100%)

Fonte: Plataforma Microsoft Forms, 2024.
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Vocé indicaria este Produto Educacional (Grafico 11) para outras pessoas?

Gréfico 11 — Indicacé@o do Produto Educacional pelo entrevistado

Sim: 10 (1009%)

Fonte: Plataforma Microsoft Forms, 2024.

O Grafico 12 apresenta a resposta a pergunta “Vocé ja sentiu ou sente dor na

regido da coluna lombar”?

Gréafico 12 — Entrevistados com dor na coluna lombar

[C]Sim: 10 (100%)

Fonte: Plataforma Microsoft Forms, 2024.

No Grafico 13 a resposta a pergunta “Ja tomou alguma medicacdo sem

prescricdo do médico para alivio da dor”?

Grafico 13 — Medicacéo para alivio da dor sem prescricdo médica

. 90% Sim
- 10% N3o

[C]Sim: 9 (90%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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ApOs a realizagdo dos exercicios, sentiu melhora na mobilidade da coluna
(Grafico 14)?

Grafico 14 — Melhora na mobilidade da coluna ap6s os exercicios

Sim: 10 (100%)

Fonte: Plataforma Microsoft Forms, 2024.

Vocé consegue encaixar esses exercicios como parte da sua rotina (Grafico
15)?

Gréafico 15 — Encaixe dos exercicios demonstrados na rotina

Sim: 10 (100%)

Fonte: Plataforma Microsoft Forms, 2024.

Gomes et al. (2022), ressalta que a realizacdo de alongamentos estimula os
impulsos nervosos dos mecanoceptores modulando a transmisséo sinaptica e dessa
forma reduzindo o impulso nervoso; Machado (2021), acrescenta que com 0S
exercicios realizados apresenta-se uma melhora do quadro de dor, concluindo a
eficacia desse recurso terapéutico.

Segundo Pires e Dumas (2008), o alongamento promove uma melhora da dor
lombar crénica, com tempo de alongamento de 20 segundos melhorando a disfungéo
fisica e psicologica, por meio de orientacdes especificas de mudanca de

comportamento.
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4.3 APRESENTACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Se vocé esté lendo esse contetudo é porque vocé sente, ou ja sentiu dor
lombar, ou até mesmo conhece alguém que esta passando por esse problema.

A dor lombar ou lombalgia € um sintoma que acomete grande parte da
populacdo mundial.

Hoje podemos ver um nimero grande de absenteismo (afastamento do local
de trabalho) devido a questdes do local do trabalho, muitos colaboradores procuram
atendimento fisioterapéutico para reabiltacdo de DORT/LER (Distarbio
Osteomioarticular relacionado ao trabalho/ Les&o por Esfor¢go Repetitivo).

Essa cartilha tem como objetivo ensinar individuos que sentem dor lombar, a
aliviarem o seu quadro realizando exercicios sem precisar usar medicacéo, e sem a
orientacdo presente de um profissional.

Mas como chegamos até aqui? Buscamos informacdes em artigos cientificos
e pesquisas com pessoas que convivem com essa dor, elas falaram como aliviam o
guadro e até mesmo sobre o medo da incapacidade que essa dor causa.

Essa leitura vai ajudar vocé a compreender o que € a dor lombar, como ela
acontece e como pode ser tratada em casa, com 0 objetivo de promover o alivio da

dor sem sair de casa e sem o auxilio de um profissional da saude.

Vamos la!

O QUE E LOMBALGIA?

Antes de falarmos sobre a dor lombar, vocé sabe o que é dor?

Pode-se definir a dor como uma sensacao irritante e subjetiva, ou seja, cada
pessoa vai sentir de uma forma.

