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				Resumo

				Estima-se que 70 a 85% da população mundial sente, sentiu ou irá sentir dor lombar em algum momento da vida. A alta prevalência e o impacto das dores de coluna motivaram o surgimento de intervenções, como a “Escola da Coluna”. O objetivo deste estudo é relatar a experiência vivenciada no projeto “Cuide bem da sua coluna”, do planejamento até os resultados obtidos, através de reflexões sobre as práticas desenvolvidas e os desafios a serem superados e compartilhar o processo de criação e desenvolvimento do projeto. O projeto foi estruturado com base no modelo de curso, contando com atividades teóricas e práticas. Das 10 participantes do projeto, 8 relataram diminuição da dor, e em 2 a dor permaneceu na mesma intensidade. Em nenhuma houve piora do quadro álgico. A média da intensidade da dor na avaliação inicial foi de 8 pontos (± 1,5), enquanto que, ao final do projeto, foi de 4 pontos (± 2,9). Concluiu-se que o projeto trouxe melhorias na redução da dor e na capacidade funcional das participantes.

				Palavras-chave: Coluna. Postura. Promoção da Saúde. Educação em Saúde.

				PROJECT TAKE CARE OF YOUR COLUMN: EXPERIENCE REPORT 

				Abstract 

				About 70-85% of the population feel, felt or are going to feel back pain sometime in their lives. The high prevalence and the impact of back pain led to the emergence of interventions, such as “Back School”. The objective of this study was to report what was experienced during 
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				the project “Take care of your back” through reflections on the practices developed and the challenges to be overcome. The project was structured in the course model, with theoretical and practical activities. 8 out of 10 participants of the project reported decreased pain, yet for the other 2 the pain remained at the same intensity. However there was no worsening of the pain. The average pain intensity at the initial evaluation was 8 points (± 1.5), while at the end of the project it was 4 points (± 2.9). From the data and the reports of the participants, it was concluded that the project has brought improvements to pain reduction and to the functional capacity of the participants.

				Keywords: Back. Posture. Health promotion. Health education.

				CUIDA BIEN DE TU COLUMNA: RELATO DE EXPERIENCIA

				Resumen

				Estimase que alrededor de 70-85 por ciento de la población siente, ha sentido o sentirá el dolor de espalda en algún momento de la vida. La alta prevalencia y el impacto del dolor de espalda condujeron al surgimiento de intervenciones, como la “Escuela de la columna”. El objetivo de este estudio es dar a conocer la experiencia vivida en el proyecto “Cuida bien de su columna vertebral”, desde la planificación hasta los resultados obtenidos a través de reflexiones sobre las prácticas desarrolladas y los retos que hay que superar y compartir el proceso de creación y desarrollo del proyecto. El proyecto fue estructurado en el modelo de curso, con actividades teóricas y prácticas. De los 10 participantes en el proyecto 8 reportaron disminución del dolor, solo 2 se mantuvieron la misma intensidad. Todavía no hubo cualquier empeoramiento de los síntomas de dolor. La intensidad media del dolor en la evaluación inicial fue de 8 puntos (± 1,5), mientras que al final del proyecto fue de 4 puntos (± 2,9). A través de los datos e informes de los participantes, se concluyó que el proyecto ha traído mejorías a la reducción del dolor y a la capacidad funcional de los participantes.

				Palabras clave: Columna. Postura. Promoción de la salud. Educación para la salud. 

				INTRODUÇÃO

				Estima-se que 70 a 85% da população mundial sente, sentiu ou irá sentir dor lombar em algum momento da vida1. Em pesquisa realizada na cidade do Salvador, a prevalência de dor lombar crônica foi de 14,7%2. Sintomas dolorosos na coluna vertebral apresentam uma 
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				incidência e prevalência tão elevadas que podem ser considerados uma desordem epidêmica com alto impacto social. As dores de coluna provocam grande prejuízo econômico, sendo a queixa mais frequente nos serviços de assistência à saúde e principal causa de absenteísmo3. 

				Quadros álgicos na coluna podem ter origem musculoesquelética, neoplásica, inflamatória, traumática ou congênita. Aspectos psicossociais também estão relacionados com o surgimento, manutenção e interpretação da dor, tais como dificuldade de acesso aos serviços de saúde, estilo de vida, situações de estresse emocional e condições de trabalho inadequadas2. Alguns fatores são frequentemente associados à presença de dor lombar crônica, tais como: idade, sexo, tabagismo, alcoolismo, peso corporal, classe social, nível de escolaridade, prática de atividade física e certas atividades laborais3. A dor crônica tem impacto negativo na capacidade funcional, na participação social e no estado psicológico, podendo gerar quadros de ansiedade e depressão4. 

