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RESUMO

INTRODUCAO: Apesar dos exercicios fisicos para pessoas idosas serem
recomendados como tratamento da dor lombar crbnica, ainda existem fatores
motivadores para abandono, entre eles, a reducdo dos sintomas e incapacidade e
guestbes pessoais. Entretanto, ainda ha muitas lacunas na literatura sobre a
percepcao do individuo com a intervencdo. OBJETIVOS: O objetivo desse estudo foi
investigar as percepcdes das pessoas idosas com dor lombar crénica sobre um
programa de tratamento baseado em exercicios fisicos. METODOS: Trata-se de um
estudo qualitativo com uma analise indutiva de contetido aprovado no Comité de Etica
da Universidade Federal de Minas Gerais. Os critérios de elegibilidade da amostra
séo idosos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, com dor lombar crénica néo-
especifica, que participaram de um programa de tratamento baseado em exercicios
fisicos para dor lombar crénica, em grupo, realizados duas vezes por semana por um
periodo de dois meses. Apds completarem o programa de tratamento, as pessoas
idosas foram convidadas para uma entrevista semiestruturada, com perguntas abertas
previamente elaboradas sobre DL e exercicios fisicos. RESULTADOS: Um total de
15 participantes concordaram em participar deste estudo. A idade média dos
participantes foi de 71,4 (62-85) anos, sendo oito participantes do sexo masculino e
sete participantes do sexo feminino. Cinco temas emergiram na analise de dados:
experiéncia dos idosos em relacdo a dor ap6s o programa de exercicios fisicos;
percepcao sobre a duracao e frequéncia dos exercicios fisicos; retorno da capacidade
de realizar tarefas cotidianas; contato social e barreiras para participacdo do
programa. CONCLUSAO: Por fim, as pessoas idosas perceberam um alivio da dor
lombar crénica com os exercicios fisicos em grupo, além disso, houve uma valorizagcéo
na socializacdo e engajamento entre os participantes. Porém, as pessoas idosas
compreenderam que com mais tempo e maior frequéncia dos exercicios fisicos,
poderiam obter melhores resultados e mais familiaridade com o programa de
tratamento. Sendo assim, entende-se que a percepcao das pessoas idosas sobre o
exercicio fisico estad associada a uma ferramenta de controle da dor e encorajamento
para evitacdo do imobilismo, além de permitir estar em um ambiente agradavel com
pessoas que tem o mesmo problema.

Palavras-Chave: Dor lombar crbnica; pessoas idosas; exercicios fisicos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Although physical exercises for elderly people are recommended
as a treatment for chronic low back pain, there are still factors that motivate
abandonment, including the reduction of symptoms and disability and personal issues.
However, there are still many gaps in the literature regarding the individual's perception
of the intervention. OBJECTIVES: The objective of this study was to investigate the
perceptions of elderly people with chronic low back pain about a treatment program
based on physical exercises. METHODS: This is a qualitative study with an inductive
content analysis approved by the Ethics Committee of the Federal University of Minas
Gerais. The eligibility criteria for the sample were elderly people aged 60 years or older,
of both sexes, with non-specific chronic low back pain, who participated in a treatment
program based on physical exercises for chronic low back pain, in a group, performed
twice a week for a period of two months. After completing the treatment program, the
elderly people were invited to a semi-structured interview, with open-ended questions
previously prepared about LBP and physical exercises. RESULTS: A total of 15
participants agreed to participate in this study. The mean age of the participants was
71.4 (62-85) years, with eight male participants and seven female participants. Five
themes emerged in the data analysis: the experience of the elderly regarding pain after
the physical exercise program; perception of the duration and frequency of physical
exercises; return of the ability to perform daily tasks; social contact and barriers to
participation in the program. CONCLUSION: Finally, the elderly perceived relief from
chronic low back pain with group physical exercises, in addition to the appreciation of
socialization and engagement among the participants. However, the elderly
understood that with more time and greater frequency of physical exercises, they could
obtain better results and become more familiar with the treatment program. Therefore,
it is understood that the perception of the elderly about physical exercise is associated
with a tool for pain control and encouragement to avoid immobilization, in addition to
allowing them to be in a pleasant environment with people who have the same
problem.

Keywords: Chronic low back pain; elderly people; physical exercise.
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PREFACIO

A presente dissertagdo foi elaborada conforme as normas estabelecidas pelo
Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal
de Minas Gerais, regidas pelas normas da Associac¢ao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), sendo dividida em trés secdes. A primeira secao corresponde a introducao
com estado da arte, justificativa e objetivos. A segunda secdo contém o artigo
intitulado “Percepgao das pessoas idosas com dor lombar crénica sobre um programa
de tratamento baseado em exercicios fisicos: um estudo qualitativo”, que sera
submetido para publicacdo na revista Brazilian Journal of Physical Therapy (fator de
impacto 3.1 em 2023) e formatado de acordo com as normas do periédico. Na ultima
secao, sao apresentadas as consideracdes finais relacionadas a dissertacao.

Esta organizacao reflete 0 compromisso com a clareza, o rigor cientifico e a relevancia
social da pesquisa realizada. A dor lombar crénica em pessoas idosas representa um
importante desafio para a saude publica, com impacto direto na qualidade de vida, na
funcionalidade e na autonomia dos individuos. Nesse contexto, compreender a
percepcdo dos proprios sujeitos acerca dos programas terapéuticos que integram é
essencial para promover abordagens mais humanizadas, eficazes e centradas no
paciente.

O delineamento qualitativo adotado no artigo possibilitou um olhar aprofundado sobre
as experiéncias e significados atribuidos pelos participantes ao processo de
reabilitacéo, indo além de indicadores biomédicos tradicionais. Tal abordagem reforca
a importancia da escuta sensivel e da valorizacdo da narrativa pessoal como
ferramenta de cuidado e de producdo de conhecimento em saude.

Ao longo da dissertacéo, buscou-se manter o compromisso ético com os participantes,
respeitando sua individualidade, dignidade e autonomia. O estudo também contribui
para a pratica profissional e académica ao oferecer subsidios que podem orientar a
elaboracao e a adaptacao de programas de exercicios fisicos voltados a esse publico,
considerando suas reais necessidades, motivagdes e limitacoes.

Espera-se que os achados aqui apresentados inspirem novos olhares e investigacoes
sobre o envelhecimento, a dor cronica e a reabilitacdo, ampliando o dialogo entre
ciéncia, pratica clinica e politicas publicas. Afinal, produzir conhecimento &, sobretudo,

um ato de responsabilidade social e de respeito a vida.
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1. INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento e seu impacto nas pessoas idosas

O envelhecimento populacional é caracterizado por declinios biolégicos, como
a reducado da massa muscular, a diminuicdo da forca e alteracdes na densidade 6ssea
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019; FRANCESCHI et al., 2018). Além disso, essa fase da
vida esta associada a um aumento exponencial de comorbidades crénicas, como
doencas cardiovasculares, osteoartrite e diabetes, que contribuem significativamente
para a reducéo da capacidade funcional e da independéncia em adultos com mais de
60 anos (PRINCE et al., 2015). A inatividade fisica, por sua vez, potencializa a
degeneracdo musculoesquelética e aumenta a vulnerabilidade a dor cronica (SEINO
et al., 2024).

1.2 Dor lombar cronica e o impacto na populacao idosa

A dor lombar (DL) é uma das condi¢cBes de salude mais prevalentes na atencao
primaria. Pacientes diagnosticados com DL geralmente relatam dor ou desconforto na
regido situada entre a 122 costela e a prega glatea, com ou sem irradiacao para os
membros inferiores (SOUZA et al., 2019). Na maioria dos casos (cerca de 90%), a DL
€ classificada como inespecifica, pois ndo é possivel identificar uma causa
patoanatdbmica clara para a origem dos sintomas (WHO, 2023). A dor lombar
inespecifica € comumente categorizada de acordo com a duracao dos sintomas: dor
lombar aguda ou subaguda, quando os sintomas persistem por até 12 semanas, e dor
lombar crénica, quando ultrapassam esse periodo (PATRICK et al., 2014; ALLEGRI
et al., 2016). Essa distincao temporal é importante, pois tem implicacdes diretas no

manejo clinico da condicao.

Estimativas globais apontam para um aumento progressivo da prevaléncia de
DL até 2050 (WHO, 2023). A prevaléncia tende a crescer com o envelhecimento,
atingindo seu pico entre 0s 85 e 89 anos (FERREIRA et al., 2023). A DL possui grande
relevancia epidemiolégica global, afetando majoritariamente mulheres e apresentando
maior incidéncia em paises de alta renda (MATTIUZZI et al., 2020). Entretanto,

observa-se também uma elevada prevaléncia de dor lombar crénica entre pessoas
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idosas, variando entre 22% e 75%, com taxas mais altas em paises desenvolvidos
(SOUZA et al., 2019). Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a prevaléncia
varia entre 34% e 68% (SOUZA et al., 2019). Atualmente, as evidéncias para guiar o
manejo da dor lombar crénica em pessoas idosas ainda ndo sao conclusivas. Diversos
fatores contribuem para essa complexidade, incluindo a presenca de deméncias e
outras comorbidades fisicas e mentais associadas ao envelhecimento, que podem
modificar significativamente a experiéncia dos sintomas nessa populacdo (WONG;
KARPPINEN; SAMARTZIS, 2017).

A reducéo do nivel de atividade fisica € outro fator que parece influenciar a
independéncia e autonomia das pessoas idosas com dor lombar crénica. Os niveis de
atividade fisica normalmente tendem a diminuir com o avanco da idade, que pode até
impactar a independéncia e a capacidade funcional dessa populacdo em atividades
de vida diaria e atividades sociais (KING, 2014; WHO, 2023; SOUZA et al, 2019). Nos
idosos com dor lombar cronica essa reducdo da atividade fisica € mais acentuada
devido ao quadro de dor e incapacidade, pois consequentemente, essa populacao fica
mais susceptivel a desenvolver sintomas depressivos (MEYER; COOPER; RASPE
2007) e isolamento social (NOGUCHI et al., 2024).

1.3 Dor lombar inespecifica: diretrizes para prética clinica

Inicialmente, para o diagndstico de pacientes com dor lombar (DL), as diretrizes
de pratica clinica recomendam a realiza¢do de uma triagem diagndstica com o objetivo
de classificar os pacientes em dor lombar especifica, radiculopatia lombar ou dor
lombar inespecifica. A triagem diagnéstica é conduzida durante a anamnese e 0
exame fisico, visando identificar possiveis bandeiras vermelhas associadas a
patologias graves e especificas, como tumor, fratura vertebral e espondilite
anquilosante, bem como sinais de dor lombar associada a radiculopatia. Entre esses
sinais estdo a fragueza na extensao do joelho, aducdo do quadril e flexdo, além da
possivel perda de sensibilidade na parte anterior da coxa ao longo da area dolorosa
(OLIVEIRA et al., 2018). De acordo com essas diretrizes, os exames de imagem nao
devem ser solicitados de forma rotineira, devendo ser indicados apenas quando

houver suspeita de dor lombar especifica (OLIVEIRA et al., 2018). Outro ponto
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importante destacado é a utilizacdo de questionarios validados durante a triagem
diagnéstica para a identificagdo de possiveis fatores psicossociais que possam

influenciar negativamente a recuperagéo dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2018).

As recomendacdes para o tratamento de pacientes com dor lombar inespecifica
sao, em geral, orientadas de acordo com a duracao dos sintomas, sendo classificados
como agudos/subagudos ou crénicos. De modo geral, para pacientes com sintomas
agudos, a educacdo sobre o provavel bom progndstico, aliada a orientacdo para
manter-se fisicamente ativo e adotar estratégias de automanejo, constitui a primeira
linha de cuidado. Intervenc¢bes ndo farmacologicas, como exercicios fisicos e terapia
cognitivo-comportamental, sdo indicadas especialmente para aqueles com risco de

cronificacdo dos sintomas.

A manipulagdo da coluna vertebral, a massagem e a acupuntura, bem como
terapias farmacolbégicas (como anti-inflamatorios ndo esteroides), compdem a
segunda linha de cuidado nesses casos. Por fim, o uso de opioides pode ser
considerado apenas em situacdes em que 0S pacientes ndo respondem aos
analgésicos mais simples; no entanto, seu uso deve ser limitado e prescrito com
cautela, devido ao risco de dependéncia. No caso da dor lombar crénica, as
recomendacdes relacionadas a educacdo e ao automanejo seguem 0S Mesmos
principios indicados para a fase aguda. Entretanto, as intervencbes nao
farmacoldgicas, como o exercicio fisico e a terapia cognitivo-comportamental, ganham
ainda mais destaque, sendo recomendadas como primeira linha de tratamento. Essas
indicacdes baseiam-se nos resultados clinicos disponiveis, levando em consideragao
os potenciais beneficios, eventuais maleficios ou até mesmo a auséncia de impacto

significativo no curso da doenca (ZHOU et al., 2024).