A IASP (Associacdo Internacional para o Estudo da Dor) define a dor
como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a, ou
semelhante aquela associada a, dano real ou potencial ao tecido (HATAKEYAMA,
2022). Mas o que € sentir dor? E uma disfuncéo que envolve a sensagdo emocional,
onde podemos sentir ao movimentar e até mesmo quando estamos parados, pode ser

uma dor intensa ou gradual de forma recorrente.
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A dor é um sintoma de alguma patologia. Lombalgia € uma dor que acomete
0s musculos da regido lombar, logo abaixo dos arcos costais que pode variar em sua
duracéo e intensidade (TOMAZINI e MAGALHAES, 2022).

A dor pode ser definida como aguda ou crdnica, a dor aguda é aquela dor
imediata, a dor que sentimos logo apds uma queda, a dor crénica € a dor que persiste
por mais tempo, por mais de trinta dias, variando de intensidade (BOSCATO,
TORINO, 2023)

No caso das pessoas com lombalgia, o individuo pode dormir e acordar com
dor, limitando que a pessoa realize suas atividades da vida diaria, como atividades
simples: varrer uma casa, levantar-se da cama, caminhar de um comodo para outro...

A lombalgia é considerada uma dor crbnica, muita das vezes os pacientes
recorrem a automedicacao para o alivio da dor, mas quando essa intervencao caseira
nao resolve o individuo procura o especialista, que por sua vez, encaminha para o
setor de fisioterapia.

Em alguns casos a pessoa sO procura ajuda médica quando a dor é
incapacitante, o que dificulta ainda mais o tratamento, pois 0 quadro ja esta instalado.

No Brasil 80% das pessoas ja relataram dor lombar!

As pessoas convivem com a dor, como se ela ja fizesse parte da sua vida!

ATIVIDADES QUE PODEM GERAR A DOR LOMBAR/ LOMBALGIA

Por se tratar de uma sobrecarga nos musculos presente na regido da coluna
lombar, toda atividade que sera realizada que envolve esse grupo muscular, pode
afetar cada vez mais o musculo aumentando a sua tenséo.

1 — Realizar a mesma tarefa de forma repetida;

2 — Trabalhar rapido durante curtos periodos;

3 — Trabalhar na mesma posicéo por longos periodos;

4 — Trabalhar em posicbes de forma desconfortavel e/ou em espacos
pequenos;

5 — Curvar ou torcer suas costas de forma desconfortavel;

6 — Quando pegamos algo no chéo e inclinamos a coluna para frente;

7 — Dormir de barriga para baixo.
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ESCALA DA DOR/ESCALA VISUAL DA DOR

Estamos aqui para mostrar que com exercicios simples de alongamento, vocé
consegue aliviar a dor, e melhor ainda, quando vocé realiza todos os dias, vocé evita
entrar no quadro intenso de dor, que chamamos de quadro algico.

Mas, antes de continuar, vocé sabe quantificar sua dor?

Vocé sabe o0 quanto essa analise € importante para os profissionais da satude?

Para os profissionais da salde a avaliacdo da dor é de extrema importancia,
pois € a partir dela que iremos tracar os proximos passos do tratamento, como tipo de
medicacao e exercicio mais indicado para melhora do tratamento.

Na maioria das vezes o0s pacientes sdo encaminhados para o setor de
fisioterapia, para o alivio do quadro algico (lembra dele?); quando o paciente chega
no setor de fisioterapia a primeira coisa que lhe € apresentada é a escala visual

analdgica da dor (Figura 6).

Figura 6 — Escala visual analégica da dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dor Dor Leve Dor Dor Severa Dor Muito Pior I?or
Moderada Severa Possivel

S

&

S

Fonte: Elaborada com informagfes de Lima (2020)

O paciente sinaliza a carinha que representa sua dor, e a partir dai que
guantificaremos a dor do individuo.

Agora que vocé ja sabe quantificar sua dor, podemos comecar....

Como ja mencionado acima, a maioria dos individuos recorrem a
automedicacao para alivio da dor, o que vocé precisa compreender que existe uma
abordagem eficaz onde consegue-se alongar as fibras musculares, e com essa
extensibilidade realizada de forma repetitiva, conseguimos promover o alongamento

da musculatura envolvida e aliviar a dor.



