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RESUMO

Introducdo: A dor crbnica é a dor classificada como persistente ha mais de 3 meses. Ela pode
ter maltiplas causas, tem alta incidéncia na populacdo mundial e tem gerado consequéncias
psicossociais e econdmicas, sendo a causa principal de sofrimento e incapacitacdo para o
trabalho. A participacdo ativa dos usuarios do Sistema Unico de Salde brasileiro deve ser
encoarajada, buscando o enfrentamento e tratamento das dores cronicas baseado no
autocuidado apoiado. Metodologia: Foi realizado um estudo prospectivo, observacional
descritivo do tipo série de casos, com 16 usuarios acolhidos com queixa de dor crbnica pelo
servico de fisioterapia do NASF-AB. Foram realizados 2 atendimentos, onde 0s pacientes
responderam a um instrumento avaliativo. Todos foram instruidos na primeira consulta com
orientacdes especificas de acordo com suas especificidades seguindo o0s passos do
autocuidado apoiado. Resultados: A maioria dos participantes possuia hipertenséo arterial,
eram sedentarios, ndo possuiam diagnostico especifico e com dor localizada em membros
inferiores. Compareceram ao retorno 11 usuarios. Apos a média de 38 dias de tratamento a
maioria dos usuarios reduziu sua dor em média 55% na sua intensidade. Concluséo: Os
resultados encontrados neste estudo servem como incentivo para a sistematizacdo de praticas
que fazem parte do processo de trabalho do fisioterapeuta no NASF-AB. Sdo necessarios mais
estudos que permitam uma analise longitudinal e mais detalhada sobre o desenvolvimento e
eficacia das intervengdes de autocuidado apoiado no manejo da dor cronica na atencdo basica.

Palavras-chave: Autocuidado apoiado. Dor cronica. Atencéo basica.



ABSTRACT

Introduction: Chronic pain is pain classified as persistent for more than 3 months. It can
have multiple causes, has a high incidence in the world population and has generated
psychosocial and economic consequences, being the main cause of suffering and
incapacitation for work. The active participation of the users of the Brazilian Unified Health
System should be co-chaired, seeking the coping and treatment of chronic pain based on self-
care supported. Methodology: A prospective, observational, descriptive, case series-type
study was conducted, with 16 users receiving chronic complaints of pain through the NASF-
AB physiotherapy service. Two consultations were carried out, where the paicentes responded
to an evaluation instrument. All were instructed in the first consultation with specific
guidelines according to their specificities following the steps of self-care supported. Results:
Most of the participants had arterial hypertension, were sedentary, had no specific diagnosis
and had localized pain in the lower limbs. 11 users attended. After an average of 38 days of
treatment most users reduced their pain by 55% on average in intensity. Conclusion: The
results found in this study serve as an incentive for the systematization of practices that are
part of the physiotherapist's work process in NASF-AB. Further studies are needed to allow
longitudinal and more detailed analysis of the development and effectiveness of self-care
interventions supported in the management of chronic pain in primary care.

Keywords: Supported self-care. Chronic pain. Basic care.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o grupo de especialistas da Associagdo Internacional para Estudo
da Dor (IASP), a dor ¢ “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos, e cada individuo aprende a utilizar esse
termo através das suas experiéncias anteriores”'* A dor afeta pelo menos 30% dos individuos
durante algum momento da sua vida, e em 10 a 40% deles dura mais de um dia.’

No que diz respeito ao tempo, a dor pode ser categorizada em aguda e cronica. E
considerada dor aguda aquela manifestada durante periodos de minutos a semanas,
ocasionadas por inflamagdes, infeccdes ou traumatismos, sendo uma dor que até certo ponto
tem consequéncias benéficas para o organismo, como um sinal de alerta.' Ja a dor cronica ¢
aquela que persiste por mais de 3 meses.> Pode ser decorrente de uma lesdo j& previamente
tratada, como por exemplo dores consequentes a altas demandas laborais, dores nas costas,
dores ocasionadas por artrites reumatoides, dores de pacientes com cancer, entre outras.