A prescricdo de exercicios fisicos é definida como uma categoria de atividade
fisica planejada, estruturada e repetitiva, com o objetivo de manter ou melhorar
diversos componentes da aptidao fisica. Essa pratica pode gerar resultados positivos
no alivio da dor e na reducdo da incapacidade (WHO, 2023). Uma abordagem
complementar é a prescricdo de exercicios baseada nos principios da terapia
cognitivo-comportamental, que inclui estratégias como a exposicdo gradual as

atividades, o entendimento ampliado sobre a dor e a observagcéo de sentimentos e
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comportamentos que contribuem para sua intensificacdo. As atividades gradativas,
nesse contexto, representam o enfrentamento progressivo das limitacdes, sendo
executadas de maneira controlada e supervisionada (JOHNSON et al., 2007; WHO,
2023). Esse tipo de intervencdo visa reduzir pensamentos, emoc¢lOes e
comportamentos mal-adaptativos a medida que os pacientes sdo gradualmente
expostos as atividades fisicas (WHO, 2023). No entanto, essas recomendacdes
podem variar conforme as necessidades individuais dos pacientes. Em alguns casos,
o simples acompanhamento ja é suficiente; em outros, especialmente entre pessoas
idosas, pode ser necessaria uma abordagem mais estruturada, com inclusdo da
terapia cognitivo-comportamental. Vale destacar que, segundo Johnson et al. (2007),
a preferéncia do paciente pelo tipo de intervengao pode influenciar significativamente
os resultados em relacé@o a dor e a incapacidade.

Embora haja varias pesquisas sobre os beneficios dos exercicios fisicos para
a dor lombar cronica, alguns aspectos precisam ser levados em consideracao para a
obtencao de resultados positivos (GEORGE et al., 2021). Dentre esses elementos,
destaca-se a importancia de incentivar o paciente a aderir aos exercicios fisicos e de
adaptar o programa ao perfil do participante e a sua capacidade fisica e mental,
considerando, por exemplo, o quadro de multimorbidades apresentado pelas pessoas
idosas, (WHO, 2023).

1.4 Programas de exercicios fisicos como intervencéao terapéutica na dor lombar
cronica

Atualmente existem poucas contraindicacdes exclusivas para prescricdo de
exercicios para pessoas com condi¢cdes cronicas (HOFFMANN et al., 2016). E se
tratando de pessoas idosas com dor lombar crénica, ha fortes evidéncias que
sustentam 0 uso de exercicios gerais como tratamento (GEORGE et al., 2021),
incluindo exercicios multimodais e exercicios estruturados para o manejo da dor
lombar crénica (WHO, 2021). Entretanto, compreende-se que programa de atividade
fisica em grupo, exercicios de resisténcia e coordenagdo, comparados com outras
intervencdes, sdo eficazes para o manejo da dor lombar crénica, incluindo a
diminuicdo da incapacidade (BLOXHAM et al., 2019; SEARLE et al., 2015).
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Os exercicios fisicos para tratamento da dor lombar crénica sdo planejados e
prescritos por profissionais de saude e incluem uma variedade de exercicios (SLADE
et al., 2014). Entre eles, estdo programas gerais de condicionamento fisico em
ambiente de grupo, exercicios aerdbicos na forma de programas de caminhada e
fortalecimento de musculos especificos ou grupos de musculos para aumentar a
estabilidade do tronco (HAYDEN et al., 2021). Contudo, mesmo com os beneficios
dessas intervenc¢des no manejo da dor e da incapacidade, os programas mais eficazes
parecem ser aqueles que incluem de uma a duas sessdes por semana, utilizando
Pilates ou exercicios de forca; intervencées com duracdo inferior a 60 minutos,
baseadas em treino de core e forca; e, por fim, programas de treinamento com
duracéo de 3 a 9 semanas, focados em pilates e exercicios para o core (FERNANDEZ-
RODRIGUEZ et al., 2022).

Uma meta-analise publicada em 2023, com o objetivo de investigar os efeitos
dos exercicios fisicos na incapacidade, mobilidade e qualidade de vida de pessoas
com mais de 60 anos que apresentam dor lombar crénica, demonstrou que o exercicio
é eficaz na melhora da dor e da qualidade de vida (ZHANG et al., 2023). Sabe-se que
as consequéncias da dor lombar crénica em pessoas idosas incluem alteracfes na
mobilidade das regides lombar, toracica e pélvica. Esse déficit de mobilidade pode
levar a perda de capacidade funcional e, consequentemente, a reducdo da qualidade
de vida. Nesse contexto, os exercicios fisicos favorecem a estabilidade, o ganho de
capacidade funcional, a manutencao da qualidade de vida e o alivio da dor lombar.
(COYLE et al., 2017; HAYDEN et al., 2021; ERRABITY et al., 2023).

1.5 Participagéo dos idosos nos programas de exercicios fisicos

Dois fatores podem influenciar a participagao e a adesao de pessoas idosas a
programas de exercicios fisicos. O primeiro € a preservacao da independéncia, uma
vez que o exercicio promove maior autonomia nas atividades diarias. No entanto, essa
participagdo ocorre principalmente quando as pessoas idosas sdo devidamente
orientadas quanto aos beneficios da pratica regular de exercicios. O segundo fator é
0 contato social e o relacionamento com outras pessoas, 0 que contribui
significativamente para o engajamento e a adesao ao programa (MEHRA et al., 2016).

Além disso, é importante ressaltar que as pessoas idosas devem aplicar o principio
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da sobrecarga no treinamento, ou seja, exercitar-se proximo ao limite de sua
capacidade maxima, a fim de desafiar o corpo e induzir melhorias nos parametros
fisiologicos (LANGHAMMER; BERGLAND; RYDWIK, 2018). No entanto, muito se tem
discutido sobre as barreiras que dificultam a participacdo em programas de exercicios
fisicos. De acordo com Jack et al. (2010), o aumento da dor durante a pratica, os
problemas socioecondmicos para viabilizar a participacdo e a falta de tempo

constituem importantes limitagdes para a adesao ao tratamento.

Na dor lombar crénica (DL), ha uma consideravel dificuldade por parte dos
profissionais em conduzir o tratamento na fase cronica. Isso pode estar relacionado a
falta de habilidade em lidar com fatores comportamentais, como inseguranca e medo,
além da auséncia de estratégias para desmistificar crencas baseadas em modelos
anatdbmicos de pato, frequentemente adotadas pelos pacientes na interpretacdo da
dor (SLADE et al., 2012; O’'SULLIVAN et al., 2018). Embora o exercicio fisico seja
uma ferramenta fisioterapéutica eficaz no tratamento da dor lombar cronica, ainda
persiste, entre algumas pessoas idosas, um processo de evitacdo e medo, muitas
vezes desencadeado pela sensacao de fragilidade, o que representa uma ameaca a
sua seguranca (SLADE et al., 2014; SOUZA et al., 2019). Além disso, h& escassez de
informacBes sobre como as pessoas idosas compreendem e interpretam as
abordagens de tratamento, uma vez que ainda faltam estudos que explorem de forma

aprofundada e detalhada suas experiéncias e percep¢cdes (TAHERDOOST, 2022).

Sabendo-se que os exercicios fisicos sdo indicados para o manejo da dor
lombar cronica, e considerando as evidéncias que recomendam seu uso (GEORGE
et al.,, 2021; WHO, 2023), observa-se que as pessoas idosas geralmente
compreendem a importancia dessa pratica. No entanto, essa compreensao tende a
se traduzir em adeséo apenas quando 0s exercicios sdo supervisionados, uma vez
que o acompanhamento profissional promove encorajamento e sensacdo de
seguranca quanto a eficacia do tratamento (SLADE et al., 2014). Apesar disso, ja foi
documentada a dificuldade de manter a motivacdo dos individuos ao longo do
programa de exercicios fisicos (GILANY et al., 2024). Esse cenario pode estar
relacionado a presenca da dor, que frequentemente se apresenta como um grande

empecilho para a pratica regular de exercicios (JANSSEN; STUBE, 2013).
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Compreendendo-se as recomendacfes do uso de exercicios fisicos no manejo
da dor lombar crénica (DL), € importante reconhecer que ainda existem fatores
motivadores para o abandono do tratamento. Entre eles, destacam-se a redugéo dos
sintomas e da incapacidade, questfes pessoais, dificuldades de acesso geografico a
clinicas especializadas e a negativa de autorizacdo por parte dos convénios de saude
(SHAHIDI et al., 2022). Apesar da ampla evidéncia sobre os beneficios dos exercicios
fisicos, ainda h& lacunas significativas na literatura no que se refere a experiéncia
subjetiva dos individuos submetidos a essas intervengbes. Os poucos estudos
existentes foram majoritariamente projetados e conduzidos em paises desenvolvidos,
0 que limita sua aplicabilidade a contextos diversos (FOSTER et al., 2018; GILANY et

al., 2024).

Nesse sentido, torna-se fundamental compreender as percepcdes das pessoas
idosas acerca dos exercicios fisicos no contexto da dor lombar crénica. Esse
entendimento € essencial para que as intervencbes fisioterapéuticas sejam
adequadas as realidades socioculturais e estruturais da atencdo priméaria em saude,
especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Assim, escutar e
valorizar a vivéncia do paciente pode contribuir para a constru¢cdo de estratégias

terapéuticas mais eficazes, seguras e alinhadas as necessidades da populagéo idosa.
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2. JUSTIFICATIVA

Os estudos qualitativos tém como objetivo compreender os fatores que
influenciam tanto os sucessos quanto os fracassos das intervencdes terapéuticas,
oferecendo informacdes de igual relevancia as obtidas por pesquisas quantitativas
(BORGSTEDE; SCHOLZ, 2021). No entanto, ainda sao escassas as investigagbes
que se dedicam a explorar as crengas, percepcdes e experiéncias subjetivas de
pessoas que convivem com a dor cronica (SLADE et al., 2014).

Compreender a percepcdo humana exige mais do que uma abordagem
objetiva. Segundo Pink (2011), a percepcdo € um fendmeno que ndo pode ser
reduzido apenas a dados mensuraveis. Merleau-Ponty (1908-1961), ao enfatizar a
corporeidade da experiéncia perceptiva, argumenta que a percepgao é um processo
integrado, constituido por informacfes sensoriais, experiéncias prévias, expectativas,
crencas e emocdes sendo, portanto, inseparavel da vivéncia corporal (BALDWIN,
1998). Apesar disso, grande parte dos estudos qualitativos que investigam as
barreiras e facilitadores enfrentados por pessoas com dor lombar cronica na adesao
a pratica de exercicios fisicos foi conduzida em paises de alta renda (GILANY et al.,
2024). Em outras palavras, existe uma limitacdo na aplicabilidade direta dos achados
de ensaios clinicos realizados em contextos desenvolvidos para a realidade de paises
em desenvolvimento. Isso se deve a necessidade de adaptacdo dessas intervencdes
ao contexto especifico da atencdo primaria em salde, considerando as
particularidades socioculturais, econémicas e estruturais de paises de média e baixa
renda (STEWART WILLIAMS et al., 2015).

