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PESQUISA: Dor lombar crénica em adultos atendidos pela atengéo
priméria no municipio de Floriandpolis

IDENTIFICACAO

Numero: Data da Entrevista:
Entrevistador:

Nome Completo do Entrevistado
Data de Nascimento: Telefone para Contato:
Local da Coleta

Observacdo: Antes de aplicar o instrumento, confirmar se o
participante atende os critérios de inclusdo (Folha de Critérios de
Incluséo)



PARTE 1: DADOS SOCIO- DEMOGRAFICOS

Se a resposta da questio corresponder aos itens2, 3 ou 4, atsinalar 88 { ndo se aplical na
quastio 9e 10

Variaveis Campo p/ digitacio
1. Qual asuaidade e data de nascimento?  Idade:  ames DN:_/ / |idade
2. Sexo: (1)Homem (2) Mulher SeX0
3. Estado Civil est.iv.
(1) solteiro (2) casado  (3) separado/divorciade  (4) vidvo e
4. Situacio familiar:
(1) vive sozho  (2) vive com companhetro
(3) niio tem companheiro, mas vive com filhos/pais/parentes sitfam
(4) vive com companheiro e com filhos/netos  (3) outra situagdo:
5. Com guantos salirios minimos a sua familia vive?
L rendafam
salérios minimos
6. Até que ano vocé estudou? anos de estudo
Tahela Fase Escolar
- anos_est
Ensing Fundemental 1 ( primeirs ao quints ang) = 1 a 3 auos
FEnsimg Fumdemental 2 ( sexto an nono ao) = 6 a § anos
Ensing Medio (1, 2 3% ang) = 10 a 12 aos
Ensing superior (mcompleto/completo) = 13 ou mais anos
PARTE 2: DADOS OCUPACIONAIS
7. Qual o seu ocupacio atual? prof
0BS: considerar também como ocupacio: dona de casa/estudante
8. Qual a sua situacio atual em relacio ao trabalho?
(DAtwo (2)Afsstado  (3)Aposentado  (4) Desempregado
sit_atual




9. Carga hordria de Trabalho:
()4 horas'dia  (2)6horas/dia  (3) & horas/dia

(4) 12horas/dia () acasional (sem CH fixs) (33) NA

ch_dia

10. Vocé esta satisfeito com a atividade profissional que exerce atualmente?

(0)mi (1)sim (B)NA

*8e a resposta na questdn § for (3) ou (4), assinalar (58] nesta questéio

satisf trab

PARTE 3: INFORMACOES SOBRE SAUDE E HABITOS DE VIDA

11. Vocé & fumante?
(0)NioFumame  (I)Exfomamte  (2) Fumante

tabag

12. Vocé realiza algum tipo de atividade fisica?

(0)Nao (1)Sim

Se a resposta da quesido for no, assinalar 85  nio se aplica) nas questies e 13

ativ fisicaSN

13. Quantas vezes por semana vocé pratica atividade fisica?
(1)uma (2duas (3tes  (4) quatro (3)cinco
( )seis [ )sete (88 )NA (99 )IGN

Tempo médio de atividade por dia :

freq AF

14. Qual atividade fisica vocé realiza?
(1) caminhada (2) ginastiea (3)musculaco (4) hidrogindstica

(5)danca (38)NA Outros:

tipoAF

15. Qual 0 seu peso atual? __ Kilos

pese

16. Qual a sua altura? metros

Ltilizar 2 casas apds avirguln (ex 171 m)  Se o paciente nio souber utilizar o cddigo 99 (IGN)

altura

17. Como vocé considera a qualidade do seu sono?

(Excelente (2)Boa (3)Reglar (§)Ruim  (5) Muito mim

quali som0




18. Com que frequéncia vocé tem consumido hebidas alcodlicas nos dltimos doze
meses’
cons-aleoal
(0)Naobebo (1)loulxporsemsna  (2)esporadicamente (3 ) diariamente
19. Ador lombar prejudica sua vida sexual? .
viser)
(Oynio (1)sim  (88) NA/atualmente nio tem vida sexual
20. Quais doengas abaixo vocé tem e foram confirmadas por seu médico? Ty
Hipertensio (0)ndo (1)sim (99)1GN 21diabetes
Diahetes (0)eo (1)sm (99)IGN artrite
Artrite (0)ndo (1)sim (99)IGN Has-brong
Asma/bronquite (0)ndo (1)sim (99)1GN losteop.
Osteoporase (0)ndo (1)sim (99)1GN IFMG
Fibromialgia (0)ndo (1)sim (99)1GN 21depans
Depressio (0)ndo (1)sim (99)1GN alt-
Doencas da tireside (0)zio (1)sim (99)1GN freode
Outros Quaiz: Hloutros
PARTE 4: DADOS SOBRE A DOR LOMBAR CRONICA
21. Vocé tem exames ou seu nfedlco Ihe disse que o problema na sua coluna e G
tem relagio com algum desses nomes ? -
Hernia de disco (0)sio (1)sm (9)IGN 2Prot dise
Protusio discal (0)gio (1)sm (39)1GN i &
Discopatia degenerativa (0)ndo (1)sim (99)IGN ot
Espondilose/listese (0)ndo (1)sim (99)IGN 12loseelistese
Osteofitose (0)ndo (1)sim (99)IGN
Traumas da Coluna (0) s (1)sim (99)IGN Hosteofit
Desvios na Coluna (0)ndo (1)sim (99)IGN Miraumacol
Outros (0)ndo (1)sim (99)IGN
Assinalar somente os itens confirmados pelo médico (diagnéstico clinico) o | | 22desv_col
confirmado por exames.
22. Ha quanto tempo voce sente dor lombar? tempoDL
(anos) (meses) Pregncher somente se referir tempo inferior hd lano




13. Vocé consome medicagdes para controle da dor com que fregiéncia?

( 0) Nao consumo (1)1 w/zemana (2)2 x/zemana
(3)3 x semana (4)3 x semana (6) 6 x/semana
(7) Te/semmana (todog oz dias)  (8) exporadicamente cons-medic

Se o participante rasponder o5 itens 0 ou 8, assinalar §8 (NA) na questdo 21.

24. Além da dor lomhar, vocé sente dores persistentes em outras regides do

corpo? (O)mio  (1)sim outras_dores

25, Quais as outras regides do corpo vocé sente dor persistente?

Cervical (0)ndo (1)sim Pcervic
Ombras (0)nio (1)sim 13ombro
Bragos (0)nio (1)sim 23bracos
Mios/punhos (0)sdo (1)sim 4mio pu.
Joelhos (0)ndo (1)sim 3joelhos
Quadril (0)ndo (1)sim 2quadril
Pernas (0)ako (1)sim 23perma
Pésitornozelos (0)ndo (1)sim 23pe_torn
Outros (0)ndo (1)sim 130utros
Outros:

PARTE 5: INFORMACOES SOBRE UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE E TRATAMENTOS

26. Quais os servicos de satde que vocé utilizon nos dltimos doze meses por

causa da dor lombar?
24medSF
Servigos Atencdo Basica ldﬁ AESF
Médico (Saide dz Familiz) Oz | ()sm 24Cons fi
= — : - . Mgru_ori
Medico especialista (qual): (Myado | (1)zim Yieru mat
Consulta Fisioterapia Oz | ()sm | 24outaB




Grupo de crientagfes (Mndo | (1)sim
Grupos de tratamento (exercicios e orientacies | (O)nfo | (1) sim
Qutros servigos: (()ndo | (1)sim
Servicos Policlinica
UPA (emergéncia) (()ndo | (1)sim
Ortopedita V@ (s Lupa_pol
opects i Mart_pol
Reumatologista (Dado | (1) sim dreum_poli
Fisioterapia Ouio | (1)sim Ufisio-poli
— — - 24Psi_poli
Psicologia (Mad | (1)sim YAc_pol
Acupuntura (O)nio | (1)sim 2outpoli
Outros servigos: (Mad | (1)sim
Servigos Hospitais Tintios
Interniagdes (Ouio | (1)sim 2demehos
— - . D
Emergéneia (a0 | (1)sim T
Ambulatorio Onio | (1)sim )
Outros sevigas: O® |Q)sm Houthosp
27, Voce encontra dificuldades para marcar consultas/atendimentos? ,
. . s s Dif atend
(0)ndo (1)sim (99 )ndo seino lembro A —
18, Utiliza servigos privados? (0)Nio (1)5m  Quais: SErV_priv
29, Durante o atendimento pelos profissionais de saide vocé recebeu
orientagdes para cuidar da sua dor lombar? .
(0) Nio (2) Nio lembro orent_____
Se g participants responder o5 itens  ou 2, puler para QUESTAO 30231
30. Quem Ihe orienton? Bmed:
Médico ( Jsim ( )ado 18AS:
Agente de Salde  ( )sim ( )ndo 18fis
Fisioterapeuta () aim ( ) ndo ISEF
Educador Fizsico  ( )sim ( )nfo 1enf
Enfermeiro { )sim ( )ndo Wpsi_
Psicologo ( )sim ( )ndo 8out__




Outros:

31, .Voc se sentiu satisfeito com as orientagies que recehen?

] tisf.orient
0 No (1)Sim satisforient
32. O senhor recebeu orientagéo sobre:
0 que provoca a dor lombar ? ((ndo  |(1)sim | (2)ndo lembro/Nio sei
Que o senhor tem uma dor erdnica | (O)nde | (1) sim | (2) ndo lembroMNdo set
& precisa aprender a lidar com ela? Yorcaus__
Utilizar o calor para aliviarador? | (()ndo | (1) sim | (2) nfo lembro/Nio sei 30orlidar
30or.calor

0z Cuidados com a postura | (O)ndo | (1)sim | (3) ndo lembro/Ndo sei —
durante as atividades? J0orpost_
Posices mais adequadas para | (nfo | (Jsim | (2) ndo lembroMNdo st
dormic? Jorposi
Cuidados para carregar objetos | (0) ndo | (1)sim | (2) ndo lembro/Ndo st 30orpeso
pesados? -
Evitar movimentos repetitivos? | (0) nflo | ([)sim | (2) nfo lembro/Ndo set 0ot r
Medicagio? (Dynio | (L)sim | (2)uio lembro/Nao sei Jormed_
Tmporincia de fizer exerccios | ()mo | (1)sim | (2)tho bubroMiosei | | SOORETET__
para controlar 2 dor? Wortrat
Quats sdo os tratamentos mais | (()mdo | (1)sim | (2) ndo lembro/Nao set -
adequados para o zeu problema? Jori.evit_
Sttuagdes que ploram o sevcaso e | (Ondo | (1)sim | (2) ndo lembro/Nao sei

ethot deve evitar? J0ori.out
que 0 senthor deve evitar? —_—
COutras?? (()ndo | (1)sim | (2)ndo lembroNao sei

Outras:

33.Quais os tratamentos que vocé ji realizou e que ajudaram a melborar ou

controlar sua dor lombar:

‘ Modalidade

‘ Nio ‘ Sim ‘ Nio ajuda ‘ Ajuda ‘ NA ‘




Medicamento | M (0 M | My
Massagista | M (0 M | My
Exercicios em casa o] m 0 N | Ny
Acgpuatura (U 0 ) | Oy
Fisioterapia | @ {0 M | M
Repo OO0 O 00
Pilates | @ (0 M | Ny
Exercitios Posturas | @ {0 M | My
Cil 00 O [0[m
Orient. sobre posturas nas 8Dz | () | (1) 0 ) | Ny
Atividade Fisica 0 | @ (0) M | Ny
Cirurgia (U 0 ) | Oy
Blogueios anestésicos o] M 0 () | Ny
Ot 00 0 |00

Outros:

med_ Rmed
mass__ Rmass
exer_ Rexer
Acup__ Racup__
Fisio Rfisio
Repou__ Rrpon___
Pilat_ Rpilat__
Expos_ Resxpos
Calor__Realor
Orien.__Rorien
Atifis__ Ratifis
Cirur_ Reirur___
Blog Rblog
Outrat_ Roufrat__




ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA —
ETAPA QUANTITATIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dor lombar crénica em adultos no municipio de Florianépolis
Pesquisador: Betina Homer Schlindwein Meirelles

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 08719513.6.0000.0121

Instituigido Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 252.540
Data da Relatoria: 22/04/2013

Apresentagao do Projeto:

"Dor lombar crénica em adultos no municipio de Floriandpolis”. Projeto que visa avaliar

pacientes com Dor Lombar Crénica{DLC) atendidos na Atencdo Primaria no municipio de Floriandpolis qu
sdo encaminhados para os fisioterapeutas da Atenco Primaria. Serdo

coletados dados sécio-demaograficos e clinicos, identificacBo da intensidade da dor e incapacidade funciona

Objetivo da Pesquisa:

0O Objetivo principal é descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com DL(
atendidos nas Unidades Basicas de Saude na cidade de Floriandpolis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores a coleta de dados apresenta risco minimo, pois consiste em entrevista

aplicacio de questiondrios. Estd descrito no TCLE que os participantes da pesquisa podem sentir algur
constragimento em responder algumas das questdes abordadas, mas os mesmos serdo esclarecidos qu
néo precisam responder as questdes que ndo souberem ou quando se sentirem constragidos o
desconfortaveis para respondé-las. Como beneficios, as informacbes sobre a prevaléncia de pacientes cor
Dor Lombar Crdnica que buscam os servicos da Atencio Primaria e suas principais caracteristicas poder
contribuir para que os profissionais de salde e gestores da drea possam melhor conhecer seus pacientes

estabelecer acbes e estratégias mais adequadas e voltadas para as caracteristicas dos mesmos

E ¢ Campus Uni itario Reilor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 33.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufse.or
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata o presente de um projeto de pesquisa do proegrama de Pés-Graduacio em Enfermagem da UFSC. A
pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, cujo objetivo principal consiste em descrever as
caracteristicas sdcio-demograficas e clinicas

dos pacientes com Dor Lombar Cronica(DLC) atendides na Atencdo Primaria no municipio de Fleriandpolis
nas 51 Unidades Basicas de Sadde (UBS) distribuidas em 5 distritos sanitarios (Centro, Leste, Sul, Norte e
Centinente). O tamanho da amostra, estimado de acordo com a populacéo sera de 462 participantes, todos
maiores de 18 anos, com queixa de dor lombar, encaminhados para os fisioterapeutas da Atencéo Primaria.
Serdo usados como instrumentos de pesquisa: (a) formuldrio para registro de dados sdcio-demograficos e
clinicos, (b)Escala Analégica Visual (identifica a intensidade da dor; e (c) Questiondrio Roland Morris
(verifica a incapacidade funcional), sendo que os mesmos seréo aplicados através de entrevista. O estrudo
encontra-se bem delineado, documentacédo completa, TCLE adequado e de facil compreeséo aos
participantes, estando portanto, de acordo com a Resoluciio N°196/96 e normas complemetares.
Recomendamos a sua aprovacéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Documentacéo completa.

Recomendagdes:

Como se frata de um processo multidisciplinar é aconselhdvel incluir outros membros, como os
fisioterapéutas, na equipe no prejeto.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao foram detectadas pendéncias ou inadequacdes neste projeto.
Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Considerages Finais a critério do CEP:

Enderego: Campus Universitario Reftor Jodo David Ferreira Lima
Bairro: Trindade CEP: 33.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (43)3721-9205 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br



ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
— ETAPA QUALITATIVA

SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SANTA me
CATARINA/SES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MODELO DE CUIDADO A PESSOAS COM DOR. LOMBAR CRONICA NA ATENGAOQ
BASICA

Pesquisador: Betina Homer Schlindwein Meirelles

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34831314.7.0000.0115

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 792.164
Data da Relatoria: 12/09/2014

Apresentagéo do Projeto:

O estudo tem como objetivo conhecer como acontece o cuidado das pessoas com Dor Lombar Crénica
(DLC) na Atencio Bdsica em Salde (ABS) e construir um referencial tedrico que contribua para a
organizacio do cuidade nesse nivel de atencfo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e a abordagem
metodoldgica utilizada sera a Teoria Fundamentada nos Dades (TFD). O estudo acontecera no municipio de
Floriandpolis, no Distrite Sanitdrio do Continente, Inicialmente serdo convidados a participar da pesquisa os
profissionais das unidades de saude, que atuam diretamente no cuidado das pessoas com DLC {médicos,
fisioterapeutas, educadores fisicos e agentes de sadde). A coleta de dados serd realizada através de
entrevistas individuais, semi-estruturadas, utilizando como questdo inicial: “Fale-me como vocé compreende
o cuidado a pessoas com DLC na ABS?" Caso outros profissionais e/ou gestores sejam referenciados por
este primeiro grupo, estes também serdo convidados a participar da pesquisa. O numero total de
participantes sera determinado pela saturacio dos dados. Os dados serdo analisados concomitante a coleta
de dados, com a codificacdo aberta, axial e seletiva, e construciio das categorias de analise. Novas

hipéteses poderdo levar a novos grupos amostrais

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Enderego: Rua Esteves Junior, 390, Andar Témeo - Biblioteca

Bairro: Centro CEP: 38.015-130
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (45)3212-1660 Fax: (48)3212-1680 E-mail: cepses@saude.sc.gov.or

Pagina 01 de 04



12

SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SANTA Broa ™
CATARINA/SES

Continuagde do Parecer: 782,164

Construir um referencial tedrico sobre o cuidado das pessoas com Dor Lombar Crénica na Atencéo Basica

que contribua para a organizacédo do cuidado nesse nivel de atencdo em um municipio do sul do pais.

Objetivos Secundarios:

a) Conhecer a configuracéo do atual modelo de cuidado na perspectiva dos profissionais de salde e das
pessoas com DLC;

b} ldentificar os principais aspectos que devem ser priorizados na construcio de um modelo adequado para
as necessidades das pessoas com DLC;

c) Discutir sobre os principais desafios na organizacdo do cuidado para pessoas com DLC, na Atencédo
Basica;

d) Estabelecer pressupostos para o modelo de cuidado para pessoas com Dor Lombar Crénica,
considerando suas necessidades de cuidado e as diretrizes para o cuidado de pessoas com condictes

crénicas e as premissas da Atencéo Basica a Sadde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A participagio poderd trazer eventuais d fortos e repercussées de ordem psicoldgica durante e apés a

realizacdo da entrevista, sendo de responsabilidade dos pesguisadores assumir as possiveis demandas
decorrentes e auxiliar nos encaminhamentos necessarios.

Beneficios:

Em funcdo dos poucos estudos que abordem a dor lombar crénica no pais, associados & caréncia de
informacdes sobre a oferta de servicos de salde para essa populacio, esta pesquisa podera contribuir para
o crescimento do conhecimenio sobre essa tematica, fornecendo também informactes para melhor orientar
as acdes e estratégias adotadas pelos profissionais de salde e gestores que atuam neste cuidado, na
cidade de Floriandpolis. Além disso, poderéd proporcionar subsidios para futuras pesquisas que busquem
novas alternativas terapéuticas para essa populacdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

A natureza da pesquisa sera qualitativa, utilizando a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). A esséncia do
método TDF, traducéo do inglés para Grounded Theory & que a teoria substantiva que emerge dos dados,

ou seja, € uma teoria derivada de dados sistematicamente coletados e

Enderego:  Rua Esteves Junior, 390, Andar Térreo - Biblioteca

Bairro:  Centro CEP: 88.015-130
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (43)3212-1660 Fax: (48)3212-1630 E-mail: cepses{@saude sc.gov.br

Pagina 02 de 04
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Continusgdo do Parecer: 702,184

analisados. Embora a finalidade do método TFD seja a construcdo de teorias substantivas, sua utilizacdo
ndo necessariamente precisa ficar

restrita apenas aos pesquisadores que tem esse objetivo de pesquisa, o pesquisador pode usar apenas
alguns de seus procedimentos para satisfazer a explicacio ou significado de um fendmeno (STRAUSS e
COREIN, 2008). Nesta pesquisa, o método selecionado, a TFD pode permitir a compreenséo sobre como o
cuidado as pessoas com DLC é ofertado na Atenco Basica, desvelando também elementos que poderdo
ser (teis para a compreens#io do modelo atual efou das necessidades que precisam ser consideradas ao
elaborar os pressupostos de um nove modelo. O estudo serd conduzido nas unidades de satde do distrito
Continente, no municipio de Florianépolis. O distrito Continente apresenta uma populaco estimada de
106.350 individues, divididos em 27 dreas de salde, contando com 11 Unidades Basicas de sadde (UBS) e
27 equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF) envolvidas nos cuidades em salde dessa populacio.
Participario os usudrios, profissionais e gestores das unidades de salde, além das equipes do NASF
vinculadas ao distrito Continente. A técnica de coleta de dados serd a entrevista semi-estruturada, que
serdo dudio-gravadas em meio digital, transcritas e posteriormente analisadas. Na Teoria Fundamentada
dos Dados, a coleta de dados é encerrada quando se alcanca a saturacdo tedrica dos dados. A saturagdo
tedrica ocorre quando nenhum dado relevante ou novo emerge; o desenvolvimento da categoria é denso e
as relaces entre as categorias sdo bem estabelecidas e validadas (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatéria foram apresentados

Recomendagdes:

Para atingir os objetivos propostos e responder as questdes da pesquisa, é necessdrio que as perguntas
constantes do instrumento de coleta de dados sejam respondidas, no entanto protocolo original é informado
que as demals questbes s6 serfo direcionadas pelo pesquisador a partir das respostas da primeira questio.

Rever as perguntas da pesquisa e objetivos propostos, uma vez que a 2® questio norteadora nfo estd
representada nos objetivos propostos. Desse modo, o segundo objetivo deveria investigar se o atual modelo
estd pautado nos principios da atencdo basica, o terceiro ndo se refere a nenhuma das questdes

norteadoras e ndo integra o instrumento de coleta de dados.

Rever o critério de inclusdo da amostra, ja que no protocolo original € informado que dela fardo

Enderego: Rua Esteves Junior, 390, Andar Terreo - Biblioteca
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parte os profissionais da Estratégia Salude da Familia, Nucleo de Apoio da Salde da Familia e Gestores
(estes somente se indicadoes pelos profissionais da salde). No protocolo de informacdes basicas constam
que sdo 20 os profissionais da saGde. Portanto, apresentar claramente, dentre as 27 ESF do Distrito
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além disso, quantos e quem s#o os profissionais dos NASF e quantos foram selecionados. Acredita-se
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Também, no formulario informacdes basicas do projeto de pesquisa, ainda s&o incluidos os usudrios, caso
ocorra, em se tratando de usudrios, como serfio abordados e quais os critérios de incluséo e exclusdo da

amostra e porque sdo somente 10.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Rever questdes norteadoras que devem estar em consonancia com os objetivos e com o instrumento de
coleta de dados. Deixar claro o critério de inclusdo da amostra.

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador justificou e atendeu todas as pendéncias.
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RESUMO

Estudo com objetivo de compreender o cuidado as pessoas com Dor
Lombar Crénica para o desenvolvimento de um modelo de cuidado na
Atengdo Basica & Saude, em um municipio catarinense. Trata-se de
pesquisa de Métodos Mistos com desenho paralelo convergente,
integrando um estudo quantitativo transversal com 91 pessoas com Dor
Lombar Crénica, e estudo qualitativo, utilizando Teoria Fundamentada
nos Dados com 29 participantes (profissionais de saude da Atencdo
Basica e pessoas com dor lombar crénica). Os dados quantitativos foram
coletados utilizando um formulario (dados sociodemograficos,
condi¢des de salde, utilizacdo dos servicos de salde), o Questionério
Roland Morris para avaliar incapacidade funcional, e 0 The Medical
Outcomes Study 36item Short-Form health Survey (SF-36) para avaliar a
gualidade de vida. A andlise foi realizada através da estatistica descritiva
e inferencial, para anélise dos fatores relacionados com a incapacidade
funcional (testes do X* ou exato de Fisher para associacéo univariada, e
Regressao Logistica Hierarquizada, p < 0,05, para analise multivariada).
Os dados qualitativos foram coletados através de observacdo e
entrevistas, sendo analisados através da codificacdo: inicial; e, seletiva e
focalizada. A coleta de dados ocorreu de setembro de 2014 a outubro de
2015, apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituico.
Os dados quantitativos apontaram que os principais fatores associados
com incapacidade foram: idade (adulto), situacdo profissional (inativo) e
ndo praticar atividade fisica. No estudo qualitativo, evidenciou-se o
fendmeno: “Cuidando da pessoa com Dor Lombar Cronica na Atengdo
Basica a Satde”, que é sustentado por 8 categorias ¢ 27 subcategorias. A
articulacdo entre as categorias mostra que o cuidado esta estruturado
num contexto dindmico e complexo da Atencdo Bésica, através da
interacdo entre profissionais de salde e pessoas com Dor Lombar
Crobnica, sendo moldado pelas concepgcfes e crengas que ambos
possuem em relagdo a essa condicdo e ao cuidado. O mesmo é
organizado através de fluxos para os servicos na Atencdo Basica e para
0s outros pontos de atencdo e desenvolvido através de estratégias de
cuidado (relacionais, instrumentais, educativas, terapéuticas e de



gestdo), sendo também influenciado por fatores relacionados com:
estrutura e organizacdo dos servi¢cos da Atencdo Basica, e com a relagdo
com outros pontos de atencdo e setores (previdéncia social, trabalho,
educagdo). Os resultados do cuidado estdo associados com as
expectativas das pessoas em relacdo a resolucdo completa da dor e,
apesar das agdes ofertadas produzirem efeitos positivos no controle dos
sintomas, ndo € considerado suficiente para as pessoas. A integracdo
dos dados permitiu sustentar a tese que o cuidado das pessoas com Dor
Lombar Crénica na Atencdo Basica a Salude precisa ser configurado,
considerando as caracteristicas e o contexto de vida; e também a
multidimensionalidade e as implicag¢des da cronicidade dessa condicdo
no processo de viver. O modelo atual apresenta limitagcdes em relacdo a
organizacdo e a resolutividade do cuidado, mas é favoravel para o
cuidado de pessoas com Dor Lombar Crdénica em funcdo de suas
potencialidades e da proposta de cuidado pautada na integralidade e na
promocao da salde.

Palavras-Chave: Dor Lombar Cronica. Modelo de Cuidado. Atencédo
Priméria a Salde.
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ABSTRACT

A study to understand the care of people with chronic low back pain for
developing a care model in primary health care, in a municipal in the
state of Santa Catarina. This is a mixed method research with a
converging parallel design, integrating a cross-sectional quantitative
study of 91 people with chronic lower back pain and a qualitative study
using Grounded Theory with 29 participants (health professionals in
primary care and people with chronic lower back pain). Quantitative
data were collected using a form (sociodemographic data, health status,
use of health services). The Roland Morris questionnaire was used to
assess functional disability, and The Medical Outcomes Study 36 item
Short-Form Health Survey (SF-36) for assessing quality of life. The
analysis was performed using descriptive and inferential statistics, in
order to analyze the factors related to disability (Fisher's exact test or X2
for univariate association, and Hierarchical logistic regression, p <0.05,
for multivariate analysis). Qualitative data were collected through
observation and interviews, and analyzed by encoding: initial, selective
and focused. After approval was granted from the Ethics Committee in
the institution. Data collection occurred from September 2014 to
October 2015. The figures showed that the main factors associated with
disability were age (adult), employment status (inactive) and no physical
activity. In the qualitative study, evidence of the phenomenon: "Taking
care of the person with Chronic Low Back Pain in Primary Care", is
supported by 8 categories and 27 subcategories. The link between the
categories shows that care is structured in a dynamic and complex
context of primary care, through the interaction between health
professionals and the people with chronic low back pain being shaped
by ideas and beliefs that both have in relation to this condition and in
relation to the care required. The same is organized by the flow of
services in primary care and in the other areas of attention and is
developed through care strategies (relational, instrumental, educational,
therapeutic and managerial), and is influenced by factors related to:
structure and organization of primary care services and the relationship
with other points of attention and sectors (social security, labor,



education). The care outcomes are associated with people's expectations
regarding the complete resolution of pain and, despite having a positive
effect in controlling symptoms, it is not considered sufficient for people.
The integration of data was used to support the thesis that the care of
people with chronic low back pain in primary care needs to be
implemented while considering the characteristics and context of life;
and also the multidimensionality and the implications of the chronicity
of this condition in the living process. The current model has limitations
in relation to the organization and care resolution, but it is favorable for
the care of people with chronic low back pain due to its potential and
care proposal guided by comprehensiveness and health promotion.

Keywords: Chronic Low Back Pain. Model of Care. Primary Health
Care.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo entender el cuidado de las personas con
dolor lumbar crénico para el desarrollo de un modelo de cuidado en la
atencion primaria de salud, en un municipio de Santa Catarina. Es una
investigacion de métodos mixtos (disefio paralelo convergente), con la
integracion de un estudio cuantitativo transversal (91 personas con dolor
lumbar crénico) y estudio cualitativo mediante la teoria fundamentada
(29 participantes, profesionales y personas con dolor lumbar crénico).
Los datos cuantitativos fueron recolectados con un formulario (datos
sociodemograficos, estado de salud, el uso de los servicios de salud), el
cuestionario de Roland Morris para evaluar la incapacidad funcional, y
la Encuesta de Salud Short Form El Estudio de Resultados Médicos
36item (SF-36) para evaluacion de la calidad de vida. El andlisis se
realiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial, para el analisis de
los factores asociados a la incapacidad funcional (prueba exacta de
Fisher o X2; regresion logistica jerarquica, p <0,05). Los datos
cualitativos fueron recolectados a través de la observacién y entrevistas,
y se analizaron a través de la codificacion inicial, selectiva y enfocada.
Los datos fueron recolectados a partir de septiembre/2014 a
octubre/2015, después de la aprobacion del Comité de Etica de la
Institucion. Los resultados muestran que los principales factores
asociados a la discapacidad fueron la edad (adultos), situacién laboral
(inactivos) y ninguna actividad fisica. En el estudio cualitativo, la
evidencia del fenémeno: "El cuidado de personas con dolor lumbar
crénico en atenci6n primaria”, que se apoya en 8 categorias y 27
subcategorias. El vinculo entre las categorias muestra que la atencion se
estructura en un contexto dindmico y complejo de la atencién primaria, a
través de la interaccion entre los profesionales y las personas, siendo en
forma de ideas y creencias que ambos tienen en relacion con esta
condicion y el cuidar. La misma estd organizada a través de flujos de
servicios en atencion Primaria y otros puntos de atencion, y se
desarrollaron a través de estrategias (relacional, instrumental, educativa,
terapéutica y de gestion), y también se ve influenciada por factores
relacionados con: estructura y organizacion de los servicios, y la



relaciéon con otros puntos de atencidn y sectores (seguridad social,
trabajo, educacion). Los resultados de la atencion se asocian con las
expectativas con respecto a la resolucién completa del dolor y, a pesar
gue de las acciones ofrecidas tienen un efecto positivo en el control de
los sintomas, no se consideran suficientes. La integracion de los datos
permitié apoyar la tesis de que el cuidado en atencién primaria necesita
ser configurado a través de un nuevo modelo que tenga tiene en cuenta
las caracteristicas y el contexto de la vida; asi como las implicaciones
multidimensionales de la cronicidad de esta enfermedad en el proceso de
la vida. EI modelo actual tiene limitaciones en relacidn con la resolucion
de la organizacién y la atencién, pero es favorable para el cuidado
debido a su potencial y guiarse por la propuesta de la integridade e de y
la promocién de la salud.