				A alta prevalência associada às consequências deletérias das dores de coluna motivaram o surgimento de diversos tipos de intervenções, como exercícios de fortalecimento, terapia manual, meios físicos, acupuntura e programas educativos, dentre eles, a Escola da Coluna4. Inicialmente chamada Back School, essa escola foi criada na Suécia em 1969. Seu método de atividades teórico-práticas consiste em sessões com informações sobre anatomia, doenças da coluna vertebral, mecanismos de dor, proteção, conservação de energia e exercícios localizados5. As intervenções não são focadas apenas nos aspectos físicos, mas também contemplam elementos sociopsicossomáticos, de acordo com o contexto de vida de cada indivíduo e da comunidade assistida.6

				A redução do quadro álgico não é o único benefício proporcionado por intervenções no modelo da Escola da Coluna. Estudos demonstraram também melhora na função, mudança nos hábitos em longo prazo, incremento na aptidão cardiorrespiratória, além de efeitos positivos na qualidade de vida dos participantes6-9.

				A motivação para a elaboração do projeto surgiu da necessidade de atender às frequentes queixas relacionadas a dores na coluna dos participantes de grupos de atividade física da Universidade. Com base nessa demanda, foram pesquisadas formas de intervenção que atendessem a esse público e fossem viáveis para a instituição. Desse modo, foi desenvolvido o projeto “Cuide Bem da sua Coluna”, visando atender pessoas com dor na coluna, com foco no poder emancipatório da educação em saúde. 

				O presente artigo tem como objetivo relatar a experiência vivenciada, do planejamento até os resultados obtidos, por meio de reflexões sobre as práticas desenvolvidas e os desafios a serem superados, e compartilhar o processo de criação e desenvolvimento do projeto.
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				MATERIAL E MÉTODOS

				O projeto foi estruturado com base no modelo de curso, no período compreendido entre outubro e novembro de 2013. As atividades foram desenvolvidas em um núcleo com ações voltadas para atividade física, esporte, saúde e lazer, vinculado a uma Universidade pública na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Foram incluídos indivíduos com histórico de dor nas costas há seis meses ou mais, configurando dor crônica. Foram excluídos sujeitos com histórico de cirurgia ou trauma ortopédico há menos de seis meses, portadores de incapacidade de compreender comandos, alterações neurológicas que modificassem a percepção e o controle motor, tais como doença de Parkinson, demências, heminegligência e acidente vascular encefálico. O critério para exclusão do grupo foi ter faltado três ou mais aulas. 

				A divulgação do projeto foi feita por meio de convites verbais para pessoas que já participavam das atividades de extensão desenvolvidas pelo Núcleo, do site da Universidade, das redes sociais e por uma agente comunitária de saúde. Tais meios mostraram-se efetivos, e as vagas foram rapidamente preenchidas, tornando-se necessária a criação de uma lista de espera para uma turma posterior. Por tratar-se da primeira turma, e para melhor assistência aos participantes, optou-se pela disponibilização de vagas limitadas. Durante o curso foram realizadas adaptações do planejamento inicial, de acordo com as demandas emergentes, possibilitando às autoras melhor desenvolvimento de suas habilidades criativas e de solução de problemas. Ao término do curso, os participantes avaliaram a metodologia, aspectos estruturais, conteúdo abordado e efetividade do programa. Também foi aberto espaço para sugestões e críticas, fundamentais para reflexões e mudanças no planejamento de turmas posteriores.

				Antes do início das aulas, foram realizadas avaliações sobre o quadro álgico e o comprometimento funcional. A avaliação foi composta por um questionário idealizado pelas pesquisadoras, contendo dados sociodemográficos, comorbidades relatadas, intensidade da dor variando de 0 (nenhuma dor) a 10 (maior dor que já sentiu), fatores desencadeantes e redutores da dor. 