A dor cronica ndo tem qualquer vantagem para o doente. Além do sofrimento que
causa, repercussoes na satude mental e fisica do individuo podem levar a susceptibilidade do
sistema imunitario, aumentando o risco de infec¢des. H4 uma tendéncia atual para encarar a
dor cronica como uma doenga por si s6, com impactos sobre o individuo e a sociedade pelo
sofrimento e custos socioecondmicos que lhe estdo associados. '

A incidéncia da dor cronica no mundo oscila entre 7 e 40% da populacao e pode
ter consequéncias psicossociais € econdmicas, sendo causa principal de sofrimento e
incapacitagdo para o trabalho. Sintomas variados podem acarretar num ciclo vicioso, no qual a
condi¢do cronica leva a estresses e tensdo muscular, que levam a ansiedade, gerando
acometimentos emocionais, depressdo, realimentando a condi¢do cronica num processo de
fadiga. !

A tematica da dor crOnica encontra grande relevancia quando deparamo-nos com a
realidade demografica brasileira. No Brasil o percentual de pessoas maiores de 65 anos
passou de 2,7 para 5,4% e devera alcangar 19% em 2050. A populagdo em processo rapido de
envelhecimento impulsiona uma transi¢ao epidemioldgica que se manifesta num crescimento
importante de condi¢des cronicas em saide na populagdo, em especial nos individuos de
grupos etarios mais elevados.?

Portanto, a interpretacdo das necessidades de satide da populagdo no contexto
atual sugere uma resposta na estrutura dos sistemas de satide. A crise atual dos sistemas,

determinada historica, técnica e culturalmente, reflete o desencontro entre uma situagdo



epidemioldgica dominada por condigdes cronicas e um sistema voltado para atender a
condi¢des agudas e agudizagdes de condigdes cronicas.?

No Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) ha uma resposta social, produzida
por fragmentagao, voltado para as condi¢gdes agudas, reativas, episodicas e focada na doenga,
sem participacdo principal das pessoas usudrias no cuidado com sua saude por meio do
empoderamento para o autocuidado.? Este ultimo fator pode ser extremamente relevante tanto
para o enfrentamento e tratamento das condi¢des da satide como para prevengdo de novas
doencas. Existem evidéncias de que o autocuidado apoiado apresenta resultados favoraveis no
manejo das condigdes cronicas.

No modelo proposto por Eugénio Vilaga Mendes propde-se mudangas profundas
na gestdo dos cuidados primdrios em nove dimensdes principais, dentre elas o fortalecimento
do cuidado apoiado.?

O objetivo do autocuidado apoiado engloba preparar e empoderar os usudrios do
sistema de satide para autogerenciarem sua condi¢do de saude, através de avaliagdo do estado
de satde, fixacao de metas para serem alcangadas, elaboragao de planos de cuidado e o seu
monitoramento € a organizacdo de recursos de saide e da comunidade para prover o
autocuidado.’

O primeiro acesso do usudrio ao SUS ¢€ prioritariamente realizado na Atencao
Priméria a Saude (APS), através da sua vertente Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
representa o primeiro contato na rede assistencial, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade do cuidado.* A APS ¢ orientada pelos principios do SUS e
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica a Saude, que buscam a universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencao, responsabilizagao,
humanizagado, equidade e participacdo social. A Unidade Basica de Satide ou Centro de Saude
sd0 os locais prioritarios de funcionamento da APS.

Em Belo Horizonte, a ESF ¢ o modelo assistencial da APS adotado. A regional
Nordeste da cidade possui 24 Centros de Saude, entre eles, o Centro de Saude Alcides Lins e
Centro de Satide Cachoeirinha, os quais sdo responsaveis por atender aproximadamente 20
mil habitantes cada um.>*

No escopo de apoiar a ESF para ampliar a sua abrangéncia e resolutividade, bem
como a ampliacao das a¢des da APS no Brasil, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), hoje denominados Nucleos Ampliados a Satde da Familia — Aten¢do Basica

(NASF-AB), no qual o profissional fisioterapeuta est4 inserido na APS. ’



O NASF-AB deve ser constituido por um conjunto de profissionais de diferentes
areas de conhecimento, trabalhando em equipe, compartilhando e apoiando os profissionais
das equipes de saude da familia. Deve-se atuar “em ac¢do interdisciplinar e intersetorial;
educagdo permanente em saude dos profissionais e da popula¢do, desenvolvimento da nogdo
de territorio, integralidade, participagdo social, educac¢do popular, promog¢do da saude e
humanizacéo.” *®