Palabras clave: Dolor Lumbar Crénico. Modelo de Atencion. Atencion
Primaria de Salud.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar é uma das afecgdes musculoesqueléticas mais
comuns e sua importdncia pode ser constatada pelas medidas de
prevaléncia na populacdo geral, (DAGENAIS; CARO; HALDEMAN,
2008; HOY et al., 2012; MEUCCI; FASSA; FARIA, 2015; GOUVEIA
et al., 2016; MACFARLANE et al., 2012), podendo atingir homens e
mulheres em diferentes faixas etarias (BALANGUE et al., 2012;
JEFFRIES; MILANESE; GRIMMER-SOMERS, 2007; PALACIOS-
CENA et al., 2015). Trata-se também de um problema de saude
publica, sendo considerada uma das principais causas de absenteismo ao
trabalho, de incapacidade tempordria ou permanente e mesmo de
invalidez na idade adulta, (DAGENAIS; CARO; HALDEMAN, 2008;
WYNNE-JONES; DUNN; MAIN, 2008; BLYTH, 2008), gerando alto
custo econdmico para os sistemas de seguridade social e para a sade.

A lombalgia pode ser definida como um conjunto de sintomas
gue abrange: dor, tensdo muscular e/ou rigidez localizada abaixo da
margem costal e acima das pregas gllteas inferiores, com ou sem
irradiacdo para as pernas (AIRAKSINEM et al., 2006; AUSTRALIA,
2009). A mesma pode apresentar diversas etiologias: doencas
inflamatdrias, degenerativas, neoplasicas, defeitos congénitos,
debilidade muscular, predisposicdo reumatica e sinais de degeneragdo da
vértebra e dos discos intervertebrais (SILVA; FASSA; VALE, 2004,
KARPPINEM, 2011). Ressalta-se ainda, que, em muitos casos, o quadro
doloroso é resultante de uma combinacdo de varias causas, e em apenas
uma pequena porcentagem dos casos é possivel determinar a principal
causa da dor.

A maioria dos casos de dor lombar se resolve entre 8 e 12
semanas, mas, em aproximadamente 15% das pessoas, 0s sintomas
persistem apds o terceiro més (GORE et al., 2012), tornando-se
“cronica” e resultando em periodos de dor intensa, limitages fisicas
significativas e prejuizo das atividades diarias e laborais
(ANDERSSON, 1999; EKMAN et al., 2005; GORE et al., 2012).

Nos casos onde a dor lombar perdura por um tempo superior a
trés meses, o fendmeno passa a ser denominado como “Dor Lombar
Croénica” — DLC, e assim como outras condigdes crbnicas, torna-se um
fendmeno mais complexo, que requer uma légica de cuidado diferente
daquela dispensando as condi¢des agudas. As condicdes cronicas sdo
definidas por Mendes (2012) como aquelas condicdes de salde com
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tempo de duracdo mais longo ou permanente; que exigem do sistema de
atencdo a salde, dos profissionais e usuarios, uma forma de
enfrentamento pautada em acfes: continuas, proativas e integradas; com
foco nas pessoas e nas familias, por meio de cuidados planejados
conjuntamente pela equipe de salde e pelas pessoas usuarias. Essas
condicdes sdo responsaveis por impor limites a vida, ndo somente na
dimensdo biolégica, mas em diferentes dimensfes e sentidos, e
comprometem a qualidade de vida (CASTELLANOS, 2015).

O impacto econémico gerado pela condigdo cronica de doencas
como a dor lombar é apontado pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS, 2003) como uma das grandes preocupagdes, por acarretar
prejuizos na vida dos individuos e na sociedade. Como uma grande
parcela dos doentes se encontra numa faixa etaria economicamente
ativa, o impacto da doenca cronica também atinge o governo, os
empregadores e, consequentemente, a sociedade, que perde mao de obra
devido a incapacidade, gerando também maiores custos para previdéncia
social.

No Brasil ha poucos estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia
da Dor Lombar no Brasil (BARROS et al., 2006; SILVA; FASSA,
VALLE, 2004; ALMEIDA et al., 2008; BARROS et al., 2011;
ZANUTTO et al., 2015) e ndo foram encontrados estudos que
relatassem esses valores na capital catarinense. Em revisdo sistematica
conduzida por Nascimento e Costa (2015), para avaliar a prevaléncia de
dor lombar no Brasil, os pesquisadores consideraram que os estudos nao
foram representativos para populagdo e, em funcdo das fragilidades
metodoldgicas, afirmam que ainda ndo é possivel estimar a prevaléncia
dessa condicdo no pais. Os resultados das pesquisas realizadas em
algumas cidades brasileiras sugerem uma prevaléncia maior em adultos
e idosos, de ambos os sexos (mas com maior prevaléncia para as
mulheres), com menor condicdo socioecondmica e baixo nivel
educacional. No entanto, no estudo de Meucci e colaboradores (2013),
0s pesquisadores relataram que na cidade de Pelotas/RS, a prevaléncia
de DLC dobrou nos Gltimos oito anos, em quase todas as categorias
estudadas, mas principalmente, em individuos jovens, com maior nivel
educacional e condicdo socioecondmica, contrariando os resultados
anteriores e apontando a necessidade de outros estudos sobre as
caracteristicas demogréficas e fatores de risco dessa condi¢do no cenério
nacional.

A dor tem sido frequentemente considerada como um sintoma
que serve como um sinal de alerta para um processo de agressdo ao
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organismo, e dentro deste modelo (biomédico) o objetivo do tratamento
consiste em identificar o agente causal para conduzir o tratamento e
alcancar a resolucdo do problema. No entanto, quando a dor se torna
cronica, o processamento anormal do estimulo doloroso pode
sensibilizar varias areas corticais relacionadas com diferentes funcgdes e
produzindo uma variedade de alteracbes (cognitivas, motoras,
emocionais) (GIESECKE et al., 2004; ROUSSEL et al., 2013). Além
disso, uma complexa interacdo de fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais tem sido apontada como preditora do desenvolvimento da
cronicidade e/ou persisténcia do quadro doloroso (GATCHEL et al.,
2007; BALANGUE et al., 2012).

As pessoas com Dor Lombar Cronica (DLC) costumam relatar
queixas de incapacidade para realizar as atividades de vida diéaria, tais
como: tomar banho, vestir-se, carregar ou levantar pesos e objetos,
andar, subir e descer degraus, utilizar o transporte publico (OCARINO
et al., 2009); e também as atividades profissionais, sociais e de lazer
(TSUKIMOTO et al., 2006; WYNNE-JONES; DUNN; MAIN, 2008;
BEAUDREUIL, 2012), pois as limitagdes funcionais e as restri¢des de
movimentos provocadas pela doenca impedem que o individuo exerca
plenamente as tarefas que fazem parte do seu cotidiano. As limitagdes
provocadas por essa condigdo interferem diretamente no convivio
familiar e social, pois sofrem com as dificuldades em legitimar sua
condicdo perante familiares, amigos e colegas de trabalho, uma vez que
a dor e a incapacidade ndo sdo aspectos aparentes (SOUZA; FRANK,
2011; BAILLY et al, 2015). Soma-se ainda nesse contexto, a
dificuldade do individuo em compreender a condicdo cronica de sua
doenca, causando-lhe frustragfes ao perceber que os tratamentos ndo
implicam na “cura” tdo almejada (HOPAYAN; NOTLEY, 2014).

Os pacientes com “dor cronica” estdo entre os mais frequentes
usuarios do sistema de salde (ERIKSEN et al., 2004). Nos Estados
Unidos a dor lombar é a segunda maior causa de visitas ao médico
(GORE et al., 2012). No Brasil, no entanto, poucos estudos abordam a
prevaléncia de usuarios que buscam os servigcos de salde por causa da
DLC, sendo muitas vezes subnotificada ou ndo registrada
adequadamente, assim como ocorre com outras condigdes cronicas de
origem musculoesquelética (MATA et al., 2011). Um estudo sobre a
prevaléncia de dor lombar em usuarios de um plano de saude privado,
na cidade de S&o Leopoldo (RS), apontou que 52,8% dos pacientes
apresentavam dor lombar (MATOS et al., 2008) e, embora ndo tenham
sido encontrados estudos realizados na rede publica, acredita-se que o
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nUmero de usuarios que procuram os servicos pablicos em funcéo da dor
lombar crénica também seja bastante elevado.

Na pesquisa Nacional por Amostra por Domicilios (PNAD), as
dores da coluna sdo a segunda condicdo mais prevalente, entre as
patologias cronicas identificadas por médicos e outros profissionais de
salde, sendo apenas superadas pelos casos de Hipertensdo (IBGE,
2010). Outras pesquisas também apontam que pessoas com Dor Lombar
Crbnica sdo mais propensas a procurar tratamento e usar mais Servicos
de saude (MORTIMER; AHLBERG; GROUP, 2003; IJZELENBERG;
BURDORF, 2004; VON KORFF et al., 2007; GORE et al., 2012), em
relagdo aos individuos com lombalgia aguda. Essa caracteristica pode
estar associada a limitacéo das atividades em funcéo da dor cronica por
longo periodo, bem como, as condi¢des psicoldgicas e psiquiatricas
relacionadas a doenca (REME et al., 2011), tornando a mesma um
fendmeno multicausal complexo que precisa ser melhor compreendido
para tornar os tratamentos oferecidos pelos servicos de salde mais
eficazes.

As condigdes cronicas tém sido alvo das atuais politicas de satde
(BRASIL, 2008; 2011; 2012; 2013), e também das pesquisas em salde.
Nos Gltimos anos, tendo participado do grupo de pesquisa NUCRON -
Nucleo de Estudos e Assisténcia de Enfermagem e Salde em Condigdes
Crénicas, que desenvolve estudos sobre o cuidado e o processo de viver
das pessoas em diferentes condi¢bGes cronicas, esta pesquisadora
constatou a importancia de compreender as necessidades em salde das
pessoas convivendo com condigdes cronicas e que novas propostas
precisam ser configuradas para proporcionar um cuidado mais eficaz e
centrado nas pessoas que as vivenciam.

O cuidado a essas condicfes deve estar pautado em principios
como: (a) integracdo (OMS, 2003), no qual todos os atores do processo
(pacientes, comunidade, profissionais e organizacdoes de saude)
trabalham em conjunto para alcancar melhores resultados; e (b)
gerenciamento da condicdo cronica pelo préprio paciente, ao
reconhecer que o mesmo pode gerenciar de forma mais efetiva as
condi¢des cronicas com o apoio das equipes de salde e da comunidade,
desempenhando fungdes essenciais na busca de melhores solucGes para
a sua condicdo (WEINER; NORDIN, 2010).

Em sua experiéncia como coordenadora e Fisioterapeuta da
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), a autora pdde acompanhar o grande nimero de
pessoas com DLC que procura o servigo de Fisioterapia, sendo a
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condicdo de maior prevaléncia nas listas de pacientes encaminhadas
pelas Policlinicas do Municipio de Floriandpolis. A maioria das pessoas
com DLC ndo tem consciéncia da condicdo cronica que a atinge e
frustra-se com os tratamentos oferecidos por médicos e fisioterapeutas,
gue por sua vez, ainda estdo presos a um modelo de atencdo biomédico,
ou seja, centrado apenas nas lesdes identificadas em exames e ndo nas
gueixas e necessidades do paciente. [Esse processo cria um circulo
vicioso, fazendo com que as pessoas recorram indmeras vezes ao
servico de saude, aumentando a demanda de atendimentos.

Durante a busca por cuidados em saude, as pessoas com DLC
também ndo encontram uma Rede de Atencdo devidamente estruturada,
gue proporcione uma atengdo continua, integral e de qualidade, haja
vista que o cuidado ofertado ainda é centrado no atendimento
especializado, focado nos quadros agudos, e com o funcionamento
precério do sistema de referéncia e contrarreferéncia.

O cuidado as pessoas com DLC tem sido considerado por alguns
pesquisadores como inadequado e insuficiente, tanto na perspectiva do
usuario (UPSHUR; BACIGALUPE; LUCKMAN, 2010; HOPAYAN et
al., 2014), que se sente desamparado em relacdo ao seu problema de
salde, como na perspectiva do profissional, que também se sente
frustrado por ndo obter resultados satisfatdrios no tratamento desses
individuos. Nesse sentido, os estudos de Epping-Jordan e outros (2004)
e Upshur, Bacigalupe e Luckman (2010), discutiram sobre a ineficacia
do modelo predominante nos servicos de salde, que ndo esta
configurado para compreender e enfrentar problemas complexos e
multideterminados, como sdo a maioria das doencas cronicas. Hudon e
outros, (2012) também apontam para a necessidade da construcdo de
novos caminhos para um cuidado/tratamento a salde, que reconhega a
legitimidade da experiéncia vivida pelas pessoas e esteja voltado para a
realidade e necessidades das mesmas.

As agBes em saude costumam ser norteadas por Modelos de
Cuidado, que sdo estruturas de conhecimento que possibilitam o
planejamento e a sistematizacdo da assisténcia (PAIM, 2003; ROCHA,;
PRADO, 2008), seja numa abordagem ampla ou especifica para uma
determinada condigdo. As concepcdes e 0s tipos de organizacdo dos
modelos estdo vinculados ao contexto historico e a forma como o
processo salde/doenca é compreendido. No Brasil, apesar da
implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) ter buscado ampliar o
conceito de salde e incorporar o principio da integralidade do cuidado, a
abordagem utilizada para o cuidado de condicbes cronicas, como a
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DLC, ainda ¢é pautada em modelos orientados pela doencga (com enfoque
bioldgico), desconsiderando a influéncia dos fatores psicossociais e
ambientais, e que o cuidado das condi¢des crbnicas precisa ser
partilhado com os sujeitos que a vivenciam (GARNELO et al., 2014;
FERTONANI et al., 2015). Fertonani e colaboradores (2015), também
apontam a necessidade de construir novos modelos que estejam em
sintonia com os principios do SUS e que possam superar a hegemonia
do paradigma biomédico. Para isso, destacam que 0S mesmos precisam
readequar as praticas de cuidado e corresponder as necessidades dos
USUArios.

Entre os modelos existentes para o cuidado de condicOes
cronicas, muitos paises (OMS, 2003; BARR et al., 2003;
DEPARTMENT OF HEALTH, 2005; SINGH; HAM, 2006,
NORWEGIAN DIRECTORADE OF HEALTH, 2008) tém adotado o
“Chronic Care Model”- CCM, ou versGes adaptadas e/ou expandidas
deste. O mesmo foi organizado para melhorar a qualidade do cuidado de
pessoas em condicOes cronicas através de uma combinacdo de equipe de
salde eficaz; suporte a gestdo reforgada pelo uso mais eficiente dos
recursos da comunidade; apoio ao autocuidado e as decisdes das
pessoas; tecnologias de informacéo, entre outros elementos, que devem
trabalhar juntos para fortalecer a relagéo paciente/profissional de saide e
melhorar os resultados de salide (COLEMAN et al., 2009).

No Brasil, alguns documentos norteadores foram lancados pelo
Ministério da Salde para orientar e preparar 0s servigos de salde no
enfrentamento das condi¢Bes crbnicas (BRASIL, 2011; MENDES,
2012; BRASIL, 2013). No entanto, as dores crbnicas de origem
musculoesquelética ndo estéo incluidas nas condigdes cronicas definidas
como prioritarias, ndo sendo dessa forma contempladas nos programas e
investimentos do governo federal. MATA et al (2011) destacam que a
forte centralizagdo da forma de se produzir o cuidado (principalmente na
Atencdo Bésica), através da verticalizacdo de programas e acles a partir
do nivel central de gestdo, gera lacunas na busca de novos cenarios
epidemiolégicos e nao reflete a demanda real da populacdo no que se
refere as suas necessidades de cuidado.

Os modelos de cuidado precisam estar alinhados com a proposta
dos sistemas de salide do pais. No Brasil, o Sistema Unico de Saude
passou por diversas modificacBes para qualificar os servicos de salde e
ajustar seu funcionamento para responder a demanda das doencas
cronicas. Nesse sentido propde a organizacdo das Redes de Atencdo a
Saude - RAS (BRASIL, 2010; BRASIL, 2013), buscando reorientar os
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servicos numa logica que favoreca 0 acesso, a integralidade e a
gualidade do cuidado.

A estrutura operacional das Redes de Atencdo tem sua base na
Atencdo Basica a Salde - ABS, considerada organizadora e o centro de
comunicacao entre os diversos pontos da rede. A mesma se caracteriza
por um conjunto de acdes de saude, (no ambito individual e coletivo), e
orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagdo
social. A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir a atencdo integral (BRASIL,
2012a).

Pelas caracteristicas citadas, é justamente na Atencdo Basica que
0 cuidado a pessoa com DLC deve ser centrado, pois fortalecé-lo
produziria resultados mais efetivos e diminuiria a demanda para 0s
outros pontos de aten¢do. No entanto, ao procurar oS servicos da
Atencdo Basica para o cuidado da DLC, buscando tratamento e
informac@es sobre sua condigdo, o usuario se depara com um sistema
despreparado para atender as suas necessidades, uma vez que o cuidado
da Dor Lombar Crbnica ainda é centralizado nos servicos da média
complexidade.

Recentemente, ao acompanhar o cuidado dessas pessoas na ABS,
esta pesquisadora pdde constatar que existem poucas acles voltadas
para essa populacdo, que propiciem a promocdo de salde, a
integralidade da assisténcia e que sejam realizadas e planejadas por
equipes interdisciplinares. Ainda, tanto os profissionais como o0s
usuarios percebem esta necessidade de ampliar e reorganizar 0s servigos
para oferecer um cuidado mais efetivo e que atenda as premissas basicas
gue sustentam as atividades caracterizadas como Atencédo Basica.

Muitos “guidelines”, baseados em evidéncias clinicas (KOES et
al., 2010; GREEN, et al., 2006; PILLASTRINI et al., 2012;
AIRAKSINEN et al.,, 2006; DAGENAIS; TRICCO; HALDEMAN,
2010), tém sido publicados em diferentes paises para servirem como
guias aos profissionais que atuam com as pessoas com DLC, nos
diferentes niveis de atencdo. Embora tenham uma grande importancia,
sdo voltados para a eficacia de intervencgdes terapéuticas especificas e
individuais, e poucos abrangem outros aspectos importantes para o
cuidado, tais como as estratégias para prevengado e autogerenciamento da
dor, e como o servico deve se organizar para garantir um processo de
cuidado eficaz. Além disso, essas “diretrizes” muitas vezes siao
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produzidas em outros contextos, diferentes da realidade brasileira,
tornando dificil sua implementacdo no cenario nacional, pois 0s mesmos
ndo foram elaborados considerando o sistema de saude, as politicas
publicas, bem como a oferta de profissionais e servigos disponiveis no
Brasil.

Observa-se ainda que a maioria das pesquisas nesse tema é
direcionada ao desenvolvimento de tratamentos ou condutas terapéuticas
especificas, enquanto had caréncia de estudos sobre a estrutura e
organizacdo do cuidado, voltados para pessoas com DLC,
principalmente nos servicos da Atencéo Béasica a Salde. Desse modo, 0
presente estudo pretende responder as seguintes questdes: Como as
pessoas com DLC sdo cuidadas na Atencao Basica a Saude?

Diante da situacdo exposta, percebe-se a necessidade de
investigar o cuidado para a pessoa com DLC, voltado para a Atengéo
Basica, buscando informacdes que possam contribuir para aprimorar a
organizacgdo dos servicos de salide para essas pessoas, hem como propor
reflexdes sobre as agBes e a conduta dos profissionais de salde, com o
intuito de melhorar a qualidade e a resolutividade do cuidado.

A pesquisa também contribuird no processo de construcdo do
conhecimento do Nucleo de Estudos em Assisténcia em Enfermagem e
Saude a Pessoas em Condigdes Cronicas (NUCRON) do qual se faz
parte, na linha de pesquisa: “Cuidado em Saide ¢ Enfermagem nas
Situagdes Agudas e Cronicas em Saude”, uma vez que o conhecimento
sobre cuidado a salde das pessoas com Dor Lombar Crénica, pode
melhor sustentar as praticas em salde para essa populacao, e fortalecer
as evidéncias principalmente nas tematicas relacionadas ao estudo, tais
como: Modelos de Cuidado e Cuidado em Saude de Condigdes Cronicas
na Atencdo Baésica.

O estudo propde a tese de que a Dor lombar Crbnica é uma
condicdo multidimensional que traz repercussdes na vida das pessoas, e
necessita de um cuidado realizado por uma equipe multiprofissional.
Exige mudanca na légica de cuidado dos profissionais de salde, a partir
da reorganizacdo da rede de atencdo, tendo a Atencdo Basica como
referéncia para garantir a continuidade, integralidade e resolutividade de
cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o cuidado as pessoas com Dor Lombar Crénica na
Atencdo Baésica a Salde, em um municipio catarinense, para o0
desenvolvimento de um modelo de cuidado a estas pessoas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
habitos de saude e a utilizagdo dos servigos de saude das pessoas com
Dor Lombar Crbnica atendidas na Atencdo Béasica do Municipio de
Floriandpolis, bem como as relagfes entre essas variaveis

e Conhecer o significado das praticas de cuidado na perspectiva
dos profissionais de salde e das pessoas com Dor Lombar Cronica, na
Atencdo Bésica do Municipio de Floriandpolis.

e Elaborar pressupostos tedricos para o cuidado das pessoas com
Dor Lombar Crénica na Atencdo Béasica a Saude, a partir do perfil dos
usuarios, do discurso dos sujeitos envolvidos e das diretrizes para o
cuidado de doencas cronicas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o intuito de evidenciar algumas questdes que fundamentam
e delimitam a tematica deste estudo, apresenta-se a seguir uma sintese
elaborada através da selecdo de textos, artigos cientificos e documentos
oficiais, relacionados com o objeto do estudo. A mesma esta estruturada
em trés principais topicos: 0 primeiro consiste numa caracterizacdo da
dor lombar enquanto condigdo cronica, a exposicdo de aspectos
epidemioldgicos e o impacto dessa condi¢do, assim como algumas
caracteristicas clinicas e seu tratamento; o segundo tépico aborda 0s
conceitos de Modelos de Cuidado e os principais modelos que
influenciam as acbes de cuidado para DLC, e ainda, 0os modelos e
diretrizes que norteiam os profissionais no cenério brasileiro; e o terceiro
e Ultimo tépico aborda as caracteristicas da Atencdo Primaria no Brasil
enquanto cendrio para o cuidado do paciente com DLC.

3.1 DOR LOMBAR COMO CONDIGAO CRONICA

A dor lombar é um problema de saide comum, que afeta a
maioria das pessoas em alguma etapa da vida e, em funcdo da dor e
incapacidade provocada por essa condicdo, causa prejuizos nas
atividades de vida diaria (SOUZA; FRANK, 2007), e em consequéncia,
nas atividades profissionais e nas relacbes sociais e familiares dos
individuos (HOY et al., 2010; SOUZA; FRANK, 2011; BAILLY et al.,
2015). No estudo promovido pela Organizacdo Mundial de Saude, que
avalia o impacto global das doencas (GBD, 2010), entre as 291
condicdes estudadas, a dor lombar é considerada a mais incapacitante e
a sexta doenca com maior impacto global (HOY et al., 2014).

A dor lombar é definida por um conjunto de sintomas (dor, tenséo
muscular e/ou rigidez) que acomete a parte inferior da coluna vertebral
(entre a margem costal e acima da dobra glutea inferior), com ou sem
irradiacdo para as pernas (KOES; VAN TULDER; THOMAS, 2006). A
ciatalgia (causada pela compressao radicular do nervo ciatico) é uma das
formas de apresentacdo de dor lombar e é caracterizada pela irradiacéo
da dor para os membros inferiores. Embora a prevaléncia de dor lombar
associada a compressdo radicular constitua uma pequena parcela dentro
do numero total de casos de dor lombar, 0s mesmos sdo responsaveis
pela maior parte dos custos indiretos e afastamento das atividades
profissionais (AIRAKSINEN et al., 2006).
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A dor lombar costuma ser classificada clinicamente de acordo
com 0s mecanismos que causam essa disfuncdo (KARPPINEM, 2011),
sendo que: 80 a 90 % dos casos sdo provocados por causas mecanicas,
como a degeneracdo discal e/ou articular, fratura vertebral e
deformidades; 5 a 15% dos casos envolvem causas neurogénicas, como
as hérnias de disco e estenose espinhal; 1 a 2% dos casos correspondem
a condicBes ndo mecanicas, como doengas neoplasicas, infeccdes e
inflamacgfes; 1 a 2% dos casos estdo relacionados com dor visceral
referida (doencas gastrointestinais, doenca renal); e 2 a 4 % dos casos,
com outras causas diversas (como a fibromialgia).

Apesar do amplo espectro de causas conhecidas para explicar os
motivos que levam os pacientes a desenvolverem dor lombar, estudos
(SAVINGY et al., 2009; BALANGUE et al., 2012) ressaltam que em
aproximadamente 90% dos casos, a origem da dor ndo pode ser definida
e, desta forma, caracterizada como “dor de origem ndo especifica”,
apontando para a necessidade de reconhecer que as causas para a dor
lombar podem envolver mecanismos mais complexos.

A maioria dos casos de dor lombar se resolve dentro de 8 a 12
semanas, podendo tornar-se cronica quando o tempo de manifestacdo
dos sintomas persiste por mais de trés meses e resultando em periodos
de dor intensa, limitagdes fisicas significantes e incapacidade funcional
(IASP, 1994; BALANGUE, 2007; WEINER; NORDIN, 2010). Gore e
outros (2012) descrevem que, embora apenas 15% dos casos de dor
lombar se tornem crénicos, sdo bastante incapacitantes e implicam em
custos elevados para o sistema de saude.

A concepcdo de que a dor é um fenbmeno puramente
nociceptivo, conduzido e processado perifericamente, tem sido
incrementada nas Ultimas décadas, apds estudos de imagem apontarem a
existéncia de muitas areas corticais que podem ser ativadas em situacoes
gue provocam o estimulo doloroso, dando origem a teoria da
neuromatriz de dor (BUTLEY; MOSELEY, 2003; FARMER; BALIKI;
APKARIANA, 2012). Nos casos de dor crénica, um processamento
anormal do estimulo doloroso pode levar a sensibilizacdo de varias areas
corticais (sensibilizagéo central) que interagem e através de mecanismos
de neuroplasticidade podem levar a sensibiliza¢do persistente dessa &rea
e 0 desenvolvimento de memoérias ligadas a dor (RYGH et al., 2002;
WOOLF, 2011; ROUSSEL et al., 2013).

Muitos fatores bioldgicos (genéticos, doengas, idade, género);
psicoldgicos (ansiedade/depressao, estresse, catastrofizacdo,
hipervigilancia, ganhos secundarios com a dor, crengas e expectativas,
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comportamentos de medo e evitacdo); sociais (escolaridade, renda
familiar, afastamentos e condi¢cdes de trabalho, cultura, relacGes
interpessoais,); e relacionados ao estilo de vida (tabagismo, obesidade,
sedentarismo) podem interferir na perpetuacdo da dor efou
desenvolvimento da dor lombar crénica (SILVA; FASSA; VALE; 2004;
ALMEIDA et al., 2008; MATOS et al., 2008; HOY et al., 2010;
RAMOND et al., 2012; MEUCCI et al., 2013; MEUCCI et al., 2015;
BALANGUE et al., 2012; COSTA et al., 2009; REME et al., 2011;
MATHEW et al., 2013). Nesse sentido, entende-se a DLC como uma
condicdo multideterminada e resultante de uma interagdo de diversos
fatores.

A Dor Lombar Crbnica é compreendida nessa pesquisa como
uma “condigdo crénica”, pois, assim como outras condi¢fes cronicas
(MENDES, 2012), também: (se) inicia e evolue lentamente; apresenta
multiplas causas que variam no tempo (incluindo hereditariedade estilos
de vida, exposicdo a fatores ambientais e a fatores fisiologicos); e
costuma resultar em mais sintomas e progressiva perda de capacidade
funcional.

O termo “condi¢ao cronica” tem sido amplamente discutido entre
as organizacGes de salde (OMS, 2003; BRASIL, 2008; MENDES,
2012) e por pesquisadores e profissionais de salde (FREITAS;
MENDES, 2007; NOBREGA et al., 2010; FARIA; BELLATO, 2010), e
apesar das divergéncias pela complexidade do tema, ndo é possivel
defini-lo em poucas palavras, mas alguns aspectos ja sdo bem
compreendidos, possibilitando apontar algumas caracteristicas de uma
condicdo cronica.

As condicbes cronicas tém inicio gradual e costuma ser
decorrente da interacdo de mdltiplas causas, com tempo de duracdo
indefinido (geralmente longo), e quase sempre sem perspectiva de cura
(MENDES, 2011). Atualmente o conceito de “condigdes cronicas”
adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2008;
MENDES, 2012) abrange as doencas cronicas (transmissiveis e nao
transmissiveis), bem como os distlrbios mentais de longo prazo e as
deficiéncias fisicas, visto que essas duas Ultimas, da mesma forma
exigem mudangas no estilo de vida e gerenciamento da saude por um
periodo de tempo. Problemas de salde constantes, decorrentes de causas
distintas, incluem-se na categoria das condic¢Ges cronicas tambem.

As condices cronicas se tornaram a principal prioridade na area
de saude do Brasil e em outros paises, pela alta prevaléncia de
mortalidade e morbidade que acarretam. A dor lombar crbnica nao é
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uma doenca letal, mas a incapacidade provocada pelo quadro algico e a
dor persistente levam as pessoas a recorrem muitas vezes aos Servigos
de salide (GORE et al., 2012; BENER; DAFFEAH; ALNAQBI, 2014;
MATOS et al., 2008; CROWE et al., 2010), e ela se torna, assim, um
dos principais motivos de consultas médicas (HELFENSTEIN JUNIOR;
GOLDENFUM,; SIENA, 2010), gerando altos custos em salide (HONG;
REED; HAPPICH, 2013).

Ao investigar os custos em salde em funcdo da DLC, Becker e
colaboradores (2010) concluiram gue os custos diretos e indiretos para o
cuidado da dor lombar sdo aproximadamente duas vezes mais altos para
0s pacientes que apresentam a condicdo cronica. Gore e outros autores
(2012) constataram que o cuidado de pessoas com essa condigdo gera
maiores custos para a salde, quando comparado com individuos sem
DLC, e relacionaram esses resultados com o maior nimero de
prescricdo de medicacBes relacionadas & dor e com o aumento na
utilizacdo dos recursos de satde.

O impacto da DLC ndo afeta somente 0s servicos de salde, pois a
alta prevaléncia de pessoas em idade economicamente ativa
(SCHNEIDER et al., 2005, BARROS et al., 2006; DAGENAIS; CARO;
HALDEMAN, 2008; HOY et al., 2010) também gera grande impacto
econdmico em funcdo do grande numero de faltas e afastamentos do
trabalho (GHAFFARI et al.,, 2008; HOY et al., 2010; GARCIA;
VIEIRA; GARCIA, 2013). O impacto econémico atinge os individuos
por meio das limitagBes profissionais causadas pela doenca; os
empregadores, que perdem sua mao de obra; e ainda o governo, com 0s
gastos com a previdéncia social.

No Brasil, a tematica sobre prevaléncia de casos de dor lombar
cronica ainda é pouco explorada. Em uma busca ao banco de dados
Gopubmed®, um servico gratuito disponivel na web que consulta a base
PubMed-Medline, com as palavras "Low Back Pain"[mesh] AND
Prevalence[mesh] AND "Cross-Sectional Studies"[mesh], 659 estudos
foram encontrados (Figura 1), e embora o Brasil seja 0 quarto pais com
0 maior nimero de publicacbes encontradas (34), apenas 4 estudos
investigaram especificamente a dor cronica na regido lombar e apenas 2
foram realizados utilizando pessoas usuérias dos servigos de salde.
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Figura 1 — Distribui¢do dos estudos sobre “Low back pain” AND
“Prevalence” no contexto mundial.

Fonte: Gopubmed®, 2016.