Nesse contexto, investigar a percepc¢ao das pessoas idosas sobre 0s exercicios
fisicos no manejo da dor lombar cronica é de suma importancia. Tal investigacéo
permitira o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes, culturalmente
sensiveis e adaptadas as condi¢cdes reais dos servicos de saude nos paises em

desenvolvimento.
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3. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi conhecer e analisar as percepcdes de
pessoas idosas com dor lombar crénica acerca de um programa de tratamento
baseado em exercicios fisicos. Busca-se, com isso, compreender como essas
experiéncias influenciam a adesdo, o engajamento e a vivéncia do tratamento,
contribuindo para o aprimoramento das préticas fisioterapéuticas voltadas para esse

publico.
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RESUMO

OBJETIVOS: O objetivo desse estudo foi conhecer e discutir as percepc¢des das
pessoas idosas com dor lombar cronica sobre um programa de tratamento baseado
em exercicios fisicos. METODOS: Trata-se de um estudo qualitativo. A amostra foi
constituida por pessoas idosas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, com dor
lombar crénica ndo-especifica, que participaram de um programa de exercicios
fisicos, por um periodo de dois meses. Apds completarem o programa de tratamento,
as pessoas idosas foram convidadas para uma entrevista semiestruturada. Os dados
foram analisados por meio de andlise indutiva de conteddo. RESULTADOS: Um total
de 15 pessoas concordaram em participar das entrevistas. A idade meédia dos
participantes foi de 71,4 (62-85) anos, sendo oito participantes do sexo masculino e
sete participantes do sexo feminino. Na andlise das entrevistas cinco temas foram
identificados: experiéncia dos idosos em relacao a dor apds o programa de exercicios
fisicos; percepcdo sobre a duracdo e frequéncia dos exercicios fisicos; retorno da
capacidade de realizar tarefas cotidianas; contato social e barreiras para participacao
do programa. CONCLUSAQ: As pessoas idosas reportaram que o exercicio fisico
realizado em grupo foi capaz de promover ndo apenas alivio na dor lombar croénica,
mas proporcionou uma maior socializacdo e engajamento entre os participantes. Os
participantes destacaram ainda que melhores resultados poderiam ser alcangcados
com maior frequéncia das sessdes e maior duracéo do programa de exercicios fisicos.

Palavras-Chave: Dor lombar crbnica, pessoas idosas, exercicios fisicos
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Introducéo

A dor lombar (DL) representa um problema de saude de alcance mundial, atingindo
seu pico de prevaléncia na faixa etaria entre 85 e 89 anos®. A prevaléncia global da
DL cronica em pessoas idosas varia entre 22% e 75%, sendo que, em paises em
desenvolvimento como o Brasil, esse indice oscila entre 34% e 68%?2. A DL em
pessoas idosas tende a ser mais incapacitante, e os sintomas associados s&o,
geralmente, mais cronicos e persistentes do que em adultos mais jovens34 ..
Atualmente, a prescricdo de exercicios fisicos para pessoas com condi¢cdes cronicas
apresenta poucas contraindicacdes®. Especificamente para pessoas idosas com dor
lombar crénica, ha evidéncias que sustentam a eficacia da prescricdo de exercicios
fisicos gerais como forma de tratamento®. Dentre os tipos de exercicios
recomendados, destacam-se 0s exercicios multimodais e 0s exercicios estruturados
para o manejo da dor lombar crénica’. Além disso, programas de atividade fisica em
grupo, exercicios de resisténcia e de coordenacdo, quando comparados a outras
intervencgdes, demonstram contribuir para o melhor controle da dor lombar cronica,
promovendo maior aptidao fisica e reducdo da incapacidade®?.

E importante destacar que diversos fatores podem motivar pessoas idosas a
participarem e aderirem a programas de exercicios fisicos. A possibilidade de manter
a independéncia funcional, favorecida pelo exercicio, promove maior autonomia para
a realizacdo das atividades de vida diaria. No entanto, essa participacdo depende, em
grande parte, da orientacao clara e detalhada sobre os beneficios do exercicio fisico.
Outro fator relevante é o contato social e o convivio com pessoas da mesma faixa
etaria, o que pode favorecer o engajamento e a adesao aos programas de exercicios!’
Por outro lado, muitos profissionais de saude enfrentam dificuldades na conducéo do
tratamento na fase crénica da dor, o que pode estar relacionado a falta de habilidade
para lidar com fatores comportamentais como inseguranca, medo e crencas
equivocadas dos pacientes sobre a causa e o manejo da dor lombar!t12, Além disso,
informacdes especificas sobre como as pessoas idosas interpretam as abordagens
de tratamento ainda séo escassas, pois ha uma auséncia de compreenséao profunda

e detalhada sobre suas experiéncias e percepcdests.

Considerando as recomendac¢fes das diretrizes de prética clinica sobre o uso

de exercicios fisicos no tratamento da dor lombar crbnica, torna-se essencial
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compreender a percepcdo das pessoas idosas quanto ao engajamento e a
participacdo em programas de exercicios, especialmente em paises de média e baixa
renda'#1®, Diante disso, o presente estudo teve como objetivo conhecer e discutir as
percepcbes de pessoas idosas com dor lombar cronica sobre a participagdo em
programas de exercicios fisicos no contexto da atencéo primaria a saude em um pais

de renda média.

Metodologia

Delineamento do estudo

Este € um estudo qualitativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG) sob o numero CAAE:
72730023.7.0000.5149 (ANEXO 1). Esse estudo foi reportado seguindo os critérios
consolidados para relatar pesquisa qualitativa (Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research - COREQ)*.

Local de recrutamento e participantes

Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por pessoas idosas com dor lombar (DL) que
participaram de um estudo vinculado a um projeto de extensdo universitaria ofertado
pelo Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais. Os
participantes foram recrutados por meio da distribuicdo de folders informativos entre
0s usuérios de duas unidades bésicas de saude localizadas nos bairros Cachoeirinha
e Renascenca, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Foram incluidos no projeto individuos de ambos o0s sexos, com idade igual ou superior
a 60 anos, que apresentassem dor lombar h4, pelo menos, trés meses. Os critérios
de exclusao foram: suspeita de patologia especifica na coluna (por exemplo, infeccao,
tumor, fratura, doencas inflamatorias ou sindrome da cauda equina), histérico de
cirurgia na coluna, sinais clinicos de radiculopatia lombar (pelo menos dois dos
seguintes sinais: fraqueza, alteracéo de reflexo ou perda de sensibilidade associada
ao mesmo nervo espinhal), e qualquer contraindicacdo absoluta para a pratica de

exercicios fisicos (por exemplo, hipertenséo arterial ndo controlada).
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Todos os participantes receberam informacdes detalhadas sobre os objetivos da
pesquisa e foram incluidos apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Programa de tratamento baseado em exercicios fisicos

Os idosos elegiveis foram avaliados inicialmente e, em seguida, iniciaram o programa
de tratamento. O programa, baseado em exercicios fisicos, foi realizado em grupos
de 8 a 10 participantes e estruturado em trés etapas.

A primeira etapa, de aguecimento, teve duracédo de 5 a 10 minutos e incluiu atividades
aerdbicas, como caminhada, além de exercicios de alongamento. A segunda etapa,
com duragdo de aproximadamente 35 a 40 minutos, envolveu exercicios de
alongamento, estabilidade do tronco e da regido lombo-pélvica, além de
fortalecimento dos membros inferiores e superiores. Os exercicios foram
progressivamente ajustados durante o tratamento, com variacdo no niumero de séries,
repeticbes e complexidade. Ao final da sesséo, os participantes realizavam exercicios
de relaxamento®®.

O programa foi conduzido por fisioterapeutas, com sessoes realizadas duas vezes por
semana, com duracdo média de uma hora cada, durante dois meses (totalizando 16
sessfes). Ao término do programa, os participantes foram reavaliados e receberam

uma cartilha com orientacfes para continuidade dos exercicios em domicilio.

Procedimentos

Inicialmente, o entrevistador entrou em contato com 0s potenciais participantes que
haviam concluido o programa de exercicios, por meio de ligacédo telefénica ou
presencialmente, convidando-os a participar da pesquisa. Ap0s 0 aceite, as
entrevistas foram agendadas para ocorrer apés a reavaliacao final do projeto, em local

previamente escolhido pelo participante.

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre fevereiro e julho de 2024, por meio de um formulario
sociodemogréafico e de entrevistas semiestruturadas. O formulario contemplou
informagdes como idade, género, estado civil e escolaridade. O roteiro das entrevistas

abordava questdes relacionadas a dor lombar e a préatica de exercicios fisicos.
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As entrevistas foram realizadas por um fisioterapeuta, primeiro autor do estudo, que
recebeu treinamento prévio para garantir a padronizacao na coleta dos dados. Todas
as entrevistas ocorreram individualmente, em uma sala fechada, silenciosa e arejada,
no mesmo local onde os participantes haviam concluido o programa de exercicios, a
fim de garantir conforto e privacidade.

O entrevistador ja havia estabelecido vinculo prévio com os participantes, 0os quais
estavam cientes dos objetivos da pesquisa. As entrevistas foram gravadas com um
smartphone, transcritas em formato de texto utilizando o software Transkriptor!® e
posteriormente revisadas manualmente pelo primeiro autor.

Os entrevistados foram identificados por cédigos compostos pela sequéncia numérica

da entrevista (1 a 15), a inicial do sexo (F ou M) e a idade.

Saturacao de dados

A amostragem por saturacdo é utilizada em estudos qualitativos na area de saude.
Sua funcéo na pesquisa € definir o tamanho final de uma amostra, interrompendo a
captacdo de novos participantes. Essa suspensao € realizada a partir do momento
gue é observado uma redundancia de informacdes das entrevistas captadas pelo

pesquisador?°,

Entrevista Semiestruturada

As entrevistas semiestruturadas séo frequentemente utilizadas em estudos na
area de saude e consistem em um dialogo permissivo entre 0 pesquisador e o
participante, guiada por um roteiro. O roteiro utilizado durante as entrevistas incluiu
perguntas abertas com o objetivo de explorar as percepcdes e experiéncias
vivenciados pelos participantes em relacdo a DL e o programa de tratamento baseado

em exercicios?!. O roteiro da entrevista encontra-se disponivel no Anexo 2.

Tabela 1 - Etapas das entrevistas semiestruturadas

1° passo Selecédo dos entrevistados e agendamento das entrevistas
2° passo Elaboragéo de perguntas e guia de entrevistas
3° passo Iniciar a entrevista

4° passo Aperfeicoamento em técnicas de entrevista
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5° passo Analise de relatérios da entrevista semiestruturada

Fonte: ADAMS, W. C (2015)

Andalise de dados

Esse estudo foi reportado pelos critérios consolidados para relatar pesquisa
qualitativa COREQ?’. Os resultados foram analisados por meio da andlise indutiva de
conteudo que utiliza os dados baseados em transcricdes dos textos. As analises das

entrevistas seguiram as etapas abaixo:

1. Transcricdo: ApOs as entrevistas, os audios gravados sao transcritos em
formato de texto para o Word utilizando o software transkriptor!® e corrigido
manualmente.

2. Codificacao: O texto passa por uma codificacdo que € o processo de identificar
e classificar palavras, frases ou trechos da entrevista que se referem ao
significado do tema da pesquisa, e sao organizadas em codigos.

3. Categorizacdo e subcategorizacao: Organizacdo dos coédigos identificados
durante a analise dos dados em categorias mais amplas e abrangentes.

4. Sintese e interpretacdo: Identifica padrdes, temas e questdes relevantes que
sdo explorados das categorias, e busca compreender as experiéncias,

percepcdes e identificar as relacdes entre essas categorias.

Resultados

Um total de 15 pessoas idosas participaram da pesquisa. A idade média dos
participantes foi de 65,4 (61-85) anos, incluindo pessoas idosas do sexo masculino
(n=8) e feminino (n=7). As caracteristicas desta amostra estdo detalhadas na Tabela
2.

Tabela 2 — Identificacdo de dados sociodemograficos da amostra

Entrevistado Idade Escolaridade Ocupacado Sentedor Sexo

lombar?
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El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10

E1ll

E12

E13

E14

E15

72 anos

66 anos

62 anos

77 anos

71 anos

78 anos

70 anos

66 anos

85 anos

67 anos

62 anos

69 anos

66 anos

75 anos

61 anos

Superior

Ensino fundamental

Ensino médio

Superior
Ensino médio
Ensino médio
Ensino médio

Superior
Ensino médio

Ensino médio

Ensino fundamental

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino fundamental

Superior

Aposentada

Autbnomo

Autdnomo
Aposentada

Aposentada
Artesa
Aposentada
Aposentado
Aposentado

Aposentado

Aposentado

Costureira

Aposentada

Aposentado

Aposentado

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

< £ £ZL

<

Dados sociodemograficos
Participantes identificados através dos cédigos (E) numerados.

Cinco temas foram identificados na analise de dados: experiéncia dos idosos

em relacdo a dor apés a participacdo no programa de tratamento; a percepcao sobre

a duracéao e frequéncia dos exercicios; a capacidade de realizar tarefas cotidianas; o

contato social e as barreiras para aderéncia. A tabela 3, apresenta estas categorias e

0S subtemas.

Tema 1: Experiéncia dos idosos em relacdo aos sintomas ap0s o programa de

tratamento

Os participantes relataram experiéncias distintas apdés a conclusdao do

programa de tratamento. Se por um lado, os participantes relataram um alivio ou
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reducdo dos sintomas apds o0 programa, por outro lado, alguns participantes
associaram a falta de melhora com o programa devido a presenca de outros fatores,

como as atividades especificas realizadas na rotina do dia a dia, idade e profissao.