A atuagao do fisioterapeuta no NASF-AB vai além de um carater reabilitador.
Independente do nivel de atuagdo, a funcionalidade ¢ o foco dos objetivos terapéuticos, com
atencdo centrada no individuo dentro do contexto.> A promocdo de saude e prevengdo de
doengas devem ser priorizadas, rompendo a tradicionalidade da pratica reabilitadora,
emergindo para acdes que visam a integralidade da assisténcia, atuando
multiprofissionalmente e em interdicisplinaridade.’

Tendo em vista, o panorama demografico e epidemioldgico descritos, o papel
ampliado do fisioterapeuta nas acdes da AB e as grandes demandas atuais com relagdo a dor
cronica, que envolve o cuidado continuo e integral, este estudo tem por objetivo conhecer os
resultados de um programa de autocuidado apoiado do manejo da dor cronica na atencdo

basica.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo, observacional descritivo do tipo série de
casos, com usuarios acolhidos com queixa de dor cronica pelo servigo de fisioterapia do
NASF-AB dos Centros de Satde Cachoeirinha e Centro de Saude Alcides Lins.

O estudo foi aprovado pelos comités de ética pertinentes sob o CAAE:

61531116.6.0000.5149.

2.1 Participantes

Serdo incluidos na pesquisa os usuarios dos Centros de Saude descritos, que
foram encaminhados pela ESF ao servigo de fisioterapia do NASF-AB, com queixa de dor
crnica, para atendimento individual, independente de sexo, regularmente cadastrados em seu
Centro de Saude de referéncia. Aqueles que desejaram participar da pesquisa assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

2.2 Procedimentos

Os usudrios foram acolhidos pela ESF onde apresentaram suas queixas. O
encaminhamento para a fisioterapia aconteceu nas reunides de matriciamento, que é o
momento em que o0 NASF-AB e a ESF se retinem para discutirem os casos clinicos. Aqueles
usuarios que precisavam da avaliacdo do fisioterapeuta tinham entdo a consulta marcada. Na
consulta com o fisioterapeuta, o usuario foi convidado a participar do estudo, e caso aceitasse,
deveria assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. O aceite ou ndo ao convite para
participagdo do estudo ndo teve nenhuma interferéncia no tratamento do individuo.

O instrumento de apoio foi utilizado durante a anamnese e contou com
informagdes sobre identificacdo do usudrio, estado civil, ocupagdo, escolaridade, diagndstico
médico, comorbidades, medicacdes em uso, informacdes sobre relacionamentos, aspectos
pessoais e sociais e caracteristicas da dor (Apéndice 2).

Durante a anamnese o usuario recebeu orientagdes sobre a sua condi¢gdo de saude,
potencial para o manejo e coordenacdo da sua condigdo. Além disso foram pactuados
objetivos a serem alcangados e a importancia de seguir as indicagdes realizadas pelo
profissional avaliador.

Ao final da avaliacdo, foi entregue a cada paciente um plano de cuidados por
escrito. Ele continha orientagdes, que respeitavam a individualidade de cada individuo,
trabalhando as demandas necessarias a se tratar de acordo com a especificidade de cada um

deles.
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2.2.1 Plano de agdo para o programa de Autocuidado Apoiado

Os planos de cuidado elaborados em conjunto com 0s usuarios, contavam, em sua
maioria, com orientagdes realizadas por escrito, acompanhadas por imagem dos exercicios a
serem executados e descrigdo detalhada sobre a sua forma de execugdo, frequéncia e carga.
Para inclusdo do plano de forma vidvel, era feita uma conversa com o usudrio a fim de
reconhecer o seu contexto didrio e inserir as atividades orientadas da maneira mais efetiva.

Além disso, os usuarios eram orientados sobre estratégias de protegdo articular,
analgesia e pratica de atividades aerdbicas. Os cuidados orientados deveriam ser realizados
diariamente, consultando o material grafico sempre que necessario. A data do retorno foi

agendada com intervalo de um més, aproximadamente.