44

EXERCICIOS PARA LOMBALGIA

Importante: Antes de iniciarmos a sequéncia de exercicios é de extrema
importancia que caso a sua dor esteja incapacitante, é indicado que vocé procure um
profissional (ortopedista e/ou fisioterapeuta) para que seja realizado algum teste ou
exame especifico.

O que é alongamento?

E quando realizamos o afastamento das fibras musculares, nesse caso 0s
musculos que se encontram tensionados pela sobrecarga estdo em contracdo, por
isso é recomendado o alongamento.

Agora vamos aprender a realizar os exercicios para alongamento desses
musculos, esses exercicios devem ser realizados 2 vezes ao dia (sugerimos 1 vez na
parte da manha, ao acordar; e a noite ao deitar-se), devemos realizar cada exercicios
repetindo 2 vezes, e mantendo os alongamentos por trinta segundos.

Para realizacédo dos exercicios iremos precisar de um colchonete (pode ser a
cama mesmo, nao usar o sofa), metade de um macarréo de piscina cortado ao meio,
realizar a respiracdo da seguinte forma: inspirar pelo nariz (puxar o ar pelo nariz) e
expirar pela boa (soltar o ar pela boca).

Orientacfes: Para que vocé possa realizar os exercicios de forma correta,
utilizaremos uma roupa confortavel, como roupa de ginastica, e demos seguir 0
padrdo de respiracdo da seguinte forma: vai realizar uma inspiracdo pelo nariz e

expirar pela boca, ou seja, puxa o ar pelo nariz e solta pela boca.

Exercicio 1. Deitado de barriga para cima, em um colchonete ou na cama, deve estar
com as pernas dobradas, o individuo vai puxar uma perna em direcdo ao peito e
segurar com as duas maos entrelacadas na parte de tras do joelho, a perna em
alongamento deve estar esticada, o individuo vai deixar o pé reto com os dedos do pé

em direcao ao seu nariz. Deve-se repetir 0 mesmo com a outra perna.
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Exercicio 2. Deitado em um colchonete, deve estar com as pernas dobradas, vocé
vai puxar as duas pernas em dire¢cdo ao seu peito, colocar uma mao atras de cada
joelho, permanecendo as duas pernas esticadas em direcdo ao teto, os pés devem

ficar retos, com os dedos em direcdo ao seu nariz.



46

Exercicio 3. Deitado de barriga para cima em um colchonete, uma perna vai estar
dobrada apoiada no colchonete e a outra vai estar cruzada em cima da perna apoiada,
com o calcanhar préximo ao joelho da perna apoiada, o individuo vai puxar a perna
apoiada em direcdo ao peito, as maos devem estar na parte de tras da coxa, que esta

em direcao ao peito. Deve ser repetido com a outra perna.
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Exercicio 4. Deitado de barriga para cima em um colchonete, com as pernas
dobradas, vamos colocar um macarrao de piscina/cano de PVC embaixo dos gluteos,
o individuo vai contrair o abdome forcando a coluna lombar em direcdo ao colchonete,

vamos manter 30 segundos.

Exercicio 5. Sentado em uma cadeira com as costas encostadas no apoio, o individuo
vai permanecer com uma perna apoiada com o pé no chdo e a outra perna vai ser
esticada para frente; deve-se repetir com a outra perna, o pé deve ficar reto com os

dedos em direcdo a sua cicatriz umbilical.
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Exercicio 6. Sentado em uma cadeira com as costas encostadas no apoio, individuo

vai inclinar a coluna para frente com a cabeca em direcéo aos joelhos.
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Exercicio 7. Em pé, com a coluna encostada na parede, os joelhos devem estar com

os joelhos semiflexionados, vai inclinar a coluna para a frente, mantendo o queixo para

0 peito e os bracos ao longo do corpo.