Subtema: Sensacéao de alivio, melhora e controle dos sintomas

O programa de tratamento baseado em exercicio proporcionou alivio gradativo dos
sintomas:

“Apbs os exercicios realizados (...) eu sinto um alivio, um conforto(...) aquela dor

aguda, ela quase que cessa, mas eu sei que ela ta 14 ainda.” (E3, M, 62 anos)

“Hoje estd bem melhor, os exercicios fizeram efeito (...) comec¢ou a melhorar bastante
aos pouquinhos, e eu posso te dizer que melhorou 80%.” (E2, M, 66 anos)

“(...) aprendi a fazer os exercicios, fazia aqui e em casa eu dava sequéncia. E com

isso melhorou muito. Posso falar até que 100%.” (E5, F, 71 anos)

O programa de tratamento resultou em melhora da dor imediatamente apds o término

do programa, porém essa melhora ndo persistiu em longo prazo:

“Eu chegava com dor e saia daqui sem dor (...) a gente se sente bem durante o tempo
gue esta fazendo, quando volta ao normal, a vida normal, tudo volta ao normal, as
dores comegam outra vez, chega a hora de dormir a noite, € um sofrimento para mim,

porque cada hora que eu viro na cama é uma dor.” (E1, F, 72 anos)

O programa de tratamento baseado em exercicios foi considerado um aliado para
controle dos sintomas da dor lombar, mesmo néo sendo eficaz para reducdo dos

sintomas:

“Eu vou tentando fazer com que meu corpo se adapte bem a minha dor, aprendendo
a conviver com ela, entdo, os exercicios me ajudam nesse aprendizado para que eu

consiga conviver com essa dor e suportar mais”. (E15, M, 61 anos)

Subtema: Sensacéao de ineficacia do programa e manutenc¢ao dos sintomas
Os entrevistados relataram que o programa de tratamento néo foi eficaz em reduzir a

dor e os sintomas relacionados a dor lombar:
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“Ainda sinto dor na lombar que espalha aqui para o quadril, e da dificuldade para
levantar. [Quando] abaixo tenho que puxar para poder levantar porque ainda doi um

pouquinho.” (E7, F,70 anos)

“Minha coluna dai (...) quando eu vou pegar alguma coisa no chao, agora esta doendo

depois dos exercicios.” (E6, F, 78 anos)

A manutencéo da dor apds o programa foi atribuida ao desgaste relacionado a idade:

“(...) ocorre que ainda sinto algumas dores sim, provavelmente do desgaste talvez
pelo decorrer da vida por ter praticado muito esporte, desgastei um pouco, mas ainda
tenho dor lombar sim. (...) Ela estd com menor intensidade que quando eu entrei no

projeto aqui, mas ainda sinto dor lombar.” (E8, M, 66 anos)

A profissédo exercida ao longo da vida e a idade avancada foram fatores responsaveis

para a manutencao da dor e piora dos sintomas ap0s o programa de tratamento:

“Hoje minha coluna néo esté boa, (...) eu ja tenho essa dor ja tem muitos anos, acho
gue inclusive é da profissao, eu fui enfermeira a vida inteira a gente carrega muito
peso, faz muito esforco fisico, e com isso minha coluna é lesionada ja tem muito tempo

e com a idade eu acho que ela (...) esta piorando muito.” (E,1, F, 72 anos).

Tema 2: Percepcao sobre a duracéo e frequéncia do programa de tratamento

A duragéo do programa de tratamento e a frequéncia das sessdes foram percebidas

de maneira distintas pelos participantes.

Subtema: Duracdao insuficiente do programa de tratamento
O programa de tratamento com dois meses de duracgao foi considerado insuficiente

para produzir os efeitos clinicos desejados pelos participantes.

“O tempo aqui € pouco porque a gente tem o exercicio de uma hora (...) se fosse mais
tempo acho que seria mais produtivo para todo o mundo. (...) Nunca pensei que iria
acabar tdo depressa. A gente que tem esse problema a gente acha que precisa desse
exercicio é para muito tempo, dois meses € muito pouco, (...) porque o resultado é

muito bom.” (E1, F,72 anos)
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“Talvez dois meses na minha opiniao, (...) seja pouco tempo para ter um alivio assim

tdo grande.” (E4, F, 77 anos)

“Acho que esse tratamento de dois meses € muito pouco pra ter resultado, ele € muito
pratico, (...) quando seu corpo comeca acostumar vocé interrompe. O corpo € (...)
rotina, quando vocé faz uma coisa sistematicamente seu corpo acaba acostumando”.
(E15, M, 61 anos)

Subtema: Frequéncia semanal das sessdes de exercicios
A frequéncia semanal de duas sessdes foi considerada adequada por alguns

participantes, mas insuficientes por outros.

“(...) Poderia ser até a semana toda (risos), ndo seria nada ruim ndo.” (E3, M, 62 anos)

“Eu achava ruim néo vir (...) porque sdo s6 dois dias. Eu gostaria que tivesse mais

dias, pelo menos uns trés (...) segunda, quarta e sexta.” (E6, F, 78 anos)

“Eu acho que quanto mais fizer exercicios melhor, e a dedicagéo que estou tendo com
vocés eu acho importante.” (E12, F, 69 anos)

“Eu achei muito organizado tanto o tempo quanto os colegas (...) eu achei ideal dentro

do tempo certo.” (E5, F, 71 anos)

“Para mim foi 6timo quanto ao tempo(...). Eu organizo meu tempo, eu trabalho por

minha conta.” (E8, M, 66 anos)

Tema 3: Realizacdo das atividades cotidianas

O programa de tratamento baseado em exercicios foi valorizado pelos participantes
pois proporcionou o retorno na capacidade de realizar diferentes atividades de vida
diaria ou atividades relacionadas ao trabalho. Entretanto, alguns participantes
continuavam apresentando limitagfes para a realizacdo das atividades diarias, pois

as tarefas pioram os sintomas.

Subtema: Retorno da capacidade de realizar as atividades cotidianas
O programa de tratamento permitiu que pacientes retornassem a desempenhar

atividades cotidianas e de trabalho que haviam sido limitadas pela dor lombar:
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“Hoje eu posso agradecer muito, estou muito bem. E porque quando eu vinha eu
sentava, e para levantar tinha dificuldade e atualmente néo, eu levanto e sento com

mais naturalidade.” (E5, F, 71 anos)

“Pra atender clientes eu ndo gosto de usar carro, (...) entdo a caminhada melhorou,
nao tenho mais cansaco, eu faco questao de caminhar que € o Unico exercicio que eu
gosto de fazer (...). As vezes eu parava de cansaco, entdo ndo estou mais cansando
assim, (...) entdo melhorou bastante.” (E2, M, 66 anos)

“Sentado, deitado ou dirigindo eu ndo sinto nada, mas se eu andasse um quarteirao,
eu tinha que parar, sentar ou deitar, e hoje depois desses exercicios eu ja ando.
Ontem (...) mesmo eu andei quinze quarteirdes a pé e nao senti nada.” (E10, M, 85

anos)

Subtema: Dificuldade em realizar atividades cotidianas
Realizar atividades cotidianas continua a ser um desafio para alguns participantes:

“(...) vocé viver com dor ndo € bom, vocé vai estender uma roupa vocé nao consegue

porque doi toda a coluna, déi as pernas, doi tudo.” (E7, F,70 anos)

“Esses dias eu travei porqué (...) eu trabalho com cortina e tenho que dobrar o joelho
no chdo para marcar cortinas (...) e quando eu levanto ja sinto dor ai eu tenho que me

movimentar mais, por isso faco o pilates e os exercicios aqui”. (E12, F, 69 anos).

Tema 4: Contato social

O impacto da socializacdo dos exercicios em grupo foi verbalizado por alguns
participantes, inclusive a familiarizagéo entre os participantes e o ato de se colocar no
lugar do outro, foi observado durante as descri¢cdes. Dentro deste contexto, houve um
relato da participante valorizando a interacédo entre as pessoas podendo esta gerar
mudancas na saude mental. Contudo, é importante saber que pessoas idosas com
dor lombar podem sofrer de sintomas depressivos e desencadear incapacidade.
Porém, no programa de tratamento em grupo, os participantes compartilham historias

e experiéncias de como lidar com a dor e com a valorizagéo dos fisioterapeutas.
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“Os colegas realmente a gente conversa a respeito dos exercicios, a gente troca umas
ideias, igual eu estava falando com o “fulano de tal” um dia, que néo é s6 aqui, precisa
praticar em casa também, de preferéncia a hora que levanta e antes de dormir, que

realmente o sono é tranquilo.” (E2, M, 66 anos)

“Vocé acorda a noite com dor também nédo € agradavel e a interacdo com as pessoas

e principalmente a saude, (...) ela atinge sua saude mental também.” (E7, F,70 anos)

“Os fisioterapeutas séo extremamente educados, iSso € muito importante pois a gente

se sente bem aqui.” (E8, M, 66 anos)

“Também a gente fazer amizade, que a gente jA& acaba conhecendo pessoas
diferentes, problemas diferentes do da gente, dores diferentes do da gente, a gente
vai aprendendo, sabendo que o da gente ndo é tdo grande tdo imenso, porque tem

gente pior do que a gente.” (E7, F, 70 anos)

“(...) A gente acaba se entrosando com o0s colegas sobre suas dores e tal e vai

conhecendo os limites de cada um.” (E12, F, 69 anos)

Tema 5: Barreiras para a participacao

As barreiras relatadas pelos participantes séo relacionadas ao transporte, a distancia,
compromissos no horério do projeto e responsabilidades pessoais. Essas barreiras
foram consideradas como fatores que prejudicaram a frequéncia na participacéo do

programa de tratamento.

“‘Quando a minha neta ficou comigo (...) eu ndo pude vir porque eu ndo pPosso trazer

ela, ai eu falto, todas as minhas faltas sdo por causa dela.” (E7, F, 70 anos)

“Algumas vezes eu tinha horario marcado justamente no mesmo horario aqui sabe?

Ai eu tinha que faltar.” (E6, F, 78 anos)

“Entdo, eu vinha de Uber e depois descobri que tem 6nibus ai eu mesmo vou, mas

tem dificuldades, mas a gente faz a medida do possivel pra vir.” (E12, F, 69 anos)

“Para o transporte como é bem distante eu tive que sair mais cedo pra conseguir
chegar dentro do horario certo, porque (...) esses dois dias que perdi foi s6 uma
disciplina de manter o horério, de controlar o horario”, (E13, F, 66 anos).
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Discussao

Os resultados indicaram que o0s participantes apresentaram experiéncias
heterogéneas ao longo das intervencdes. Algumas pessoas idosas compreenderam
que o0s exercicios contribuiram para o alivio dos sintomas a curto prazo,
especialmente na reducdo do desconforto e no manejo da dor no dia a dia. Essas
percepcdes diferem do estudo de Setchell et al. (2021)?2, no qual pessoas com dor
lombar inespecifica consideraram como melhora a curto prazo a utilizacdo de calor,
frio, medicamentos e repouso. Paralelamente, alguns participantes relataram que,
mesmo apos a participacao no programa de exercicios, as dores retornavam durante
determinadas atividades. Outros atribuiram os sintomas ao desgaste natural do corpo,
a idade avancada e ao esforco fisico acumulado ao longo da vida profissional.

Ainda assim, os idosos entrevistados demonstraram uma percepc¢ao positiva dos
exercicios em grupo, especialmente devido ao contato social com outros participantes,
conforme também observado por outros autores?3.

O tempo e a frequéncia do tratamento foram interpretados de maneiras diversas, 0
gue deu origem, inclusive, a uma segunda categoria tematica. Alguns participantes
entenderam que dois meses de tratamento foram insuficientes para promover alivio
significativo da dor lombar, argumentando que ndo houve tempo suficiente para o
corpo se adaptar a nova rotina. Esses individuos relacionaram essa limitacdo a
permanéncia dos sintomas. Por outro lado, embora alguns tenham considerado que
duas sessdes por semana eram insuficientes, ndo explicitaram os motivos dessa
percepcéo. De acordo com o estudo de Krause et al. (2021)%* uma baixa frequéncia
semanal de exercicios pode estar associada a recorréncia da dor lombar ao longo do
ano. Curiosamente, alguns participantes consideraram a frequéncia adequada, mas
também nao relacionaram essa percepc¢do a um resultado especifico.