Em uma revisdo sistematica realizada por Meucci, Fassa e Faria
(2015), para estimar a prevaléncia mundial de DLC, os pesquisadores
encontraram uma variagdo da prevaléncia em funcéo da idade de 3,9% a
25,4%, aumentando linearmente da terceira década de vida até o0s
sessenta anos de idade, sendo também mais prevalente em mulheres.

Estudos que investigaram a prevaléncia da Dor Lombar Cronica
em cidades brasileiras foram realizados por Almeida e colaboradores
(2008), na cidade de Salvador e por Meucci e outros autores (2013), na
cidade de Pelotas, encontrando prevaléncias distintas, de 14,7% e 9,6%,
respectivamente. Embora a discrepancia entre estes estudos possa estar
vinculada a diferenca nos critérios de cronicidade adotados (o primeiro
estudo considera a dor lombar como cronica quando o0s sintomas
perduram por mais de seis meses e no segundo estudo, ap0s trés meses
de sintomas), estes resultados apontam para necessidade de mais
pesquisas em outros estados brasileiros, visto que as caracteristicas
regionais também poderé&o estar relacionadas com os resultados.

Na pesquisa conduzida por Matos e outros (2008), ao investigar a
prevaléncia de dor lombar em usuérios de um plano de salde de uma
cidade no sul do pais, encontrou uma prevaléncia de dor lombar de
52,8% (dor percebida nos Gltimos doze meses) em uma amostra de 775
usudrios adultos, sendo que entre os individuos que tiveram dor lombar
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nos Ultimos trés meses, verificou-se que 29,9% relataram ter tido
dificuldade para realizar as suas atividades de vida diaria ou no trabalho.

A incapacidade é a segunda maior queixa desses pacientes e
guando relacionada a dor crénica, é caracterizada pela dificuldade ou
impossibilidade de realizacdo de tarefas e atividades em funcgdo da dor
(SALVETTI et al., 2012). Essas tarefas incluem o autocuidado, tarefas
domésticas, atividades de trabalho atividades sociais e de lazer, fazem
parte do cotidiano do ser humano e, normalmente sdo indispensaveis
para uma vida independente na comunidade (TSUKIMOTO et al.,
2006). Em estudo brasileiro realizado por Salvetti e outros (2012), com
pessoas com DLC, usuérias de trés servicos de salde, os pesquisadores
encontraram uma prevaléncia de incapacidade de 65 %, nos niveis
moderado e grave em 80,7% dos pacientes.

A relagdo entre a incapacidade e desordens psicoldgicas €
frequentemente evidenciada pela literatura (VAN TULDER; KOES;
BOMBADIER, 2002; RUBIN, 2007; CURRIE; WANG, 2004;
HAYDEN et al., 2010; RAFTERY et al., 2011; ANTUNES et al.,
2013), através da alta prevaléncia de sintomas relacionados a estresse,
ansiedade, depressdo, desordens do sono e alteragcbes comportamentais.
Essa associacdo interfere diretamente na qualidade de vida dos pacientes
e no resultado dos tratamentos.

Muitos guidelines clinicos (AIRAKSINEN et al., 2006; KOES et
al., 2010; DAGENAIS; TRICCO; HALDEMAN, 2010; PILLASTRINI
et al., 2012) recomendam que a abordagem de tratamento para DLC seja
multidisciplinar incluindo: estratégias para educacdo do paciente,
farmacoterapia, intervencbes psicossociais, fisioterapia, massagem
terapéutica, acupuntura, terapias manipulativas e tratamentos
alternativos. J& as intervencbes cirdrgicas sdo geralmente reservadas
para alguns casos especificos.

As abordagens clinicas podem produzir algum efeito na reducéo
da dor e na melhora da capacidade funcional, mas os resultados séo
temporarios e considerados insatisfatérios tanto para as pessoas quanto
para os profissionais (UPSHUR; BACIGALUPE; LUCKMANN, 2010).
Outros estudos apontam também que as pessoas com DLC relatam
dificuldades para legitimar suas queixas (pois as mesmas ndo sdo
reconhecidas ou valorizadas), e para discutir com os profissionais de
salde suas expectativas em relacdo ao cuidado (VROMAN; WARNER;
CHAMBERLAIN; 2009; SNELGROVE; LIOSSI; 2013; HOPAYAN et
al., 2014).
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Os impactos fisico e funcional, psicoldgico e social causados pela
DLC demanda um cuidado multidimensional e integral que possa
trabalhar todos esses aspectos. Nesse sentido 0s programas
multidisciplinares/interdisciplinares sdo apontados por diretrizes e
recomendacfes internacionais como uma das principais ferramentas
para 0 manejo dessa condi¢do (KOES et al., 2010; PILASTRINI et al.,
2011; CORSON et al., 2011; PILLASTRINI et al., 2012). Estudos que
descrevem os efeitos das abordagens disciplinares relatam que os
principais beneficios a curto prazo sdo: o alivio da dor e da incapacidade
(ANGST et al., 2009; BOSY et al., 2010; GREGG et al., 2011,
KAMPER et al., 2015), a diminuicdo de sintomas de depressdo e
ansiedade (BOSY et al.,, 2010; BREMANDER; HOLMSTROM,;
BERGMAN, 2011), e melhora na qualidade de vida (MORONE et al.,
2011).

Existem diferencas na forma de atuacdo das equipes. Os
programas multidisciplinares envolvem profissionais de diferentes
profissdes que podem cuidar de um mesmo paciente, mas ndo trabalham
de forma integrada. Ja os programas interdisciplinares compartilham o
mesmo prontuario e o gerenciador clinico é responsavel pela
coordenacdo do cuidado (BOSY et al., 2010). Esses programas
assumem diferentes configuragdes de equipes e profissdes envolvidas,
mas a maioria trabalha com médicos generalistas, fisioterapeutas,
psicélogos e enfermeiros (GATCHELL et al., 2014), que atuam durante
um tempo predeterminado (semanas ou meses). A maior parte dos
programas trabalha com: analgesia, exercicios graduais para alivio da
dor, abordagens psicoterapéuticas e educacdo em salde (KOES et al.,
2010; SCHUTZE et al., 2014; PILLASTRINI et al., 2012). No entanto,
apesar de constituirem uma das principais estratégias para o cuidado das
pessoas com DLC, implicam em alto custo para sua implementagdo e
manutencdo (DICKSON et al., 2013).

3.2 MODELOS PARA O CUIDADO DA DOR LOMBAR CRONICA
3.2.1 Os modelos utilizados na saude

Os modelos sdo recursos utilizados em varios campos do
conhecimento (modelos matematicos, fisicos, quimicos, econdmicos),
pois constituem uma maneira de representar a complexidade do mundo
real de forma mais simples e compreensivel (BUXTON et al., 1997). Na
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area de salde sdo frequentemente utilizados como referéncias para
explicar os fendbmenos relacionados ao processo salde/doenca, analisar
riscos, comparar intervencGes e organizar 0S Servicos e acdes
(auxiliando dessa forma na tomada de decises).

Os modelos sdo especialmente Uteis no desenvolvimento tedrico,
ajudando a selecionar os conceitos relevantes necessarios para
representar um fendémeno de interesse e determinar as relagdes entre
esses conceitos (ROCHA; PRADO, 2008).

A construcgdo tetrica de conhecimento, ou modelos, representa o
ideal acerca de um determinado objeto ou fenbmeno estudado e estes
modelos podem ser Uteis para o aprendizado ou para organizar agoes
mais efetivas, embora nem sempre correspondam aos objetos reais.
Contudo, ao discutirem sobre a importancia deles na area de salde,
Faria e colaboradores (2010) sustentam que 0s mesmos ndo precisam ser
utilizados como verdades eternas ou incontestaveis, mas podem ser um
recurso valioso para os profissionais de salde quando, além da
construcdo tedrica, sdo inspirados em situacdes concretas e bem
sucedidas.

Na éarea de salde podem ser denominados como “Modelo de
Atencéo a saude”, ou “Modelo Assistencial”, ou “Modelos de Cuidado”.
A discussdo sobre essa tematica € ampla nesta area e ha uma diversidade
de interpretacbes dos autores resultando em diferentes conceitos a
respeito (CECILIO, 2001; PAIM, 2003; LUCENA et al., 2006; SILVA
JUNIOR; ALVES, 2007; ROCHA; PRADO, 2008; MENDES, 2011;
FERTONANI et al., 2015).

Em relacdo aos modelos utilizados na assisténcia a saude, Cecilio
(2001) destaca que a compreensdo sobre 0os mesmos, nao deve envolver
apenas abordagens estruturais, precisa-se também considerar as
necessidades do usuario do servico de salde, o cotidiano e as
caracteristicas do processo de trabalho em salde. Outro aspecto
levantado pelo autor se relaciona com a necessidade de pensar novas
formas de representar os fluxos de acesso aos servicos de salde,
substituindo a figura classica de acesso, caracterizada como uma
pirdmide, composta pelos niveis primarios, secundarios e terciarios de
assisténcia a salde, os quais apresentam em certa medida, normas
rigidas de acesso, contrapondo-se aos principios de integralidade em
salde, humanizacéo e responsabilizacéo.

Para Paim (2003), Silva Junior e Alves (2007), ao abordarem
sobre Modelos de Atencdo ou Modelos Assistenciais, afirmam que
modelos séo formas de combinar e articular os diversos recursos fisicos,
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tecnologicos e humanos para atender as necessidades de salde
individuais e coletivas. Paim (2003, p. 2) descreve o modelo como:
“uma espécie de logica que orienta a acdo, e dessa forma possibilita a
organizagdo dos meios de trabalho (saberes e instrumentos) utilizados
nas praticas ou processos de trabalho em sadde”. Silva Janior e Alves
(2007, p. 27) afirmam que os modelos séo entendidos como: “formas de
organizagdo e articulacdo entre diversos recursos fisicos, tecnolégicos e
humanos, disponiveis para enfrentar e resolver os problemas de saude de
uma coletividade”. Portanto, ndo se trata de normas ou exemplos a
serem seguidos, mas sim, de racionalidades diversas que informam as
intervengBes em salde.

Na visdo de Fertonani e colaboradores (2015), os modelos
assistenciais resultam de um processo histérico-social e sdo dinamicos e
multifatoriais, pois os mesmos podem sofrer influéncias de uma rede de
fatores das esferas macro e microssocial da sociedade, sendo também
orientados pela concepcdo de salde e direito a salde e pelos
conhecimentos do paradigma de cuidado predominante. Esse conceito
apresenta similaridades com a defini¢do proposta por Mendes (2011, p.
208.), que utiliza o termo “Modelo de Atencdo” na perspectiva do
funcionamento das redes de atencdo a salide, mas considera que 0s
mesmos sdo desenvolvidos em fungdo da visdo prevalecente da salde,
das situagdes demograficas e epidemioldgicas e dos determinantes
sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade.

No campo de conhecimento da enfermagem, os modelos também
sdo descritos como recursos utilizados para orientar as a¢des de cuidado.
Rocha e Prado (2008) definem como “Modelo de Cuidado”: “uma
estrutura de conhecimento que apresenta uma contribuicdo filoséfica e
tedrica, e a possibilidade de planejamento e sistematizacdo da
assisténcia”. Ainda acrescentam que o modelo leva a construcdo do
conhecimento com o qual se promove um cuidado diferenciado. Para o0s
autores, o desenvolvimento de um modelo de cuidado compreende a
construcdo de novos conhecimentos ou reestruturacdo de um ja
existente, cujo protagonista se trata do ser que é cuidado, e é ele quem
dirige como esse modelo serd concluido.

Nesta pesquisa, o termo “Modelo de Cuidado” foi 0 adotado, pois
a palavra, “cuidado”, é atualmente utilizada pelas organizac¢des de salde
ao abordar as acbes para as condigdes cronicas. Além disso, na
compreensdo do pesquisador 0 mesmo se torna o mais adequado ao
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objetivo da pesquisa que visa compreender o cuidado das pessoas com
DLC no &mbito da ABS.

3.2.2 Modelos utilizados no tratamento de pacientes com dor lombar
cronica

O modelo biomédico é ainda 0 modelo prevalente no cuidado as
pessoas com Dor Lombar Cronica, pois tem sido o modelo hegemonico
na atencdo a salde (no Brasil e em muitos outros paises) nas ultimas
décadas. Embora muitos pesquisadores e profissionais apontem as
fragilidades do mesmo (KOIFMAN, 2001; BARROS, 2002;
SCHERER; MARINO; RAMOQOS, 2005; LIMA; TRAD, 2007; CRUZ et
al., 2013), ainda constitui a base na formagdo docente e de muitos
servigos de saude.

O modelo biomédico se caracteriza como um modelo focado na
assisténcia a doenca em seus aspectos individuais e biolégicos, centrado
no hospital, nas especialidades médicas e no uso intensivo de
tecnologia. E também denominado de medicina cientifica ou
biomedicina ou modelo flexneriano, em homenagem a Flexner, cujo
relatério, em 1911, fundamentou a reforma das faculdades de medicina
nos EUA e Canada (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007), e posteriormente
de todas as escolas, como no Brasil.

Os principios do modelo biomédico se baseiam na orientacdo
cientifica do século XVII, consistindo numa visdo mecanicista e
reducionista do Homem e da Natureza e que surgiu quando fildsofos
como Galileu, Descartes, Newton, Bacon e  outros  conceberam a
realidade do mundo como uma méquina (BARROS, 2002). O modelo
biomédico vé o corpo humano como uma maquina muito complexa,
com partes que se inter-relacionam, obedecendo a leis naturais e entende
as doencas como resultados, ou do processo degenerativo dentro do
corpo, ou de agentes quimicos, fisicos ou biolégicos que o invadem, ou
ainda, falha de algum mecanismo regulatério do organismo
(KOIFMAN, 2001). O paradigma imposto por esse modelo é
considerado o grande propulsor no século XIX para a compreensao de
muitas doencas e também o desenvolvimento de muitos medicamentos e
tratamentos, contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia e
tecnologia médica.

Uma das principais criticas ao modelo biomédico é o fato de ser
demasiado restrito no seu poder explicativo, desconsiderando as
questbes sociais, psicolégicas e comportamentais das doencgas
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(BARROS, 2002). Além disso, a visdo reducionista deste modelo
estimula a especializacdo profissional que leva a uma visdo fragmentada
do ser humano (MELO et al., 2013; CRUZ et al., 2013), e desconsidera
a visdo do paciente na negociacdo do seu cuidado e tratamento.

Em relacdo a dor lombar, Weiner e Nordin (2010) afirmam que o
modelo biomédico pode funcionar bem ao lidar com dores lombares
oriundas de causas especificas, quando é possivel reconhecer padrdes de
sinais e sintomas pela historia e exame clinico, identificar a lesdo
subjacente ou a doenca através da investigacdo e diagndstico, e propor
terapias que sdo definidas especificamente para o tipo de lesdo bioldgica
encontrada. No entanto, como 0s autores descrevem, na maioria dos
casos, a causa da dor lombar é inespecifica ou desconhecida, tornando
desta forma o modelo limitado, pois costuma ser efetivo somente
guando a causalidade da dor pode ser determinada.

O modelo biopsicossocial, proposto por Engel em 1977 (HAYES;
HODSON, 2011; WEINER; NORDIN, 2010), surge como resposta ao
reducionismo do modelo biomédico ao considerar, na assisténcia a
pessoa com DLC, outros fatores fora do foco bioldgico, tais como:
percepcdo da incapacidade, cinesiofobia, depressdo, enfrentamento de
situagdes estressantes, insatisfacdo no trabalho, ansiedade, entre outros.
Weiner e Nordin (2010) ressaltam que o modelo biopicossocial
reconhece a natureza ndo especifica da dor lombar, identifica fatores
psicossociais associados, trata esses fatores com intervengdes que se
estendem além da aproximacdo bioldgica, e encoraja o paciente a se
responsabilizar pelo gerenciamento de uma condicdo que, muitas veze,
apresenta recorréncia ou cronicidade. No entanto Hayes e Hodson
(2011) salientam que assim como no Modelo Biomédico, o Modelo
Biopsicossocial também implica em abordagens unimodais que
produzem somente beneficios limitados por um tempo limitado e cita as
terapias de opioides e anestésicos (modelo biomédico) e as terapias
cognitivas (modelo biopsicossocial).

No intuito de ampliar o olhar além da ldgica de cuidado orientado
pela doenga, surge o conceito de “cuidado centrado no paciente”
(patient centered-care), com a ideia fundamental de que o processo de
cura deve focar também a pessoa e ndo apenas a doenca, incorporando
ao cuidado, aspectos como: a experiéncia do paciente, o contexto
psicossocial e a tomada de decisdes compartilhada entre médico e
paciente (PELZANG, 2010; HUDON et al., 2012). Uma abordagem
centrada no paciente e suas necessidades sdo consideradas neste modelo
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um fator chave na melhor da qualidade da assisténcia a salde e no
aumento da aderéncia ao tratamento.

O modelo de cuidado centrado no paciente é sugerido por alguns
pesquisadores como uma abordagem mais adequada para o cuidado de
pacientes com dor crbnica, pois enfatiza o bom relacionamento
médico/paciente, e ajuda a priorizar 0s objetivos dos pacientes através
do compartilhamento das decisdes (MASI; WHITE; PILCHER, 2002;
TEH et al., 2009; MATTHIAS et al., 2010), podendo também melhorar
os resultados no tratamento (ALAMO; MORAL; TORRES, 2002;
HARZARD et al., 2012; HUDON et al., 2012). No entanto, os estudos
qgue abordam este modelo apontam as dificuldades relacionadas a
vontade dos pacientes em participarem das decisfes no tratamento, bem
como dos profissionais para compartilhar as decisdes sobre o cuidado.
Além disso, os estudos ressaltam também a necessidade de investigar
novos métodos e tecnologias que facilitem a comunicacdo
médico/paciente e a construcdo conjunta do plano de cuidados.

Este tipo de cuidado tem sido adotado como um modelo de
pratica médica por muitos médicos, educadores na area da medicina e
especialistas, e ainda inspirado outros modelos, como o “Whole-Person
Modelo of Care for Persistent Pain” (HAYES; HODSON, 2011), que
foi desenvolvido para pacientes com dor. O mesmo sugere que, para 0
cuidado de pessoas com dor crbnica, é importante considerar o
individuo como um todo, garantindo um cuidado integral e propde uma
abordagem mais integrada para a prestacdo de servi¢os em todos os
niveis de cuidado.

Ao considerar a DLC como condicdo crbnica, torna-se (til
discutir os modelos de atencdo a Saude que norteiam as acdes para
doencas crénicas em muitos paises. Esses modelos foram construidos a
partir de um modelo seminal, o “Chronic Care Model” (CCM),
conhecido no Brasil como “Modelo de Atengdo Cronica” (MENDES,
2011).

O “Modelo de Atengdo Cronica” foi formulado por Wagner
(2002), e desenvolvido pela equipe do MacColl Institute for Healthcare
Innnovation, nos Estados Unidos, a partir de uma ampla revisédo de
literatura internacional sobre a gestdo de condi¢Bes cronica, e
posteriormente testada nacionalmente por meio de um programa
denominado Improving Chronic lliness Care (IMPROVING CHRONIC
ILLNESS CARE, 2014).

O Modelo de Atencdo Crdnica (CCM) identifica os elementos
essenciais de um sistema de salde que incentiva a alta qualidade no
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cuidado da doenga crénica (IMPROVING CHRONIC ILLNESS CARE,
2014). Estes elementos sdo: a comunidade, o sistema de salde, o
autocuidado apoiado, o desenho do sistema de prestacdo dos servigos,
suporte as decisdes e sistema de informacdo clinica (Figura 2).

Figura 2 - Modelo de Atencdo as Doengas Cronicas (CCM).
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Fonte: Wagner, 2002.

Os elementos do modelo apresentam inter-relagfes que permitem
desenvolver pessoas usudrias informadas e ativas e equipe de salde
preparada e proativa para produzir melhores resultados sanitarios e
funcionais para populagéo.

O modelo pode ser aplicado a uma variedade de doencas
cronicas, de cuidados de salde e populacbes/alvo. No entanto, Wagner
(2002) salienta que o Modelo de Atencdo Crbnica ndo é uma panaceia,
mas uma solucdo multidimensional para um problema complexo. Nesse
sentido, entende-se que problemas complexos como a DLC necessitam
de modelos que apontem solugdes sistémicas e em todas as dimensoes,
sendo, portanto, modelos complexos.
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A proposta original do CCM foi adaptada por varios paises de
acordo com os principios dos seus sistemas de salde. Dessa forma, tem
sido implantado com ajustes, em varios paises tais como: Alemanha,
Australia, Canada, Dinamarca, Holanda, Italia, Noruega, Reino Unido,
Nova Zelandia, Cingapura (MENDES, 2011, p. 231). Entre as
aplicacbes do CCM em outros lugares, destaca-se o “Modelo de
Atengdo Crénica Expandido”, proposto por Barr e outros (2003), e
implementado na provincia de British Columbia, no Canada. Os
pesquisadores introduziram o componente de promocdo da salde
(voltado para os determinantes sociais de salde e participacdo da
comunidade), evitando dessa forma que o modelo ndo focalizasse
apenas aspectos clinicos.

Com o intuito de avaliar as evidéncias em relacdo a efetividade
do CCM, Coleman e colaboradores (2009) realizaram uma revisdo de 51
estudos que utilizaram um ou mais elementos deste modelo. Embora as
evidéncias ainda sejam limitadas, o0s resultados sugerem que a
reorganizacao das praticas em sadde utilizando o CCM, pode melhorar a
qualidade do atendimento e os resultados de vérias doencas cronicas,
como Diabetes, Doencas Cardiovasculares e Respiratorias. Os
pesquisadores salientam que a maioria dos estudos citados em sua
pesquisa envolve praticas motivadoras com foco em pacientes com uma
Unica condigdo cronica, e que seriam necessarios mais estudos para
comprovar os resultados da insercdo do modelo no cuidado de outras
doencas cronicas. Além disso, acrescentam que a aplicagdo do CCM néo
consiste em uma intervencao discreta e imediatamente replicavel, mas se
trata de um modelo no qual as organizacGes de salde traduzem suas
ideias gerais que podem ser transformadas em modificagfes especificas
nas préaticas de salde, e que podem variar em funcdo das organizagdes
de saude e do pais que serdo implantadas.

Alguns estudos (DOBSCHA et al., 2009; AHLES et al., 2006;
KROENKE et al., 2009) tém investigado a eficacia da implementacao
do Modelo de Atencdo as Doencas Cronicas para casos de dor cronica,
apresentando bons resultados, mas nem sempre significativos, sugerindo
a necessidade de ampliar as investigagdes. No entanto, em funcdo da
complexidade do mesmo, a maioria dos estudos aborda apenas alguns
elementos especificos do modelo, focalizando principalmente a
implementacdo de programas de autocuidado e/ou que visam o
empoderamento das pessoas com dor crbnica através de agdes de
educacdo em salde, atuacdo de equipes multi-interdisciplinares,



57

monitoramento e acompanhamento dos casos (e incluséo de gestores de
casos clinicos).

Diante da proposta de novos modelos e ao reconhecer a
necessidade de melhorar os servicos de salde para as condigdes
crbnicas, a Organizacdo Mundial de Saude lancou, em 2003, 0 modelo
“Cuidados Inovadores para Condi¢oes Cronicas” (OMS, 2003),
considerando 0 mesmo como uma versdo ampliada do Modelo de
Atencéo Cronica proposto por Wagner em 1998.

O novo modelo ampliado se insere em um contexto politico mais
abrangente, envolvendo os pacientes e suas familias, as organizacoes de
salde e as comunidades. De acordo com Mendes (2011), o modelo
intensifica a atuacdo dos pacientes e familiares e reconhece que eles
podem gerenciar de forma mais efetiva as condi¢bes cronicas com o
apoio das equipes de salde e da comunidade. Nessa configuracdo, o
paciente, as comunidades e as organizacdes de salde estdo vinculados e
desempenham funcdes essenciais na busca de melhores solucGes para o
problema crénico.

O modelo de atencdo é dividido em niveis de atencdo e no
modelo proposto pela Organizacdo Mundial de Salde, sdo descritos os
componentes estruturais para cada nivel: micro, meso e macro (OMS,
2003). Nesse contexto o nivel micro é caracterizado pelos pacientes e
suas familias e sua vinculagdo com suas respectivas comunidades e as
organizagdes de salde. O paciente e seus familiares, que anteriormente
eram menosprezados dentro dos sistemas de salde, passam a serem
pecas fundamentais, pois para alcangar resultados positivos para as
condicdes cronicas é necessario que 0s mesmos estejam informados,
motivados e trabalhando em parceria com os grupos de apoio da
comunidade e as equipes de atencdo a salde.

O nivel meso é caracterizado pelas organizacdes de salde que
tem como principal fun¢éo criar um ambiente favoravel para melhorar o
tratamento das condi¢Bes crbnicas. Muitos fatores organizacionais
podem contribuir para proporcionar resultados positivos, entre eles:
melhorar as habilidades dos trabalhadores da salde e a variedade de
recursos humanos, as agendas de visitas, 0s sistemas de informagdo e o
autogerenciamento do paciente. J& o nivel macro é caracterizado pelo
ambiente politico e os principios e estratégias gerais dos governos para
reduzir a carga das condi¢des cronicas.

A partir das experiéncias internacionais com os modelos para
condicdes cronicas e também considerando o modelo de piramide de
riscos e os referenciais de determinagéo social da salide que orientam o
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sistema de salde brasileiro, Mendes (2011) desenvolveu o Modelo de
Atengdo as Condigcdes Cronicas (MACC). Esse modelo (Figura 3)
propde a estratificacdo de cinco niveis de intervencdes de salde sobre
seus determinantes e suas populagdes a partir da qual se definem acdes e
praticas da equipe de salde mais adequadas a cada grupo-estrato
(BRASIL, 2013).

Figura 3 - Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC).
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Fonte: Mendes, 2011. Extraido do material: Diretrizes para o cuidado das
pessoas com doengas cronicas nas redes de atengdo a salde e nas linhas de
cuidado prioritarias, BRASIL, 2013.

Nos niveis 1 e 2 do MACC, o cuidado é voltado para as
intervencbes de promogdo e prevencdo da salde efou agdes
intersetoriais, coordenadas pela Atencdo Baésica, com foco nos
determinantes sociais de salde e fatores de risco ligados aos
comportamentos e estilo de vida. No nivel 3, trabalha-se com
subpopulagdes que ja apresentam doenca cronica estabelecida, através
de acdes de autocuidado apoiado e também a atencdo clinica que ainda
pode ser desenvolvida na ABS. J& nos niveis 4 e 5, opera-se com
subpopulagdes com condicdo cronica de alto risco e/ou mais complexas,
gue necessitam de cuidados profissionais mais especializados e mais
recursos tecnolégicos. De acordo com Mendes, 2011, esse modelo de
atencdo subsidia a constituicdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e
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atribuicdes, fluxos e diretrizes clinicas que norteiem a pratica dos
profissionais em cada ponto da rede.

A Dor lombar Cronica, abordada nessa pesquisa, é caracterizada
como uma condicdo cronica, e dessa forma, entende-se que o cuidado
deve ser organizado e fundamentado por diretrizes, politicas e modelos
construidos para atender as necessidades das pessoas com condigdes
cronicas, para que se possa oferecer aos usuarios dos servicos de salde
um cuidado mais qualificado, continuo e integrado.

3.2.3 Politicas e Diretrizes para o cuidado da Dor Lombar Cronica
na realidade brasileira

O Sistema Unico de Satde — SUS, estabelecido pela Constituicio
brasileira ha mais de duas décadas, foi fruto da reforma sanitaria que
vinha sendo construida ha muitos anos para modificar a maneira de lidar
com a salde no pais. Fertonani e outros (2015) descrevem que para
manter o carater de politica publica de salde que visa a integralidade,
universalidade e equidade, o sistema estimula a mudanga do modelo
hegemdnico de atencdo a salde para o modelo de producdo social de
salde. No entanto, apesar dos bons resultados em determinadas acoes e
programas, Mendes (2011) considera que esse modelo se mostrou
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios brasileiros e
insustentavel para os enfrentamentos futuros, como por exemplo, a
atencdo a salde das pessoas com condicdes cronicas.

Em funcdo das mudangas no perfil epidemiolégico da populacéo,
da grande ascensdo das doengas cronicas, e da ineficiéncia do modelo de
atencdo vigente, o pais tem buscado novas estratégias para avangar na
qualificacdo da atengdo e gestdo em saude, principalmente para o
cuidado das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Nesse
sentido, novos documentos norteadores sdo propostos pelo Ministério da
Saude, tais como: as “Diretrizes e Recomendacles para o Cuidado
Integral de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis: Promocdo da Salde,
Vigilancia, Prevencdo e Assisténcia” (Brasil, 2008), com o objetivo de
propor diretrizes fundamentadas na integragdo das diversas politicas e
facilitar a construcdo de estratégias integrais para a abordagem das
necessidades das pessoas com (DCNT); o “Plano de A¢des Estratégicas
para enfrentamento das Doengas Cronicas (2011 -2022)” (BRASIL,
2011), com o intuito de definir e priorizar as acdes e 0s investimentos
necessarios para preparar o pais para enfrentar e deter as DCNT nos
proximos dez anos; e as “Diretrizes para o cuidado das pessoas com
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doencas cronicas nas redes de atencdo a salde e nas linhas de cuidado
prioritarias” (BRASIL, 2013), que subsidia a organiza¢do da Rede de
Atencao para as Condic6es Cronicas

Nesses documentos sdo abordadas as diretrizes que orientam uma
abordagem integrada dos servicos de saude que visam a prevencgdo e
controle das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). No entanto,
0s mesmos sdo direcionados para grupos de DCNT considerados
prioritirios (doengas do aparelho circulatério, céncer, doencas
respiratérias cronicas, Diabetes Mellitu, salde mental) em funcdo das
taxas de mortalidade e riscos de 6bito que essas doencas oferecem.

Com a implementacdo destas novas politicas, novas propostas
terapéuticas j& sdo verificados em algumas condicfes crbnicas nao
transmissiveis como: Diabetes Mellitus (FRANCIONI; SILVA, 2007;
HAMMERSCHMIDT; LENARDT, 2010), Hipertensdo (REIS et al.,
2009), e Saude Mental (ANDRADE et al., 2010; AMARANTE et al.,
2011). No entanto, outras situacGes que também produzem impacto na
salde da populacdo (como a DLC), ainda carecem de propostas
terapéuticas delineadas para as suas necessidades e especificidades, que
poderiam fortalecer as acdes e estratégias de cuidado e salde para essa
populagéo.

Outro aspecto importante no cuidado das doencas cronicas € que
o mesmo deve ser feito de forma “integral”. De acordo com Malta e
Merhy (2010), essa atencdo integral s6 é possivel se o cuidado for
organizado em rede. Cada servico deve ser repensado como um
componente fundamental da integralidade do cuidado, como uma
estacdo no circuito que cada individuo percorre para obter a
integralidade de que necessita.

Com o intuito de romper com o0 modelo de servigcos fragmentados
e pouco eficazes para responder a demanda das doencas cronicas, a
Organizacdo Pan-Americana da Salde propée um enfoque nas Redes
Integradas de Servigos de Saude (RISS), buscando reorientar os servigos
numa ldgica que favoreca o acesso, a integralidade e a qualidade do
cuidado. Os servicos das RISS se caracterizam também por serem
continuos no tempo, isto €, sdo prestados ao longo do ciclo da vida
(PAHO, 2012).

No Brasil, as principais iniciativas que direcionaram as a¢des do
Ministério da Saude nesse sentido foram as publicacfes das Portarias: n.
4.279 (BRASIL, 2010), que estabelece “Diretrizes para a Estruturagéo
da Rede de Atencdo a Saude”; e n. 252 (BRASIL, 2013) que institui a
“Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas”.
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As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo conceituadas como
“arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnolégicas que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado” (BRASIL, 2010).