2.3 Analise de dados
O tratamento estatistico dos dados foi realizado utilizando o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences SPSS®, versao 21. Foi realizada uma analise
descritiva e exploratdria dos dados. O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar a dor antes e

apos a intervencdo. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 16 individuos, em sua maioria do sexo feminino, donas de
casa, casadas, com ensino médio completo. A idade variou entre 25 e 78 anos. Cinquenta por
cento ndo possuia diagnostico médico relacionado ao quadro algico. A maior parte dos
participantes relataram ter hipertensdo arterial, diagnosticada e em tratamento, ser sedentarios,
morar com familiares, esposos (as) ou filhos e ndo se sentirem sozinhos. Todos 0s
participantes afirmaram estarem motivados para participar do programa proposto. Dados mais
detalhados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas e clinicas da amostra inicial. N=16

Variavel N (%)
Idade

20 — 40 anos 2 (12,5%)
40 — 60 anos 9 (56,3%)
60 — 80 anos 5 (31,3%)
Sexo

Feminino 12 (75%)
Masculino 4 (25%)
Estado Civil

Solteiro 4 (25%)
Casado (a) 8 (50%)
Divorciado (a) 2 (12,5%)
Viavo (a) 2 (12,5%)
Ocupacéo

Autbnomo 1 (6,3%)
Cantineira 1 (6,3%)
Do lar 9 (56,3%)
Filésofo 1 (6,3%)
Gargcom 1 (6,3%)
Motorista 2 (12,5%)
Pastor Evangélico 1 (6,3%)
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 1 (6,3%)
Ensino Fundamental Completo 3 (18,8%)
Ensino Médio Incompleto 3 (18,8%)
Ensino Médio Completo 7 (43,8%)
Curso Superior Completo 2 (12,5%)
Diagndstico do encaminhamento

Dedo em gatilho 1 (6,3%)
Espondilodiscoartrose 1 (6,3%)
Epicondilite 1 (6,3%)
Gonartrose 2 (12,5%)
Lombalgia 3 (18,8%)
N&o possui diagnéstico médico 8 (50%)
Comorbidades

Hipertensdo arterial 12 (75%)
Transtorno bipolar 1 (6,3%)

N&o possui comorbidades 3 (18,8%)




13

A localizagdo mais frequente da dor crénica no corpo foi em MMII. O individuo

poderia relatar dor em mais de uma regido corporal. (Tabela 2).

Tabela 2 — Localizagdo da dor

Local N(%)
Membros inferiores 9 (60%)
Membros superiores 8 (53,3%)
Coluna lombar 8 (53,3%)
Coluna cervical 3 (20%)

Dos 16 participantes que se apresentaram na primeira avaliacdo, 11 compareceram ao
retorno. No momento da primeira avaliacdo a maioria dos participantes apresentou dor intensa
ou dor moderada. Na reavaliagéo, a maioria apresentou dor leve ou auséncia de queixas
algicas. A média da reducdo da dor da primeira avaliacdo para a segunda foi de 55% na sua
intensidade. O tempo minimo entre as duas avaliac@es foi 27 dias e 0 maximo 56, totalizando

uma média de 38 dias de tratamento (desvio padrdo = 8,53).

Tabela 3- Presenca e intensidade da dor na primeira avaliacdo e na segunda avaliacao.

Participante Primeira avaliacao Segunda avaliacdo

9
2
8
10
4
10
8
7
9
8
10

el
PHowo~vNouprwdr
CWNWAOWOWO U

Valor de p

Intensidade 7,72 3,45 0,001
(média)

Dos 16 participantes, 5 deles ndo se apresentaram no retorno. Para avaliar o motivo do
absenteismo foram realizadas duas tentativas de ligacéo telefonica para cada paciente, em dois
dias diferentes. N&o foi possivel o contato com 2 deles. Dos 3 que responderam 1 justificou
que ndo compareceu porque ndo se lembrou da data da consulta de retorno, outro porque
estava viajando e o terceiro porque iniciou reabilitacdo fisioterapica sistematizada. Um deles

gostaria de retornar a consulta e dois ndo desejaram remarcacao.
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo conhecer os resultados de um programa de
autocuidado apoiado no manejo da dor crénica na atengdo basica, pratica comum do
fisioterapeuta do NASF-AB. O autocuidado apoiado presume o empoderamento dos
individuos para que estes consigam gerir sua condicdo de saude. Por meio de orientagdes,
apos avaliagdes individualizadas do estado de satde, ¢ estabelecido um conjunto de metas,
elaboragdo de plano de cuidado especifico e monitoramento continuado™'*"".