No tema "Realizacdo das atividades cotidianas”, diversos participantes valorizaram a
capacidade de retomar tarefas diarias, relatando com entusiasmo as mudancas
percebidas antes e depois do programa. Diferentemente desses achados, Hayden et
al. (2021)25 concluiram que os efeitos da intervengdo com exercicios sobre as
limitagcdes funcionais sdo pequenos quando comparados a auséncia de tratamento.
No entanto, os entrevistados relataram melhorias na funcionalidade, especialmente

em atividades cotidianas e na pratica de atividade fisica. Assim, a experiéncia dessas
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pessoas idosas pode estar associada a melhora funcional, comumente afetada pela
incapacidade e pelo aumento do sedentarismo?.

Apesar disso, os participantes afirmaram que continuam sentindo dor lombar crénica.
Mesmo aposentados, muitos ainda realizam atividades em casa ou trabalham
informalmente, sendo essa uma queixa recorrente em relacdo a persisténcia dos
sintomas. Nota-se também que pessoas com baixo indice sociodemografico e acesso
precario a atencao primaria a saude apresentam maior vulnerabilidade a manutencéo
da dor, devido a baixa qualidade de vida?%2’. Ademais, atividades laborais que exigem
sobrecarga da regido lombar podem comprometer ainda mais a funcionalidade?.
Quanto ao engajamento no programa, 0S participantes perceberam 0s exercicios
fisicos em grupo como relevantes para a socializacéo e o incentivo matuo. Reforcando
essa ideia, Noguchi et al. (2024)?° destacam que a solid&o e o isolamento social em
pessoas idosas aumentam a probabilidade de desenvolver dor lombar crénica. Assim,
compreende-se que o vinculo e a interagdo social foram fatores motivadores para a
adesdo aos encontros semanais®. O processo de familiarizacdo e os lagos
interpessoais foram evidentes nas entrevistas, favorecendo o compartilhamento de
experiéncias e a empatia entre os participantes. Uma das entrevistadas, inclusive,
associou a interacdo do grupo a melhora da saude mental, aspecto relevante,
considerando que idosos com dor lombar cronica podem apresentar sintomas
depressivos e maior risco de incapacidade®. No contexto do presente programa, o
comportamento coletivo foi considerado satisfatério, com relatos de trocas
significativas sobre estratégias para lidar com a dor.

Entre os obstaculos relatados pelos participantes, destacaram-se dificuldades
relacionadas ao transporte, a distancia e as responsabilidades pessoais.
Curiosamente, essas barreiras foram identificadas ja no momento do pré-atendimento,
0 que sugere que 0s entraves a adesdo ao programa estavam associados a
intercorréncias cotidianas. Uma revisdo sistematica de evidéncias qualitativas, com
abordagem centrada na mudancga de comportamento, identificou que a maioria das
barreiras e facilitadores ocorre antes da participagdo em programas de exercicios
fisicos, quando os individuos ainda estdo em fase de planejamento'®. Diferentemente
disso, o0 presente estudo aponta que os obstaculos estdo mais presentes durante a
propria execucao do programa.

Algumas limitagbes foram identificadas durante a conducdo do estudo. Por se tratar

de entrevistas realizadas com participantes de um Unico programa de exercicios, 0



37

tempo de coleta foi prolongado, totalizando aproximadamente seis meses, em virtude
da reducéo progressiva de participantes. Outra limitacdo foi o fato de as entrevistas
terem sido realizadas apenas ao final do programa, o que permitiu captar apenas as
percepcdes daqueles que o concluiram. Por outro lado, o recrutamento de
participantes com idades entre 61 e 85 anos possibilitou a coleta de diferentes

percepcdes intergeracionais entre os idosos.
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Conclusao

Por fim, as pessoas idosas relataram alivio da dor lombar crénica por meio da pratica
de exercicios fisicos em grupo. Além disso, destacaram a valorizacao da socializacéo
e do engajamento entre os participantes, o que favoreceu a assiduidade no programa.
No entanto, compreendem que um tempo maior de intervencdo e uma maior
frequéncia de sessbes poderiam proporcionar melhores resultados e uma adaptacéo
mais efetiva ao tratamento.

De acordo com os dados qualitativos, o programa de exercicios em grupo mostrou-se
satisfatorio sob a perspectiva de alivio dos sintomas, encorajamento e retomada das
atividades cotidianas. Em outras palavras, os participantes perceberam os exercicios
fisicos como uma ferramenta de controle da dor e estimulo para evitar a inatividade
fisica.

Contudo, os idosos néo se consideram livres da dor. Eles reconhecem a necessidade
de continuidade dos exercicios, embora ndo associem essa continuidade a eliminacéo
total da dor lombar cronica. Ainda assim, a experiéncia vivida durante o programa
proporcionou uma percepcao positiva em relacdo a pratica de atividade fisica,
especialmente pelo fato de todos enfrentarem o mesmo problema e realizarem a
mesma intervencdo. Além disso, 0s participantes compreenderam que manter-se
ativos pode contribuir para melhorar a capacidade de execucao das tarefas diarias e

auxiliar no gerenciamento dos sintomas.
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Considerac0es finais

Os estudos sobre dor lombar crénica em pessoas idosas sdo essenciais no ambito da
atencao primaria, pois, embora intervencfes como a prescricao de exercicios fisicos
sejam recomendadas, uma grande parcela desse publico ndo adere a essas
orientacdes. No entanto, a maioria dos estudos qualitativos voltados a compreensao
da percepcao de idosos sobre a dor lombar cronica tem sido conduzida em paises de
alta renda. Isso dificulta a interpretacao e a transferéncia dos achados para paises de
baixa e média renda, onde as opinides e percepcdes podem ser significativamente
diferentes, sobretudo devido as discrepancias educacionais e as barreiras no acesso

aos servicos de atencdo primaria.

De acordo com os resultados do presente estudo, as pessoas idosas demonstraram
compreender e valorizar a importancia da pratica de exercicios em grupo para o
tratamento da dor lombar crénica. Contudo, grande parte desse entendimento esta
relacionada aos relatos sobre a possibilidade de socializagcédo e ao estabelecimento
de vinculos com outros participantes, o que favorece o engajamento frente aos

sintomas e a rotina de tratamento.

As percepcdes dos idosos revelaram que o entusiasmo por estarem em grupo e a
disposicéo para compartilhar experiéncias foram aspectos especialmente valorizados.
Os resultados indicam que, para alcancar os beneficios do exercicio fisico no alivio e
gerenciamento da dor lombar crénica, € necessario que os idosos compreendam o
seu papel no manejo da dor, sejam acompanhados por profissionais qualificados e
tenham a oportunidade de trocar vivéncias com pessoas que compartilham a mesma
condi¢do. Assim, a percepgcdo do idoso sobre o exercicio esta atrelada a fatores

cognitivos e psicossociais que influenciam diretamente o processo de envelhecimento.

Por fim, esta dissertacdo oferece reflexdes relevantes para a otimizacdo de
tratamentos em grupo, de baixo custo, voltados as pessoas idosas com dor lombar
cronica no contexto da atencdo primaria. Fatores como a relagdo entre terapeuta e
paciente, a formagdo de grupos compostos por individuos com faixa etaria e
condi¢cbes semelhantes podem encorajar os idosos a gerenciar melhor a dor. Estudos

futuros sobre a implementacao de programas de exercicios voltados a essa populagéo
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devem considerar adaptacdes que favorecam a socializacédo e o compartilhamento de

experiéncias entre os participantes.



41

Referéncias

1. FERREIRA, M. L, et al. Global, regional, and national burden of low back pain,
1990-2020, its attributable risk factors, and projections to 2050: a systematic analysis
of the Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet Rheumatology, v.5(6),
p.316-329, may, 2023.

2.SOUZA, I. M. B et al., Prevalence of low back pain in the elderly population: A
systematic review, In Clinics. Universidade de Sao Paulo, v. 74, p.1-15, aug. 2019.

3. STEWART WILLIAMS, J et al. Risk Factors and Disability Associated with Low Back
Pain in Older Adults in Low- and Middle-Income Countries. Results from the WHO
Study on Global AGEing and Adult Health (SAGE). PLOS ONE, v.10(6), p. 1-21, jun,
2015.

4. HARTVIGSON, J., FREDERIKSEN, H., & CHRISTENSEN, K. Back and neck pain
in seniors—prevalence and impact. European Spine Journal, v.15(6), p.802—-806,
oct, 2005.

5. HOFFMAN, T. C et al. Prescribing exercise interventions for patients with chronic
conditions. Canadian Medical Association Journal, Robina, n®.188(7), p.510-518,
abr, 2016.

6. GEORGE, et al., Interventions for the Management of Acute and Chronic Low Back
Pain: Revision 2021. In Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy v. 51,
n. 11, p. CPG1-CPG60, nov, 2021.

7. WHO guideline for non-surgical management of chronic primary low back pain in
adults in primary and community care settings. World Health Organization. p.1-273,
dec, 2023.

8. BLOXHAM, S. R et al., The longitudinal effects of a physical activity programme on
the physical fithess and disability of back pain patients: Service evaluation. Journal of
Back and Musculoskeletal Rehabilitation, v.33 n. 1, p.7-13, jan, 2020.

9. SEARLE, A. et al., Exercise interventions for the treatment of chronic low back pain:
A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. In Clinical
Rehabilitation, v. 29, n. 12, p.1155-1167, dez, 2015.

10. MEHRA, S., et al. Attitudes of older adults in a group-based exercise program
toward a blended intervention; a focus-group study. Frontiers in Psychology, v.7 p.
1-7, nov, 2016.



42

11. SLADE, S. C., MOLLOY, E., & KEATING, J. L. The dilemma of diagnostic
uncertainty when treating people with chronic low back pain: a qualitative study.
Clinical Rehabilitation, v. 26 n° 6, p. 558-569, jun, 2012.

12. O'SULLIVAN, P. B., et al. Cognitive Functional Therapy: An Integrated Behavioral
Approach for the Targeted Management of Disabling Low Back Pain. Physical
Therapy, v.98(5), Issue 5, p.408-423, may 2018.

13. TAHERDOOST, H. What are Different Research Approaches? Comprehensive
Review of Qualitative, Quantitative, and Mixed Method Research, Their Applications,
Types, and Limitations. Journal of Management Science & Engineering Research,
v.5 n.1, p.53-63, apr, 2022.

14. FOSTER, N. E., et al. Prevention and treatment of low back pain: evidence,
challenges, and promising directions. The Lancet, v.391, Issuel0137, p.2368-2383,
jun, 2018.

15. GILANYI Y. L., et al. Barriers and enablers to exercise adherence in people with
nonspecific chronic low back pain: a systematic review of qualitative evidence. Pain.
v. 165 p. 2200-2214, apr, 2024.

16. VEARS, D. F & GILLAM, L., Inductive content analysis: A guide for beginning
qualitative researchers. FOCUS ON METHODOLOGY. v.23, n.1 p.111-127, Mar,
2022.

17. TONG, A., SAINSBURY, P., & CRAIG, J. Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups.
International Journal for Quality in Health Care, v19 n.6, p.349-357.aug, 2007.

18. MORELHAO, P. K et al., Physical activity and disability measures in chronic non-
specific low back pain: a study of responsiveness. Clinical Rehabilitation, v.32(12),
p.1684-1695, dec, 2018.

19.TRANSKRIPTOR. Transcription service provider. Transkriptor,
https://app.transkriptor.com/, nov. 2024.

20. FONTANELLA, B. J. B., RICAS, J., & TURATO, E. R. Amostragem por saturacéo
em pesquisas qualitativas em saude: contribuigcbes tedricas. Cadernos de Saude
Pablica, v.24(1), p.17-27, Jan, 2008.

21. ADAMS, W. C. Conducting semi-structured interviews, CHAPTER NINETEEN, p.
492-505, aug, 2015.


https://app.transkriptor.com/

43

22. SETCHELL, J et al. What decreases low back pain? A qualitative study of patient
perspectives. Scandinavian Journal of Pain, v.19 n°3, p.597-603, apr, 2019.

23. BENNETT, E. V et al. Older adults’ experiences of group-based physical activity:
A qualitative study from the ‘GOAL’ randomized controlled trial. Psychology of Sport
and Exercise, v.39, p.184-192, nov, 2018.

24. KRAUSE, F., et al. Medical exercise and physiotherapy modes and frequency as
predictors for a recurrence of chronic non-specific low back pain. Journal of Back and
Musculoskeletal Rehabilitation, v.34 n.4, p.665-670, jul, 2021.

25. HAYDEN, J. A et al. Exercise therapy for chronic low back pain. Cochrane
Database of Systematic Reviews, n.10, sep, 2021.