Os componentes que estruturam a Rede de Atencgéo para pessoas
com Doencgas Crbnicas (BRASIL, 2013), sdo: (a) Atencdo Baésica,
considerada o centro de comunicacdo da rede; (b) Atencdo
Especializada, com servigos de diferentes densidades tecnoldgicas que
apoiardo e complementardo a Atengdo Basica; (c) Sistemas de Apoio
Diagnostico e Terapéutico; (d) Sistemas Logisticos, relacionados as
tecnologias de informacdo utilizada para controle e administracdo dos
servicos da rede; (e) Regulacdo, componente de gestdo utilizado para
administrar a demanda e oferta da assisténcia; e (f) Governanca,
capacidade de intervencdo que envolve diferentes atores, mecanismos e
procedimentos dentro da rede.

Entre os seus principios e diretrizes (BRASIL, 2013), destaca-se:
acesso e acolhimento aos usuarios em todos 0s pontos de atencdo;
humanizacédo da atencdo e efetivacdo de um modelo centrado no usuario
e realizado por equipes multiprofissionais; autonomia dos usuarios
através da constituicdo de estratégias de apoio e autocuidado; e a
educacdo permanente dos profissionais de salde para garantir a
qualificac¢do do cuidado.

Outros aspectos importantes que qualificam a atencdo nos
diversos pontos da rede para as pessoas com doengas cronicas sdo as
linhas de cuidado e as diretrizes clinicas. As linhas de cuidado
expressam os fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usuario,
no sentido de atender as suas necessidades de salde, e definem as agdes
e servicos que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de
atencédo da rede. Ja as diretrizes clinicas sdo recomendacdes especificas
para cada nivel de atencdo, elaboradas com o objetivo de orientar o
cuidado, sendo baseadas em evidéncias (da clinica, da sadde coletiva, da
gestdo em salde) (BRASIL, 2010). As mesmas devem ser organizadas
por profissionais dos diversos pontos de Atencdo da RAS e categorias
profissionais, considerando as caracteristicas regionais de onde os
servicos de saude estdo estabelecidos.
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33 A ATENGCAO BASICA A SAUDE E O CUIDADO DAS
CONDIGCOES CRONICAS

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é considerada como uma
estratégia de organizagdo da atencdo a salde voltada para responder de
forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de salude de uma populacdo. Embora as defini¢bes de
Atencdo Priméria sejam numerosas, 0 conceito proposto e instituido na
Declaracdo de Alma Ata, da OMS, em 1978, permeia as diferentes
denominagdes e terminologias relacionadas ao primeiro nivel de
cuidado. O foco da Atencdo Priméria na Declaragdo da Alma-Ata estava
na solidariedade e acesso equitativo ao cuidado em salde; na protecao e
na promocao da sadde; na maior influéncia da populagdo na atencéo a
salde; e na ampla colaboracéo intersetorial ao se lidar com os problemas
da comunidade (SALTMAN; RICO; BOERMA, 2010).

As caracteristicas fundamentais da APS sdo apresentadas por
Starfield (2002) e compreendem:

e a APS como porta de entrada do usuario para 0s servicos de
salde, devendo ser o primeiro recurso a ser buscado;

e a continuidade do cuidado - a pessoa atendida mantém seu
vinculo com o servico ao longo do tempo, de forma que quando uma
nova demanda surge esta seja atendida de forma mais eficiente; essa
caracteristica também é chamada de “longitudinalidade”;

e a Integralidade - o nivel primario é responsavel por todos os
problemas de salde; ainda que parte deles seja encaminhado a equipes
de nivel secundério ou terciario, o servi¢o de Atencdo Priméria continua
corresponsavel;

¢ a Coordenacédo do cuidado - mesmo quando parte substancial
do cuidado a salde de uma pessoa for realizada em outros niveis de
atendimento, o nivel primario tem a incumbéncia de organizar,
coordenar efou integrar esses cuidados, ja que frequentemente sdo
efetuados por profissionais de areas diferentes ou terceiros, e que
portanto tém pouco dialogo entre si.

Para Mendes (2012), além dos quatro atributos citados por
Starfield (2002), e considerados essenciais para a organizacdo da APS,
outros trés, caracterizados pelo autor como “atributos derivados”,
também sdo importantes para o funcionamento da mesma:
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e a Focalizacdo da Familia, como sujeito da atencédo, exigindo
uma interacdo da equipe de salde com essa unidade social e o
conhecimento integral de seus problemas de salde e formas singulares
de abordagem familiar;

¢ a Orientacdo Comunitaria, que representa o reconhecimento
das necessidades das familias em funcdo do contexto fisico, social e
econdmico em que vivem

e a Competéncia Cultural: convocando uma rela¢do horizontal
entre a equipe de salde e a populagdo que respeite as singularidades
culturais e preferenciais das pessoas e das familias.

Os atributos citados sdo a base para uma Atencdo Primaria
eficiente, pois como afirmam Starfield (2002) e Mendes (2012), para
garantir a qualidade da APS é necessario que 0S mesmos sejam
operacionalizados em sua totalidade. Além destes, a APS enquanto
estratégia também precisa cumprir trés funcbes essenciais: a
resolubilidade, caracterizada como a capacidade de ser resolutiva para
atender a mais de 85% dos problemas da populacéo; a comunicacao,
que consiste em ter condi¢es de ordenar os fluxos e contra fluxos das
pessoas, dos produtos e das informacBes entre os diferentes
componentes das redes; e a responsabilizacdo, relacionada com o
conhecimento e o relacionamento intimo, nos microterritérios sanitérios,
da populagéo adscrita.

Em funcdo das caracteristicas e funcbes atribuidas a Atencéao
Priméria, esse nivel de atencdo tem carater estratégico na estruturagio
da Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas, sendo considerado dessa
forma, o ponto de atencdo com maior capilaridade e potencial para
identificar as necessidades de salde da populagdo e realizar a
estratificacdo de risco que subsidiara a organizacdo do cuidado em toda
a rede (BRASIL, 2012). Para Mendes (2012), a estrutura operacional
das Redes de Atencdo a Salde tem sua base na Atengdo Primaria, que
precisa ser bem estruturada para garantir uma rede efetiva, eficiente e de
qualidade.

Embora a tendéncia internacional seja a utilizacdo do termo
“Aten¢do Primaria”, por diferencas ideologicas, no Brasil o termo
utilizado em suas secretarias ¢ documentos oficiais é “Aten¢do Basica a
Saude”. Como os mesmos sdo considerados termos equivalentes, optou-
se por utilizar nesta pesquisa, a terminologia utilizada nos documentos
oficiais brasileiros.
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Na portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencéo Bésica, a mesma é definida como:

um conjunto de agBes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a
protecdo da salde, a prevengdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
reducdo de danos e a manutencéo da satde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade  sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes. Usa tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saide de
maior frequéncia e relevancia em seu territdrio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de salde ou sofrimento
devem ser acolhidos (BRASIL, 2011, p.4).

O cuidado na ABS é estruturado através da Estratégia de Salde
da Familia (ESF), considerada 0 eixo estruturante para organizacéo
desse nivel de atengdo (BRASIL, 2009). Esse novo modelo rompe com
0 modelo biomédico que opera sob uma visao fragmentada do cuidado,
com foco curativo e praticas de cuidado hierarquizadas. O mesmo se
orienta pelo processo sadde/doenca, considerando o individuo no seu
contexto familiar, como parte dos grupos e de comunidades
socioculturais (ESCOREL et al., 2007), e contemplando acdes que
abrangem a Vigilancia em Salde e a Promogdo da Saude (CECILIO,
2001). Foi idealizado a partir das resolucfes da Alma-Ata e reafirma os
principios e diretrizes do SUS, propondo uma assisténcia integral e
continua as familias e comunidades (FERTONANI et al., 2015). As
principais caracteristicas que diferem o modelo de Estratégia de Salde
da Familia e que o diferenciam do modelo biomédico e tradicional,
foram descritas por FERTONANI et al. (2015) e estdo apresentadas na
Figura 4.
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Figura 4 - Caracteristicas do modelo biomédico e da ESF/PNAB como

principais estratégias de

mudancas

no modelo assistencial.

Modelo Biomédico

Satde da Familia

Hegemonico nos servicos de satide.
Organizago das priticas de satide com foco
nas queixas dos individuos que procuram os
servigos na identificagao de sinais e sintomas
e no tratamento das doengas. A promogao da
satide ndo é prioridade.

Surge em 1994 e passa a constituir-se em estratégia
privilegiada para superagao dos problemas decorrentes
do modelo biomédico e efetivagao dos principios

do SUS. Desenha um “novo modelo assistencial e
satide”, inspirado na Atengao Primdria a Satide (APS)
ampliando a abordagem aos problemas de satide.
Articula agoes de promogio da satide, prevengio e
tratamento de doengas, e reabilitagao.

Prioriza a assisténcia individual, com énfase
na especializagio e no uso de tecnologias do
tipo material. Organiza a assisténcia a partir
da demanda espontanea.

Propoe a atengao a satide com foco na familia, grupos

e comunidades. O individuo ¢é entendido com um ser
histérico e social, que faz parte de uma familia e de
determinada cultura. Considera os determinantes de
satide — doenga para o planejamento em satide e propoe
promogdo da autonomia e da qualidade de vida.

O trabalho é desenvolvido de forma
fragmentada, com predominio de priticas
hierarquizadas e de desigualdade entre as
diferentes categorias profissionais.

Prevé o trabalho em equipe multiprofissional que deve
atuar na perspectiva interdisciplinar.

Caracteristicas

Apresenta dificuldade na implantagio da
integralidade, tanto no entendimento da
multidimensionalidade do ser humano,
quanto na integragdo entre niveis de atencdo.
Falta de comunicago e integracao entre os
servicos que compoem as redes.

Resgata o conceito de integralidade, indicando a aten¢ao
basica como porta privilegiada de acesso, articulada

a0s demais niveis de atengdo. Prevé a construgio de
uma rede integrada de servigos de satide que atenda o
conjunto das necessidades de assisténcia de individuos

e populagdes. A relagao entre os niveis de complexidade
inclui referéncia e contra-referéncia.

Formagao profissional e produgao de
conhecimento fundamentado no modelo
flexneriano de 1910. Profissionais de satide
formados por curriculos que pouco valorizam
0 SUS e 0 modelo da Satide da Familia.

Reconhece a importancia de formar recursos humanos
para o SUS.

O planejamento em satide é pouco utilizado
como ferramenta de gestao e temas como
vinculo e acolhimento nao sdo priorizados.

Assume como um dos eixos centrais das prticas,

a construgdo de relagoes acolhedoras e de vinculo
de compromisso e de corresponsabilidade, entre os
profissionais de satide, gestores e populagio.

Fonte: FERTONANI et al. 2015.
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Os principios que orientam a Atencdo Basica a Saude sdo: a
universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado, a
integralidade da atengdo, a responsabilizacdo, a humanizagdo, a
equidade e a participacdo social (BRASIL, 2012). Esses principios
norteadores também precisam estar alinhados as diretrizes que
consolidam as Redes de Atengdo as Pessoas com Doengas Crdnicas,
quando o foco do cuidado sdo as condigdes cronicas.

O acesso e o acolhimento sdo estratégias fundamentais na
Atencdo Basica, pois como principal porta de entrada para 0s usuarios,
as unidades de salde e as equipes de Estratégia de Salde da Familia —
ESF devem receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0S Seus
servigos, de modo universal e sem diferenciacbes excludentes (SOUZA
et al., 2008; MARQUES-FERREIRA et al., 2014). De acordo com a
Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012), o servico de
salde deve se organizar para assumir sua funcdo central de acolher,
escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver problemas de
salde e/ou de minorar danos e sofrimentos, ou se responsabilizar com a
resposta ainda que ela seja ofertada em outros pontos de atencdo da
rede.

O acolhimento de pessoas com condi¢des crénicas deve ser
realizado na Atengdo Basica, na perspectiva do cuidado das condigdes
cronicas, onde essa ferramenta € uma diretriz fundamental. De acordo
com as Diretrizes para o cuidado de condigdes crbnicas nas RASs
(BRASIL, 2012), o mesmo deve ser praticado por todos os profissionais
de saude, pois ao acolher as queixas, medos e expectativas, 0S
profissionais identificam riscos e vulnerabilidade, responsabilizam-se
pela resposta ao usuério e colocam em agdo uma rede multidisciplinar
de compromisso com a resolucéo.

Além do acolhimento, outro fundamento importante € a adscri¢do
dos usuarios que consiste no processo de vinculacdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser
referéncia para o seu cuidado e garantir a continuidade das acdes de
salde e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011). O vinculo
construido nas relagdes de afetividade e confianca entre o usuério e o
trabalhador de salde é considerado como uma estratégia importante para
permitir o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo e a
continuidade do cuidado, evitando também a perda de referéncias e
diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das
historias de vida e da coordenacdo do cuidado (COELHO; JORGE,
2009; BRASIL, 2011).
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A PNAB (BRASIL, 2012) prevé a atuacdo de equipe
multidisciplinar minima composta por médico, enfermeiro, cirurgido
dentista, auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitario
de saude. Entretanto, como afirmam Merhy e outros autores (2003), este
é o nivel de atencdo que a populacdo deve ter o maximo de suas
necessidades em salde assistidas e, para isso, sugerem a diversificacdo
dos servicos prestados para maior resolubilidade da AB.

Reconhecendo que se trata de equipe minima, as Unidades
Basicas de Saude contam com o apoio dos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF), que foram criados com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das ac¢bes, bem como sua resolubilidade. De
acordo com a PNAB (BRASIL, 2011), estes nucleos sdo constituidos
por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem agir de maneira integrada e apoiando 0s
profissionais das equipes de Salde da Familia, das equipes de atencédo
basica para populacBes especificas, atuando diretamente no apoio
matricial as equipes da (s) unidade (s) na (s) qual (is) o NASF esta
vinculado e no territorio dessas equipes.

A partir de uma relagéo horizontal, a atuacdo do NASF tem como
base a reorganizacdo do processo de trabalho dessas equipes e
construgdo de modelos relacionais com essas, a partir da troca de
saberes e compartilhamento de praticas. Ndo se trata de um servico de
referéncia, mas sim, da articulacdo interdisciplinar objetivando
potencializar os resultados advindos do Apoio Matricial. Para tanto é
necessario que ocorram encontros entre os profissionais periodicamente,
acordados com a coordenacao da Atencdo Bésica, de modo a formalizar
0 processo de trabalho da equipe (LACERDA; MORETTI-PIRES,
2013).

O trabalho do NASF ¢é orientado pelo referencial teérico
metodoldgico do apoio matricial que abrange agfes assistenciais e
técnico/pedagdgicas, a exemplo da discussdo de casos ou elaboracédo de
materiais de apoio (BRASIL, 2014; LACERDA; MORETTI-PIRES,
2013). Na dimensdo assistencial é fornecido apoio diretamente ao
usuario enquanto na dimensdo técnico/pedagdgica, é fornecido apoio
educativo aos profissionais da equipe de salide. No matriciamento as
informac0es sdo fornecidas pela equipe de salide ao NASF para a busca
de qualificacdo e apoio, garantindo suporte especializado (LACERDA;
MORETTI-PIRES, 2013). Dessa forma, com o apoio matricial é
garantida a retaguarda assistencial especializada, bem como o suporte
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técnico pedagdgico as equipes de salde com o intuito de ampliar o
campo de atuacdo e qualificar as atividades em saude (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

Outras ferramentas também sdo utilizadas pelas equipes NASF no
seu processo de trabalho e apoio as equipes de ESF, entre elas:
Atividades em Grupo, Atendimentos Compartilhados, Atendimentos
Domiciliares Compartilhados e o Projeto Terapéutico Singular (PTS)
(BRASIL, 2014).

As atividades em grupo constituem importante recurso, no
cuidado aos usuarios da Atencdo Basica, para promover acdes educacao,
prevencdo e promogdo de salde, além de possibilitar o acolhimento e o
estabelecimento de vinculo com a populagdo (BRASIL, 2014). Estes
espagos favorecem o aprimoramento de todos os envolvidos, por meio
da valorizacdo dos diversos saberes, culturas e conhecimentos e da
possibilidade de intervir criativamente no processo de salde/doenca de
cada pessoa. Constituem espacos de vivéncias, de produgdo de
significados que vao sendo construidos em um determinado tempo e
espaco histérico (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009; GAZZINELLI et al.,
2015).

As consultas ou atendimentos compartilhados séo considerados
uma das intervengbes mais frequentes na rotina de trabalho dos
profissionais das equipes NASF. Esses atendimentos ocorrem com a
participacdo de ao menos um integrante da equipe de ESF e um
profissional do ndcleo de apoio. Essa ferramenta permite fortalecer o
vinculo preexistente entre o usuario e a equipe de Salde da Familia,
juntamente com os profissionais do NASF; facilita a comunicagdo e
coleta dos dados por parte do apoiador, permite a pactuagdo de acdes; e
possibilita ao apoiador o contato com a realidade do usuario sem a
necessidade de estabelecer uma relacdo terapéutica inédita (BRASIL,
2014).

Outra configuragdo de atendimento compartilhado sdo o0s
“Atendimentos Domiciliares Compartilhados”. Essa modalidade, em
processo de expansdo na AB, tem como pontos fundamentais: o
cuidador, a familia, o contexto domiciliar e a equipe multiprofissional.
Os mesmos podem servir tanto para recurso diagndstico na fase de
avalicdo inicial, quanto recurso terapéutico na fase de intervencédo, ou
ainda, no acompanhamento longitudinal dos pacientes (BRASIL, 2014).

O Projeto Terapéutico Singular (PST), também constitui uma das
ferramentas utilizadas e é considerado um importante instrumento para
qualificar o atendimento as pessoas com condi¢des cronicas. O mesmo
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consiste em um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, construidas a partir do movimento de coproducao e cogestao
do processo terapéutico, resultado da discussdo coletiva da equipe
multiprofissional com o usuario e sua rede de suporte social. Como pode
ser desenvolvido em diferentes pontos de atencdo, é fundamental que as
equipes dos diversos servigos compartilhnem as informacdes e os planos
estabelecidos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014). O PST apresenta a
singularidade como elemento central e envolve quatro etapas, entre
essas: levantamento de problemas; definicdo de metas sobre o problema
e negociacdo com os envolvidos; divisdo de responsabilidade entre os
profissionais envolvidos e a reavaliacdo, utilizada para avaliar a
evolugdo e possiveis alteragdes na acdo inicial (LACERDA; MORETTI-
PIRES, 2013).
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4 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

O referencial tetrico filoséfico que se pretende utilizar nesta
pesquisa serd o paradigma da complexidade, baseado principalmente em
Edgar Morin, pois se acredita que este referencial seja 0 mais adequado
para discutir as questdes relacionadas aos modelos de salude e ao
individuo com condicdo cronica que necessita do cuidado numa
abordagem integral e interdisciplinar, e como referem Falcon, Erdmann
e Meireles (2006), o cuidado esta associado ao processo de viver e se
materializa em relagdes complexas entre 0s seres e entre estes e 0s
ambientes, institucional e natural.

O termo latino complexus significa em seu sentido original aquilo
que é tecido junto. E o tecido formado por diferentes fios que se
transformam em uma s6 coisa. Tudo isso se entrelaca para formar a
unidade da complexidade, porém, a unidade do complexus ndo destroi a
variedade nem a diversidade das complexidades que o teceram
(MORIN, 2008).

O pensamento complexo foi proposto por Morin (2011), com o
intuito de superar o pensamento que emerge dos principios de disjunc&o,
de reducdo e de abstracdo, cujo conjunto o autor conceitua como
“Paradigma da Simplificacdo”. Este paradigma, que permitiu muitos
progressos ao conhecimento cientifico e a reflexdo filoséfica nos
Ultimos séculos, também apresenta consequéncias nocivas ao modo de
pensar e compreender os fendmenos. Para o filésofo, o pensamento
simplificador leva a disjuncdo dos grandes campos de conhecimento, a
reducdo do complexo ao simples (reducdo do biolégico ao fisico, do
humano ao bioldgico) e a uma hiperespecializacdo (causadora de
fragmentacdo das realidades), dificultando a compreensdo dos
fendmenos enquanto conjuntos e totalidades e desconsiderando o elo
inseparavel entre o observador e a coisa observada.

Para compreender fendmenos complexos, Morin afirma que é
necessaria uma “reforma do pensamento”, e se ponderar que essa nova
forma de pensar abrange o contexto e o complexo, assim como as
incertezas. O pensamento complexo descrito por Morin:

substitui a causalidade linear e unidirecional por
uma causalidade em circulo e multirreferencial;
corrige a rigidez da légica classica pelo dialogo
capaz de conceber nogbes ao mesmo tempo
complementares e antagonistas, e completa o
conhecimento da integracdo das partes de um
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todo, pelo reconhecimento da integracdo do todo
no interior das partes (MORIN, 2000, p. 92-93).

O pensamento complexo também considera que a explicacdo é
diferente da compreensdo dos fendmenos e que essas duas agdes sdo
importantes para que se possa pensar sobre os fenébmenos. Para Morin
(2000), enquanto o conhecimento explicativo é objetivo e util para
determinar as formas, qualidades e quantidades de um determinado
objeto, o conhecimento compreensivel, que estd relacionado com
capacidades intersubjetivas de comunicacdo e empatia, envolve um
processo de identificagdo e de projecdo de sujeito a sujeito, que permite
compreender nuances do fendmeno que sdo incompreensiveis pela
I6gica explicativa.

No envolto da complexidade os principios do pensamento
complexo permitem um olhar mais abrangente sobre os fendmenos
estudados na area de salde ao refletir sobre os modos de pensar,
opondo-se aos mecanismos reducionistas; levando-se em conta a
multidimensionalidade dos fenémenos e avaliando todas as influéncias
recebidas, tanto internas, como as externas (ARRUDA et al., 2015).
Nesse sentido, Edgar Morin (2008; 2010) apresenta sete diretivas que
contribuem para o exercicio de um pensar na perspectiva da
complexidade:

O principio denominado “Sistémico ou Organizacional” liga o
conhecimento das partes ao conhecimento do todo, sendo impossivel
conhecer as partes sem conhecer o todo, ou conhecer o todo sem
conhecer as partes.

O principio Holograméatico enfatiza que “ndo apenas a parte esta
no todo, mas o todo esta em cada uma das partes que compde o todo™
Cada célula é uma parte de um todo que compde o organismo global,
pois carrega uma estrutura genética em sua totalidade. Assim como a
sociedade esta presente em cada individuo, através da sua linguagem,
sua cultura e suas normas.

O principio do Circulo Retroativo se baseia na ideia de
circularidade ou recursividade, na qual os efeitos retroagem sobre as
causas e as realimentam. Trata-se da evolucdo da causalidade linear
(causa e efeito) para uma relacdo ndo linear, circulando entre causa e
efeito.

O principio do Circulo Recursivo abrange que 0s seres Vivos
produzem, eles prdprios, 0s elementos que os constituem, e se auto-
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organizam por meio desse processo, superando a nocdo de regulacéo
para a de autoproducdo e auto-organizagao.

Ja o principio da Autoeco-Organizagdo considera que as
organizagdes ou seres vivos tém a capacidade de se organizar (auto),
mas sua autonomia depende de energia, informacéo e organizacdo em
relacdo ao mundo exterior ou meio ambiente. A auto-organizacao vive e
se regenera permanentemente a partir da morte de suas células, segundo
a forma de Heraclito: “viver da morte, morrer da vida”, sendo essas
ideias antagbnicas e a0 mesmo tempo complementares.

O termo dial6gico quer dizer que: “duas ldgicas, dois principios,
estdo unidos sem que a dualidade se perca nessa unidade” (MORIN,
2008, p. 189). Sendo assim, o principio dialégico demonstra a
importancia de conviver com a diversidade de ideias e situacGes, que
embora algumas vezes parecam antagonicas, fazem parte do contexto.
Também concebe a dialégica ordem/desordem/organizacdo por
inimeras inter-retroagdes, pois estdo em constante acdo nos mundos
fisico, bioldgico e humano.

O ultimo principio a ser discutido é o da Reintroducédo do
Conhecimento em todo o Conhecimento (Conhecimento do
movimento circular). Este principio pressupde que: “todo
conhecimento é uma reconstru¢do ou tradugdo por um cérebro, numa
cultura e um tempo determinados” (MORIN, 2000, p. 211-212). Através
do mesmo, assume-se que o conhecimento pode ser compreendido de
modos distintos, dependendo das situacBes e pessoas que nele estdo
envolvidos e € a partir da interacdo, da troca, que ele sera construido e
reconstruido.

O pensamento complexo propde reestabelecer as articulagdes
entre o que foi separado; para se tentar compreender a
multidimensionalidade; para se pensar na singularidade com a
localidade, com a temporalidade, e para nunca se esquecer as totalidades
integradoras. Desse modo, a complexidade ndo busca explicar todos 0s
aspectos do objeto, mas, sim, considerar as varias razdes para a sua
existéncia (SOUSA, 2008).

Nessa perspectiva, a multidimensionalidade do ser humano pode
ser compreendida como um fendmeno complexo, pois a0 mesmo tempo
¢ um ser biol6gico, psicolégico, social, espiritual, econdmico,
socioldgico, histérico, dentre outros. Essas dimensdes, mesmo que
distintas, estdo unidas e o pensamento complexo permite refletir sobre:
“a articulagdo, a identidade, e a diferenga entre todos estes aspectos”
(MORIN, 2008, p.176). E preciso reconhecer que, potencialmente, todo
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ser humano ndo é apenas ator, mas autor, capaz de fazer escolhas e
tomar decisdo, inserido num contexto sociocultural que o envolve,
transforma e que também é transformado por ele (MORIN, 2008a).

Este estudo pretende abordar as mdltiplas dimensfes que
envolvem o cuidado das pessoas com Dor Lombar Crdnica,
reconhecendo ainda que, além da condicdo cronica, € necessario
considerar outras dimensdes que compdem 0 Ser humano, como sua
cultura, suas crengas e o cendrio historico e regional onde vive. Além
disso, a pesquisa sera desenvolvida no contexto da Atencdo Bésica a
Saude, que foi construida dentro dos principios e da complexidade do
Sistema Unico de Saude, e é, outrossim, regida por principios como a
integralidade e a multidisciplinaridade/interdisciplinaridade, requerendo
desta forma que a pesquisadora mantenha um olhar ampliado para
perceber os varios lagos e interconexdes do conjunto de elementos que
compreende o estudo.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, na qual para
alcancar os objetivos da pesquisa se utilizou uma combinacdo de
métodos qualitativos e quantitativos. O Método Misto (Mixed Method)
envolve (a mistura planejada de) métodos qualitativos e quantitativos
em um estagio pré-determinado do processo de pesquisa (seja durante o
planejamento inicial do estudo, o processo de coleta, ou na analise dos
dados) a fim de melhor responder a pergunta da pesquisa (ANDREW;
HALCOMBE, 2009), sendo utilizado principalmente para compreender
fendmenos complexos que abrangem diferentes aspectos (MORSE;
NIEHAUS, 2009).

Na visdo do pesquisador, 0 método selecionado oferece um
potencial de entendimento mais profundo sobre a tematica desse estudo,
ja que a integracdo das informacGes obtidas na investigacdo qualitativa
com os profissionais de salide e usuarios, e dos dados obtidos através do
perfil epidemioldgico (dados quantitativos), podem ser complementares
um ao outro.

Para utilizacdo desta metodologia, Creswell e Clark (2013)
definiram que o pesquisador precisa considerar quatro aspectos
importantes no planejamento dos procedimentos: o nivel de interacdo
entre os elementos (quantitativos e qualitativos); a prioridade relativa
dos elementos; 0 momento certo de aplicacdo; e, os procedimentos para
mistura dos elementos (integracdo) (Quadro 1).

Quadro 1 - Aspectos envolvidos no planejamento do delineamento da
pesquisa de métodos mistos.

Aspecto Definicéo Tipos

Nivel de Extensdo em que os | Independente: pesquisador

Interagéo dois elementos sdo | mantém separadas as questdes
mantidos de pesquisa qualitativas e

independentes  ou | quantitativas, a coleta de dados
interagem um com | e a analise de dados.

0 outro
Interativo:  interacdo  dos
elementos quantitativos que
ocorre antes da interpretacdo
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final.

Prioridade Importancia Prioridade igual: = ambos
relativa dos | elementos desempenham papel
elementos importante ao tratar o problema
quantitativos e | de pesquisa.
qualitativos dentro | Prioridade Quantitativa:
do projeto maior énfase no método

guantitativo e 0o método
qualitativo é utilizado em um
papel secundario

Prioridade Qualitativa: maior
énfase no método qualitativo e o
método quantitativo é utilizado
em um papel secundario

Momento de | Refere-se ao tempo | Simultédneo: os dois elementos

Aplicagéo em que o0s | sdo implementados durante uma
conjuntos de dados | Unica fase do estudo
sdo coletados e a
ordem em que 0s | Sequencial: A coleta e a anélise
pesquisadores usam | de um tipo de dado ocorre
os resultados dos | sequencialmente apos a coleta e
dois conjuntos de | analise do outro tipo.
dados dentro de um
estudo. Multifasico: O  pesquisador

implementa mdltiplas fases que
incluem momentos sequenciais
e/ou simultdneos durante um
programa de estudo

Mistura Etapa da pesquisa | Durante a interpretacdo: sao

(integracgdo)

onde ocorre a
combinacao e
integracéo dos
elementos
quantitativos e
qualitativos

misturados durante o passo final
do processo de pesquisa depois
do pesquisador ter coletado e
analisado os dois conjuntos de
dados

Durante a anélise dos dados:
os dois conjuntos de resultados
sdo analisados conjuntamente
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(andlise combinada) através de
uma matriz que facilita as
comparacdes e interpretagdes.

Durante a coleta de dados: a
mistura ocorre através da
conexdo entre fases sequenciais,
utilizando-se os resultados do
primeiro elemento para moldar
a coleta de dados no segundo
elemento;

Durante o projeto: a mistura
ocorre durante 0 estagio de
projeto do processo de pesquisa

Fonte: Adaptado de Creswell e Clark (2013)

A partir da definicdo destes aspectos citados, pode-se determinar
0 delineamento e os procedimentos que serdo utilizados no estudo de
métodos mistos. Creswell e Clark (2013) delinearam que as principas
combinacdes de métodos que resultam em desenhos de pesquisa séo:
projeto paralelo convergente, projeto sequencial explanatério, projeto
sequencial exploratério, projeto incorporado, projeto transformativo e
projeto multifasico.

Os projetos que representam os delineamentos de pesquisa em
métodos mistos, podem ser descritos usando um sistema de notacdo
desenvolvido para facilitar a comunicacdo entre pesquisadores de
métodos mistos. Trata-se de um conjunto de rétulos e simbolos
abreviados que representam aspectos da pesquisa. As principais
notacdes utilizadas estdo apresentadas no quadro a seguir.

Quadro 2 — Sistema de notacdo para pesquisas de métodos mistos.

Notacdo Definicéo

“QUAN” | Estudo conduzido quantitativamente

“QUAL” | Estudo conduzido qualitativamente

“quan” Dados qualitativos secundarios em relacdo aos dados
q
quantitativos
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“qual” Dados quantitativos secundarios em relagdo aos dados
qualitativos
“p” Coleta simultanea ou concomitante de coleta de dados
quantitativos e qualitativos
“_y» Forma sequencial de coleta de dados

Fonte: Creswell; Clark (2011).