Esses exercicios que vocé acabou de aprender € uma rotina para que a sua
musculatura memorize o estado de alongamento, e dessa forma os musculos
tensionados permanecam mais tempo relaxados. E dessa forma promova o alivio do
guadro algico, e consequentemente melhorando a qualidade de vida e evitando dessa
forma a automedicacéo.

Parabéns! Agora que vocé ja aprendeu a realizar os exercicios de

alongamento, entenda que vocé ndo esta sozinho nessa jornada, caso vocé sinta
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dificuldade em realizar algum tipo de exercicio procure um fisioterapeuta para realizar

uma consulta mais especifica.
4.4 QUESTIONARIO PARA AVALIAR A DOR

O questionario a seguir € uma coleta de informacgdes para que vocé saiba identificar
guando sua dor aparece e quando se agrava, e dessa forma aprender mais sobre o seu
guadro de dor e dessa forma poder realizar os alongamentos.

Questionario da DOR:

1. Vocé dorme e acorda com dor?

( )Sim ()N&o ( )Asvezes

2. Vocé sente essa dor lombar ha mais ou menos quanto tempo? Mais de 2/3 meses?
( )Sim () Nao

3. Vocé ja tomou alguma medicacao por conta propria para aliviar a dor?

()Sim ()N&o ( )As Vezes

4. Vocé sente que essa dor te limita a realizar as atividades do dia-a-dia?

( )Sim () Nao

5. Em algum momento vocé sentiu que a coluna travou ao realizar uma atividade?
( )Sim () Nao

6. Sinto dorméncia e/ou formigamento nas minhas pernas?

( )Sim ()Nao ( )Asvezes

7. Quando estou sentado/deitado fico procurando uma melhor posi¢ao para aliviar a dor?
()Sim ()Nao ()Asvezes

8. Pratica alguma atividade fisica?

()Sim ()Nao ( )Asvezes

9. Realiza algum tratamento fisioterapéutico?

()Sim () Nao

10. Caso a resposta anterior seja sim, esse tratamento alivia a sua dor?

()Sim () Nao

11. Vocé fez algum exercicio para aliviar da dor?

()Sim () Nao
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4.5 EBOOK PARA FISIOTERAPEUTAS

Esse Ebook tem como objetivo auxiliar no tratamento da dor lombar/lombalgia, os
profissionais fisioterapeutas podem utilizar esse guia pratico para acrescentar o atendimento

dos seus pacientes e prescrever esse guia para que eles fagam os exercicios em domicilio.
Protocolo de tratamento para lombalgia:

e Eletrotermofototerapia para alivio do quadro algico de acordo com a avaliacao e
conhecimento do fisioterapeuta;

e Orienta-se que se faca uma reavaliacdo nos pacientes em atendimento para saber o
nivel de dor utilizando a escala visual da dor, se for observado uma melhora com a
utilizacdo da eletrotermofototerapia, € recomendado que se inicie os exercicios de
alongamento, que devem ser realizados 3 repeticbes de 20-30 segundos cada

alongamento.

4.6 LINK PARA O PRODUTO EDUCACIONAL

https://www.canva.com/design/DAFbgk1MGrk/gBLlrpWIPfXjL7iKa6YiakQ/edit?utm_content=
DAFbgk1MGrk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton.


https://www.canva.com/design/DAFbgk1MGrk/qB1rpWfPfXjL7iKa6YiakQ/edit?utm_content=DAFbgk1MGrk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAFbgk1MGrk/qB1rpWfPfXjL7iKa6YiakQ/edit?utm_content=DAFbgk1MGrk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

52

5 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, nos artigos e ementas analisadas foi possivel observar que a
abordagem do ensino da dor é deficitaria, o que tem originado diversas discussoées e
pesquisas. O que se discute € que tal deficiéncia pode acarretar dificuldades de
interpretagéo, comprometendo o tratamento, por parte do profissional. Por outro lado,
0s pacientes que acabam desacreditados frente a ndo percepc¢ao de melhoras devido
a tratamentos equivocados.