				Posteriormente, deu-se sequência às realizações de aulas teórico-práticas, cuja duração variou de 1 hora a 1 hora e 30 minutos, em uma frequência de 2 aulas semanais, totalizando 10 encontros. As atividades foram conduzidas por duas fisioterapeutas. A estrutura das aulas foi assim estabelecida:

				1° encontro: apresentação do curso, anatomia da coluna vertebral e principais condições patológicas que a acometem (hérnia de disco, osteófitos, osteoartrose). Atividade de relaxamento com os participantes em decúbito dorsal deitados sobre colchonetes, realizando respiração diafragmática e massoterapia com utilização de bolas-cravo.
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				2° encontro: aula sobre postura adequada durante a execução de atividades cotidianas. Atividade prática em que a turma foi dividida em dois grupos e demonstrou-se, em cada grupo, a postura correta para realizar atividades diárias.

				3° encontro: aquecimento, por meio de marcha estacionária, exercícios para melhora da mobilidade lombo-pélvica (mobilização circular, anteversão e retroversão), exercícios para melhora da mobilidade da coluna vertebral (rotação em duplas com bastões, flexão e extensão observando o limiar álgico), em decúbito dorsal ponte bipodal (3 séries de 10 repetições), respiração diafragmática.

				4° encontro: idem encontro anterior.

				5° encontro: aquecimento, por meio de marcha estacionária, flexão plantar em ortostase, mobilização de tornozelo, fortalecimento de membros inferiores por meio de exercícios de agachamento (10 repetições), flexão e extensão de joelho com caneleira de 2 kg (3 séries de 10 ou 8 repetições, de acordo com o limite de cada participante), adução de quadril com bola de futebol entre os membros inferiores (3 séries de 10 repetições); alongamento de tríceps sural, isquiotibiais, adutores de quadril e respiração diafragmática.

				6° encontro: aquecimento com marcha estacionária, exercícios para melhora da mobilidade lombo-pélvica (mobilização em “8”, anteversão e retroversão), exercícios para melhora da mobilidade da coluna vertebral (rotação, flexão e extensão, observando-se o limiar álgico), em decúbito dorsal ponte bipodal (3 séries de 10 repetições, 5 séries com 5 segundos de isometria), dissociação de cinturas, respiração diafragmática.

				7° encontro: idem ao 5° encontro.

				8° encontro: aula sobre os benefícios do exercício físico e os cuidados durante sua execução. Atividade prática com exercícios para serem feitos em casa: alongamento de músculos dos membros superiores e inferiores, ponte bipodal, dissociação de cinturas, agachamento e plantiflexão em ortostase.

				9° encontro: aquecimento com marcha estacionária, plantiflexão em ortostase, exercícios para melhora da mobilidade lombo-pélvica (mobilização em “8”, anteversão e retroversão), exercícios para melhora da mobilidade da coluna vertebral (rotação, flexão e extensão, observando o limiar álgico), em decúbito dorsal ponte bipodal (3 séries de 10 repetições, 5 séries com 5 segundos de isometria), ponte unipodal (10 repetições em cada membro inferior), dissociação de cinturas, respiração diafragmática, automassagem com uso de óleo, essências e bolas-cravo. 

				10° encontro: revisão dos conteúdos teóricos, discussão das dúvidas suscitadas. Orientações quanto à continuidade dos exercícios em casa. Confraternização de despedida do curso.
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				No último encontro, foram disponibilizadas cartilhas escritas pelas instrutoras com orientações para a adequada execução dos exercícios, medidas para a prevenção da exacerbação da dor e estratégias comportamentais para controle do quadro álgico. Também foi aplicado um questionário, elaborado pelas autoras, sobre a intensidade da dor, avaliação das aulas práticas e teóricas, ocorrência de sintomas durante as aulas, críticas e sugestões.

				Para armazenamento e análise dos dados descritivos foi utilizado o programa Excel 2013. Os resultados foram expressos em frequência e média, com representação em gráficos para melhor visualização. O planejamento das atividades foi realizado pela adaptação de programas brasileiros descritos na literatura2,7-8 e de sugestões das participantes do projeto. 

				RESULTADOS E DISCUSSÃO

				A construção de conhecimento no âmbito da Universidade perpassa pela associação entre ensino, pesquisa e extensão, um tripé que não deve ser dissociado9. A experiência vivenciada mostrou-se um espaço para união desses três elementos. Os conhecimentos adquiridos durante a formação acadêmica trouxeram subsídios para a formulação consistente do processo de avaliação, dos planos de intervenção e reavaliação durante o curso. A relação academia-sociedade foi construída de forma dialética, pela troca de conhecimentos e experiências. O processo educativo ocorreu de forma horizontal, com a Universidade exercendo papel transformador, mas também sendo modificada pela comunidade. Desde a idealização do programa houve a perspectiva de análise dos resultados encontrados e o seu compartilhamento, para contribuir com a produção de conhecimento científico.