Neste estudo optou-se pelo “Projeto Paralelo convergente”
(Figura 5), com a implementacdo simultanea da coleta e anélise dos
elementos quantitativos e qualitativos da pesquisa, priorizando
igualmente os métodos (QUAN+QUAL), mantendo os elementos
independentes durante a analise e misturando os resultados durante a
interpretacdo geral (CRESWELL; CLARK, 2013). Dessa forma,
desenvolveram-se dois estudos com metodologias diferentes, sendo: (a)
um estudo quantitativo transversal, e (b) um estudo qualitativo orientado
pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

Figura 5 - Verséo prototipica do Projeto Paralelo Convergente.

Coleta e analise de

dados quantitativos \

Comparar ou
relacionar

Interpretagdo

Coleta e analise de /

dados qualitativos

Fonte: Adaptado Creswell; Clark (2013).

5.2 CENARIO DA PESQUISA

Este estudo foi realizado na cidade de Floriandpolis, capital do
Estado de Santa Catarina e a segunda maior cidade em relacdo ao
nimero de habitantes, com aproximadamente 453.285 moradores
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(IBGE, 2013). O municipio de Florian6polis tem sido considerado uma
referéncia na organizacdo do SUS, principalmente pelos bons
indicadores de saude alcancados e pela experiéncia consolidada de
implantacdo da Estratégia de Salde da Familia, atualmente com cerca de
90% de cobertura populacional (FLORIANOPOLIS, 2013).

Atualmente, a rede municipal de salde esta organizada em cinco
Distritos Sanitarios e possui 50 Centros de Saude (CS), com 111 equipes
de Saude da Familia (SF) e 12 Nucleos de Apoio a Saude da Familia;
quatro policlinicas municipais; quatro Centros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS); duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA); um laboratério
municipal; e, um hospital de médio porte (FLORIANOPOLIS, 2013).

Para a coleta de dados, selecionou-se o Distrito Continente, pois
além de ser o primeiro distrito a ter implantadas atividades especificas
para as pessoas com DLC no ambito da Atencdo Basica, € um dos
distritos com maior nimero de pacientes com DLC (Quadro 3),
conforme o levantamento realizado nas listas de espera para
atendimento fisioterapéutico, no ano de 2012.

Quadro 3 - Distribuicdo por regido distrital, do nimero de pessoas com
Dor Lombar Crénica que foram inseridas na lista de espera para

atendimento Fisioterapéutico, no ano de 2012, no municipio de
Florianépolis.

Casos de Dor Lombar Cronica
Regido (n)
Distrito Sul 73
Distrito Norte 173
Distrito Leste 34
Distrito Continente 329
Distrito Centro 320

O distrito Continente apresenta uma populacdo estimada de
aproximadamente 98.486 individuos, divididos em 27 &reas de saude. O
mesmo conta com 11 Unidades Bésicas de saide (UBS) e 27 equipes de
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Estratégia de Saude da Familia (ESF) envolvidas nos cuidados em salde
dessa populacdo (FLORIANOPOLIS, 2015).

Para compreender o cenario atual em relagdo ao cuidado a pessoa
com DLC pela Atencdo Bésica no municipio de Floriandpolis, €
importante conhecer como o municipio tem lidado historicamente com
a demanda de doencas musculoesqueléticas (principalmente envolvendo
dor cronica). Até o ano de 2007, os usuérios do Sistema Unico de Salde
gue buscavam atendimento em funcdo da Dor Lombar Cronica, no
municipio de Floriandpolis, eram encaminhados dos centros de salde,
hospitais e ambulatérios para centros de reabilitacdo do estado de Santa
Catarina, via guias de referéncia e contrarreferéncia ou pelo sistema de
marcacdo que a Secretaria Estadual de Salde utilizava na época, o
Centro de Informéatica e Automacdo do Estado de Santa Catarina
(CIASC). Néo havia regulacdo das filas de espera para atendimentos
fisioterapéuticos, ou continuidade entre atencdo priméria, atencdo
especializada ambulatorial e atencdo em centros de reabilitacdo
(SILVESTRE et al., 2014).

A partir de 2007, com a inauguragdo das policlinicas de saude, as
pessoas com DLC que buscavam cuidado nas unidades de salde da AB
e nos hospitais passaram a ser direcionados para 0s servicos de
fisioterapia destes locais, que realizavam uma triagem inicial e o0s
pacientes eram inscritos em listas de espera para tratamento
fisioterapéutico. Em fungdo da capacidade limitada dos servigos de
fisioterapia das Policlinicas para dar conta da demanda de todos os
encaminhamentos, as filas de espera para fisioterapia se tornaram uma
das maiores, entre as especialidades da média complexidade.

Como relatam Silvestre e colaboradores (2014), no ano de 2012,
com a insercdo dos fisioterapeutas nas equipes NASF, estes
profissionais iniciaram um levantamento das demandas existentes em
cada centro de saude e a qualificacdo dos encaminhamentos, utilizando a
classificagdo de prioridades de atendimento. Nessa classificagdo, os
casos crobnicos como a DLC foram em sua maioria, tidos como
Prioridade 2 (prioridade ndo urgente). De acordo com o modelo de
regulacdo estabelecido, esses casos classificados como “cronicos
estaveis” deveriam receber orientagdes domiciliares para o autocuidado
e exercicios em grupo, realizaveis nas proprias unidades de salde com
0 intuito de promocdo de salde e prevengdo de recidivas. Somente 0s
casos nos quais ndo fossem possiveis as intervengdes na APS, seriam
encaminhados para o atendimento especializado. Esse modelo, ainda
vigente, também influenciou a implementagdo dos grupos de
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autocuidado para dor cronica na coluna e agdes de educacgdo permanente
das equipes de ESF ou apoio assistencial para o cuidado das pessoas
com DLC na ABS.

5.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta e andlise de dados compreendeu o periodo de setembro
de 2014 a outubro de 2015. Inicialmente realizou-se contato prévio com
as coordenacdes das unidades de salde selecionadas para apresentacao
do projeto de pesquisa e discussdo sobre a logistica para coleta dos
dados. Os dados qualitativos foram coletados pela doutoranda
pesquisadora e os dados quantitativos foram coletados pela mesma com
0 auxilio de uma bolsista de iniciacdo cientifica e uma fisioterapeuta,
sendo que todos foram previamente capacitados para aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa.

A seguir, serdo apresentadas separadamente as especificidades da
coleta e analise dos dados quantitativos e qualitativos.

5.3.1. Estudo quantitativo — As pessoas com Dor Lombar Cronica e
0 atendimento na Atencédo Bésica

A proposta inicial previa uma pesquisa de abordagem quantitativa
sobre a prevaléncia de pessoas com DLC que buscam cuidado na AB, e
fatores associados. No entanto, as limitagBes encontradas para
identificar os casos de dor lombar (ndo registrados adequadamente)
através do sistema de gerenciamento eletrbnico utilizado pelo
municipio, e a regulamentacdo da Secretaria Municipal de Salde
(Floriandpolis), que por questbes éticas, ndo permite acesso aos dados
de contato dos usudrios, levaram a modificacdes no delineamento do
estudo. Dessa forma, nessa etapa, caracterizada como um estudo
transversal, buscou-se obter informagdes quantitativas para identificacao
do perfil sociodemogréfico, clinico, sobre habitos de salde, e utilizacdo
dos servigos de salde e tratamentos; bem como, as relagdes entre essas
variaveis. Essas informagdes, analisadas conjuntamente com os dados
qualitativos, também foram utilizadas para compreender as
caracteristicas e necessidades das pessoas que buscam o cuidado na AB
e como o cuidado tem sido ofertado.

A populagdo alvo do estudo é caracterizada por individuos com
18 anos ou mais, de ambos 0s sexos, com queixa de dor lombar por mais
de trés meses que participam das atividades em grupos disponibilizadas
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pelas Unidades Basicas de Salde (UBS) do Distrito Continente,
municipio de Floriandpolis, no ano de 2013.

O processo de selecdo da amostra foi por conveniéncia e 0s
critérios de inclusdo adotados foram: idade > 18 anos, apresentar
sintomas de dor lombar por tempo superior a seis meses, utilizar os
servigos das unidades de saude no distrito sanitario selecionado ha pelo
menos mais de 12 meses, ter como queixa principal a dor na regido
lombar (quando apresentasse outras dores associadas). Para sua
composicdo, 0s pesquisadores contaram com o apoio dos Fisioterapeutas
e profissionais de Educacdo Fisica, vinculados as equipes NASF do
distrito Continente. Estes profissionais indicavam as datas e locais onde
aconteceriam as atividades em grupo para pessoas com DLC e 0s
pesquisadores visitavam 0s grupos para divulgar a pesquisa e convidar
0s interessados a participar. Estes eram entdo contatados para o
agendamento da coleta de dados, sendo o local e horério determinados
de acordo com suas preferéncias. A maioria das entrevistas foi realizada
nas unidades de salde, e um pequeno nimero (15%) na residéncia ou
local de trabalho.

Durante o periodo do estudo, os pesquisadores visitaram 34
grupos de autocuidado (formados conforme demanda) e 4 grupos de
atividade fisica (permanentes) para divulgacdo da pesquisa €
recrutamento de participantes. Entre as 178 pessoas que demonstraram
interesse em participar da pesquisa, foram entrevistados 91
participantes, em fungéo dos motivos expostos na figura 6.
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Figura 6 — Fluxograma do processo de recrutamento e composigédo da

amostra.

Interesse na pesquisa
n=178

Contato telefénico ou na unidade
n=133

Entrevistas agendadas
n =105

|

|

Entrevistas realizadas
n=91

Ndo respondem/ndo localizades n=39
Problemas com dados de contato n=6

DLC como queixa secunddria n=5
Desisténcia n=14

Sem disponibilidade de hordrio=8
Mudanga de cidade = 1

N3o compareceram/entrevistas desmarcadas
(duas tentativas) = 14

A amostra foi composta por 91 pessoas com DLC que
participavam dos grupos de autocuidado para dores na coluna (n= 81) e
grupos de atividade fisica (n = 10) ofertados pelas unidades de saude:
Monte Cristo, Coqueiros, Sapé, Coloninha, Estreito, Novo Continente e
Balneéario. A distribuicdo dos participantes de acordo com as unidades
de salide em que participavam das atividades citadas, estd descrita no

Quadro 4.
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Quadro 4 - Distribuigdo dos participantes da pesquisa por unidades de
saude.

Unidade de Saude Numero de entrevistados
Monte Cristo 24
Coqueiros 16
Sapé 10
Coloninha 24
Estreito 7
Novo Continente 6
Balneario 4

Para obtencdo dos dados foram utilizados como instrumentos: o
“Formulario para Registro dos Dados Sociodemogréaficos e
Clinicos” (APENDICE A), a Escala Numérica Visual, 0 Questionario
de Rolland Morris (ANEXO A), e 0 Questionario de Qualidade de
Vida SF-36 (ANEXO B).

O primeiro instrumento se trata de um formulario, elaborado
pelos pesquisadores para realizar o registro dos dados
sociodemogréficos e clinicos, bem como, as informacgdes sobre os
habitos de vida e salde, e sobre os tratamentos dos participantes.

Ja a Escala Numérica Visual consiste em uma escala numerada
de 0 a 10, semelhante a uma régua, sendo 0 o equivalente a sem dor e 10
a dor méaxima relatada pelo paciente (CARAVIELLO et al., 2005). De
acordo com Sousa e Silva, 2005, este instrumento é considerado
sensivel, simples, de facil entendimento e universal. Tem como objetivo
mensurar, de forma quantitativa, a intensidade da dor percebida pelo
paciente.

O Questionario de Rolland Morris-QRM foi utilizado nesta
pesquisa para avaliar a incapacidade funcional percebida pelas pessoas
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com dor lombar por ser de féacil aplicacdo, consistindo em questionario
com 24 itens com pontuacgdes de zero ou um (sim ou ndo), sendo que o
total varia de zero (sugerindo nenhuma incapacidade) a 24
(incapacidade grave). O mesmo tem sido aplicado amplamente nas
pesquisas para medir incapacidade funcional em pessoas com dor
lombar (COSTA; MAHER; LATIMER, 2007; OCARINO, 2009;
STEFANE et al., 2013), e também foi validado para utilizacdo em
populacdes com outros tipos de dor crénica (SARDA; NICHOLAS;
PIMENTA, 2010). Neste estudo, valeu-se da versdo brasileira do
instrumento, que foi traduzido e adaptado para populacdo brasileira
(NUSBAUN, 2001), apresentando uma alta confiabilidade teste-reteste
(ICC de 0,94) e entre examinadores (ICC de 0,95). A presenca de
Incapacidade Funcional foi considerada quando o total do score foi
superior a 14 pontos (NUSBAUN et al, 2001).

O Questionario Genérico de Qualidade de Vida SF-36 (Medical
Outcome Study 36 - Item Short - Form Health Survey) foi utilizado para
avaliar a qualidade de vida. E um instrumento genérico e
multidimensional, utilizado em muitas condi¢Bes de salde, sendo
composto por 36 questdes genéricas, onde cada item é respondido em
escalas tipo likert. O instrumento é dividido em oito escalas
denominadas ‘dominios’ (Capacidade funcional, Aspectos Fisicos, Dor,
Estado Geral de Salde, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos
Emocionais e Saude Mental). A variacdo do escore de cada dominio
varia entre zero e 100, onde zero representa um maior comprometimento
da qualidade de vida e 100 um menor comprometimento. O mesmo foi
validado para lingua portuguesa em 1997 (CICONNELLI et al., 1999), e
tem sido utilizado como medida de qualidade de vida em outros estudos
relacionados a DLC (TAVAFIAN; JAMSHIDI; MONTAREZI, 2008;
ADORNO; BRASIL NETO, 2013; VERKEK et al., 2015).

Com o intuito de testar os instrumentos de coleta de dados citados
nessa etapa, realizou-se, no periodo de julho a outubro de 2013 e abril
de 2014, um estudo piloto com a participagdo de 10 pessoas com Dor
Lombar Crdnica, que foram entrevistados em algumas Unidades Basicas
de Saude (Coqueiros, Monte Cristo, Coloninha e Estreito). Através do
estudo piloto foi possivel:

a) Realizar ajustes no formulario para registro de entrevista
através da modificagdo nas perguntas de algumas questdes, e inclusdo de
outras varidveis como: presenca de dores crbnicas, utilizagdo de
tratamentos para o controle da DLC e opinido sobre a eficacia dos
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tratamentos para DLC; Inclusdo do Questionario de qualidade de vida
SF-36.

b) Definir o tempo necessario para a realizagdo da coleta dos
dados, que foi de aproximadamente trinta minutos.

A coleta dos dados foi agendada previamente com 0s
participantes, sendo a maioria realizada nas unidades de saude (embora
15 coletas tenham sido realizadas na casa ou local de trabalho dos
participantes). Os dados foram obtidos através de entrevistas com
duracdo aproximada de quarenta minutos. Todas as questdes foram lidas
para os participantes e as respostas registradas pelos pesquisadores. Os
dados foram coletados na seguinte ordem: (a) questGes contidas no
formulario (caracteristicas sociodemogréficas, condicdes de saude,
habitos de vida e utilizacdo dos servigos de saude); (b) Escala Analdgica
Visual (para identificar a intensidade da dor); (c) o Questionario Roland
Morris (para verificar a incapacidade funcional); e (d) o Questionario
de Qualidade de Vida SF-36. Todos os instrumentos foram aplicados
pelos pesquisadores (duas fisioterapeutas e uma académica de
enfermagem) que foram treinados previamente para a coleta dos dados.

As variaveis estudadas no estudo quantitativo estdo distribuidas
em cinco grupos: (a) dados sociodemograficos; (b) dados ocupacionais;
(c) dados sobre condicédo de salde e habitos de vida, (d) dados clinicos;
e (e) dados sobre a utilizagdo dos servicos de satde para o cuidado dor
lombar. Cada grupo com suas respectivas variaveis estdo descritas a
seguir.

a) Dados Sociodemograficos

Idade (varidvel quantitativa discreta): nimero de anos completos pelos
sujeitos. Foi calculada a partir da data de nascimento referida pelo
participante no momento da entrevista, e categorizada em faixas etarias
(18 a 60 anos — adultos/ acima de 60 anos — idosos).

Sexo (varidvel qualitativa nominal): diferenca fisica que distingue sexo
feminino do masculino. Essa informacdo foi obtida através da
informacéo e observacao do participante

Estado Marital (qualitativa nominal): Considera o estado civil ou a
unido formal do sujeito nas seguintes categorias: solteiro, casado, unido
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consensual, separado, divorciado e vilvo. Foi obtido através do relato
do sujeito na entrevista.

Situacdo Familiar: definida nesse estudo como a caracterizacdo das
pessoas que convivem na mesma casa em relacdo familiar, através do
relato do sujeito na entrevista e categorizou-se em: vive sozinho, vive
com marido e filhos, vive com marido e sem filhos, vive com filhos e
netos, outros).

Anos de Estudo (variavel qualitativa ordinal); caracterizada como o
tempo de frequéncia ou permanéncia na escola. Foi medida pelo nimero
de anos completos de estudo. Para descri¢cdo e andlise, os resultados
foram dicotomizados em “baixa escolaridade (< 8 anos) e “alta
escolaridade” (> 8 anos).

Renda Familiar (varidvel qualitativa ordinal): conceituada como a soma
da renda individual dos moradores no mesmo domicilio. Neste estudo, a
renda familiar foi medida através da questdo: Com quantos salarios
minimos a sua familia vive? Sendo considerado o nlmero inteiro de
salarios minimos referidos.

b) Dados Ocupacionais

Profissdo (varidvel qualitativa nominal): compreendida neste estudo
como o trabalho ou a atividade (especializada ou ndo) que o individuo
exerce de forma remunerada. Foi informada pelo sujeito no momento da
entrevista.

Situacdo  Ocupacional Atual (varidvel qualitativa nominal):
caracterizada como a situacdo do individuo em relacdo a sua
profissdo/emprego. Foi informada pelo sujeito no momento da entrevista
e compreende as categorias: ativo, afastado, aposentado e
desempregado.

Jornada de Trabalho (varidvel qualitativa ordinal): conceituada como o
tempo em que o empregado permanece em seu local de trabalho, ou a
disposicao do seu empregador. Neste estudo se optou por defini-la como
“Jornada de Trabalho Diaria” ¢ a mesma foi verificada através do
numero de horas didrias destinadas ao trabalho, conforme as categorias:
4 h/dia, 6h/dia, 8h/dia, 12h/dia, ocasional/sem jornada de trabalho fixa.
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c) Dados Sobre as Condicdes de Saude e Habitos de Vida

Tabagismo (varidvel qualitativa nominal): Conceituado nesta pesquisa
como o ato de consumir cigarros ou outros produtos que contenham
tabaco, cuja droga ou principio ativo é a nicotina. Foram consideradas as
seguintes categorias: fumante atual (quem consume qualquer nimero de
cigarro/ dia); ex-fumante (os que abandonaram o hébito havia mais de
um ano no momento da entrevista); e aqueles (as) que nunca fumaram
(ALMEIDA et al., 2008)

Prética de Atividade Fisica (varidvel gualitativa nominal): Atividade
fisica é conceituada nesse estudo como toda a movimentacdo
produzida pela musculatura esquelética com gasto expandido de energia,
como nas atividades domésticas, laborais e de lazer, exercicios e
esportes (OMS, 2015). Neste estudo foi caracterizada como a pratica, de
qualquer atividade fisica relacionada a pratica de exercicios e esportes,
realizada semanalmente, com duragdo minima de 30 minutos. Foram
consideradas duas categorias: “sim” (pratica) e “ndo” (ndo pratica).

Frequéncia Semanal de Atividade Fisica: conceituada como o nimero
de vezes por semana que as pessoas praticam atividade fisica e foi
informada pelos participantes nas entrevistas.

Tipo de Atividade Fisica: caracterizada pela modalidade de atividade
fisica realizada pelos participantes do estudo (caminhada, ginastica,
musculacdo, danca, outros) e informada pelos participantes.

Obesidade: caracterizada nesse estudo como o aumento da reserva
natural de gordura (ou excesso de peso) até o ponto em que passa a estar
associado a problemas de saude. Neste estudo foi medida através do
calculo do indice de Massa Corporal que foi realizado com as medidas
de peso e altura informadas pelos individuos no momento da entrevista,
sendo categorizado conforme classificacdo utilizada pela Associacdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
Diretrizes brasileiras de Obesidade (2009), em: normal (18,5-24,9),
sobrepeso (25 -29,9) e obesidade (> 30).

Qualidade do Sono (variavel gualitativa ordinal): O sono é definido por
Morch e Toni (2005), como uma necessidade fisica e primordial para
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uma boa salde e uma vida saudavel na qual ha restauracdo fisica que
protege o individuo do desgaste natural das horas acordadas. Neste
estudo a “qualidade do sono” ¢ caracterizada como a percepcdo do
individuo em relacédo a efetividade do sono em relacdo a restauracdo de
sua energia. Foi informada pelo sujeito no momento da entrevista ao
responder como considera a qualidade do seu sono na Ultima semana.
As categorias utilizadas forma: excelente, boa, regular, ruim, muito
ruim.

Autopercepcdo de Salde (varidvel qualitativa ordinal): variavel
relacionada & percep¢do do individuo em relagdo a sua saude. Foi
avaliada através da pergunta: “Qual sua percepcéo sobre o seu estado
de saude atual?”’. A mesma foi extraida do estudo de Lima-Rodriguez e
colaboradores (2013), assim como as categorias que serdo utilizadas:
excelente, boa, regular, ruim e muito ruim.

Consumo diario de alcool (varidvel qualitativa nominal): foi avaliada
através da questdo: Com que frequéncia vocé tem consumido bebidas
alcoolicas nos ultimos doze meses? Para analise e descricdo esta variavel
foi dicotomizada em duas categorias: “Sim” (consumo diario de alcool)
e “Nao” (consumo eventual ou ndo consome alcool).

Presenca de outras doencas Crdnicas: Essa variavel foi utilizada para
verificar a presenca concomitante de outras doengas cronicas nas
pessoas com DLC, visto que um maior nimero de condigdes cronicas
associadas pode aumentar a complexidade do cuidado e precisa ser
considerada nas indicagdes de tratamento e servigos destinados aos
pacientes. Para obter essa informacéo, os individuos foram indagados
se fazem tratamento ou receberam diagnostico clinico para cada uma das
doencas cronica citadas no formulario.

Qualidade vida: Qualidade de vida (QV) relacionada a sadde envolve,
de um modo geral, a percep¢do da salde e do impacto dos aspectos
sociais, psicologicos e fisicos sobre ela, que incluem os relacionados a
salde, mas excluem outros mais genéricos como, por exemplo, ganho
salarial, liberdade e qualidade do meio ambiente (ZANEI, 2006). Nesta
pesquisa sera medida através do The Medical Outcomes Study 36item
Short-Form health survey (SF-36).

d) Dados sobre a Dor Lombar
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Causas da dor lombar crénica (variavel qualitativa nominal):
caracterizadas como as doencas ou distlrbios que podem estar
relacionadas com a condigdo crbnica da dor lombar e que foram
diagnosticadas pelo médico ou comprovadas por exames de diagnostico
por imagem (ultrassom, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, Raio-X). Foram informadas pelo participante do estudo no
momento da entrevista.

Tempo de Manifestacdo dos Sintomas (varidvel gualitativa ordinal):
caracterizado neste estudo como o tempo em anos que individuo percebe
0s principais sintomas da doenca (dor e incapacidade). Foi avaliado
através da questdo: “Hd quanto tempo vocé sente dor lombar”’?

Freguéncia da utilizacdo de medicacdo para controle da dor (variavel
gualitativa ordinal): conceituada como a frequéncia (nimero de dias por
semana) em que o individuo utiliza medicamentos com efeito analgésico
na Gltima semana. Foi informada pelo participante.

Presenca de outras dores crdnicas: nesse estudo a dor crbnica é
caracterizada como dor persistente por mais de seis meses (IASP, 1994).
Foram consideradas oito variaveis classificadas por regides de acordo
com a localizacdo da dor (cervical, ombros, bragos, mdo/punho, joelhos,
quadril, pernas, pés/tornozelos). Para cada variavel citada foram

’

G

consideradas duas categorias: “sim” (presenca de dor) e “ndo
(auséncia de dor).

Intensidade da Dor (varidvel guantitativa intervalar): conceituada como
a intensidade da dor percebida pelo individuo na Gltima semana. Foi
medida através da Escala Analdgica Visual (CARAVIELLO et al.,
2005).

Nivel de Incapacidade Funcional (variavel quantitativa intervalar):
caracterizada como nivel de incapacidade percebida pelo individuo para
realizar suas atividades de vida diaria, laborais e/ou de lazer. Foi medida
através do valor total obtido no Questiondrio Roland Morris e
classificada de acordo com o ponto de corte descrito por NUSBAUM et
al. (2001), sendo categorizado como: sem presenca de incapacidade
(escore entre 0 e 14 pontos), e com presenca de incapacidade (escore
superior a 14 pontos).
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e) Dados sobre a utilizagdo dos servi¢os de saude

Utilizacdo dos Servigos de Saude: varidvel relacionada ao tipo de
Servigos que as pessoas utilizaram nos ultimos seis meses por causa da
dor lombar. As categorias estdo agrupadas em trés grandes grupos
(Servigos da Atengdo Baésica, Servigcos Especializados e Servigos de
Hospitais). Em cada grupo estdo relacionados os principais tipos de
servicos que o Sistema Unico de Saude disponibiliza para as pessoas
com dor lombar croénica e para cada um deles os individuos informaram
se 0 utilizaram no ultimo ano por causa da DLC.

Utilizacdo de Servicos Privados (varidvel qualitativa): Corresponde a
utilizacdo de qualquer servico de salde privado para o
cuidado/tratamento da Dor Lombar Crénica (consultas, terapias,
exames, medicacdes), desde que comecaram os sintomas da doenga.
Foram consideradas duas categorias: “sim ” (ja utilizou) e “rdo” (nunca
utilizou).

Orientacdo sobre a Dor Lombar Cronica (variavel qualitativa):
corresponde ao recebimento de orientacGes sobre a Dor Lombar Crdnica
durante o contato com os profissionais de salde. Foram consideradas
duas categorias “sim” (ja recebeu alguma orientacdo) e “ndo” (nunca
recebeu nenhuma orientacdo). Nessa varidvel, qualquer orientacdo
recebida (sobre a doenga, cuidados ou tratamento), por qualquer

profissional de salde foi considerada dentro da categoria “sim”.

Satisfagdo com as orientacBes recebidas (varidvel qualitativa):
relacionada a satisfacdo do usuério em relagdo as orientagdes recebidas
pelos profissionais de salde que prestaram atendimento em funcéo da
DLC. Foi avaliada através da questdo: “Vocé se sentiu satisfeito com as
orientagdes que recebeu?”’, sendo as respostas enquadradas dentro das
categorias: “sim” (satisfeito) e “ndo” (insatisfeito).

Utilizacdo de tratamentos para controle da DLC: dentro desta questdo
agrupa-se 14 varidveis que correspondem aos principais tratamentos
existentes para Dor Lombar Crdnica. Para cada item (tratamento) dessa
guestdo os participantes responderam se ja utilizaram essa forma de
tratamento para o cuidado da sua dor lombar, através das categorias;
Sim/Néo.
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Opinido sobre a eficicia dos tratamentos realizados para DLC: Variavel
relacionada a opinido (percepcdo subjetiva) dos individuos sobre a
eficacia dos tratamentos citados no item anterior, para o controle e/ou
alivio dos sintomas da DLC. Para cada item do grupo de variaveis
“Utilizagdo de tratamentos para controle da DLC” que 0 individuo
tiver respondido “Sim”, foi questionado se considera que a utilizagdo
desse tipo de tratamento auxiliou no controle/melhora dos sintomas da
DLC. As respostas foram enquadradas nas categorias Sim/Nao.

As informacdes obtidas por meio dos instrumentos de coleta de
dados foram revisadas e alimentadas em planilhas do programa Excel®.
Foram elaboradas duas digitacdes que posteriormente se comparou com
0 objetivo de checagem de consisténcia. Apds essa etapa os dados foram
transferidos para o programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20, e a analise estatistica se realizou em
duas etapas.

A primeira etapa foi a analise através da estatistica descritiva de
todas as variaveis estudadas (frequéncias absolutas/relativas e
percentuais, além dos calculos de média, desvio padrdo e mediana para
as variaveis numéricas). Na segunda etapa, utilizou-se andlise
inferencial para confeccdo do Artigo 1, cujo objetivo foi: analisar os
fatores relacionados com incapacidade em pessoas com DLC que
utilizam os servigos da Atencdo Primaria. Na analise inferencial foram
utilizados os testes do X? ou exato de Fisher para associacdo univariada
entre as variaveis e a presenca de incapacidade funcional. A associa¢éo
multivariada foi analisada por meio de Regressdo Logistica
Hierarquizada (Regressdo de Poisson), estimando-se Razdo de
Prevaléncia (RP) e 1C95%, considerando p < 0,05 como valor de
significancia. Foram incluidas no modelo as variaveis que apresentaram
p < 0,20 nas analises brutas.

5.3.2 Estudo qualitativo - O cuidado as pessoas com Dor Lombar
Cronica oferecido na Atencdo Bésica

Essa etapa foi realizada através de uma abordagem qualitativa,
com o intuito de responder a seguinte questdo: Como é realizado o
cuidado para pessoas com dor lombar crénica, atendidas na
Atencdo Bésica?
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A escolha pela abordagem qualitativa se justifica pelo fato desta
permitir a compreensdo de processos sociais ainda pouco conhecidos,
além de propiciar a construcdo de novas abordagens, revisao e criacdo
de novos conceitos e categorias, bem como, a construcdo de novas
teorias (MINAYO, 2008). Para Strauss e Corbin (2008), na pesquisa
qualitativa é possivel explorar sobre a vida das pessoas, experiéncias
vividas, comportamentos, emocdes e sentimentos, e ainda, em relacdo
ao funcionamento organizacional, movimentos sociais, fenémenos
culturais e interacdo entre nagdes, cujo objetivo é descobrir conceitos e
relacGes nos dados brutos, e organizar esses conceitos e relagdes em um
esquema explanatdrio tedrico.

O método selecionado foi a Teoria Fundamentada dos Dados,
uma abordagem metodoldgica que propde a construcdo de teoria
derivada dos dados sistematicamente reunidos e analisados por meio de
processo de pesquisa (BAGGIO; ERDMANN, 2009). Para Strauss e
Corbin (2008, p. 34), “teorizar ¢ um trabalho que implica ndo apenas em
conceber ou intuir ideias, mas também em formular ideias em um
esquema logico, sistematico e explanatorio”. No processo de construcao
de um modelo tedrico, as hipbteses e as proposicdes que emergem dos
dados devem ser continuamente verificadas e comparadas com 0s novos
dados, sendo modificadas, estendidas ou desconsideradas, conforme
indicado e necessario. Esse processo caracteriza a analise comparativa
da TFD, componente fundamental deste tipo de investigacdo. Dessa
forma, o termo “teoria” refere-se a “um conjunto de conceitos bem
desenvolvidos, relacionados por meio de declaragdes que, juntas,
constituem uma estrutura integrada, a qual pode ser usada para explicar
ou prever fendmenos” (STRAUSS; CORBIN, 2008. p. 29).