Em relagdo aos participantes deste estudo, eram em sua maioria mulheres. Estudos
mostram que as mulheres, juntamente com individuos com doengas crénicas nao
transmissiveis e pessoas com maior niumero de comorbidades, sdo grupos que possuem maior
raz&o de prevaléncia na utilizacio dos servicos de satide™®*3. Fatores relacionados & percepcéo
da dor, como aqueles relacionados ao ciclo menstrual e seu maior interesse com relacdo a sua

salide, podem influenciar essa prevaléncia* > ¢,

Neste estudo, a maioria das mulheres eram donas de casa e relatavam piora da dor
durante as atividades de vida diaria (AVD), geralmente realizada em ortostatismo, como lavar
roupa, varrer casa, lavar louca e outras atividades que envolvem a faxina da casa, tarefas estas
comumente relacionadas a queixas algicas neste ptblico *’. Um estudo de Rosa et al aponta
que a ocupacao de dona de casa esté relacionada a diminuicdo da capacidade funcional® com

prevaléncia elevada de interrupgao de AVD por motivos de sadde®®!* .

Estas atividades realizadas em alta demanda, integradas a um sistema
musculoesquelético com uma baixa capacidade para suprir as exigéncias fisicas das tarefas
diérias, geram um desequilibrio nesta relacdo de capacidade e demanda que pode levar a

sobrecargas fisicas e a consequentes comprometimentos em MMII e incapacidades funcionais
18,21

No presente estudo observou-se uma prevaléncia de dor crénica em regido de coluna
lombar e membros inferiores e superiores. Maria Clara (2006) em seu estudo com 505
funcionarios de uma universidade, encontrou uma prevaléncia de dor cronica em mulheres de
61,4% e com a presenga de dor cronica em regido lombar de 19,4% e membros inferiores de
13,3% .

Segundo Micheline (2016) a presenca concomitante de varios locais de dor e de outras

condicBes cronicas associadas, torna o cuidado uma condicdo complexa e de dificil manejo?.
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Utilizar da Escala Visual Analdgica pode ser uma forma mais objetiva de classificar e ter um
feedback sobre a intensidade da dor.

A pontuacdo para intensidade da dor, independente da localizagdo, foi em média 7,72
na Escala Visual Analogica, sendo classificada numa transicdo de moderada para alta. Por
meio de uma escuta ativa e acolhedora todos os pacientes responderam que reduzir a sua dor
era seu objetivo principal, sendo necessérias intervengdes especificas para alcancar o objetivo
e atingir um manejo eficaz *. As anélises mostraram que, em aproximadamente um més, numa
média de 38 dias de acompanhamento, a meta de diminuicdo da dor foi alcancada pelo
conjunto de participantes do estudo, com reducdo significativa da percepcdo de dor de 55%,

em média.

Segundo orienta¢cbes do Ministério da Salde “Aumentar a autoconfianga, a
capacidade, a autonomia de individuos e grupos sociais, seja nas relagdes interpessoais, seja
nas institucionais, deve ser objetivo central das boas praticas de reabilitagdo” ‘0 programa
de Autocuidado Apoiado proposto para estes usuarios procurou desenvolver na sua rotina
diaria 0 seu empoderamento para o cuidado com a sua saude por meio da realizacdo de
orientacGes diérias especificas, orientadas conforme a sua individualidade. Desde a avaliacéo
as orientagdes foram focadas no paciente, trabalhando a sua compreensdo sobre a sua
condicdo de saude, com a clareza de que ele € seu cuidador priméario. Também foi trabalhado
durante o encontro revisGes das orientacBes, para que o paciente pudesse esclarecer suas

dividas e reproduzir em domicilio com o minimo de risco e insegurancas *% .

Existem uma maior variedade de estudos sobre autocuidado em relacdo a condigdes
cronicas de saude como diabetes, hipertensdo e doencas renais, mas ainda ha uma escassez de
trabalhos que demonstrem a eficiéncia deste método para o atendimento ao paciente dores

crénicas musculoesqueléticas.