26. PREGO-DOMINGUEZ, J., et al. Socioeconomic status and occurrence of chronic
pain: a meta-analysis. Rheumatology, v.60 n°3, p.1091-1105. Mar, 2021.

27. DAHROUGE, S et al. Delivery of primary health care to persons who are socio-
economically disadvantaged: does the organizational delivery model matter? BMC
Health Services Research, v13(1), n°517 p.1-17, dec, 2013.

28. SKOVLUND, S. V., et al. Association between physical work demands and work
ability in workers with musculoskeletal pain: cross-sectional study. BMC
Musculoskeletal Disorders, v. 21(1):166, p.1-8, mar, 2020.

29. NOGUCHI, T et al. Association of Social Isolation and Loneliness With Chronic
Low Back Pain Among Older Adults: A Cross-sectional Study From Japan
Gerontological Evaluation Study (JAGES). Journal of Epidemiology, v.34(6), p.270-
277, sep, 2024.

30. MEYER, T., COOPER, J., & RASPE, H. Disabling Low Back Pain and Depressive
Symptoms in the Community-Dwelling Elderly. Spine, v.32(21), p.2380-2386, oct,
2007.



44

Referéncias

AMARALI, L. K. B et al. Efficacy of conservative therapy in older people with
nonspecific low back pain: A systematic review with meta-analysis and GRADE
recommendations. Archives of Gerontology and Geriatrics, v.90, p.1-10, jul. 2020.

ADAMS, W. C. Conducting semi-structured interviews, CHAPTER NINETEEN, p. 492-
505, ago. 2015.

ALLEGRI, M. et al. Mechanisms of low back pain: a guide for diagnosis and therapy.
F1000Research, Parma, v.5, n°2 p. 1-11, jun. 2016.

BLOXHAM, S. R et al., The longitudinal effects of a physical activity programme on the
physical fitness and disability of back pain patients: Service evaluation. Journal of
Back and Musculoskeletal Rehabilitation, v.33 n°® 1, p.7-13, jan. 2020.

BENNETT, E. V et al. Older adults’ experiences of group-based physical activity: A
qualitative study from the ‘GOAL’ randomized controlled trial. Psychology of Sport
and Exercise, v.39, p.184-192, nov. 2018.

BORGSTEDE, M., & SCHOLZ, M. Quantitative and Qualitative Approaches to
Generalization and Replication—A Representationalist View. Frontiers in
Psychology, Bamberg v.12, p. 1-9, feb, 2021.

BALDWIN, T. Merleau-Ponty, Maurice (1908-61). In Routledge Encyclopedia of
Philosophy. Routledge.v.1, p.1-3,1998.

BALDWIN, T. the phenomenology of perception. Merleau-Ponty, Maurice (1908-61).
Routledge Encyclopedia of Philosophy. Routledge, v.1, cap.3, p.1-3, 1998.

COYLE, P. C et al. Lumbar Mobility and Performance-Based Function: An
Investigation in Older Adults with and without Chronic Low Back Pain. Pain Medicine,
Newark, v.18(1), p.161-168, jan, 2017.

CRUZ-JONTOFT, A. J et al. Sarcopenia: revised European consensus on definition
and diagnosis. Age and Ageing, v.48(1), p.16-31, jan, 2019.

ERRABITY, A. et al. The effect of low back pain on spine kinematics: A systematic
review and meta-analysis. Clinical Biomechanics, v.108, p.1-12, aug 2023.

FOSTER, N. E.,et al. Prevention and treatment of low back pain: evidence, challenges,
and promising directions. The Lancet, v.391, Issuel0137, p.2368-2383, jun, 2018.



45

FRANCO, M. R, et al. Older people’s perspectives on participation in physical activity:
a systematic review and thematic synthesis of qualitative literature. British Journal of
Sports Medicine, v.49(19), p.1268-1276, 2015.

FONTANELLA, B. J. B., RICAS, J., & TURATO, E. R. Amostragem por saturagdo em
pesquisas qualitativas em saude: contribuicbes tedricas. Cadernos de Saude
Publica, v.24(1), p.17-27, Jan, 2008.

FERREIRA, M. L, et al. Global, regional, and national burden of low back pain, 1990—
2020, its attributable risk factors, and projections to 2050: a systematic analysis of the
Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet Rheumatology, v.5(6), p.316—
329, may, 2023.

FRANCESCHI, C et al., Inflammaging: a new immune—metabolic viewpoint for age-
related diseases. Nature Reviews Endocrinology, v.14(10), p.576-590, jul, 2018.

FERNANDEZ-RODRIGUEZ, R et al. Best Exercise Options for Reducing Pain and
Disability in Adults With Chronic Low Back Pain: Pilates, Strength, Core-Based, and
Mind-Body. A Network Meta-analysis. Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy, v.52 n.8, p.505-521, aug, 2022.

GORDON, R., & BLOXHAM, S. A systematic review of the effects of exercise and
physical activity on non-specific chronic low back pain. In Healthcare, Plymouth, v.
4(2), p.1-19, jun, 2016.

GEORGE, et al., Interventions for the Management of Acute and Chronic Low Back
Pain: Revision 2021. In Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy v. 51,
n° 11, p. CPG1-CPG60, nov, 2021.

GRON, S.,et al. What do people believe to be the cause of low back pain? A scoping
review. In Brazilian Journal of Physical Therapy, Odense, v. 27, n°, p. 1-15
nov,2023.

GILANYI Y. L., et al. Barriers and enablers to exercise adherence in people with
nonspecific chronic low back pain: a systematic review of qualitative evidence. Pain.
Sydney, v.165 p. 2200-2214, abr, 2024.

HAYDEN, J. A et al. Exercise therapy for chronic low back pain. Cochrane Database
of Systematic Reviews. Halifax, n® 10, sep, 2021.

HOFFMAN, T. C et al. Prescribing exercise interventions for patients with chronic
conditions. Canadian Medical Association Journal, Robina, n°.188(7), p.510-518,
abr, 2016.



46

JACK, K., et al. Barriers to treatment adherence in physiotherapy outpatient clinics: A
systematic review. Manual Therapy, v15 n° 3, p. 220-228, jun, 2010.

JONCKHEERE, M., V. LISA. Barriers to treatment adherence in physiotherapy
outpatient clinics. BMJ Journals, Reino Unido, v. 15 p.220-228, jun, 2010.

JANSSEN, S. L., & STUBE, J. E. Older Adults’ Perceptions of Physical Activity: A
Qualitative Study. Occupational Therapy International, Grand Forks, v. 21, n°® 2,
p.53-62, oct, 2014.

JOHNSON, R. E et al. Active Exercise, Education, and Cognitive Behavioral Therapy
for Persistent Disabling Low Back Pain. Spine, v.32(15), p.1578-1585, jul, 2007

KRAUSE, F., et al. Medical exercise and physiotherapy modes and frequency as
predictors for a recurrence of chronic non-specific low back pain. Journal of Back and
Musculoskeletal Rehabilitation, v.34 n°4, p.665—670, jul, 2021.

KING, Abby C. Interventions to Promote Physical Activity by Older Adults. Journals
of Gerontology, [S. |.], p. 36-46, 20 out, 2014.

LANGHAMMER, B., BERGLAND, A., & RYDWIK, E. The Importance of Physical
Activity Exercise among Older People. BioMed Research International, p.1-3, dec,
2018.

LIDDLE, S. D., BAXTER, G. D., & GRACEY, J. H. Chronic low back pain: Patients’
experiences, opinions and expectations for clinical management. Disability and
Rehabilitation, v.29, issue 24, p.1899-1909, jul, 2007.

MORELHAO, P. K et al., Physical activity and disability measures in chronic non-
specific low back pain: a study of responsiveness. Clinical Rehabilitation, v.32 n°12,
p.1684-1695, dec, 2018.

MAXWELL, J. A. Distinguishing Between Quantitative and Qualitative Research: A
Response to Morgan. Journal of Mixed Methods Research, v.13 p.132-137, feb,
20109.

MEHRA, S. Attitudes of Older Adults in a Group-Based Exercise Program Toward a
Blended Intervention; A Focus-Group Study. Frontiers in Psychology, v.7 p.1-7,
nov, 2016.

MAKRIS, U. E. et al. Physical, Emotional, and Social Impacts of Restricting Back Pain
in Older Adults: A Qualitative Study. Pain Medicine, n°® 18(7), p. 1225-1235, jul, 2016.



47

MATTIUZZI, C., LIPPI, G., & BOVO, C. Current epidemiology of low back pain.
Journal of Hospital Management and Health Policy, v.4, p.1-6, jun, 2020.

MEYER, T., COOPER, J., & RASPE, H. Disabling Low Back Pain and Depressive
Symptoms in the Community-Dwelling Elderly. Spine, v.32(21), p.2380-2386, oct,
2007.

NOGUCHI, T, et al. Association of Social Isolation and Loneliness With Chronic Low
Back Pain Among Older Adults: A Cross-sectional Study From Japan Gerontological
Evaluation Study (JAGES). Journal of Epidemiology, v.34(6), p.270-277, sep,
2024.

NIEDERSTRASSER, N. G., & ATTRIDGE, N. Associations between pain and physical
activity among older adults. Portsmouth, PLoS ONE, v.21, n°166, p. 1-12, Jan, 2022.

NOWELL, L. S., et al. Thematic Analysis. International Journal of Qualitative Methods,
Sage Journals, Alberta, v.16 issue 1, oct, 2017.

OLIVEIRA, C. B et al. Clinical practice guidelines for the management of non-specific
low back pain in primary care: an updated overview. In European Spine Journal, v.
27, Issue 11, p. 2791-2803, jul, 2018.

O’'SULLIVAN, P. B., et al. Cognitive Functional Therapy: An Integrated Behavioral
Approach for the Targeted Management of Disabling Low Back Pain. Physical

Therapy, v.98(5), Issue 5, p.408—-423, may 2018.

PREGO-DOMINGUEZ, J., et al. Socioeconomic status and occurrence of chronic pain:
a meta-analysis. Rheumatology, v.60 n°3, p.1091-1105. Mar, 2021.

PINK, S. Multimodality, multisensoriality and ethnographic knowing: social semiotics
and the phenomenology of perception. Qualitative Research, v.11(3), p.261-276, jun
2011.

POLASKI, A. M, et al. Exercise-induced hypoalgesia: A meta-analysis of exercise
dosing for the treatment of chronic pain. PLOS ONE, v.14(1), jan, 2019.

PATRICK, N., EMANSKI, E., & KNAUB, M. A. Acute and chronic low back pain.
Medical Clinics of North America,v. 98, n° 4, p. 777-789.jul, 2014.

PRINCE, M. J.,et al. The burden of disease in older people and implications for health
policy and practice. The Lancet, v.385(9967), p.549-562, feb, 2015.



48

RIIPINEN, P., et al. Patient’s perception of exercise for management of chronic low
back pain: A qualitative study exercise for the management of low back pain.
Musculoskeletal Care, v.20, p.848-859, apr, 2022.

RODRIGUES, C. P, et al. Analysis of functional capacity in individuals with and without
chronic lower back back pain. Acta Ortopédica Brasileira, v.25(4), p. 1979-1986,
mai, 2017.

RADIKER, S., KUCKARTZ, U. Analyzing Open-Ended Survey Questions With
MAXQDA, MAXQDA PRESS, v.23, n°1 p.1-30, abr, 2020.

RENJITH, V, et al. Qualitative methods in health care research. International Journal
of Preventive Medicine, Dublin, v. 12, n°1, p.1-7, fev, 2021.

SOUZA, I. M. B et al. Prevalence of low back pain in the elderly population: A
systematic review, In Clinics. S&o Paulo, Vol. 74, p.1-15, aug, 2019.

SLADE, S. C, et al. What are patient beliefs and perceptions about exercise for
nonspecific chronic low back pain? A systematic review of qualitative studies. Clinical
Journal of Pain, Melbourne. v. 30, Issue 11, p. 995-1005, nov, 2014.

SOFAER, S. Qualitative research methods. International Journal for Quality in
Health Care, v.14, Issue 4. p.329-336, aug, 2002.

SCHOEB, V.,et al. Experiences of community-dwelling older adults with chronic low
back pain in Hong Kong and Switzerland — A qualitative study. Frontiers in
Rehabilitation Sciences, v.17:3, p.1-14, aug, 2022.

SEARLE, A. et al. Exercise interventions for the treatment of chronic low back pain: A
systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. In Clinical
Rehabilitation, v. 29, n® 12, p.1155-1167, dec, 2015.