Essa abordagem ¢ bastante utilizada na area de salde
(principalmente na enfermagem), pois sua metodologia é focalizada na
acdo e interacdo humana, sendo adequada para investigar fenbmenos
relacionados com as interagfes entre pacientes, familiares e equipe de
salde (LOMBORG; KIRKEVOLD, 2003), e possibilita um novo olhar
sobre a realidade através da construcdo de conhecimento de realidades
pouco exploradas, buscando buscar questdes que estdo veladas mediante
a compreensdo de significados que atores sociais atribuem a suas
préprias acOes e interacGes (DANTAS et al., 2009). Assim, considera-se
que a TFD seria apropriada para este estudo que buscou compreender
através das percepgdes dos participantes, como as pessoas com DLC sdo
cuidadas no contexto da AB.
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Essa metodologia foi desenvolvida pelos soci6logos Barney
Glaser e Anselm Strauss, na década de 60, durante a fase modernista
recebendo influéncias do interacionismo simbélico e do pragmatismo
(HALL; GRIFFITHS, 2013; HIGGINBOTTOM; LAURIDSEN, 2014).
No decorrer das décadas seguintes em funcdo das divergéncias
epistemoldgicas dos proprios autores e dos seguidores do método, outras
correntes metodoldgicas surgiram nas décadas seguintes. Hunter e
outros autores (2011) descrevem que as trés principais correntes
metodologicas frequentemente utilizadas sfo: Corrente Classica
(representa a forma pura originada no trabalho inicial de Glaser e
Strauss), Corrente Straussiana (representa a abordagem modificada
tornando 0 método mais transparente aos pesquisadores), e Corrente
Construtivista (0 remodelamento mais recente da TFD).
Independentemente das diferentes visdes epistemioldgicas, todas as
correntes compartilham elementos comuns, que caracteriza 0 método
como a construcdo de uma teoria (corpo de conhecimento) com base na
andlise sistematica dos dados investigados de determinada realidade,
através da comparacdo constante e organizacdo em categorias
conceituais. As similaridades e diferencas entre as correntes estdo
ilustradas no Quadro 5.
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Quadro 5 - Comparacdo entre as correntes de Teoria Fundamentada nos

Dados.

Comparagao entre os trés tipos de Teoria Fundamenta nos Dados — TFD

Cléassica Straussiana Construtivista
Identificando | e Emergente Experiéncia, ¢ Conceitos
aarea e Nenhuma pragmatismo e sensibilizantes
problema reviso de literatura e Disciplinas
literatura especificas
inicial
Conducgao da | Geragéo de teoria Modelo Coconstrugdo e

aberta

e Codificacdo
seletiva

e Codificacdo
tedrica

aberta

e Codificagdo
axial

e Codificagdo
seletiva

pesquisa e “Laissez-faire” paradigmatico reconstrucéo dos
desenvolvimen dados dentro da
to da teoria teoria
Relacéo entre Independente Ativa Coconstrugdo
0s
participantes
Avaliacéo da Ajuste, Validade, e Situando a teoria
teoria operacionalidade | confiabilidade, no tempo,
, relevancia, eficiéncia e culturae
modificabilida- sensibilidade contexto
de e Interpretacdo
reflexiva do
pesquisador
Codificacdo | e Codificagdo | e Codificagdo Codificagéo inicial

e codificacdo
focalizada para
sintetizar grandes
quantidades de
dados

Fonte: Traduzido e adaptado de Hunter et al., 2011.

Entre as correntes metodoldgicas da TFD, este estudo utilizou a
perspectiva construtivista proposta por Charmaz (2009; 2013), por
considerar que essa abordagem se aproxima do referencial filoséfico
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utilizado ao considerar a multidimensionalidade envolvida nesse
processo e que a interpretacdo do mesmo € resultado da interagdo do
pesquisador com o fendmeno investigado. Segundo Charmaz (20009,
p.25), essa perspectiva, que tem sua base no interacionismo simbolico,
permite construir as teorias fundamentadas: “por meio do nosso
envolvimento e da nossa interagdo com as pessoas, as perspectivas e as
prdticas de pesquisa”, oferecendo dessa forma, um retrato interpretativo
do fendmeno estudado, e ndo um quadro fiel dele. Santos (2011), afirma
gue a orientacdo epistemoldgica construtivista, considera: a atencdo ao
contexto, 0 posicionamento dos participantes quando as situagdes em
estudo e suas agles e as mdltiplas realidades. Outras caracteristicas
dessa abordagem sdo: a identificacdo da perspectiva do investigador
pelo proprio (reduzindo o seu efeito durante o processo de recolha e
andlise dos dados, sendo importante ndo negar esta influéncia), e o uso
de conceitos sensibilizadores e perspectivas disciplinares para o
desenvolvimento de ideias sobre 0s processos definidos em seus dados.

A figura 7 representa 0 processo da teoria fundamentada na
perspectiva construtivista:



97

Figura 7 - Processo da Teoria Fundamentada na perspectiva
construtivista de Charmaz.

Nova amostragem
tedrica, se
necessario

Redacao do primeiro rascunho

Integracao de memorandos
Diagramacgao dos conceitos

Adogao de
determinadas
categorias como

Redagao do
memorando
teon{co e maior conceitos
refinamento tedricos

dos conceitos

N

Classificagao dos memorandos

A amostragem tedrica
busca novos dados especificos

Os memorandos avangados
aprimoram as categorias
conceituais

Coleta de dados --- Codificagao focalizada

Os memorandos iniciais
elevam os codigos a
categorias provisorias

Codificacao inicial f T
Coleta de dados | |

Reexame
Conceitos dos primeiros
sensibilizadores dados

e perspectivas
disciplinares
gerais

Fonte: Charmaz (2009).

Problema de pesquisa e
questdes de pesquisa iniciais
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5.3.2.1. Processo de Amostragem Tedrica

A definicdo dos participantes do estudo qualitativo foi realizada
através da amostragem teérica, que constitui um dos principais
pressupostos norteadores da TFD. A amostragem tedrica é definida por
Strauss e Corbin (2008), como o processo de coleta de dados com o
objetivo de procurar lugares, pessoas ou acontecimentos que
potencializem a descoberta de variagBes entre conceitos e o
adensamento das categorias, suas propriedades e dimens@es, conforme
as necessidades de informagdes que surgem ao longo da pesquisa. Para
Charmaz (2009), a amostragem inicial na TFD é onde se comeca,
enquanto que a amostragem teGrica é a que ird orientar onde o
pesquisador deve ir. Diante desse conceito, o pesquisador devera
construir sua amostragem durante o processo de pesquisa, uma vez que
ela é baseada nos conceitos que surgem na analise dos dados. A mesma
é finalizada quando se alcanca a saturagdo teérica, ou seja, quando
nenhum dado relevante ou novo emerge, o desenvolvimento da
categoria &€ denso e as relagBes entre as categorias sdo bem
estabelecidas. (STRAUSS; CORBIN, 2008).

O processo de coleta de dados deste estudo levou a uma
amostragem tedrica constituida de 29 participantes, que estao
distribuidos em 4 grupos amostrais. Os critérios utilizados para incluséo
no estudo foram: atuar como profissional nas equipes de ESF ou NASF
do distrito continental, por no minimo seis meses; ou ser usuario das
unidades do distrito hd mais de um ano, com queixas de dor lombar
crbnica com duracdo superior a 6 meses.

O primeiro grupo amostral foi constituido por 6 medicos das
equipes de ESF. Essa categoria profissional foi selecionada, pois 0s
médicos sdo os primeiros profissionais que as pessoas com DLC buscam
para 0 cuidado e a questdo indutora foi: Como vocé realiza o
atendimento das pessoas com Dor Lombar Crénica? A partir da coleta
de dados com esses profissionais, evidenciaram-se duas hip6teses: (a) o
cuidado da DLC era centralizado nas acbes organizadas por
Fisioterapeutas e Educadores Fisicos das equipes NASF; (b) os agentes
de salde e os enfermeiros das equipes de ESF também participam do
cuidado das pessoas com DLC, nas ac¢@es de acolhimento.

A partir dessas hipdteses, foram formados o segundo e o terceiro
grupo amostral. O segundo grupo se compds por 4 fisioterapeutas e 3
profissionais de educacdo fisica que integravam as equipes NASF. O
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objetivo das entrevistas com esse grupo amostral foi explorar aspectos
sobre sua participacdo no cuidado e as estratégias de cuidado
direcionadas para pessoas com DLC. J& o terceiro grupo amostral se
constituiu por 3 enfermeiras e 4 agentes de salde das equipes de ESF,
totalizando 7 participantes. O foco principal das entrevistas desse grupo
foi compreender como esses profissionais estavam envolvidos no
cuidado de pessoas com DLC.

No decorrer da andlise das entrevistas dos trés grupos se
evidenciou que o cuidado organizado e proposto pela AB dependia da
interacdo entre a AB e as pessoas com DLC, sendo estes também
protagonistas do cuidado. Dessa forma, um quarto grupo amostral foi
composto por 9 pessoas com DLC que utilizam os servicos da AB. O
foco das entrevistas desse grupo era compreender como era o cuidado na
perspectiva destes usuarios.

Ao final da coleta do quarto grupo amostral, considerou-se que a
saturacdo tedrica foi alcancada e a coleta dos dados através de
entrevistas foi finalizada. A questdo indutora e o roteiro para as
entrevistas utilizadas para cada grupo amostral estdo apresentados no
Apéndice B

5.3.2.2 Técnicas e coleta de Dados

As técnicas utilizadas para a coleta dos dados foram as entrevistas
intensivas e a observacdo. A utilizagdo de duas técnicas permitiu a
complementaridade das informag6es e uma conceituacdo mais fidedigna
do fenbmeno explorado.

As entrevistas sdo descritas por Charmaz (2009) como “uma
conversa direcionada que permite um exame minucioso de um
determinado topico ou experiéncia”. As entrevistas podem variar de uma
exploracdo vagamente orientada dos topicos a questdes focais
estruturadas, permitindo ao pesquisador: ir além das experiéncias
descritas; interromper para explorar um determinado topico; solicitar
mais detalhes ou explicacBes; questionar o participante sobre suas
ideias, sentimentos e a¢des; voltar a um ponto anterior; reformular uma
ideia emitida pelo entrevistado para checar sua exatiddo; alterar a ordem
dos questionamentos; e utilizar as habilidades sociais e de observacéo
para promover a discussao a partir dos questionamentos realizados.

Para a realizacdo das entrevistas foi organizado um roteiro inicial
em que foram coletados inicialmente dados de caracterizagdo dos
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participantes e apos, questdes norteadoras que variaram de acordo com
0s assuntos que seriam discutidos com cada grupo amostral.

As entrevistas foram realizadas nos servicos de salde, ou em
outro local indicado pelos participantes, sendo gravadas em um
dispositivo eletrdnico de audio e gravacdo. A duracdo das mesmas
variou entre 15 minutos e 2 horas e 10 minutos conforme as
circunstancias da entrevista e 0 assunto discutido. As gravacfes foram
transcritas, utilizando o Microsoft Office Word® e em seguida
transferidas para o software Atlas ti® 7.5.2, através do qual foi realizado
0 processo de codificacdo e organizacdo dos dados coletados.

A outra técnica utilizada foi a observa¢do “com participagdo
moderada”. De acordo com Trentini e Paim (2004), nessa modalidade de
observacdo o pesquisador mantém o equilibrio pertencer e ndo pertencer
ao grupo, podendo ver a situagdo de “dentro” e de “fora”. Nesse sentido,
a pesquisadora ofereceu ajuda durante as atividades observadas, mas nao
interferiu no desenvolvimento nas acdes e orientacBes as pessoas com
DLC.

As observacBes ocorreram nos momentos em que a pesquisadora
estava no campo para recrutar novos participantes para a pesquisa.
Dessa forma, elas foram focalizadas nas atividades dos grupos
(autocuidado, praticas corporais, Atividade Fisica). Os aspectos
observados foram: ambiente de realizacdo das acfes de cuidado,
interacbes entre profissionais e pessoas com DLC e forma de
desenvolvimento das atividades de cuidado. As informagdes referentes
as observag0es se registraram em um diério de campo e posteriormente
utilizadas para complementacao da analise dos dados obtidos através das
entrevistas.

5.3.2.3. Analise dos Dados

A analise de dados ocorreu simultaneamente ao processo de
coleta de dados, pois a medida que os dados eram coletados, 0s mesmos
eram analisados e essas andlises direcionavam as coletas seguintes
buscando novas informagdes ou consolidando 0s conceitos emergentes.

A andlise dos dados foi realizada conforme a proposta de
Charmaz (2009), sendo composta por duas etapas principais:
codificacdo inicial e codificacdo seletiva. A codificacdo inicial é a fase
inicial que envolve a leitura das entrevistas e a denominacdo de cada
palavra, linha ou segmento de dado. A codificacdo seletiva utiliza os
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cédigos iniciais mais significativos ou frequentes para classificar,
sintetizar, integrar e organizar grandes grupos de dados.

Na etapa de codificacdo inicial se optou pela codificagdo
“incidente por incidente”, sendo que todas as entrevistas foram
analisadas buscando codificar (provisoriamente) cada incidente em
guantos codigos fossem possiveis, como exemplificado na Figura 8.

Figura 8 - Exemplo de uma entrevista transcrita e os codigos atribuidos
na etapa de codificacéo inicial.

Proyecto Edicién Documentos Citas Cédigos Memos Redes Andlisis Hemamientas Visualzaciones Ventanas Ayuda
<-PH|(A-H | S ¥RS- " /B U|ANQ 2 iamd
DPs || & P& Transarigho Médica v Citas | [ 65 Mo Vale do Ribeiro, esy v| | COdigos | ¥ Acompanhamento - v| - Memo | 48] agentes de saide (0-Co-F) - Super v
L& | ® P 6: TranscricSo Médica Sonia Sape (1).rtf x [
a P FAIE S007 & S0 TONMAGAD i~ @
[ g R: Estou formada ha 33 anos, fiz medicina na UFSC, trabalhei a vida inteira em saude publica trajetos de L& # Formagio Profissional i -Eperiinds na A8

un ‘ projetos de saiide rural no oeste em Chapecd e Vale do Ribeira em Sao Paulo. Depois e vim pra cé, trabalhei

= na saide piiblica em Biguagu, no posto de saide e, na Prefeitura aqui eu estou a cinco seis anos, apesar de idas

& ¢ vindas da Prefeitora de Fl algomas vezes. Fiz - . fz = ¥ ¥ Formagdo Profissional - Formagio em Saude Coletiva

k1 pedagogia para ensino superior, teaho o tituo de médico da saide da familia ¢ fiz mestrado em saide piblica. E

- agora chegal (risos)

»
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-
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F R: Nio. Nio, porque quando eu fiz medicina ndo me lembro de ter sido tratado assim como dor crénica, cada XX ¥ Formacio Profissional - Graduagio

. especialidade e cada um na sua caixinha né, nio me recordo de ter uma avaliagio mais abrangente sobre dor

2 crénica, eu ndo lembro disso. Homeopatia ¢ uma outra abordagem, uma outra proposta. O tiuo de saide L 1 prova de ttulo serve para quem ndo fez residencia

5 piblica de medicina de familia, eu ndo fiz a residéncia, eu fiz o titulo, entdo eu estudei para fazer o titulo em

Q fungio do meu curriculo, que eu sempre trabalhei em saiide piiblica No Vale do Ribeiro, especificamente, que £ 1 Formagdo Profissional - Capacitagio sobre dor crénica
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na fase de codificagdo focalizada e seletiva, os codigos mais
significativos foram reagrupados e comparados a fim de se buscar
similaridades e diferencas conceituais, formando categorias. Essas
categorias eram nomeadas provisoriamente com nomes que sintetizavam
ou explicavam um segmento maior de dados (Figura 9). A partir das
conexdes tedricas entre as categorias, chega-se a teoria emergente ou
fendmeno emergente (Charmaz, 2009).
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Figura 9 - Exemplo de cédigos agrupados em uma das categorias que
emergiram da anélise.

Acompanhamento (3)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No hay elemento seleccionado

Durante todo o processo analitico dos dados, dois recursos foram
utilizados para auxiliar a pesquisadora a compreender a articulagdo entre
0s conceitos e aprofundar o nivel de abstracdo: a redagdo de
memorandos e elaboracdo de diagramas. Os memorandos sdo anotagdes
analiticas informais que auxiliam na comparacdo de dados, exploracéo
de ideias sobre os codigos e direcionamento de nova coleta de dados
(Charmaz, 2009). Ja os diagramas sdo representacdes graficas sobre a
relacdo dos conceitos e demonstram a densidade e complexidade da
teoria (STRAUSS; CORBIN, 2008). Apos a analise de cada entrevista
eram realizados os memorandos iniciais e diagramas que representavam
a articulacdo de alguns codigos e ideias. Ao longo do processo foram
sendo desenvolvidos outros memorandos mais avancados e diagramas
mais complexos que ajudaram a pesquisadora a construir 0s conceitos e
compreender como as categorias estavam articuladas entre si. Alguns
exemplos destes recursos estdo apresentados nas figuras 10
(memorando) e 11 (diagrama)
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Figura 10 - Exemplo de um Memorando realizado durante a analise dos
dados.

Memorando 7

Durante a entrevista com a profissional Pr6, a mesma demonstrou-se preocupada com
os pacientes que sdo retirados da lista para fisioterapia quando ndo comparecem nos
grupos de autocuidado para o que ela denomina de "triagem". A médica ndo sabe
como ¢ feita essa exclusdo, mas percebe ao acompanhar ao prontuario que muitos
pacientes sdo excluidos das listas por ndo comparecerem no grupo. A mesma coloca
que é importante ter uma visdo mais abrangente sobre a necessidade das pessoas, pois
nem sempre o fato de a pessoa ter faltado, significa que ela ndo quer ser cuidada. Ela
enfatiza que que o objetivo dessa atividade ndo ¢ apenas "limpar as filas" e que cada
caso precisa ser visto com "mais calma".

Essa questdo precisa ser mais explorada pois gera diversos questionamentos:

- A proposta dos grupos é focalizada apenas na “triagem” das pessoas?
- Por que algumas pessoas ndo comparecem?
- O que realmente acontece com os pacientes que ndo comparecem nos grupos?

OBS. Essas questdes devem ser exploradas nas entrevistas com os Fisioterapeutas e
com os profissionais de Educacdo Fisica (responsaveis pelas atividades dos grupos de
autocuidado).

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 11 - Exemplo de um Diagrama realizado durante a andlise dos
dados.

Dor Lombar Como Condigdo Cronica

Fonte: elaborado pelo autor
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Ao final do processo de andlise dos dados emergiram 8
categorias e 28 subcategorias e um modelo esquematico, que representa
a articulacdo entre as categorias, foi desenvolvido, e passard pelo
processo de validacao.

5.4 ASPECTOS ETICOS

Para atender os aspectos éticos da pesquisa foram seguidas as
recomendacfes da Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude/MS (BRASIL, 2013). As duas etapas da
pesquisa foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos sob os Pareceres: n. 252540 de 23/04/2013, e n. 792.164 de
12/09/2014.

Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICES C e D), que garantia a0s mesmos:
receber esclarecimentos sobre a pesquisa, a confidencialidade da
identidade e das informag@es coletadas, bem como liberdade para se
retirar do estudo em qualquer momento que julgasse conveniente. Os
dados das entrevistas foram registrados com numeros (etapa
guantitativa) e codigos (etapa qualitativa) para garantir o anonimato dos
participantes.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados das pesquisas,
guantitativa e qualitativa, bem como os resultados no formato de trés
manuscritos, conforme estabelece a Instrucdo Normativa n. 10, de 15 de
junho de 2011, do PEN/UFSC. Os titulos dos manuscritos e seus

respectivos objetivos estdo descritos no quadro abaixo:

Titulo

Objetivo

Manuscrito 1 - Dor Lombar
Crénica e Incapacidade em
usuarios da Atencdo Primaria a
Salde

Analisar os fatores relacionados
com incapacidade em pessoas com
DLC que utilizam os servicos da
Atencédo Priméria a Saude.

Manuscrito 2 — O cuidado as
Pessoas com Dor lombar Crdnica
no Complexo Contexto da
Atencéo Basica

Compreender como o cuidado para
as pessoas com Dor Lombar
Cronica estd estruturado no
contexto da Atencdo Basica sob a

perspectiva da  teoria  da
complexidade.

Manuscrito 3 - Perfil dos
usuarios com Dor Lombar
Cronica, utilizacdo dos servigos e
a relacdo com o cuidado na
Atencdo Basica: um estudo de
métodos mistos

Compreender a relacdo entre o
perfil das pessoas que utilizam a
AB ¢ o cuidado ofertado.

6.1 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Os dados obtidos por meio da etapa quantitativa da pesquisa
revelaram informacdes sobre as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais, 0s habitos de vida (comportamentos de salde), os
tratamentos realizados e a utilizacdo dos servicos nos diferentes niveis
de atencdo. Os resultados desses dados foram utilizados na elaboracéao
dos manuscritos 1 e 3 da tese.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas (Tabela 1), os
participantes do estudo sdo predominantemente pessoas do Ssexo
feminino, casados e que vivem com companheiros e/ou familiares. Em
relagdo a idade, destaca-se que o grupo entrevistado é formado
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majoritariamente por adultos e idosos. Aproximadamente metade dos
entrevistados possuem baixa escolaridade e a maioria (aproximadamente
2/3) possuem baixa renda familiar.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com DLC
participantes do estudo. Floriandpolis, 2016.

Caracteristicas

o - -
sociodemogréficas N Y% Média (DP)  Variacdo
Sexo (n =91)
Masculino 18 19,8
Feminino 73 80,2
_ 55,3 18 - 80
Idade - anos (n = 91) (12.6) anos
18-30 4 44
31-45 13 14,3
46-60 42 46,2
>60 32 35,2
Estado Civil (n =91)
Solteiro 20 22,0
Casado 45 49,5
Separado/divorciado 17 18,7
Vilvo 9 09,9
Situacdo Familiar (n = 91)
Vive sozinho 12 13,2
Vive com companheiro 20 22,0
Vlve_z com companheiro e 34 374
familiares
Vive com familiares 18 198

(s/companheiro)
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Outros 7 07,7
Escolaridade - anos de estudo 01-19
(n=289) 8544 anos

<8 anos completos de estudo 45 50,6
>8 anos completos de estudo 44 49,4

Renda Familiar Mensal 2.7 (1,7) 01 -08 SM

(n=90)

la3SM 61 67,8
4a7SM 28 311
>7 1 01,1

*SM = salarios minimos

A ocupacdo profissional tem sido apontada por muitos
pesquisadores como um dos fatores relacionados com ocorréncia da Dor
Lombar Cronica (e manutencdo do quadro doloroso) tornando o
contexto profissional um aspecto frequentemente investigado pelos
profissionais de salde da Atencdo Priméria, com o intuito de adequar as
orientagBes de autocuidado de acordo com as exigéncias laborais. Dessa
forma, buscou-se identificar algumas caracteristicas profissionais dos
participantes do estudo, que estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo de Frequéncia e percentuais das caracteristicas
profissionais das pessoas com DLC participantes do estudo.
Floriandpolis, 2016.

Caracteristicas Profissionais N %

Situacao Atual (n = 91)

Ativo 30 33,0
Afastado 18 19,8
Aposentado 22 24,2
Desempregado 6 06,6

Atividade Doméstica (donas de casa) 15 16,5
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Carga Horaria Semanal (n = 30)

4 horas/dia 3 10,0
6 horas/dia 3 10,0
8 horas/dia 14 46,7
12 horas/dia 2 06,7
Ocasional 8 26,6

Tipo predominante de servico (n =85)

Servico administrativo 13 15,29
Servico doméstico (inclui donas de casa) 27 31,76
Servigos cozinha 11 12,94
Servi¢os manuais 12 14,12
Servicos que exigem postura em pé 15 17,65
Servicos que exigem esforco fisico 7 08,24

Satisfacdo no Trabalho (ativos n=30)

Sim 24 80%
Né&o 8 20%

Fonte: elaborado pelo autor

Em relacdo & atividade profissional, a maioria (n = 85) dos
entrevistados ndo exerce atividade profissional regulamentada,
correspondendo aos aposentados, desempregados e donas de casa, que
constituem dessa forma os principais grupos de pessoas com DLC que
participam das atividades em grupo propostas pela ABS.

Entre os participantes, aproximadamente metade continua ativo
nas suas atividades profissionais (incluindo as donas de casa, pois
embora essa ndo seja uma profissdo regulamentada, as atividades
realizadas também exigem funcionalmente e socialmente daqueles que
as executam). Destacam-se ainda que, aproximadamente, 20% se
encontram afastados da sua atividade profissional por causa da
incapacidade provocada pela DLC, enguanto aproximadamente 30% dos
entrevistados ndo desenvolve atividades profissionais, uma vez que
estdo aposentados (24,6%) ou desempregados (6,6%).
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Outro grupo de variaveis pesquisadas foram aquelas relacionadas
ao estilo de vida (tabagismo, consumo de alcool, pratica de atividade
fisica e obesidade) e as condi¢des de saude (qualidade do sono, presenga
de outras doengas crbnicas e qualidade de vida). Os resultados
relacionados as varidveis citadas estdo descritos na Tabela 03.

Tabela 3 - Caracteristicas das condi¢cdes de salde e habitos de vida dos
participantes do estudo. Floriandpolis, 2016.
Variaveis Média
N %
(comportamentos de satde) (DP)

Tabagismo (n=91)

Né&o fumante 41 451

Fumante 37 40,7

Ex-Fumante 13 14,3
Alcool (n=91)

Néao 58 63,7

Sim 33 36,3

Atividade Fisica- AF (n=91)
Sim 45 49,5
Néo 46 50,5

Frequéncia Semanal de AF (n=45)
<3 16 35,56
>3 29 64,44

Tipo de Atividade Fisica (n=45)

Caminhada 25 55,55
Ginastica 10 22,22
Musculacéo 12 26,66

Alongamento 3 6,66
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Corrida 2 4,44
Ciclismo 2 4,44
Outros 2 4,44
IMC
Normal 27 30,34
Sobrepeso 38 42,70
Obesidade 24 26,97
Qualidade do Sono
Excelente 4 4,4
Bom 26 28,6
Regular 28 30,8
Ruim 18 19,8
Muito Ruim 15 16,5
Outras Doencas Cronicas
Né&o 16 17,58
Sim 75 82,42
Qualidade de Vida
Capacidade Funcional 50,60 (26,97)
Aspectos Fisicos 29,94 (40,52)
Aspectos Emocionais 46,52 (45,77)
Dor 38,10 (21,85)
Vitalidade 48,29 (25,17)
Aspectos Sociais 57,38 (31,46)
Salide Mental 56,09 (25,20)
Estado Geral Salide 42,28 (23,12)

Fonte:elaborado pelo autor

Em relacdo aos habitos de vida, a maior parte das pessoas
entrevistadas ndo fuma (59,4%) e ndo bebe (63,7%). No entanto,
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aproximadamente 70% dos participantes apresentam sobrepeso ou
obesidade e metade ndo realiza nenhum tipo de atividade fisica
(sedentarismo). Entre os individuos que praticam algum tipo de
atividade fisica, a maior parte realiza com frequéncia semanal igual o
superior a trés vezes na semana e as modalidades mais praticadas séo:
caminhada, ginastica e musculacao.

Ja em relacdo as condicdes de saude, a qualidade do sono €
considerada boa/excelente para apenas 1/3 dos entrevistados e a maioria
(82,42%) das pessoas com DLC apresentam outras doencas crbnicas
concomitantes, sendo as mais frequentes: Hipertensdo Arterial (45%) e
Ansiedade/Depressdo (35%). Os dominios relacionados a qualidade de
vida que apresentaram escores piores foram “limitagdo por aspectos
fisicos” e “dor”.

As caracteristicas clinicas relacionadas a DLC que foram
abordadas no estudo foram: duragdo dos sintomas, intensidade da dor,
nivel de incapacidade funcional percebida e a presenca concomitante de
outras dores cronicas (bem como as locais mais frequentes). Os
resultados dessas variaveis sao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Caracteristicas Clinicas das pessoas com DLC. Florianépolis,
2016.

Dor Lombar Cronica (n=91) N %

Duracéo dos Sintomas

<2 anos 17 18,68
3 a 10 anos 51 56,04
> 10 anos 23 25,27

Intensidade da Dor

Sem dor 12 13,19
Leve 18 19,78
Moderada 37 40,66
Intensa 24 26,37

Nivel de Incapacidade
Funcional
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Baixa 52 57,14
Alta 39 42,86
Presenca de outras Dores

Cronicas

Nao 15 16,50
Sim 76 83,50
Locais de Outas Dores

Crodnicas

Cervical 47 51,6
Ombros 47 51,6
Bragos 35 38,5
Méo/punhos 30 33
Joelho 39 42,9
Quadril 34 37,4
Pernas 33 36,3
Pé/Tornozelo 28 30,8
Outros (cefaleia/enxaqueca) 6 6,6

A maior parte das pessoas entrevistadas ja apresentam sintomas
de DLC e convivem com essa condigdo ha varios anos (sendo que 25%
dos participantes apresentam sintomas hd mais de 10 anos). Estes
resultados podem estar relacionados com a idade das pessoas com DLC
gue participam dos grupos e atividades promovidas pela Atencdo
Basica, que sdo, em sua maioria, adultos na faixa etaria entre 40 e 60
anos, e idosos.

A intensidade da dor referida pelos participantes é variavel, mas
aproximadamente 67% apresentavam intensidades moderada ou intensa
no momento da entrevista e para aproximadamente 42% a DLC
produzia alto nivel de incapacidade funcional, prejudicando de forma
consideravel suas atividades didrias. Também se verificou um alto
percentual (83%) de pessoas que referem outras dores cronicas, além da
DLC, e em diferentes locais do corpo, muitas vezes distantes da coluna
lombar, tais como cervical, ombros e joelhos.

Outro aspecto investigado no estudo foram as modalidades de
tratamento ja utilizadas pelas pessoas com DLC para o controle e alivio
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da dor (Tabela 5). A maioria utiliza medica¢fes para analgesia, mas
também relata a utilizacdo de outras modalidades ndo farmacoldgicas
para alivio da dor e tratamento, entre elas, as mais relatadas foram:
exercicios em casa, uso de calor, uso das orientages posturais e pratica
de atividade fisica (as mesmas também sdo as modalidades orientadas
pelos profissionais dos grupos de autocuidado da Atencdo Basica, onde
0 estudo foi realizado).

Tabela 5 - Modalidades de tratamento utilizadas pelas pessoas com
DLC. Florianopolis, 2016

Modalidades de Tratamento n %

Medicacdo (utilizagéo atual) (n=91(
Né&o 29 31,9
Sim 62 68,1

Frequéncia de uso de medicacéo (n=62)

1 a2 xsemana 9 9,9
3 a5 xsemana 9 9,9
Uso diario 19 20,9
Uso esporadico 25 27,5

Tratamentos realizados

Massagem 29 31,9
Exercicios em casa 63 69,2
Acupuntura 35 38,5
Fisioterapia 44 48,4
Pilates 9 9,9
Calor 70 76,9
Orientages Posturais 70 76,9
Atividade Fisica 64 70,3
Hidroterapia 16 17,6

Outros (fitoterapia, crioterapia) 2 2,20%
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Além das caracteristicas das pessoas com DLC, também se
buscou nesse estudo descrever o perfil de utilizacdo dos servicos de
salde e outras informag6es relacionadas com o cuidado (dificuldade de
agendamento, orientagdes sobre cuidado da DLC). Essas variaveis
(Tabela 6) foram analisadas conjuntamente com os dados qualitativos
para compreender alguns aspectos envolvidos no cuidado das pessoas
com DLC, tais como: acesso, fluxo de cuidado, relacéo entre servigos de
outros pontos de atencdo e servigcos privados, orientacGes sobre a
condicdo e o cuidado da DLC. A integracdo desses resultados com 0s
dados qualitativos é apresentada no artigo 3.

Tabela 6 - Caracteristicas relacionadas ao cuidado das pessoas com
DLC (utilizagdo dos servigos, orientacdes para o cuidado) Florianopolis,
SC, Brasil, 2016.