Vale destacar a importancia da realizacdo de estudos sobre o cuidado apoiado nas
varias areas dos profissionais que compdem o NASF-AB uma vez que esta forma de trabalho
é preconizada pelas normativas que regem o nucleo. Intervenc6es de autocuidado fazem parte
do processo de trabalho’ e é preciso investigar a sua eficacia, contribuindo para a satde da

populagéo.

Diante do exposto, face a importancia de uma abordagem que empodere 0 usuario,

avaliacbes que favorecam a compreensdo e 0 aprimoramento de programas praticos de
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automanejo de condi¢cBes de saude, sdo necessérias. Para que o profissional tenha uma
impressdo especifica sobre como se apresenta o paciente avalicdes de autoeficicia, por
exemplo, tendem a expor a capacidade que o individuo tem de lidar e executar as orientacgdes,
além do seu desejo em participar ativamente do processo no seu tratamento *>?°. Essa anélise
pode nortear o profissional sobre qual intervencdo é mais eficaz tendo em vista o perfil do
paciente.

Outro fator importante, ndo exclusivo de abordagens como a deste estudo, é o
absenteismo. Na segunda avaliacdo o absenteismo foi de 31,25%. Estudos mostram que ha
uma prevaléncia elevada de absenteismo em consultas na atencao basica, o que pode acarretar
em problemas para a continuidade do cuidado desses pacientes, interferindo
consequentemente no seu processo de autocuidado 2’. O absenteismo dos usu&rios no sistema
de salde configura uma realidade usual, que em determinadas circunstancias, ocorre em mais
de 50% de faltas 2. A anélise sobre a relevancia dessas faltas dos usuérios é considerada

estratégica para melhorar a gestéo dos servicos publicos de sadde %.
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5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo servem como incentivo para a sistematizacao
de préticas que fazem parte do processo de trabalho do fisioterapeuta no NASF-AB, no
sentido de desvelar resultados positivos alcancados e percebidos pelo profissional e pelo

usuario, porém de forma pouco explicita.

O processo de trabalho do NASF-AB é focado na promocédo da saude, que se utiliza
rotineiramente de intervengdes de conscientizacdo sobre praticas de autocuidado, o que se

torna relevante diante do quadro atual de doencas cronicas no pais.

A dor crbénica é um problema de salde publica que acarreta prejuizos pessoais e
sociais e procuras frequentes ao servico de saude, que se faz realidade no cotidiano de
trabalho. A conducdo dos casos de forma individualizada, humanizada, levando em
consideracdo 0 contexto e a motivacdo do usuario sdo fundamentais para 0 sucesso da

abordagem.

S&0 necessarios mais estudos com desenhos que permitam uma analise longitudinal e
mais detalhada sobre o desenvolvimento e eficacia das intervencgdes de autocuidado apoiado

no manejo da dor cronica na atengdo basica.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Investigadora: Daniela Silva Magalhaes

Orientadora: Professora Fabiane Ribeiro Ferreira

Projeto de pesquisa: Manejo da dor cronica da Atencao Basica, baseado em
intervencgdes de autocuidado.

Vocé esta sendo convidado a participar de um Projeto de Pesquisa a ser
desenvolvido pelo Departamento de Fisioterapia (Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional) para descrever o efeito de intervencdes de autocuidado em usudrios
com dor cronica atendidos pelo fisioterapeuta do Nucleo Ampliado de Satide da Familia —
Atencao Bésica deste centro de satide. Vocé esta sendo considerado para o estudo por ser um
usuario cadastrado no seu centro de saude e necessitar de intervengdes fisioterapicas devido a
dores cronicas.

Vocé serd solicitado a responder perguntas do Instrumento Avaliativo que o
fisioterapeuta realizara a vocé€, sobre suas caracteristicas, percepgoes ¢ habitos de vida e
caracteristicas da sua dor. Essas informagdes estio relacionadas a aspectos que podem ser
importantes para sua recuperagao e sucesso do tratamento.

Vocé serd identificado por codigo e, portanto, seus dados serdo mencionados
apenas por numeros em qualquer publicacdo ou material que possa resultar dessa pesquisa.