				Cada momento de construção e execução do curso apresentou desafios e aprendizados. Para planejamento das atividades e metodologia empregada foi necessária uma revisão bibliográfica sobre o tema, que demonstrou lacunas no campo de conhecimento e a necessidade de maior produção científica. Não há consenso na literatura de quais recursos são fundamentais para execução de uma Escola da Coluna. Dessa forma, a escolha do material empregado estimulou as habilidades criativas das criadoras, que precisaram considerar aspectos como segurança, eficiência, custo e disponibilidade8,10-11. 

				A turma contou com 10 participantes, todas do sexo feminino. A idade das participantes variou de 49 a 72 anos, com uma média de 60 anos. A predominância de mulheres em programas desse modelo é recorrente na literatura5,7-8. Em pesquisa realizada na Escola de Postura da Universidade de São Paulo, em 2005, 67,6% dos participantes pertenciam ao sexo feminino. Outro trabalho do mesmo ano, em um programa da Escola da Coluna do Centro 
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				de Reabilitação do Lar Escola São Francisco, as mulheres compunham 86,7% da amostra7. Tal dado demonstra a necessidade de modificarem-se as estratégias de divulgação e atividades do projeto, de forma a atingir também a população masculina. É importante ressaltar que a maioria dos integrantes de grupos de atividades desenvolvidas pelo núcleo da Universidade é constituída por mulheres, o que provavelmente influenciou na composição da amostra. 

				A melhora do quadro álgico por meio da Escola da Coluna foi demonstrada em alguns estudos5-8,10-11. Em trabalho com 17 indivíduos de um programa de Escola da Coluna da Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI), da Fundação Educacional São Carlos (FESC), portadores de dor crônica na coluna vertebral, houve redução estatisticamente significativa na dor em região cervical, demonstrando que tal modelo de intervenção pode ser utilizado não apenas em casos de lombalgia12. Em outro estudo, houve melhora na qualidade de vida, flexibilidade, capacidade funcional e intensidade da dor em 33 trabalhadores do setor administrativo que participaram de um programa de Escola da Coluna13. Entre as 10 participantes deste projeto, 8 relataram diminuição da dor, enquanto que, em 2, a dor permaneceu na mesma intensidade. Em nenhuma delas houve piora do quadro álgico. A média da intensidade da dor na avaliação inicial foi de 8 pontos (± 1,5), enquanto que, ao final do projeto, foi de 4 pontos (± 2,9). 
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				Gráfico 1 – Média da intensidade da dor na avaliação inicial e ao final do projeto “Cuide bem da sua coluna” – Salvador, 2013. (p=0,04)

				Fonte: Elaboração própria.

				Os dados e relatos obtidos durante as aulas possibilitaram concluir-se que o projeto trouxe melhorias na redução da dor e na capacidade funcional das participantes. Conhecendo o próprio corpo e as formas de prevenção e tratamento de distúrbios da coluna, 
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				elas tornaram-se difusoras de conhecimento, compartilhando as informações, atingindo um maior número de pessoas. Entretanto, não foi avaliada, de modo formal, a qualidade de vida e como esta é influenciada pela dor. Os quadros dolorosos têm natureza multidimensional e, por isso, sugere-se que o impacto da dor na qualidade de vida seja melhor avaliado nas próximas turmas6. 

				Dentre as críticas apresentadas, as mais citadas foram relacionadas à infraestrutura da sala (ventilação e condições climáticas), horário e duração do curso. Portanto, torna-se necessário maior atenção quanto à escolha do espaço físico, especialmente durante as estações mais quentes do ano e quando voltadas a um público composto por pessoas mais idosas. Ao planejar o melhor turno e horário, deve-se observar a disponibilidade da maioria dos participantes, tentando conciliar-se com os horários nos quais o espaço encontra-se disponível. Mesmo tendo sido informadas de que o curso teria um formato de começo, meio e fim, as participantes sugeriram o desenvolvimento de forma contínua. Esta demanda poderia ser suprida por meio de encontros subsequentes para avaliação, se os conhecimentos aprendidos fossem solidificados, e orientar quanto à importância da continuidade das práticas aprendidas. Ainda não está clara a duração dos benefícios adquiridos nesse tipo de intervenção e qual a periodicidade mais adequada para revisões dos conteúdos assimilados. Também é importante frisar que as alterações de coluna sofrem modificações, e os exercícios propostos podem precisar de adequações com o passar do tempo. 