Variaveis N %
L}TILIZA(;AO DOS SERVICOS NO
ULTIMO ANO
Atencdo Primaria
Consultas Médico da ESF 65 715
Grupos de Autocuidado 60 66
Consultas Fisioterapia 15 16,5
Préticas Integrativas Complementares 9 9,9
Grupos de AF 7 7,7
Consultas/atividades Psicologos 2 2,2
Atencao Especializada
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 6 6,6
Consultas Ortopedista 29 32
Consultas Reumatologista 4 4.4
Fisioterapia 7 7,7
Acupuntura 7 7,7
Hospitais
Emergéncia 22 24,2

Internagfes 2 2,2



Ambulatorio

DIFICULDADE AGENDAMENTO
SERVICOS NA AB

Néo

Sim

Né&o sabe responder

UTILIZACAO SERVICOS PRIVADOS
Néo
Sim

ORIENTAGCOES SOBRE CUIDADOS
COMADLC

Nao recebeu
Recebeu

ORI ENTAQAO/PROFISSIONAIS
Médico

Agente Salde

Fisioterapeuta

Educador Fisico

Enfermeira

14

38
43
10

38
53

27
64

31

52
48

15,4

41,76
47,25
10,99

41,76
58,24

29,7
69,2

34,1
2,2
57,1
52,7
2,2
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6.2 RESULTADOS QUALITATIVOS

Na etapa qualitativa do estudo participaram 20 profissionais de
salde e 9 pessoas com DLC que estavam inseridos no contexto do
cuidado na Atencdo Basica a Salde, no distrito selecionado para o

estudo. Os quadros 6 e 7 detalham o perfil dos participantes.
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Quadro 6 — Caracterizacdo dos profissionais de salde que participaram
da pesquisa qualitativa, Floriandpolis, 2016.

Grupo Cédigo | Profissdo Equipe | Tempode | Tempo de CH
Amostral atuagdo na | atuagdo no | semanal/unidades
AB/Saide | local de
Publica pesquisa
Pr1 Médico ESF 3,5 anos 1,5 anos 40hs/1 unidade
g2 Pr1 Médico ESF 3,5 anos 1,5 anos 40hs/1 unidade
g Pr2 Médico ESF 4,5 anos 2 anos 40hs/1 unidade
(g Pr3 Médico ESF 1ano 1 anos 40hs/1 unidade
's Prd Médico ESF 2 anos 2 anos 40hs/1 unidade
E Pr5 Médico ESF 13 anos 3 anos 40hs/1unidade
£ Pré Médico ESF 33 anos 6 anos 40hs/1 unidade
Pr7 Prof. Educagdo NASF 5 anos 5anos 40hs/4 unidades
Fisica
Pr8 Prof. Educagdo NASF 5 anos 5anos 40hs/4 unidades
- Fisica
3 Pro Prof. Educacdo NASF 5 anos 2 anos 40hs/3 unidades
@) Fisica
'% Prio Fisioterapeuta NASF 1,5 anos 1,5 anos 10hs/2 unidades
a Pri1l Fisioterapeuta NASF 2,5 anos 1,5 anos 10hs/2 unidades
A Pri2 Fisioterapeuta NASF 2 anos 1ano 40hs/2 unidades
(Residente)
Pri3 Fisioterapeuta NASF 3 anos 3 anos 30hs/4 unidades
Pri4 Enfermeira ESF 8 anos 8 anos 40hs/1 unidade
§- Pris Enfermeira ESF 7 anos 5 anos 40hs/1 unidade
(’5 Pri6 Enfermeira ESF 15 anos 7 anos 40hs/1 unidade
e Pri7 Agente de Saide | ESF 10 anos 10 anos 40hs/1 unidade
E Prig Agente de Saide | ESF 10 anos 10 anos 40hs/1 unidade
E Pri9 Agente de Saude | ESF 16 anos 16 anos 40hs/1 unidade
Pr20 Agente de Satde | ESF 10 anos 10 anos 40hs/1 unidade
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Quadro 7 — Caracterizacdo das pessoas com DLC que participaram da
pesquisa qualitativa, Florianopolis, 2016.

Grupo | Cadigo | Participante Idade | Sexo Tempo sintomas | Situagdo
Amostral Profissional
P21 Pessoa com DLC | 53 anos | Feminino | 8 anos Afastado
p22 Pessoacom DLC | 51anos | Feminino | 4 anos Ativo
gh P23 Pesspa com DLC | 62 anos | Feminino | 2 anos Ativo
2 P24 Pesspacom DLC | 31anos | Feminino | 5 anos Ativo
E P25 Pessoa com DLC | 40anos | Masculino | 9 anos Ativo
E P26 Pessoacom DLC | 70anos | Feminino | 2 anos Ativo
5 (Dona de casa)
P27 Pesspa com DLC | 61anos | Feminino | 30anos Aposentado
P23 Pessoa com DLC | S0anos | Feminino | 5anos Afastado
P29 Pessoa com DLC | 44 anos | Masculino | 6anos Afastado

Através da andlise dos dados qualitativos, construiu-se o
fendmeno “Cuidando de pessoas com Dor Lombar Crénica no contexto
da Atengdo Bésica a Salde”, sendo o mesmo fundamentado pela
articulacdo das 8 categorias e 27 subcategorias. Ressalta-se que diferente
de outros estudos construtivistas, ndo se utilizou das categorias pré-
selecionadas, sendo que as mesmas foram derivadas dos dados e a luz
dos pressupostos tedricos adotados no estudo. No Quadro 8 estdo
apresentadas as categorias e suas respectivas subcategorias.

Quadro 8 - Categorias e subcategorias do fendmeno “Cuidando de
pessoas com Dor Lombar Crbnica no contexto da Atencdo Basica a
Saude”.

Categoria Central: Cuidando das pessoas com Dor Lombar Cronica
no contexto da Atencdo Basica a Salde

Categorias/Subcategorias
Cuidando da pessoa com Dor Lombar Cronica no contexto da
Atencdo Bésica
1. Construindo o processo de cuidar das pessoas com Dor Lombar
Cronica através do tempo
2. Conhecendo a proposta da Atencdo Basica para o cuidado de
pessoa com Dor Lombar Cr6nica
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3. Destacando as Potencialidades e peculiaridades da Atencdo
Basica
4. Compreendendo cada territério como um contexto para o
cuidado
Desvelando as Concepgfes e Crencas sobre o cuidado da Dor
Lombar Cronica
5. Desvelando concepcdes e crencas das pessoas com Dor Lombar
Cronica sobre o seu cuidado
6. Desvelando concepgdes e crengas dos profissionais sobre as
pessoas e o cuidado da Dor Lombar Cronica
Conhecendo a condicéo das pessoas que convivem com a Dor
Lombar Cronica que buscam o cuidado na Atencdo Basica
7. Conhecendo a Dor Lombar Cronica enquanto condicao cronica
8. Destacando as caracteristicas das pessoas com Dor Lombar
Cronica
9. Estabelecendo quando as pessoas buscam o cuidado
10. Destacando as estratégias que as pessoas com Dor Lombar

Crobnica utilizam para se cuidar

Revelando o papel e a interacéo dos profissionais da Atencdo Basica

para o cuidado de pessoas com Dor Lombar Crénica

11.

12.

13.

14.

Revelando o preparo dos profissionais para o cuidado da Dor
lombar Cronica através da formacédo e experiéncia profissional
Revelando o papel das equipes e dos profissionais da Estratégia
de Saude da Familia no cuidado da Dor Lombar Crénica
Revelando o papel das equipes e dos profissionais do Nucleo de
Apoio A Estratégia de Satde da Familia envolvidos no cuidado
da Dor Lombar Cronica

Reconhecendo os desafios para concretizar as acGes de trabalho
em equipe

Desvelando as Estratégias/Ferramentas para o cuidado das pessoas

com Dor Lombar Crénica na Atencdo Bésica

15.

16.
17.
18.
19.

Desvelando as estratégias relacionais e interativas utilizadas no
cuidado

Desvelando as estratégias instrumentais utilizadas no cuidado
Desvelando as estratégias terapéuticas utilizadas no cuidado
Desvelando as estratégias educacionais utilizadas no cuidado
Desvelando as estratégias de gestdo para o cuidado no cuidado

Organizando o servigo e estabelecendo o fluxo de cuidado

20.

Identificando as formas acesso e acolhimento
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21. Estabelecendo o fluxo de cuidado dentro da Atencdo Basica

22. Conhecendo os fluxos e critérios para encaminhamentos para
outros niveis de atencdo

Revelando os fatores gue interferem no cuidado

23. Revelando fatores relacionados a estrutura e organizacdo dos
servigos da Atencdo Bésica

24. Revelando fatores relacionados com outros pontos de atencéo e
servicos privados

25. Revelando fatores relacionados com outros setores

Avaliando resultados do Cuidado

26. Considerando as expectativas das pessoas com Dor Lombar
Crbnica sobre o cuidado

27. Conhecendo as percepcdes sobre os resultados

6.2.1 Categoria: Cuidando de pessoas com Dor Lombar Cronica no
contexto da Atencéo Bésica

Essa categoria estd relacionada com o processo de cuidar no
contexto da AB, tendo em vista seus principios doutrinarios e
organizacionais, bem como a realidade na qual esse nivel de atencédo se
insere. A mesma abrange quatro subcategorias que abordam como o
cuidado para a DLC foi construido, a proposta de cuidado para pessoas
com DLC nesse nivel de atencdo, as potencialidades da AB para o
cuidado e a importancia do contexto na configuragdo do cuidado.

6.2.1.1 Construindo o cuidado para as pessoas com Dor Lombar
Crdnica no contexto da Atengdo Bésica

Embora a insercdo do NASF na Atencdo Priméria tenha sido
regulamentada em 2009, no municipio de Florianopolis, o0s
fisioterapeutas foram inseridos nessas equipes somente em 2012,
guando iniciaram um levantamento detalhado dos usuérios de cada
unidade basica de salde, que aguardavam em fila de espera pelo
atendimento fisioterapéutico nas policlinicas de salde. Através desse
levantamento, identificaram-se as condi¢des clinicas com maior nimero
de casos, sendo que os casos de dor cronica, como a DLC, era a
condicdo mais prevalente. Em funcdo dessa demanda, os fisioterapeutas
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e os profissionais de educagdo fisica foram estimulados pelas equipes de
ESF para estruturar nas unidades de salde, a¢des e atividades voltadas
para pessoas com dor cronica:

[...] Comecei trabalhando na policlinica por seis
meses, € aos poucos a gente foi pioneiro de entrar
aos poucos na atencdo primaria e desenvolver
essas atividades na atengdo priméria. A gente esta
no comego ainda, a gente ja esteve bem mais
longe, e a gente comegou em 2012 um projeto
piloto aqui no continente de conhecer as filas de
espera dos centros de saude. (Prl13- fisioterapeuta)

[...] Como a fisioterapia era uma demanda muito
grande, comegaram a analisar a fila de espera nos
centros de sadde e por causa do nimero de casos,
0 nosso trabalho ficou um pouquinho mais
voltado para dor cronica. (Pr9- profissional de
educacdo fisica)

Atualmente o servigo da Atengdo Basica para as pessoas com
DLC tem ampliado sua oferta de cuidados para além das consultas
médicas. Em muitas unidades de salde, existem grupos de orientacéo e
cuidado, especificos para pessoas com dores cronicas. Os mesmos sao
conduzidos principalmente pelo fisioterapeuta e pelo profissional de
Educagdo Fisica, que sdo reconhecidos historicamente nas unidades
como responsaveis pelo gerenciamento desses encaminhamentos e
também pelas atividades de cada grupo.

No entanto, embora o cuidado das pessoas com dor crénica na
AB tenha avangado, o contexto histérico que relaciona a inser¢do dos
profissionais com a necessidade de “zerar” as filas para o servigo de
fisioterapia, ainda interfere nas concep¢fes dos profissionais sobre o
proposito da AB no cuidado das pessoas com DLC.

[..] E, dependendo do caso, sim. Ai, o que
acontece. Quando vai para a fila, os
fisioterapeutas recebem os encaminhamentos e ai
eles até fazem meio que uma triagem, assim. Pelo
menos era o que ele (fisioterapeuta) me falou que
eles estavam fazendo. Justamente para tirar essas
pessoas com dor cronica da fila ou que, as vezes,
tinham o encaminhamento de 2011 que o paciente
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nem precisava mais. Entdo, para justamente tirar e
livrar um pouco a fila, né? (Pr4 - médico)

[.] Porque a gente livra o0 especialista
(fisioterapeuta, ortopedista) de um paciente
inapropriado e deixa mais vaga para ele atender
casos que realmente, né, sdo mais urgentes. Tenta
resolver o problema das filas ai dos especialistas
mesmo. (Prl — médico)

6.2.1.2.Conhecendo a proposta da Atencédo Bésica para o cuidado de
pessoa com Dor Lombar Cronica

A Atencdo Basica é considerada como a principal porta de
entrada para os servicos do Sistema Unico de Saude e nesse sentido é
compreendida pelos profissionais como o “ponto de partida” para 0
inicio do cuidado e, também, como reguladora do acesso aos Servicos
nos outros niveis de complexidade:

[..] Eu vejo cada vez mais nesse sentido, a
questdo da atencdo primaria ser um local mesmo
de realmente estar com os pacientes com dor
cronica, estar sempre podendo oferecer uma
orientagdo, uma consulta individual, um trabalho
de qualquer forma, uma discussdo, sempre na
atencdo priméria e, a partir do momento em que
esse paciente agudizou ou alguma coisa que esta
mais incapacitante, dai sim, a gente ter um recurso
de atencdo secundaria para absorver isso. (Pr8 —
profissional de educagdo fisica)

[...] Mas antes de chegar no especialista que seria
o educador fisico, o fisioterapeuta ou que seja um
ortopedista, dependendo da situacdo, €é feito
também o atendimento para evitar que chegue
nesse especialista. Entdo é feito intervencao, essa
intervencdo que pode ser, sim, orientagdes em
relacdo a postura, em relacdo a dor, em relagdo
aos cuidados preventivos. (Pr14 - enfermeiro)
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A proposta de cuidado nesse nivel de atencdo tem como alicerce
o referencial de Promogdo de Salde e utilizam estratégias de Educacéo
em Salde e visam empoderar 0S USUArios para que assumam seu papel
no cuidado e estimular a adocdo de habitos saudaveis que possam
auxiliar no controle da dor crénica e proporcionar melhor qualidade de
vida. Nesse sentido, percebe-se que os profissionais entendem o cuidado
ofertado pela AB para as pessoas com DLC, como uma proposta
ampliada e integradora, pois ndo abrange somente a resolucdo do quadro
clinico (dor e incapacidade), mas também envolva a¢fes de prevencao
da DLC enquanto condi¢do cronica, e promocdo da salde das pessoas
que convivem com essa condi¢&o.

[...] A gente tenta conscientizar que é uma dor
constante que ela vai ter que cuidar sempre. Nao
sO na hora que estiver na crise de dor, né? Entdo,
de sensibilizar eles, principalmente, para o
autocuidado e para que eles tenham uma atividade
fisica regular na vida deles. Entdo, a gente
também tem a consciéncia de que a Educacdo em
Saude é aos poucos e que vocé tem que se alegrar
com pequenas mudancgas nos habitos. Se a pessoa
veio aqui e ela ndo melhorou a dor, mas ela ja
consegue dormir de outra maneira [...] A gente ja
deu um pequeno passo. (Pr7- profissional de
educacdo fisica)

[...] e pensar outras formas de estar trabalhando
com esse cuidado e essa dor. N&o necessariamente
fazer atendimento com o profissional de educagédo
fisica ou com o fisioterapeuta. Por exemplo, poder
dar orientacdo em relacdo aos habitos saudaveis, a
uma atividade fisica, que é prevengdo e promogao
da saude. (Pr14 - enfermeiro)

Embora reconhecam a proposta e a potencialidade para essas
acOes, atualmente as acGes de prevencdo sdo limitadas e centradas
apenas nas pessoas que buscam o cuidado para a DLC ndo abrangendo
dessa forma outras populagbes que apresentam sintomas de dor lombar,
mas ainda ndo desenvolveram a condicdo cronica. Nesse sentido, as
acOes desenvolvidas na AB sdo voltadas para prevenir o agravo dos
sintomas e ndo, necessariamente, para prevenir o surgimento de novos
casos de DLC.
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6.2.1.3 Revelando as Potencialidades de cuidar no contexto da Atencéo
Basica

A facilidade de acesso aos servicos ofertados na Atengdo Bésica é
uma das potencialidades desse nivel de atencdo. A estratégia de
vinculacdo da populagdo as equipes e o principio de manter “portas
abertas” para acolher os usuarios, facilitam o acesso ao cuidado. Além
disso o acesso também ¢é facilitado pelo fato de diferentes acdes e
servicos serem disponibilizados por profissionais que trabalham no
mesmo espagco fisico, facilitando os encaminhamentos e a continuidade
do cuidado.

[...] A gente fala em "portas abertas", por que a
intencdo é que as pessoas possam entrar no
consultério da médica para tirar uma duvida ou
ela pudesse entrar no meu consultério e a gente
pudesse discutir casos com 0 paciente de portas
abertas, o que é um pouco mais dificil de
acontecer na média complexidade. (Prl3 -
fisioterapeuta)

[...] Uma das coisas que eu fago, € encaminhar
para os grupos, pela facilidade, de ter os grupos
aqui na unidade [...]. (Prl— médico)

O acesso mais facil aos servicos da AB contrasta com as
dificuldades em acessar 0s servicos de outros niveis de atencéo, onde os
usuarios esperam por longo tempo, dificultando a continuidade do
cuidado.

[...] A grande vantagem da Atenc¢do Basica, é a
facilidade que eles tém de voltar, como na hora da
crise de dor. Ou de voltar de novo porque ndo
melhorou [...] (Pr2- médico)

[...] Em geral, eles confiam na gente. Assim, ao
menos € isso que eu percebo. Ficam aguardando
muito tempo também para outros procedimentos
(servico especializado). Entdo, por exemplo,
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questdo de afastamento por doenca [...] 0 paciente
precisa vir aqui, porque ele ndo consegue retornar
no ortopedista com a frequéncia necessaria para
reavaliacdo e reconsideracdo do afastamento ou
ndo. A gente faz [...] (Pr3- médico)

Os profissionais reconhecem que o trabalho em equipe é um
grande diferencial da ABS para lidar com condi¢des complexas como a
DLC, pois a possibilidade de interagir com outros profissionais de
diferentes formacdes e especialidades, amplia o olhar sobre o usuério e
sua condicdo, e potencializa a possibilidade de oferecer um cuidado
integral. Ainda consideram que esse olhar ampliado sobre o individuo e
pautado na integralidade do cuidado seja uma potencialidade desse nivel
de atencdo, e diferente da visdo adotada pelos servicos da médica
complexidade que atuam sob a logica da especializacdo e fragmentacdo
do cuidado:

[...] Eu acho que a Atencdo Baésica, ela é a porta
de entrada. Pode ser que a gente ndo consiga ficar
com ele aqui, mas ele tem que ser atendido aqui.
Até porque a gente precisa entender essa dor
cronica, se ela ndo tem um fundo emocional, se
ela ndo tem uma outra causa, a ndo ser uma causa
local, musculoesquelética. Porque, se ndo tem,
pouco adianta encaminhar para Atengdo
Especializada e ndo tratar aquela pessoa como um
todo. (Pr15- enfermeiro)

Durante os dois anos em que esteve inserida nas unidades de
salde, observando as atividades dos grupos e consultas e, também
através das entrevistas, a pesquisadora percebeu que a AB é um
ambiente muito dindmico, sempre se modificando e experimentando
novas configuracbes de grupos de autocuidado, sistematizacdes do
processo de trabalho (acolhimento, agendamento de consultas) e/ou
ampliando e incorporando novas atividades, como exemplo, a crescente
implementacdo dos servigos de praticas integrativas. A configuracdo da
Atencdo Basica tendo o Programa de Salde de Familia como modelo
norteador para o trabalho das equipes de ESF e NASF ainda é recente no
pais, e faz com que os profissionais construam o cuidado,



125

experimentando e adaptando seu processo de trabalho. A busca de um
cuidado qualificado e autonomia conferida aos profissionais para
modificar e ressignificar sua préatica, também favorecem a dinamicidade
do cuidado nesse contexto:

[...] Eu acho que é o que a gente estd tentando
mudar, né? Dessa forma que [..] a gente ta
tentando. Cada vez mais, associar a[..] com
outros profissionais, com educador fisico ou
nutricionista, pra dar um atendimento mais amplo,
pra dar um enfoque mais amplo, que a gente sabe
que a dor lombar, ela ndo tem s6 uma raiz, ela tem
varias.(Pr10- fisioterapeuta)

[...] No formato de grupo que a gente esta fazendo
agora, a gente reduziu a quantidade de informacgéo
e parece que ai vocé consegue trabalhar melhor!
[...] quando a gente fez a reformulagdo, para esse
outro tipo de grupo que a gente esta trabalhando
desde final de setembro, que a gente comecgou, eu
acho que melhorou muito. (Pr11- fisioterapeuta)

6.2.1.4 Compreendendo cada territdrio como um contexto para o
cuidado

Embora as premissas da Atengdo Basica sejam o fio condutor
para o trabalho das equipes de salde, as unidades de salde sdo
diferentes entre si e constituem um universo préprio com suas
particularidades e desafios. Durante as visitas as unidades de salde,
percebeu-se que as rotinas e organizacdo do processo de trabalho podem
ser diferentes em cada unidade. Em relacdo ao cuidado da DLC,
encontraram-se diferengas nas formas de acolhimento, na variedade de
servigos oferecidos, na estruturagdo dos grupos de autocuidado e
também na construcdo de redes comunitarias para ampliacdo do
cuidado.

Um dos fatores relacionados com essa diferenca é a formagédo
especifica (e habilidades) dos profissionais de salde e a compreensdo
dos mesmos sobre seu papel como profissional da Atencdo Basica, que
moldam as caracteristicas do cuidado em cada local e podem resultar
nas diferencas encontradas como na oferta das modalidades de praticas
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integrativas complementares e na organizacdo e estrutura dos grupos de

autocuidado:

[..] Por exemplo, a gente tem médicos que
trabalham com fitoterapia, com homeopatia, ai
depende, né? Aqui, no caso, a gente pretende usar
acupuntura. E tem a auriculoterapia também [...]
Entdo [...] varia de Unidade para Unidade, né.
(Pr4- médico)

Além disso, a construcdo dos projetos terapéuticos e organizacdo
dos processos de trabalho também sdo resultantes da construcéo de cada

equipe e/ou unidade:

[...] Mas acontece, varia muito de cada area e da
abordagem de cada profissional. Tém &reas que
fazem esse matriciamento mais préximo do que a
teoria preconiza. Tém 4&reas que sdo bem
distantes. (Pr12- fisioterapeuta)

[...] Ela (profissional de Educagéo Fisica) faz uma
atividade para que 0s pacientes passem primeiro
pela equipe, para depois ir para o grupo de
atividade fisica. Eu ndo faco esse tipo de
atividade! (Pr7- profissional de educacéo fisica)

O contexto onde cada unidade de salde esta localizada também
influencia a estruturacdo do cuidado em cada um desses locais, pois as
caracteristicas da populacdo e as interagdes com a comunidade podem

ser diferentes:

[...] Este bairro tem uma vantagem. Aqui é um
lugar em que as pessoas adotam atividade fisica.
Porque tem o parque, porque tem muita gente que
faz, os vizinhos fazem [...] Tém vérias academias
que sdo proximas. Entdo, aqui é um lugar que eu
vejo mais isso acontecer [refere-se a adesdo aos
grupos de atividade fisica, estes propostos pela
unidade]. (Pr5- médico)
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6.2.2 Categoria: Desvelando as Concepgdes e Crengas sobre o
cuidado da Dor Lombar Cronica

Esta categoria representa o conjunto de significados sobre a DLC
e 0 seu cuidado, tanto na perspectiva das pessoas que convivem com a
condi¢do, quanto na perspectiva dos profissionais da AB que cuidam das
mesmas.

6.2.2.1 “Desvelando concepgbes e crencas das pessoas com Dor
Lombar Crénica sobre o seu cuidado”

Nessa categoria sdo abordados os conceitos e crengas sobre a
causa e o prognostico da DLC, e os aspectos que envolvem o cuidado.
Para as pessoas com DLC, essa condicdo é causada pelo “esforgo” e
exigéncia do trabalho ao longo dos anos. Ainda se associa a crencga de
gue a DLC é uma doenca progressiva causando limitagfes severas,
como impedir de caminhar:

[...] Eu ndo queria ter que cuidar, eu ndo queria ter
nada nela, eu queria que ela (coluna) estivesse
bem boazinha, bem forte. Mas, eu sei que eu
sempre trabalhei muito, de doméstica, de
zeladora, na roga... Entéo, isso eu ja venho assim,
de tanto vocé carregar peso, isso tudo, eu sei. O
corpo vai, agora, ndo aguentar. (P27-pessoa com
DLC)

[...] Se eu ndo cuidar hoje, quando eu chegar com
50, vai ser pior. E 0 perigo é que pode travar.
Como eu ja vi dizer que tem gente que da esse
problema e pode ficar até paralitico (...) a minha
dor nédo é fraquinha, é uma dor forte, é uma dor
insuportavel. E uma dor dificil. Entdo, se tu ndo
cuidar agora, se eu chegar com 60 anos, eu posso
até ndo ficar paralitico, mas posso ficar com
dificuldade para andar. (P25- pessoa com DLC)

Para algumas pessoas a DLC ¢ condi¢do que ndo tem “cura” e
embora procure cuidado/tratamento, é necessario aceitar o sofrimento
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causado pela dor. Essa crenca é construida através das experiéncias
relatadas por outras pessoas que convivem com a DLC e,
principalmente, pela forma com que o profissional explica sobre a
“doenga” e as perspectivas de tratamento (refletindo também suas

proprias crengas):

[...] Entdo, eu vou passar pelo exame de novo, vou
fazer novamente, para ver qual é o remédio que
tem que tomar, mas bom mesmo ninguém fica,
né? (P21-pessoa com DLC)

[...]. Entdo, foram 3 ou 4 médicos que falaram que
é preferivel eu conviver com a dor do que operar.
Por que hoje teria remédio para isso [..] € 0
remédio pode aliviar a dor, mas curar [...] ndo vai
ter cura. (P29- pessoa com DLC)

Nessa perspectiva, 0 médico é considerado o profissional mais
importante no cuidado devido a crenca de que o mesmo podera “curar”

sua dor:

[...] E claro que no primeiro lugar é Deus, mas a
gente procura porque 0s médicos estdo aqui
através de Deus. Entdo a gente procura eles para
eles acharem uma solucdo para a dor da gente [...]
(P26- pessoa com DLC)

Ele foi o Unico médico que falou o que eu tinha.
Foi esse médico daqui, porque eu vim aqui ruim,
eu ndo conseguia caminhar [...], mas s6 foi eu
colocar o pé ali dentro do consultdrio e ele ja disse
pra mim. Entdo esse médico daqui desse posto s6
no olhar e tocar a mao ele ja sabia o problema que
eu tinha. (P29- pessoa com DLC)

As crencas sobre o tratamento da DLC estdo ligadas a logica do
cuidado de condi¢des agudas, onde ha uma relacdo direta entre causa e
desfecho. Essa logica, associada a crenca de que a DLC é provocada
exclusivamente por uma lesdo na coluna (causas mecanicas), faz com
gue os individuos também acreditem que seja indispensavel exames de
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imagem com grande refinamento tecnoldgico para que os profissionais
possam definir o melhor tratamento:

[...] Porque fui eu que insisti em fazer esse exame,
porque eu pesquisei e vi que esse exame mostrava
tudo. Fui eu que insisti. Se eu ndo tivesse
insistido, eu ndo estava andando! (P24- pessoa
com DLC)

[...] Nem a ressonancia que é uma coisa que é
importante para a gente diagnosticar, ter um
diagndstico preciso, também ndo tive. N&do obtive!
[refere-se ao fato de ter que pedir ao médico da
AB que solicitasse uma ressonancia]. (P22-
pessoa com DLC)

Para as pessoas com DLC o tratamento para sua condicdo deve
ser centrado nas medicacbes e no uso de recursos tecnolégicos
(equipamentos de fisioterapia, cirurgias). Essas crencas sdo construidas
por meio de experiéncias de tratamentos anteriores que foram
recomendados pelos profissionais de salde:

[...] Quando eu fui no hospital passando mal, ai eu
fiz, [...] tratamento, melhorei mais. Mas agora
estou de novo (com dor), entdo tenho que ir de
novo para ver o que € [...] o remédio que eu posso
tomar novamente. Por que o remédio que eu
estava tomando ndo estava servindo. Ai 0 médico
disse que tem que passar para outro remédio novo.
"Entdo, eu vou fazer exame de novo, vou fazer
novamente, para ver qual € o remédio posso
tomar. (P21- pessoa com DLC)

[..] Eu queria mesmo alguma coisa que me
ajudasse a melhorar. Ou uma fisioterapia que
temos condicGes de ter 14 no centro de salde, que
tem uma sala grande que os profissionais
poderiam se ampliar e ter equipamentos para fazer
fisioterapia. (P22- pessoa com DLC)



130

A crenga de que o tratamento da DLC requer recursos de alta
densidade tecnoldgica (exames, equipamentos de fisioterapia,
procedimentos cirlrgicos) e a percepcdo negativa sobre a baixa
resolubilidade do cuidado oferecido na AB, também leva alguns
usuarios a acreditarem que apenas profissionais especialistas tém
capacidade para cuidar do paciente e que os locais mais adequados para
seu tratamento sdo clinicas especializadas e hospitais:

[...] Como a enfermeira ndo sabe fazer muita coisa
porque ela ndo estudou para saber essas coisas,
dai s6 o que ela dizia era que a gente tinha que
passar pelo médico. Mas o médico também ndo
sabe das coisas, diz que a gente tem virose, se a
gente tem dor muscular. Diz que é isso, diz que é
aquilo [...] (P24- pessoa com DLC)

[...] Porque ortopedia ndo é uma coisa de
brincadeira! Porque se vocé esta sentindo dor, o
clinico geral, ele fica sem acdo! O clinico geral é
pra coisas corriqueiras! Eu acho que ortopedia é
uma coisa de profissionalismo. Por isso que nds
estamos aqui, falando sobre isso. (P22 — pessoa
com DLC)

[...] Eu acho assim, que aqui [na unidade de
salide] os medicamentos que eles d&o, é sempre
muito fraquinho, né? N&o tem um tratamento
assim, que faca trés meses, um tratamento sério,
forte para a pessoa. (P24- pessoa com DLC)

6.2.2.2. Desvelando concepgdes e crencas dos profissionais sobre as
pessoas e 0 cuidado da Dor Lombar Cronica

Essa categoria aborda como os conhecimentos obtidos através da
formacéo profissional e as crengas obtidas ao longo do tempo moldam
as concepgdes dos mesmos acerca da DLC e seu tratamento.