Os riscos s@o minimos e podem estar relacionados com o constrangimento para
responder ao Instrumento Avaliativo. Porém, vocé seré entrevistado em local que garanta sua
privacidade.

Lembramos que a sua participagdo ¢ voluntaria e que voc€ podera se recusar a
participar ou interromper a sua participagao a qualquer momento, ndo havendo nenhum
prejuizo pessoal se esta for a sua decisdo. Ao participar desta pesquisa vocé estara
contribuindo para um maior conhecimento sobre o tratamento da dor cronica por meio de
intervengoes de autocuidado, o que auxiliara na criagdo de propostas para a melhoria da
qualidade de intervengdes de fisioterapia na atengdo basica. Nao havera nenhum tipo de

remuneracao relacionada a sua participag@o neste projeto.

DECLARACAO E ASSINATURA
Eu li e entendi toda a informagao dada sobre esse estudo, sendo os objetivos,

procedimentos e linguagem utilizados satisfatoriamente claros. Eu tive tempo suficiente para



considerar a informacao acima e tive oportunidade de tirar todas as minhas dividas. Estou
assinando esse termo voluntariamente e tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir
qualquer duvida que venha a ter, com relagdo a pesquisa com as pesquisadoras Fabiane
Ribeiro Ferreira, Paula Arantes e Daniela Silva Magalhaes.

Assinado esse termo de consentimento, eu estou indicando que concordo em

participar deste estudo.

Assinatura do participante Data

Declaragao do pesquisador

Eu, cuidadosamente expliquei ao participante a natureza da avaliagdo descrita
anteriormente. Eu certifico que, salvo melhor juizo, o participante entendeu claramente a
natureza, beneficios e riscos envolvidos nessa avaliagdo.

Assinatura do pesquisador:

Daniela Silva Magalhaes

Telefones para contato: Daniela Silva Magalhaes — (31)98102-8703
Contato professora orientadora: Fabiane Ribeiro Ferreira — (31)3409-7410

Contato professora coorientadora: Paula Arantes — (31)8492-1334
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APENDICE 2

Instrumento Avaliativo

Manejo da dor crénica na Atencdo Bésica, baseado em intervencdes de auto-cuidado

Identificacdo
Nome:
Idade:
Sexo:
Estado Civil:
Telefone:
Ocupacao:
Escolaridade:
Endereco:
Diagndstico médico:
Data da primeira avaliacdo:
Data da reavaliagéo:
Comorbidades:
Medicacdes em uso:
O que o Sr(a) espera do tratamento?

Relacionar

Com quem vive?
Sente-se sozinho com frequéncia? () sim ()ndo Por qué?

Recebe a ajuda de alguém no dia-a-dia? () sim ()ndo Por qué?
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Tem dificuldades de aprender coisas novas? () sim () ndo Especifique:
Sono
Tem dificuldade para conciliar o sono? () sim () ndo Porqué?
O que interrompe seu sono?
Atividade fisica/recreacdo
Pratica alguma atividade fisica? () sim () ndo Frequéncia:

Faz alguma atividade para distrair? () sim () ndo Porqué?

Sentir

Dor

Local (is): Assinale no diagrama o local da dor que mais incomoda ¢ ofs) local(is) das outras dores (Use legenda)

Hé& quanto tempo sente essa dor?

Esta com dor agora? ()sim ()ndo Se ndo, quando sentiu dor pela Ultima vez? Ha

dias.
Intensidade (0-10): () leve () moderada () intensa () insuportavel

Ela é: () continua ()vai e vem independendte de qualquer coisa () vai e vem dependente de

A dor tem: inicio subito () inicio insidioso
A dor tem horario preferencial? () sim () ndo Qual?

O que faz essa dor melhorar?



O que faz essa dor piorar?

Se sente mais irritado por causa da dor? ()sim ()ndo Porqué?

A dor mudou seu jeito de ser? () sim () ndo Especifique:

Na sua opinido o Sr(a) pode ajudar no tratamento da dor? () sim () ndo Porqué?

O Sr(a) sente-se disposto a participar no seu tratamento? () sim () ndo Porqué?
Sobre outras dores

Local (ou locais):

Intensidade (0-10): () leve () moderada () intensa () insuportavel

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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