SHAHIDI, B et al. Factors impacting adherence to an exercise-based physical therapy
program for individuals with low back pain. PLOS ONE, p.1-13 v.17(10), oct, 2022.

SKOVLUND, S. V., et al. Association between physical work demands and work ability
in workers with musculoskeletal pain: cross-sectional study. BMC Musculoskeletal
Disorders, v. 21, n° (1):166, p.1-8 Mar, 2020.

STEWART WILLIAMS, J. Risk Factors and Disability Associated with Low Back Pain
in Older Adults in Low- and Middle-Income Countries. Results from the WHO Study on
Global AGEing and Adult Health (SAGE). PLOS ONE, v.10(6), p 1-21, jun, 2015.



49

SEINO, S et al. Dose—response associations between physical activity and sedentary
time with functional disability in older adults with or without frailty: a prospective cohort
study. Frontiers in Public Health, v.12 p.1-11, apr, 2024.

SLADE, S. C., MOLLOY, E., & KEATING, J. L. The dilemma of diagnostic uncertainty
when treating people with chronic low back pain: a qualitative study. Clinical
Rehabilitation, v. 26 n°® 6, p. 558-569.jun, 2012.

SETCHELL, J et al. What decreases low back pain? A qualitative study of patient
perspectives. Scandinavian Journal of Pain, v.19 n°3, p.597-603, apr, 2019.

TENNY, S., BRANNAN, J. M., & BRANNAN, G. D. Qualitative Study. StatPearls
Omabha, pep, 2022.

TRANSKRIPTOR. Transcription service provider. Transkriptor,
https://app.transkriptor.com/, nov. 2024.

TAHERDOOST, H. What are Different Research Approaches? Comprehensive
Review of Qualitative, Quantitative, and Mixed Method Research, Their Applications,
Types, and Limitations. Journal of Management Science & Engineering Research,
v.5n°1, p.53-63. Apr, 2022.

TONG, A., SAINSBURY, P., & CRAIG, J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. International
Journal for Quality in Health Care, v19 n° 6, p.349-357, aug, 2007.

VEARS, D. F & GILLAM, L. Inductive content analysis: A guide for beginning qualitative
researchers. FOCUS ON METHODOLOGY. v.23,n°1 p.111-127, mar, 2022.

VADALA, G., et al. Physical Activity for the Treatment of Chronic Low Back Pain in
Elderly Patients: A Systematic Review. Journal of Clinical Medicine, v.9 n° (4), p. 1-
18, Apr, 2020.

WONG, A. Y., KARPPINEN, J., & SAMARTZIS, D. Low back pain in older adults: risk
factors, management options and future directions. Scoliosis and Spinal Disorders,
Hong Kong, v.12 n°14, apr, 2017.

WHO guideline for non-surgical management of chronic primary low back pain in adults
in primary and community care settings. p.1-273, World Health Organization, dec,
2023.

ZHANG, S.et al. Effects of exercise therapy on disability, mobility, and quality of life in
the elderly with chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Journal of Orthopaedic Surgery and Research,
v.18(1), n°513, p. 1-18, dec, 2023.


https://app.transkriptor.com/

50

ZHOU, T et al. Recent clinical practice guidelines for the management of low back
pain: a global comparison. BMC Musculoskeletal Disorders, Londres, v. 25(1), n°
344 p. 1-13, may, 2024.

ZHANG, J., et al. Understanding influences on physical activity participation by older
adults: A qualitative study of community-dwelling older adults from the Hertfordshire
Cohort Study. PLOS ONE, v.17(1), p.1-15, jan, 2022.



51

APENDICE 1

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Percepcéo das pessoas idosas com dor lombar crénica sobre o exercicio
fisico: Um estudo qualitativo

Pesquisadora: Prof.2 Dr2 Andressa da Silva de Mello

Prezado(a),

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “Percepg¢ao das pessoas
idosas com dor lombar créonica sobre o exercicio fisico: um estudo qualitativo”.
Solicitamos sua autorizagdo para a coleta, armazenamento, utilizagdo e posterior
descarte dos dados obtidos. Ressaltamos que os dados coletados serdo utilizados
exclusivamente neste projeto de pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de uma entrevista, que podera ocorrer em
sua residéncia ou na quadra da Igreja Batista, localizada no bairro Renascenca, em
Belo Horizonte, conforme sua preferéncia.

O principal objetivo desta pesquisa é compreender a percep¢ao de pessoas idosas
com dor lombar cronica sobre o exercicio fisico enquanto intervencao fisioterapéutica.
Antes da entrevista, sera solicitado o preenchimento de um questionario contendo
informacdes sociodemogréficas.

As entrevistas serdo realizadas com pessoas que estejam finalizando ou que tenham
finalizado, nos ultimos seis meses, o tratamento no projeto Coluna Saudavel 60+,
gue ocorre duas vezes por semana, com duracao de uma hora por sesséo, ao longo
de dois meses.

Vocé serd inicialmente convidado por telefone. O entrevistador ird agendar, junto a
vocé, o melhor dia e horario para a entrevista, respeitando sua disponibilidade. A
entrevista tera duracédo aproximada de 1 hora.

A entrevista sera conduzida por um profissional de saude de forma acolhedora e
esclarecedora, permitindo que vocé responda de forma aberta e flexivel. Ressaltamos
gue sua participacdo € voluntaria: vocé pode se recusar a responder qualquer
pergunta ou encerrar a entrevista a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou

conseguéncia negativa.
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Este estudo ndo apresenta riscos fisicos. Em raros casos, pode haver algum
desconforto emocional diante de determinadas perguntas. No entanto, garantimos que
todas as informacdes fornecidas seréo tratadas com total confidencialidade e estaréo
acessiveis apenas aos pesquisadores responsaveis. Sua identidade n&do sera
revelada em nenhuma etapa, mesmo apoés a divulgacéo dos resultados.

N&o havera qualquer tipo de remuneracdo ou custo para sua participacdo na
pesquisa. Caso ocorra algum dano decorrente da participacdo, vocé tera direito a
assisténcia integral, conforme previsto na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Em tais casos, também podera buscar indenizacdo conforme
estabelece a legislacédo vigente.

Agradecemos desde ja sua atencéo e colaboracéo.

Rubrica do Pesquisador: Rubrica do participante:
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As coletas de dados serdo feitas no local da sua preferéncia. Caso néo seja
possivel, sendo necessario seu deslocamento somente para realizar a entrevista,
todas as despesas referentes ao transporte serdo cobertas pelos pesquisadores.

Vocé nao tera beneficios diretos com a pesquisa, no entanto, o principal
beneficio inerente a sua participagcdo na pesquisa é a colaboracdo em fornecer
informacdes para melhorar politicas publicas nas abordagens profissionais e
beneficios relacionados a realizacdo de novas pesquisas cientificas que podem
contribuir para a comunidade cientifica. Durante a realizacdo da pesquisa, vocé esti
autorizado a solicitar esclarecimentos sobre os protocolos, métodos e objetivos de
todas as condutas dos pesquisadores. Além disso, possiveis desconfortos devem ser
comunicados e serdo prontamente atendidos pelos pesquisadores. Quaisquer
informacBes sobre a pesquisa poderdo ser obtidas a partir do contato com o
pesquisador, situado na Av. Antbnio Carlos, 6627, Escola de Educacdo Fisica
Fisioterapia e Terapia Ocupacional-EEFFTO, Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP 31270-
901. Telefones (31)34092324 / (31)99158050, e-mail: andressa@demello.net.br. Em
casos de duvidas quanto aos aspectos éticos do estudo, o CEP pode ser acionado a
qualquer momento: Comité de Etica em Pesquisa, situado na Avenida Anténio Carlos,
6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar sala 2005. Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG, Brasil, CEP:31270- 901.Telefone:34094592.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma serad arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade
Federal de Minas Gerais e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados, materiais e
instrumentos utilizados na pesquisa, ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel, Andressa da Silva de Mello no Centro de Estudos em Psicobiologia e
Exercicio (CEPE) que pertence a Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da UFMG no periodo de 5 anos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e
suas complementares), utilizando as informa¢cdes somente para fins académicos e
cientificos, de forma que sua identidade ndo sera divulgada em nenhuma hipotese.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo em duas

vias, os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas e, se vocé concordar
em participar do estudo, deve ser entregue uma via deste termo para voceé.

Rubrica do Pesquisador: Rubrica do participante:
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Eu, , portador do
documento de  Identidade , fui informado (a) dos objetivos,
meétodos, riscos e beneficios da pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar a decisdo de autorizar minha participacao no estudo.

Declaro que concordo em participar como voluntario na pesquisa. Recebi uma
via original deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo
pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Belo Horizonte, de de 20 )

Nome completo do participante

Assinatura do participante

Rubrica do Pesquisador: Rubrica do participante:




Profa. Dra.: Andressa da Silva de Mello
Pesquisadora responsavel
Departamento de Fisioterapia — UFMG
(31)3409-2324

andressa@demello.net.br
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Assinatura do pesquisador

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel.: 34094592.

Rubrica do Pesquisador: Rubrica do participante:
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ESCOLA DE EDUCAGAO
FISICA, FISIOTERAPIA

E TERAPIA OCUPACIONAL

APENDICE 2:

Dados sociodemogréficos:

Pesquisa: Percepcédo das pessoas idosas com dor lombar crénica sobre o exercicio

fisico.

Pesquisador: Data do preenchimento: / /
Data da finalizacdo do Projeto coluna saudavel 60+ / /

Nome: Idade:

Data de nascimento: / / Sexo:

Estado Civil: Escolaridade:

Profissao: Telefone: ()

Endereco:

Atualmente, vocé sente dor lombar?
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APENDICE 3:

Roteiro de Entrevista

Como esté a sua coluna lombar hoje?

O (a) Sr (a) pratica ou ja praticou exercicios fisicos? Se sim, quais tipos de
exercicios o (a) Sr (a) pratica ou ja praticou?

O (a) Sr (a) ja realizou exercicios fisicos como uma forma de aliviar a dor

lombar? O que vocé achou?

Em relacdo ao projeto coluna saudavel 60+:

Como foi para vocé participar e realizar os exercicios (tempo, tipos,
intervalo entre os atendimentos, interacdo com outros participantes e
com o fisioterapeuta)?

Como vocé se sentiu durante a realizagdo dos exercicios?

Algum fator facilitou e/ou dificultou a sua participacdo (ou adeséao) ao
programa de exercicios / projeto?

Como era a sua dor na coluna antes de participar do projeto e como esta
sua dor hoje?



ANEXO 1 PARECER - UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
MINAS GERAIS %cﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgéo das pessoas idosas com dor lombar crénica sobre um programa de tratamento

baseado em exercicios fisicos: Um estudo qualitativo

Pesquisador: Andressa da Silva de Mello

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 72730023.7.0000.5149

Instituigao Proponente: Escola de Educagéo Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.477.867

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, qualitativo com pessoas idosas com dor lombar crénica. A amostra
sera de conveniéncia, constituida por idosos que fizeram tratamento para dor lombar no projeto de extensao
universitaria, intitulado Coluna Saudavel 60+, um projeto de extensdo destinado para pessoas idosas que
possuem dor lombar crénica. Portanto, serdo incluidos individuos os pacientes de ambos os sexos, com
idade igual ou superior ha 60 anos, com relato dor lombar nao especifica, ha pelo menos 3 meses. Serao
excluidos do estudo pessoas com suspeita de patologia especifica na coluna (exemplo; infecgéo, tumor,
fratura, doencas inflamatérias e sindrome da cauda equina); quando houve histéria de cirurgia e
radiculopatia lombar (pelo menos dois dos seguintes

sinais: fraqueza, alteragéo reflexa ou perda de sensagéo associada ao mesmo nervo espinhal) e qualquer
contraindicagdo para a realizagdo de exercicio fisico. Os dados serdo coletados por meio de dois
instrumentos: um cadastro dos participantes incluindo informacdes relacionadas a caracteristicas
sociodemograficas, e uma entrevista semiestruturada como uma forma de coletar dados com a combinagao
de perguntas abertas e fechadas com os entrevistados sobre percepgdo e experiéncias de algo ja
vivenciado. A entrevista sera gravada e depois transcrita em formato de texto para ser analisada, passando
pela codificagao, categorizagdo, andlise tematica e finalizando com o relatério dos resultados utilizando o
software MAXQDA que fornece fungdes para analise de dados qualitativos

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
MINAS GERAIS %Ml

Continuagao do Parecer: 6.477.867

Objetivo da Pesquisa: O objetivo da pesquisa € investigar as percepgdes das pessoas idosas com dor lombar
cronica que participaram de um programa de tratamento baseado em exercicios fisicos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores os riscos sdo: “O presente estudo ndo apresenta riscos fisicos. Podem ocorrer
em raros casos, um constrangimento com alguma pergunta, no entanto, garantimos que as informagoes
colhidas serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis”.