				A experiência demonstrou-se exitosa, tanto pelos benefícios relatados pelas participantes quanto pelo aprendizado obtido pelas autoras. O projeto pode ser reproduzido em outros locais, com benefícios para outras comunidades. O projeto atingiu seus objetivos, mostrou-se seguro e de fácil reprodutividade. Todavia, ficou evidente a necessidade de serem avaliados outros aspectos, em turmas subsequentes, tais como o impacto da intervenção na qualidade de vida, que mudanças de hábitos foram seguidas pelas participantes e o efeito do programa em associação a outras medidas. 

				CONSIDERAÇÕES FINAIS

				O projeto possibilitou a união do ensino, da pesquisa e da extensão em todo o processo. Diante dos relatos das participantes, a observação das mediadoras e os resultados propiciados pelos dados obtidos por meio dos questionários, concluiu-se que o projeto trouxe melhorias na redução da dor e na capacidade funcional das participantes. 

				O baixo custo e o risco possibilitam a reprodução dessa intervenção em outras comunidades. Como limitações do estudo há o reduzido tamanho da amostra, que não permite extrapolar os resultados para a população em geral, assim como a utilização de questionário não 
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				validado. Entretanto, ainda há questões e desafios, tais como se os benefícios da intervenção se manterão em longo prazo, se há necessidade de reforço, na forma de encontros subsequentes, para relembrar as informações compartilhadas, e se há necessidade de novas avaliações para adequar os exercícios de acordo com as modificações no quadro clínico de cada participante. Essas e outras perguntas serão investigadas em turmas posteriores. 
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Resumo

Estima-se que 70 a 85% da populagio mundial sente, sentiu ou ird sentir dor
lombar em algum momento da vida. A alta prevaléncia e o impacto das dores de coluna
motivaram o surgimento de intervengdes, como a “Escola da Coluna”. O objetivo deste estudo
é relatar a experiéncia vivenciada no projeto “Cuide bem da sua coluna”, do planejamento até
os resultados obtidos, através de reflexdes sobre as préticas desenvolvidas e os desafios a serem
superados e compartilhar o processo de criago e desenvolvimento do projeto. O projeto foi
estruturado com base no modelo de curso, contando com atividades teéricas e praticas. Das 10
participantes do projeto, 8 relataram diminuigao da dor, e em 2 a dor permaneceu na mesma
intensidade. Em nenhuma houve piora do quadro lgico. A média da intensidade da dor na
avaliagao inicial foi de 8 pontos (+ 1,5), enquanto que, ao final do projeto, foi de 4 pontos
(£ 2,9). Concluiu-se que o projeto trouxe melhorias na redugio da dor e na capacidade
funcional das participantes.

Palavras-chave: Coluna. Postura. Promogdo da Sadde. Educacdo em Sadde.

PROJECT TAKE CARE OF YOUR COLUMN: EXPERIENCE REPORT

Abstract
About 70-85% of the population feel, felt or are going to feel back pain sometime in
their lives. The high prevalence and the impact of back pain led to the emergence of interventions,

such as “Back School”. The objective of this study was to report what was experienced during

@ Artigo apresentado na mostra cientifica promovida pela Escola Estadual de Sadde Pablica.

® Fisioterapeutas. Salvador, Bahia, Brasil.

© Professora de Educaio Fisica da rede municipal de Ensino. Salvador, Bahia, Brasil.
Endereco para correspondéncia: Nicleo de Atividade Fisica, esporte e lazer. Av. Jorge Amado, s/n, Boca do Rio.
Museu de Ciéncia e Tecnologia. Pré-Reitoria de Extensio, Universidade do Estado da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil.
CEP: 41.710-050. E-mail: brunasmatos@ymail.com

803





OEBPS/image/1817_-_grafico_1.png
8 pontos (+1,5)

4 pontos (£2,9)

Avaliaggo Inicial Final






OEBPS/image/30.png





OEBPS/image/5.png