Com a analise das publica¢fes, pode-se observar a necessidade de promover
a educacao da dor, tanto para os académicos quanto para os pacientes. Por serem
reduzidas as Instituicdes de Ensino que oferecem a disciplina relacionada ao ensino
fisiopatoldégico da dor e de sua intervencdo clinica se pode inferir que sejam
implementadas maiores agdes de interveng&o no ensino e treinamento dos estudantes
de Fisioterapia. E assim, reduzir o déficit de profissionais mais preparados para
atuacao, com um amplo conhecimento da dor poderéo realizar de forma mais precisa
e adequada o diagnéstico e tratamento, instruindo melhor o paciente sobre a dor.

Espero com esse produto educacional promover a educacéo da dor para os
individuos com dor lombar, ensinar a uma rotina de exercicios de facil entendimento
para que as pessoas possam realizar 0s exercicios em casa sem a presenca de
profissional de saude, utilizando apenas o Ebook para poder realizar 0os exercicios.

O Produto Educacional desenvolvido, obteve éxito com sua aplicacdo, onde
100% das pessoas indicariam e utilizariam os alongamentos no seu dia-a-dia,
comprovando a necessidade de maior divulgacdo sobre o estudo da lombalgia e sua
educacédo para os individuos, assim como a realizacdo de alongamentos para alivio
do quadro algico em seu ambiente domiciliar, sem o auxilio de um profissional da
saude, com alongamento de facil entendimento para ser incluido em sua rotina diaria.
Os profissionais fisioterapeutas utilizariam o Produto Educacional em sua pratica
clinica e prescreveriam para seus pacientes, concluindo a eficacia do Ebook proposto

nessa pesquisa.
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APENDICE A — CARTA

-
FOA @niFQA
FOA Lol

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por meio deste, solicitar autorizagsio deste Comité de Etica em Pesquisa para a
realizagdo da pesquisa: “Elaboragdo de um ambiente virtual de amprendizagem direcionado
para pacientes com lombalgia em atendimento fisioterapéutico”, sob minha
responsabilidade, conforme folha de rosto a ser realizado um Flipbook utilizando a plataforma
Canva, sendo disponivel por QrCode.

O objetivo & conscientizar os individuos sobre a lombalgia, e como avaliar seu nivel de dor,
e dessa forma, ensina-los a realizar exercicios de alongamentos que possam ser realizado em
casa, sem a supervisao de um profissional de satide/fisioterapeuta.

O FlipBook serd disponibilizado para um grupo de pacientes que estio cientes e
concordaram em participar desse projeto, e apresentam o diagnéstico de lombalgia. Na primeira
parte do FlipBook sera respondido um questionario composto por 11 questdes, onde o paciente
avaliara seu nivel de dor de acordo com o seus afazeres do dia-a-dia, identificardo da Escala da

Visual da dor a intensidade da sua dor; e realizara os exercicios de alongamento que estara
disponivel com fotos e videos para melhor entendimento dos individuos.

Atenciosamente,
Pesquisador Responsavel
Dre Graciane Frindods Pires
- Fisioterapeuta
CREFITO 2/88700-F
B

(Nome, cargo / carimbo)

Digitalizado com CamScanner
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APENDICE B - COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
CENTRO UNIVERSITARIO DE

. VOLTA REDONDA / g Plataforma
nif OA FUNDACAO OSWALDO %'OJ"
e Vo s ARANHA - UNIFOA

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboracdo de um ambiente virtual de aprendizagem direcionado para
pacientescom lombalgia em atendimento fisioterapéutico

Pesquisador: GLAUCE BATISTA DE SOUZA SILVA
Versao: 1
CAAE: 78602922.0.0000.5237
Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
DADOS DO COMPROVANTE
Numero do Comprovante: 030688/2024
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Elaboracdo de um ambiente virtual de aprendizagem
direcionado para pacientes com lombalgia em atendimento fisioterapéutico que tem como
pesquisador responsavel GLAUCE BATISTA DE SOUZA SILVA, foi recebido para analise
ética no CEP Centro Universitario deVolta Redonda / Fundacdo Oswaldo Aranha - UniFOA
em 02/04/2024 as 10:26.