Ja como beneficios sdo descritos: “Vocé nao tera beneficios diretos com a pesquisa, no entanto, o principal
beneficio inerente a sua participacdo na pesquisa € a colaboracdo em fornecer informagdes para melhorar
politicas publicas nas abordagens profissionais e beneficios relacionados a realizagdo de novas pesquisas
cientificas que podem contribuir para a comunidade cientifica”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de mestrado vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Reabilitacdo. N&o foi apresentada instituicdo coparticipante. Segundo parecer da Camara Departamental o
projeto em tela possui viabilidade técnica e financeira, bem como, ha qualificagédo e capacidade técnica da
pesquisadora responsavel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentam folha de rosto preenchida e assinada, parecer com aprovagdo da Camara Departamental,
projeto completo, instrumentos de coleta de dados e TCLE como carta convite.

Recomendacgoes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante das adequagdes realizadas sou, S.M.J., favoravel a aprovagao do projeto de pesquisa.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagao do Parecer: 6.477.867

Qe

desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao

relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a

este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2189819.pdf 12:09:49
Outros Parecer_cosubstanciado.pdf 09/10/2023 | CAIQUE JOSE DE Aceito
12:07:32 | SOUSA

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 06/10/2023 | CAIQUE JOSE DE Aceito

Assentimento / 16:33:37 | SOUSA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | caique_projeto.pdf 04/08/2023 | CAIQUE JOSE DE Aceito

Brochura 17:35:58 | SOUSA

Investigador

QOutros caique_parecer.pdf 04/08/2023 | CAIQUE JOSE DE Aceito
17:25:52 | SOUSA

Folha de Rosto caique_folha.pdf 04/08/2023 | CAIQUE JOSE DE Aceito
17:21:44 | SOUSA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o

BELO HORIZONTE, 31 de Outubro de 2023

Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
CEP: 31.270-901

Enderecgo:
Bairro: Unidade Administrativa Il
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 03 de 03

60



61

ANEXO 2 - TABELA

Categorias e subcategorias da amostra

Codificacéo

Categorias Subtema
Sensacédo de
alivio, melhora e
controle dos
sintomas
Experiéncia

dos idosos em
relacdo aos

sintomas apés

0 programa de

tratamento

“Ap0s os exercicios realizados (...) eu sinto um alivio, um conforto(...)
aquela dor aguda, ela quase que cessa, mas eu sei que ela ta la
ainda.” (E3, M, 62 anos)

“Hoje est4 bem melhor, os exercicios fizeram efeito (...) comecou a
melhorar bastante aos pouquinhos, e eu posso te dizer que melhorou
80%.” (E2, M, 66 anos)

“(...) aprendi a fazer os exercicios, fazia aqui e em casa eu dava
sequéncia. E com isso melhorou muito. Posso falar até que 100%.”
(E5, F, 71 anos)

O programa de tratamento resultou em melhora da dor
imediatamente apés o término do programa, porém essa
melhora ndo persistiu alongo prazo:

“eu chegava com dor e saia daqui sem dor (...) a gente se sente bem
durante o tempo que esta fazendo, quando volta ao normal, a vida
normal, tudo volta ao normal, as dores comecam outra vez, chega a
hora de dormir a noite, € um sofrimento para mim, porque cada hora
gue eu viro na cama é uma dor.” (E1, F, 72 anos)

O programa de tratamento baseado em exercicios foi
considerado um aliado para controle dos sintomas da dor
lombar mesmo néo sendo eficaz para redugao dos sintomas:
“Eu vou tentando fazer com que meu corpo se adapte bem a minha
dor, aprendendo a conviver com ela, entéo, os exercicios me ajudam
nesse aprendizado para que eu consiga conviver com essa dor e

suportar mais”. (E15, M, 61 anos)

Sensacéo de

ineficacia do

programa e
manutenc¢éo dos

sintomas

“Minha coluna ddi (...) quando eu vou pegar alguma coisa no chao,
agora esta doendo depois dos exercicios.” (E6, F, 78 anos)

“Ainda sinto dor na lombar que espalha aqui para o quadril, e d&
dificuldade para levantar. [Quando] abaixo tenho que puxar para
poder levantar porque ainda déi um pouquinho.” (E7, F,70 anos)

A manutencao da dor apds o programa foi atribuida ao desgaste
relacionado aidade:

“(...) ocorre que ainda sinto algumas dores sim, provavelmente do
desgaste talvez pelo decorrer da vida por ter praticado muito esporte,
desgastei um pouco, mas ainda tenho dor lombar sim. (...) Ela esta
com menor intensidade que quando eu entrei no projeto aqui, mas

ainda sinto dor lombar.” (E8, M, 66 anos)




62

A profisséo exercida ao longo da vida e aidade avancada foram
fatores responsaveis para a manutengdo da dor e piora dos

sintomas ap6s o programa de tratamento:

“Hoje minha coluna nado esta boa, (...) eu ja tenho essa dor ja tem
muitos anos, acho que inclusive é da profissao, eu fui enfermeira a
vida inteira a gente carrega muito peso, faz muito esforgo fisico, e
com isso minha coluna € lesionada ja tem muito tempo e com a idade

eu acho que ela (...) esta piorando muito.” (E,1, F, 72 anos).

Duracéo
insuficiente do

programa de

“Talvez dois meses na minha opiniao, (...) seja pouco tempo para ter
um alivio assim tdo grande.” (E4, F, 77 anos)

“O tempo aqui € pouco porque a gente tem o exercicio de uma hora
(...) se fosse mais tempo acho que seria mais produtivo para todo o
mundo. (...) Nunca pensei que iria acabar tdo depressa. A gente que
tem esse problema a gente acha que precisa desse exercicio é para
muito tempo, dois meses é muito pouco, (...) porque o resultado é
muito bom.” (E1, F,72 anos)

“Acho que esse tratamento de dois meses é muito pouco pra ter
resultado, ele é muito pratico, (...) quando seu corpo comega
acostumar vocé interrompe. O corpo € (...) rotina, quando vocé faz
uma coisa sistematicamente seu corpo acaba acostumando”. (E15,
M, 61 anos)

“Eu acho que quanto mais fizer exercicios melhor, e a dedicagdo que
estou tendo com vocés eu acho importante.” (E12, F, 69 anos)

“(...) Poderia ser até a semana toda (risos), ndo seria nada ruim n&o.”
(E3, M, 62 anos)

“Eu achava ruim néo vir (...) porque séo so dois dias. Eu gostaria que
tivesse mais dias, pelo menos uns trés (...) segunda, quarta e sexta.”
(E6, F, 78 anos)

“Eu achei muito organizado tanto o tempo quanto os colegas (...) eu
achei ideal dentro do tempo certo.” (E5, F, 71 anos)

“Para mim foi 6timo quanto ao tempo(...). Eu organizo meu tempo, eu

trabalho por minha conta.” (E8, M, 66 anos)

Percepcéo tratamento
sobre a
duracéo e
frequéncia do
programa de
tratamento
Frequéncia
semanal das
sessfes de
exercicios
Retorno da
capacidade de
realizar as
Realizacéo atividades
das atividades cotidianas

cotidianas

“Hoje eu posso agradecer muito, estou muito bem. E porque quando
eu vinha eu sentava, e para levantar tinha dificuldade e atualmente
nao, eu levanto e sento com mais naturalidade.” (E5, F, 71 anos)

“Pra atender clientes eu ndo gosto de usar carro, (...) entdo a
caminhada melhorou, ndo tenho mais cansaco, eu faco questédo de
caminhar que é o Gnico exercicio que eu gosto de fazer (...). As vezes
eu parava de cansaco, entdo ndo estou mais cansando assim, (...)

entdo melhorou bastante.” (E2, M, 66 anos)
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Dificuldade em
realizar atividades

cotidianas

“sentado deitado ou dirigindo eu néo sinto nada, mas se eu andasse
um quarteirdo, eu tinha que parar, sentar ou deitar, e hoje depois
desses exercicios eu ja ando. Ontem (...) mesmo eu andei quinze
guarteirdes a pé e nédo senti nada.” (E10, M, 85 anos)

“(...) vocé viver com dor ndo é bom, vocé vai estender uma roupa
vocé ndo consegue porque doi toda a coluna, doi as pernas, doi
tudo.” (E7, F,70 anos)

“Esses dias eu travei porqué (...) eu trabalho com cortina e tenho que
dobrar o joelho no chéo para marcar cortinas (...) e quando eu levanto
ja sinto dor ai eu tenho que me movimentar mais, por isso faco o

pilates e os exercicios aqui”. (E12, F, 69 anos).

Contato social

“(...) A gente acaba se entrosando com os colegas sobre suas dores
e tal e vai conhecendo os limites de cada um.” (E12, F, 69 anos)
“Os colegas realmente a gente conversa a respeito dos exercicios, a
gente troca umas ideias, igual eu estava falando com o “fulano de tal”
um dia, que ndo é sb aqui, precisa praticar em casa também, de
preferéncia a hora que levanta e antes de dormir, que realmente o
sono é tranquilo.” (E2, M, 66 anos)

“Vocé acorda a noite com dor também nédo é agradavel e a interacédo
com as pessoas e principalmente a saude, (...) ela atinge sua saude
mental também.” (E7, F,70 anos)

“Os fisioterapeutas sdo extremamente educados, isso é muito

importante pois a gente se sente bem aqui.” (E8, M, 66 anos)

“Também a gente fazer amizade, que a gente j4 acaba conhecendo
pessoas diferentes, problemas diferentes do da gente, dores
diferentes do da gente, a gente vai aprendendo, sabendo que o da
gente ndo é tdo grande tdo imenso, porque tem gente pior do que a
gente.” (E7, F, 70 anos)
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“Entéo, eu vinha de Uber e depois descobri que tem 6nibus ai
eu mesmo vou, mas tem dificuldades, mas a gente faz a
medida do possivel pra vir.” (E12, F, 69 anos)
“Quando a minha neta ficou comigo (...) eu ndo pude vir porque eu
nao posso trazer ela, ai eu falto, todas as minhas faltas sao por causa
Barreiras para dela.” (E7, F, 70 anos)
a participacéo “Algumas vezes eu tinha horario marcado justamente no mesmo
horério aqui sabe? Ai eu tinha que faltar.” (E6, F, 78 anos)
“Para o transporte como é bem distante eu tive que sair mais cedo
pra conseguir chegar dentro do horario certo, porque (...) esses dois
dias que perdi foi s6 uma disciplina de manter o horario, de controlar
o horario”. (E13, F, 66 anos).

Participantes identificados com cédigos (E) numerados, sexo (feminino F), (masculino M) e idade.
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MINICURRICULO

Caique José de Sousa

Bairro Santa Amélia — Rua Jodao Ambrésio 156
Tel: (31) 980142718

E-mail: kaigue.jsousa@gmail.com

Formacéo

Graduacao em Fisioterapia — Universidade Salgado de Oliveira Universo -BH (2015 —
2019)
Pos Graduacdo em Dor e Inflamac&o — Unyleya (2020 — 2021)

Aperfeicoamento:

Conceito Maitland (Manual Eventos)

Kinetic Control (Movement Performance Solution)

Atendimento Imediato do Fisioterapeuta no Esporte (Manual Eventos)
Raciocinio Clinico Avancado RCA - Instituto Walkyria Fernandes

Experiéncia Profissional

Fisioterapeuta Clinica Lavall Saliba 2019 - 2024

Fisioterapeuta Clinica Da Matta Fisio 2020 — 2021

Preceptor de Estagio — Universo BH 2022 - 2025

Proprietario da F7 Treinamentos

Proprietario da Clinica Caique Sousa — Reabilitacdo Avancada

Membro-diretor da Associagédo Mineira de Fisioterapeutas AMF 2022 -2024 & 2024 —
2026

Professor das disciplinas de Anatomia e Cinesiologia — Faculdade Detroit

Professor na Formacéo em Terapia Manual Avancada (F7 Treinamentos)

Professor na Formagéo em Liberagédo Miofascial (F7 Treinamentos)
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Eventos
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Congresso Mineiro de Estudantes e Fisioterapeutas CMEF (Palestrante)
Tema: Evidéncias Cientificas na Dor Lombar Crdnica

Simpdsio Mineiro de Fisioterapia (Palestrante)