Endereco: Avenida Dauro Peixoto Aragao, n°® 1.325 Complemento: Prédio 03,
sala 05 Bairro: Trés Pocos CEP: 27.240-560

UF: RJ Municipio: Volta Redonda
Telefone: (24) 3340-8400 FAX: (24) 3340-8404 E-mail: cep@foa.org.br
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ANEXO A - TCLE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA- CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: Elaboracdo de um ambiente virtual de aprendizagem direcionado
para pacientes com lombalgia em atendimento fisioterapéutico.

Coordenador do Projeto: Glauce Batista de Souza Silva

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 992266788

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Pro-reitoria de Pesquisa e Poés-
graduacéao - Prédio 3, sala 5. Campus Olezio Galotti. Av. Paulo Erlei Alves Abrantes,
n° 1325, Trés Pocos, Volta Redonda/ RJ Cep: 27240-560

Telefone: (24) 3340.8400 - Ramal 8571

E-mails: coeps@foa.org.br

OBJETIVOS DO ESTUDO:

Desenvolver um ambiente virtual de aprendizagem, um Flipbook com imagens e
videos explicativos, com o intuito de promover a educacdo da dor em lombalgia, e
promover o alivio do quadro algico através de exercicios de alongamento, de facil
entendimento e que o individuo possa realizar sem auxilio de um profissional da
saude/fisioterapeuta.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos realizando uma pesquisa com o intuito de promover
a educacdao da dor e o conhecimento sobre lombalgia, visto que essa sintomatologia
€ uma das que mais afetam e afastam os individuos economicamente ativos. Se vocé
nao quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida profissional.
PROCEDIMENTO DO ESTUDO: A pesquisa sera realizada por meio de um formulario
semiestruturado utilizando o aplicativo Forms enviado aos participantes via aplicativo
de celular (WhatsApp).

GRAVACAO EM AUDIO: N4&o se aplica ao estudo em tela

RISCOS: De acordo com a resolucdo 466/12 do CNS, toda pesquisa envolvendo
seres humanos apresenta risco, neste caso, o risco envolvido € minimo, apenas o de
exposicao de opinides pessoais e de campo subjetivo, uma vez que os dados serao

descritos a partir de uma analise com 10 individuos. Os participantes ndo seréo


mailto:coeps@foa.org.br

60

identificados, e nem expostos, e as perguntas buscam apenas levantar informacoes
para compor a pesquisa.

BENEFICIOS: Os participantes poderdo contribuir com o universo cientifico a fim de
participarem de uma producdo de conhecimento que inclusive no futuro podera
nortear a eles e a outros.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, trata-se de uma pesquisa realizada via
WhatsApp e os nomes dos usuarios ndo serdo mencionados ou descritos em
nenhuma hipotese.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa sera realizada no Estado do Rio de
Janeiro, através do Programa de P6s Graduacao Stricto Sensu — Mestrado em Ensino
em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente, sendo a aluna Glauce Batista de Souza
Silva a pesquisadora principal, sob a orientacdo do Prof. Dr. André Barbosa Vargas.
Os investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé
tenha. Caso seja necessario, contate as pesquisadoras no telefone (24) 99226-6788
(Glauce), e-mail: glaucebssilva@gmail.com. Vocé terd& uma coépia deste
consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de
contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contatar em caso de

necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.
Assinatura:
Data: I

Discuti a proposta da pesquisa com este (a) participante e, em minha opinido, ele (a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o
desejar) e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:
Data: [ |/