Para os profissionais de saude, as causas da DLC estdo
relacionadas com algum tipo de lesdo na coluna. Nesse sentido, 0s
conhecimentos sobre a relacdo entre dor e esforgo/postura e
dor/sedentarismo, geram a crenga de que 0s principais motivos para a
persisténcia da dor sdo os (maus) habitos adotados pelas pessoas e/ou 0
esforco, principalmente no trabalho (causas mecénicas). Dessa forma a
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DLC estaria sempre relacionada com posturas e movimentos repetitivos,
sendo os “culpados” por sua condigdo por ndo mudarem seus habitos
(seguindo as orienta¢des) ou ndo priorizarem sua satde:

[...] Porque tem gente ndo respeita a postura, né?
Ai tem o cara que senta assim [demonstra a
posicao] E ai a mulher tem uma hiperlordose, mas
faz assim, pra sentar. Tem o cara que senta igual
um frango desossado, né? (Pr2- médico)

[...] Mas j& vi alguns que fizeram [atividades dos
grupos] e teve resultado, s6 que dai como a pessoa
ndo muda [...] as atitudes dela, do dia a dia, de
postura, de alongamento, de fortalecimento
muscular [...] o problema volta. Ai elas vém
querer de novo fisioterapia também. Infelizmente.
(Pr4- médico)

[...] Tem que ter um motivo para dor ter saido do
controle. Alguma coisa ela fez! (Pr5- médico)

A atividade fisica é compreendida pelos profissionais como uma
das medidas que deve compor a conduta terapéutica das pessoas com
DLC. A concepgdo sobre os beneficios da atividade fisica para as
pessoas com DLC sdo resultantes das crencas sobre a relagdo entre
obesidade e sedentarismo e dores cronicas na regido lombar. Essas
crengas se associam ainda com o trabalho realizado pelos profissionais
do NASF, nas unidades (que valorizam as praticas corporais como
recurso terapéutico e de promocéo de salde) e também com as proprias
experiéncias pessoais relacionadas a pratica de atividade fisica:

[...] Eu direciono muito para a atividade fisica. E
uma coisa pessoal minha. Porque eu, eu, eu sou
atleta, eu treino maratona. (Pr5-médico)

[...] Quando ele [médico] vé que é um caso, assim
[...] Alguns médicos tém essa consciéncia, que as
vezes € mais pra uma atividade fisica do que pra
fisioterapia. Porque se vocé vé que é um caso
porque a pessoa € sedentaria, ndo deveria ser
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encaminhado para fisioterapia. (Pr10-
fisioterapeuta)

Na visdo dos profissionais, as pessoas com DLC ndo querem
assumir sua responsabilidade no cuidado, pois a maioria adota uma
postura imediatista e passiva em relacdo ao mesmo, aderindo apenas as
condutas em que “recebem” o tratamento, como medicagd0, acupuntura,
fisioterapia. Dessa forma, os mesmos também acreditam que a pouca
adesdo em praticas mais ativas propostas pelas unidades (exercicios,
adocdo de novos habitos) esta relacionada principalmente com essa

postura:

[...] eles querem ser passivos do cuidado. Querem
receber o cuidado. N&o querem ser o0s
responsaveis pelo proprio cuidado. (Pr7-
profissional de educacéo fisica)

[...] a maioria dos pacientes pensam é em remédio,
medicalizagdo né? Senti dor, eu tenho que ir 1&
tomar um remédio, essa é a Unica forma que eu
vou me tratar. Entdo é imediatista, sinto dor, eu
vou tratar. Mas ela ndo pensa na causa, ela nédo
pensa como prevenir, evitar de sentir aquela dor
ou pelo menos amenizar. (Pr14- enfermeiro)

[...] tém pacientes que se interessam e que se
esforcam [...] Tém pacientes que jA ndo tém
também tanto interesse ou que ndo acreditam, as
vezes, que é a atividade fisica que vai melhorar,
né? Entdo isso, as vezes, é o mais dificil. Ah.
Melhora com medicacdo, s6 que se torna
recorrente porque o paciente ndo adere muito a
essas praticas, né? (Pr3-medico)

A concepgdo sobre a “responsabilidade” das pessoas sobre seu
préprio cuidado gera também a crenca de que os resultados do
tratamento estdo relacionados estritamente ao comprometimento dos
usuarios com as condutas orientadas e/ou estipuladas:

[...] as pessoas que tém melhora, assim, mais, séo
essas mais empolgadas quando tu encaminha pro
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grupo de atividade fisica, tu vé que ela foi,
acompanhou [...] (Pr10- fisioterapeuta)

[...] tém pacientes que melhoram bastante.
Geralmente aqueles pacientes que tém mais
disciplina para seguirem os cuidados em casa [...].
Alguns véo, recebem algumas orientagdes, mas
ndo tém aquela melhora porque eles ndo
continuam muito o cuidado, né? (Pr3-médico)

[...] esses que ficam indo e voltando, sdo aqueles
que ndo fazem em casa, sabe? Ndo fazem nada
para se ajudar. S8 muito dependentes, assim [...]
ndo tem uma pré-atividade, sabe? Querem vir aqui
e colocar um aparelhinho e deu. Entendeu? N&ao
vai melhorar! (Pr10-fisioterapeuta)

Embora o cuidado de condig@es crénicas como a DLC envolva a
participacdo das pessoas no seu proprio cuidado, tornando-a
corresponsavel pelo mesmo, para alguns profissionais o conceito de
“corresponsabilizacdo” ndo corresponde a constru¢do conjunta do
cuidado. Para alguns profissionais, tornar o paciente mais ativo no seu
préprio cuidado significa orienta-lo e transferir a responsabilidade para

ele:

[.] é& o que eu tento sempre é botar a
responsabilidade no paciente, também. Porque
eles dificilmente eles assumem alguma coisa. Eles
querem fazer o exame, eles querem um remédio,
eles querem a fisioterapia. Mas eles ndo véo
caminhar na Beira-Mar, eles ndo param de comer
fritura, eles ndo [...] Entende? (Pr4-médico)

[..] Eu procuro deixar isso bem consciente. Eu
procuro jogar bem para eles, assim, sabe? (Prl0-
fisioterapeuta)

[...] Eu tento fazer isso assim, que vai depender
dele. Isso ndo s6 em dor lombar, em todas as
dores. Dando um exemplo assim, acabei de
atender uma paciente [...] ela perguntou assim "Se
eu fizer isso tudo, quando é que eu vou ficar
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boa”? eu falei Quando a senhora fizer isso tudo.
(Pr12- fisioterapeuta)

A concepcao relacionada aos ganhos secundarios da dor também
esta presente na percepcao dos profissionais, principalmente, em relacdo
aos afastamentos do trabalho. Alguns profissionais acreditam que em
muitas situaces a persisténcia da dor estd atrelada aos beneficios
trabalhistas e por esse motivo “desconfiam” das queixas relatadas pelas
pessoas com DLC, dificultando a relagdo de confianca com as mesmas:

[...] Se ela quer voltar ao trabalho, se ela esta a
fim de voltar ao trabalho, ela vai atrés, vai fazer
fisioterapia, vai fazer isso, fazer aquilo, mas se ela
ndo quer, se ela acha [...] porque dentro de um
certo nivel socioecondémico, cultural, psicoldgico,
imagina coisa melhor do que vocé ganhar seguro
desemprego, ela acha 6timo ganhar seguro
desemprego, ela vai ganhar um salario sem
trabalhar, durante sei 14 eu quanto tempo. [...]
Agora aquele paciente que se acomodou em uma
situagdo de dor cronica € mais complicado, porque
junta esses aspectos psicopsiquiatricos. E quando
entra junto a historia da licenga do "INSS" [...]
Porque assim, ele ndo tem objetivo para melhorar
entendeu? (Pr6-médico)

[...] Porque, as vezes, o paciente entra aqui, senta
na nossa frente. Ele fala o que ele quiser. E eu
tenho dbvio, que acreditar. N&o vou duvidar que
as pessoas estdo mentindo para mim. (Prl-
médico)

As concepgdes dos profissionais sobre cuidado das pessoas com
DLC recebem influéncia da vivéncia e a préatica profissional no contexto
da AB, na medida em que ampliam o olhar para a integralidade do
cuidado, como relatado por alguns participantes ao reconhecerem a
diversidade de fatores que interferem no cuidado e que, quando o
mesmo € cuidado, focalizado apenas na doenca e centrado em
atendimentos individualizados e medidas curativas, os resultados sdo
insatisfatorios:
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[...] Entdo eu tenho que olhar um olhar integral
para aquela pessoa. Ele estd vindo aqui por um
motivo especifico, pra acompanhamento, porque
ele é portador de uma doenca crbnica. Mas o meu
olhar para ele é muito maior do que isso. Talvez a
gente tenha essa visdo ainda antiga em relacéo ao
processo de salde e doenga especifico de uma dor
ou uma coisa pontual. E ndo olhando aquele olhar
que eu te falei, o olhar mais integral, olhando o
paciente da pontinha do cabelo, eu falo, a
pontinha do pé. E ndo s isso, pensando na
familia, na estrutura organizacional, no trabalho,
nas relagdes sociais. (Pr14- enfermeiro)

Apesar de reconhecerem que o cuidado das pessoas com DLC
deva acontecer sob uma perspectiva ampliada para abranger as diversas
facetas relacionadas com essa condicdo, alguns participantes também
revelam concepcdes que sdo conflituosas e contraditérias com o
pensamento holistico e integral sobre o cuidado, na medida em que
desvalorizam sua formacdo generalista e enaltecem as habilidades e
conhecimentos dos especialistas (como os fisioterapeutas) julgando que
0s mesmos tem mais capacidade para lidar com a dor lombar crénica:

[...] Entdo, basicamente assim, eu ndo tenho muito
conhecimento técnico, especifico, sobre isso
[refere-se as orientagcBes para as pessoas com
DLC]. [...] E de orientacéo, assim, de postura seria
s isso mesmo que estd dentro do meu
conhecimento. Néao tém outros [...] ( Pr3-médico)

[...] Eu acho até perigoso encaminhar isso para
uma atencdo especializada, mas é muito dificil a
gente acompanhar aqui. Porque requer de certa
forma, uma especializagdo nossa assim. Uma
capacitacdo maior. Porque eu vejo que a gente faz
pouco. Eu fazendo as orientagBes que eu falei pra
ti, isso eu consigo orientar, mas quando aquele
paciente voltar, eu pouco consigo fazer. (Prl5-
enfermeiro)

As concepgles pautadas ainda em modelo de cuidado que
priorizam as especialidades, os saberes especificos e 0s recursos
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tecnolégicos influenciam também as concepgdes sobre as condutas
terapéuticas. Nesse estudo, muitos profissionais das equipes de ESF
acreditam que o tratamento mais adequado € aquele realizado por
fisioterapeutas, levando a uma grande demanda de encaminhamentos
para esse profissional:

[...] O assunto da pessoa [com DLC] nédo é com o
médico, nem com ortopedista, nem com clinico. E
com fisio. Isso eu sei porque eu ja me lesionei
muitas vezes. E eu faco fisio h4d 3 anos, pelo
menos 1 vez por més eu vou na fisioterapia. Ja fiz
muito tratamento e ndo depende de nada de
médico. SO a fisioterapia resolveu. N&o precisei
de ortopedista me tratando e me enchendo de
remédio, porque a fisioterapia resolveu. (Pr5-
médico)

A ldgica de cuidado atrelada ao modelo curativista, que prioriza
as lesdes como principal causa da dor crbnica, encontra-se misturadas
com as concepcdes do modelo de cuidado visado pela Atencdo Primaria,
pautadas no modelo de promog&o da salde e determinacdo social. Nesse
sentido, percebe-se que, ao passo de profissionais acreditarem que
especialistas, como o fisioterapeuta, sdo os mais habilitados para tratar
dessa condicdo, também consideram que o cuidado das pessoas com
DLC também deva abranger a “pratica de atividade fisica e orientagdes
para autocuidado”:

A maioria das vezes ndo vai ser o médico em si, a
medicacdo que vai melhorar. Sdo, sdo mudangas.
Mudangas de estilo de vida, de trabalho, de um
monte de outras coisas que no modelo antigo,
médico/centrado, acabava que a gente ficava
muito limitado (Pr1-médico)

Essa logica de cuidado que ndo amplia o olhar sobre o carater
cronico e multideterminado da DLC resulta em um cuidado centrado
em poucos profissionais e servicos, e que ndo atendem todas as
necessidades dos usuarios através da integralidade das agdes.
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6.2.3 Categoria: Conhecendo as pessoas que convivem com a Dor
Lombar Cronica e buscam o cuidado na Atencao Béasica

Essa categoria é formada por 4 subcategorias que apresentam: (a)
guem sdo as pessoas com DLC no ambito da AB — “Destacando as
caracteristicas das pessoas com DLC”; (b) os aspectos envolvidos na
DLC enquanto condicdo cronica -“Conhecendo a DLC enquanto
condi¢do crénica”; (€) quando buscam o cuidado — “Estabelecendo
quando as pessoas buscam o cuidado”; e (d), como as mesmas se
cuidam — “Destacando as estratégias que as pessoas com DLC utilizam
para se cuidar”.

6.2.3.1. Destacando as caracteristicas das pessoas com Dor Lombar
Crbnica

Em relagdio as caracteristicas das pessoas com DLC, os
profissionais apontam dois principais grupos de pessoas que buscam
cuidado na AB: adultos e idosos. Os adultos geralmente s&o
trabalhadores exercendo fungdes que exigem esforgo fisico e que
precisam continuar trabalhando ou trabalhadores afastados por licenca
salde que precisam fazer tratamento em funcdo das exigéncias da
previdéncia social. Ja os idosos sdo principalmente aposentados e donas
de casa que buscam cuidado em funcéo da dor crénica que limita suas
atividades diarias:

[...] Eu acho que aqui, no Monte Cristo, como a
gente tem uma populagdo muito jovem, né? Em
comparacdo na area de interesse social. Entdo a
populacdo € predominantemente jovem, em
atividade, né? Em vida ativa, entdo a gente recebe
muito problema relacionado ao trabalho. (Prl-
médico)

[...] A maioria sdo, sdo idosos. Sdo pessoas de
meia idade que, que trabalham também com
alguma coisa que envolva esforco fisico,
repetitivo. Mas a maioria sdo idosos mesmo. (Pr3-
médico)
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[...] Ah, sdo trabalhadores que carregam peso no
dia a dia, no trabalho deles. Pessoal do trabalho!
Ou de construgdo ou do comércio, carregando
caixas, carregando peso mesmo. A maioria, as
vezes, é gente de escritério também. Nao é s
gente de forca, assim, de trabalho bragal. [...] A
maior demanda € essa (adultos que trabalham), e
também idosos. Quando a gente pensa na
populacdo adulta, a gente tem essa demanda dos
trabalhadores que tém como instrumento o corpo
mesmo e, depois uma segunda demanda seria 0s
idosos mesmo. (Pr9- profissional de educagéo
fisica)

Na percepc¢do dos profissionais de saude, as pessoas com DLC
que utilizam o servico da AB tém condic¢BGes sociais e econdmicas
distintas, sendo essa uma caracteristica que interfere diretamente no
cuidado ofertado (acesso a outros servigos e tratamentos, adesdo as
acodes e atividades promovidas na AB):

[...] nesse centro de salde especifico vocé tem
populacGes distintas, vocé tem aquele que s tem
0 centro de salde como Unico recurso dele, é a
Unica possibilidade que ele tem e, vocé tem outros
que ndo [...] que participa do grupo de caminhada
do posto e faz treinamento funcional, faz pilates,
entende? (Prl11- fisioterapeuta)

[...] Eu aqui nessa experiéncia que eu estou tendo
na Atencdo Basica e que € uma area, esse Servico
é ligado a muita pobreza, muita caréncia [...] Séo
pacientes que tém dificuldade financeira,
dificuldade de compreensdo, pouco estudo [...]
(Pr13-fisioterapeuta)

6.2.3.2 Conhecendo a DLC enquanto condi¢ao cronica

A dor na regido lombar é uma queixa frequente nas unidades de
saude, principalmente “enquanto condi¢do crénica”, pois em fungdo da
gueixa de dor recorrente, as pessoas retornam indmeras vezes aos
Servicos:
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[...] Acho que deve ser uma das dores que mais
procura. E normalmente, é dor crbnica mesmo.
Eles (refere-se as pessoas com DLC) vira e mexe
estdo aqui. Voltam vérias vezes com isso!(Prl5-
enfermeiro)

A DLC é descrita pelas pessoas entrevistadas que convivem com
a mesma, como uma companheira constante no dia a dia e que exigem
gue as mesmas adaptem suas rotinas através de restricbes nas suas
atividades diarias ou buscando alternativas para o alivio temporario da

dor:

[...] O que eu deixo de fazer por causa da dor. Eu
acho que quando eu estou com muita dor eu deixo
de fazer tudo né? [..] Ah, eu tenho que, por
exemplo, eu ndo posso me abaixar pra brincar
com 0 meu cachorro, porque ndo da pra se
abaixar. Se eu me abaixar na frente dele, ele me
derruba. Mas me abaixar mesmo, dai ndo da. Eu
estou limpando a casa, eu ndo consigo me abaixar
para limpar embaixo das coisas (P24-pessoa com
DLC)

[...] Eu estou tomando remédio aliviar a dor, mas
ndo alivia o problema, o problema fica ali, eu ndo
consigo andar direito, ndo consigo [...] tudo que
eu vou fazer tudo incomoda. Ultimamente eu néo
sei 0 que é praia, eu ndo sei 0 que € servigo,
entende? (P29-pessoa com DLC)

Outra caracteristica destacada pelos profissionais sdo as
diferencas das queixas entre as pessoas com dor lombar aguda e pessoas
com dor lombar crénica. Enquanto que na primeira situacdo as mesmas
apresentam queixas bem localizadas em relagcdo a dor, nos casos que
desenvolvem a condicdo cronica, as pessoas apresentam queixas de dor

em diferentes locais:

[...] existem alguns pacientes que vem com dor
lombar crénica, isoladamente, mas, normalmente,
esse paciente ja tem outras dores. Acho que,
isoladamente, € mais comum ver ela aguda. A dor
lombar aguda. Que ela vem depois de um esforgo.
Agora quando ele ja esta naquele estagio, que, as
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vezes, a gente pega paciente com 3, 4 anos
tratando, normalmente j& tem outras coisas juntas.
(Pr1-médico)

Na visdo dos profissionais, a multifatorialidade dessa condicdo a
torna muito complexa para o cuidado, sendo considerada de dificil
manejo. Como ndo segue a logica de cuidado das condi¢des agudas, 0s
profissionais se sentem limitados por ndo conseguirem intervir em todos
0s aspectos da dor (principalmente psicossociais) e pela impossibilidade
de “remover a causa’:

[...] Assim, eu acho que nem é s6 da lombalgia
cronica. O principal é a dificuldade que eu tenho é
gue os pacientes aqui sdo muito complexos.
Complexos no sentido de: tem muita coisa
envolvida. E muita coisa que ndo estd no meu
ambito, entendeu? E o que eu falei. E que sdo
problemas sociais, sdo questdes além do meu
poder. (Prl1-médico)

[...] Alguns casos de dor crbnica que tem que a
gente fica sem saber mais como manejar por causa
desse componente emocional, a gente pede
avaliacdo da psiquiatra para ver se alguma
medicacdo pode ajudar ou, geralmente, essas
pessoas j& tomam antidepressivo, mas ndo
melhoram nunca. (Pr6-médico)

[...] Tem esse tipo de dor (refere-se a dor cronica)
que dai € um problema, porque ¢ dificil de
diagnosticar, é dificil de a gente perceber, o
paciente comega a entrar em depresséo, fica muito
complicado. (Pr2-médico)

6.2.3.3 Estabelecendo quando as pessoas buscam o cuidado

Como na maioria dos casos a dor cronica se instala de forma
insidiosa, as pessoas buscam alternativas caseiras ou medicagdes
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vendidas sem prescricdo nas farmacias antes de buscarem atendimento
nos servicos de salde. As pessoas com DLC que participaram do estudo
relatam buscar o cuidado nas unidades de satde da AB quando a dor se
torna insuportavel e limitando os movimentos, sendo esse momento
considerado como “crises” de dor. A busca pelos servigos durante as
“crises” de dor, também ¢ relatada pelos profissionais de saide como o
momento em que percebem que as pessoas procuram o cuidado:

[...] Né&o, eu fiquei anos com essa dor, sé quando
eu fiquei entrevada, aleijada, Deus que me perdoe,
gue eu ndo conseguia andar, que eu fui perdendo
meu lado direito, minha perna, meus movimentos
da méo, do braco, foi onde eu procurei, mas antes
disso ndo. (P28-pessoa com DLC)

[...] N&o lembro, eu acho que ndo porque eu era
nova, eu fazia faxina de segunda a segunda,
aquela ambigdo que tinha que ter a minha casa
para morar, eu tinha que fazer a minha casa,
gracas a Deus eu tenho, mas assim das dores, eu
tomava remédio, comprava na farmécia e depois
quando travei que pegou sO a lombar mesmo, ai
que eu vim. (P29-pessoa com DLC)

[...] Eles vém porque, na verdade, eles tentaram.
Quase sempre a pessoa, é a mesma historia, ela
tentou. Foi na farmécia, comprou remédio, tentou
tomar, tentou passar uma tomada, tentou fazer [...]
calor local. E aquilo veio se arrastando, ai ele foi
levando, foi levando e ai chega uma hora em que
ndo sabe mais o que fazer. Porque ja tomou
remédio, j& passou, ja passou, medicacdo topica,
ja fez calor local e continua tendo a dor. (Pr5-
médico)

Além das crises de dor, algumas pessoas também buscam cuidado
na AB quando consideram que, apesar de conseguir realizar suas
atividades, a dor esta interferindo consideravelmente na sua vida social e
profissional. Outro motivo que também leva as pessoas com DLC a
buscarem o cuidado na AB sdo as exigéncias dos peritos que concedem
as licengas para afastamentos do trabalho, pois 0s mesmos costumam
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solicitar que as pessoas procurem tratamentos (como fisioterapia) e
costumam manter os afastamentos quando oS mesmos estdo em
tratamento ou apresentam pareceres que indicam a continuagdo do
mesmo. Além das exigéncias da pericia, outro motivo que leva as
pessoas a buscarem cuidado na AB sdo os encaminhamentos realizados
por outros servicos para realizacdo de fisioterapia e exames, ja que a AB
realiza a regulacdo dos mesmos para 0s servicos dos outros niveis de
complexidade:

[...] Eles [médicos peritos da previdéncia social]
me deram remédio, encaminharam para 0
fisioterapeuta e pediram para eu voltar 1a. Ele
falou assim: vou te dar 120 dias, mas nesse meio
tempo que o senhor esta fazendo isso ai, o senhor
evita de fazer forca. [...] Eu vou precisar desse
laudo [refere-se a participacdo nos grupos] para
levar para 0 médico 14, mas a maioria dos
exercicios eu ndo consigo fazer [...]. (P29-pessoa
com DLC)

[...] Aquele que vem por dor lombar ou ele vem
porque a dor estd incomodando muito a vida dele,
incomodando ele no trabalho, incomodando ele
nas atividades diarias, incomodando em alguma
coisa assim bem séria da vida dele, ou entéo ele
passou em um médico da rede ou fora da rede e o
médico mandou para a fisioterapia, que ndo foi
uma escolha do paciente mesmo, ndo foi uma
iniciativa do paciente. (Pr11- fisioterapeuta)

6.2.3.4 Destacando as estratégias que as pessoas com Dor Lombar
Crdnica utilizam no cuidado:

Nos momentos de crise ou quando a dor se intensifica, os
principais cuidados convergem para o alivio da dor. A maioria dos
entrevistados utiliza medicamentos (indicados pelo médico ou
automedicacgdo) e algumas pessoas utilizam ainda medidas caseiras para
alivio da dor, tais como chés, automassagem, emplastro, utilizacdo de
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pomadas e cremes, entre outros. Algumas dessas medidas tém sido
orientadas nos grupos de autocuidado realizados nas unidades de saude:

[...] Fago um cha, ponho um, é, eu tenho minhas
garrafadas, passo nas costas, compro uma
pomada. Ai quando eu chego a ir no posto, é
porque eu ndo estou conseguindo fazer ela parar,
pelo menos diminuir. (P27-pessoa com DLC)

[...] Tem uma massagem de uma bolinha, que eu
mesmo inventei, porque aquela que estava la no
papel eu ndo consegui, mas talvez assim da e
realmente melhora um pouco. Onde eu tinha dor
aliviou, comegou a piorar depois, mas alivia, eu
tenho a dor ainda, mas alivia. (P29- pessoa com
DLC)

Os medicamentos para alivio da dor tais como analgésicos e anti-
inflamatdrios ainda sdo os recursos mais utilizados no cuidado da DLC.
Além de seu uso nos momentos de crise, as pessoas costumam utiliza-
los como tratamento, pois acreditam que essas medica¢fes possam
auxiliar ndo sé no alivio da dor, mas também, na resolucdo da condicédo
dolorosa crénica. Entre as pessoas que trabalham, é comum o uso de
medicagdo para manter a dor controlada para continuar suas atividades
profissionais sem prejuizos funcionais:

[...] Quando estou com muita dor, eu tomo
remédio e continuo trabalhando. Tem que
trabalhar, mas quero ver se pego um servico mais
tranquilo pra mim. Ali é s6 porque pra mim
terminar a minha casa. Por isso que nao abandonei
0 servico ainda. Porque trabalhando todo dia com
dor [...] SO que ai eu estou me viciando no
remédio, todo dia tem que ta tomando remédio.
(P25- pessoa com DLC)

[...] O que que eu faco, quando eu estou com
muita dor, eu vou na farmacia, do farmacéutico 14,
que eu confio nele, é conhecido meu, e quando eu
estou muito, muito assim, quando ataca mesmo,
ai eu peco pra minha filha me levar 1a para tomar
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injecdo. Eu tomo umas trés injecdes e ai fica uns
quinze dias sem dor. (P24-pessoa com DLC)

[...] S6 tomo o remédio. O tempo todo, quando eu
estou muito ruim, eu vou no médico e tomo o
remédio. (P27-pessoa com DLC)

Como a pesquisa foi realizada com pessoas com DLC que
participaram de atividades dos grupos de autocuidado, algumas das
estratégias relatadas correspondem as medidas para o autocuidado, que
sdo recomendadas pelos profissionais desses grupos, tais como:
exercicios de alongamento e fortalecimento, atividade fisica e mudancas
de habitos e posturais para evitar exacerbacdo da dor. Os cuidados com
a postura e posicionamentos ao exercer atividades de vida didria, tais
como: dormir, limpar a casa ou assistir TV, sdo frequentemente
mencionados pelas pessoas entrevistadas ao serem questionadas sobre
0s cuidados que utilizam para sua condicao:

Porque eu cuido pra me abaixar e na hora de
levantar eu tento me segurar em alguma coisa para
me levantar, pra ndo levantar todo aquele peso
junto. Eu tomo bastante cuidado. Eu durmo, para
dormir, eu deito de lado e de preferéncia com um
travesseiro no meio das pernas. Ou eu boto aqui,
eu boto um aqui e outro [...], que eu tenho quatro
travesseiros na minha cama! S pra mim! Um eu
boto aqui e um eu abrago. Dai um eu deito aqui e
outro eu deixo |4 nos pés, porque se me virar um
pouquinho de barriga para cima eu j& puxo ele e
encaixo ele embaixo das minhas pernas. Eu cuido
isso tudo. (P24-pessoa com DLC)

A importancia do exercicio e da atividade fisica também foi
mencionada pelos participantes como estratégias de cuidado que
utilizam para DLC. Embora ndo seja um recurso praticado por todos,
alguns participantes realizam rotineiramente 0s exercicios de
alongamento e fortalecimento que sdo ensinados nos grupos e
compreendem que esse recurso pode ajuda-los no alivio da dor, e por
isso € comum os praticar mais quando a dor se intensifica. Outros
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participantes mencionam ainda que praticam alguma modalidade de
atividade fisica, considerando a mesma como parte do cuidado da DLC:

[..] Se eu parar de jogar bola, tipo, é um
exercicio, pelo menos é um futebolzinho que eu
jogo duas, trés vezes por semana, ai é ruim.
Relaxado fica melhor. Acaba o jogo tu fica mais
[..] Tu pode até td& com dor, mas tu td mais
tranquilo. Relaxou o corpo. (P25-pessoa com
DLC)

[...] Eu continuo fazendo os exercicios. N&o vou
dizer pra ti que, é diariamente, que dai ¢ mentira!
Mas eu fago. Eu fago duas vezes por semana, trés
[...] Porque eu faco, além de fazer a minha
caminhada, entdo [...] Esses alongamentos que
eles me passaram uma cOpia, eu continuo
fazendo! (P22-pessoa com DLC)

[..] E também umas quantas vezes eu fui me
abaixar assim bruscamente, parece que alguma
coisa saia do lugar [...] ai demorava para voltar.
Foi onde eu fiz esses exercicios que deu uma
aliviada. N&o vou dizer que eu ndo sinta mais
nada! (P23-pessoa com DLC)

6.2.4 Revelando o papel e a interacdo dos profissionais da Atencéo
Baésica para o cuidado de pessoas com Dor Lombar Cronica

A categoria “Revelando o papel e a interagdo dos profissionais
da AB para o cuidado de pessoas com DLC” aborda como 0S
profissionais e equipes estdo envolvidos no cuidado da DLC e as
interacdes e desafios do trabalho em equipe.

6.2.4.1 Revelando o preparo dos profissionais para o cuidado da DLC
através da formacéo e experiéncia profissional

Essa subcategoria aborda como a formacao obtida nos cursos de
graduacdo e/ou cursos técnicos e as experiéncias obtidas no exercicio da
profissdo constituem o conjunto de conhecimentos e concepgdes que 0s
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os profisssionais utilizam para construir sua visdo de cuidado e pratica
profissional. Dessa forma, buscou-se, nas entrevistas qualitativas,
explorar como a dor cronica foi abordada na formacéo dos profissionais
e como 0s mesmos sdo preparados durante a formacéo e o exercicio de
sua funcdo na AB para lidar com o cuidado de dores crbnicas, como a
DLC. Em relacdo a formagéo profissional obtida através dos cursos de
graduacdo os profissionais de nivel superior vinculados as equipes de
ESF relataram ter tido contato com conceitos sobre dor cronica, mas esta
foi timidamente abordada nos cursos de graduacao:

[...] Quando eu fiz medicina, ndo me lembro de ter
sido tratada assim como dor cronica, havia as
especialidades e cada um na sua caixinha. (Pr6-
médico)

[..] Eu vi alguma coisa sobre dor cronica, mas
ndo foi uma coisa assim, com uma abordagem
aprofundada! (Pr16-enfermeira)

Ja os fisioterapeutas e educadores fisicos (profissionais da equipe
NASF), segundo seus relatos, tiveram maior contato sobre tematicas
relacionadas a dor cronica em sua formacéo, embora ndo tenham sido
preparados para trabalhar com essa condicdo na l6gica que orienta a
Atencdo Baésica:

[..] A gente ndo teve formagdo voltada para
Atengdo Baésica ou SUS, mas a gente trabalhava
sim, com dor crnica em algumas matérias, mas
era uma formagdo muito para esportes, somente
para esporte. (Pr9 — profissional de Educagdo
Fisica)

Embora ndo seja ainda obrigatério ter formacédo especifica para
trabalhar na Atencdo Bésica, a maior parte dos profissionais
entrevistados fez cursos/especializacbes voltados para Salde
Coletiva/Satde da Familia, pois a Atencdo Basica ainda é abordada de
forma fréagil nos cursos de graduacéao, fazendo com que os profissionais
busquem mais subsidios para atuarem na area:



147

[...] E ai aquela histéria, a gente é obrigado a ter
um minimo de entendimento, né? Entdo a gente ja
sabe onde estd 0 conhecimento e tem que ir atras
para buscar! Eu senti necessidade de ir em busca
de capacitagdo. Algumas capacitacbes sdo via
Ministério da Salde e gratuitas, e outras, a gente
paga do préprio bolso, pois nunca tem verba para
todos. (Pr8-profissional de educacéo fisica)

[...] Eu fiz especializagdo em saude publica, e isso
me deu um embasamento maior e foi me
construindo [...] (Pr13-fisioterapeuta)

Ao longo dos dltimos anos, com o intuito de fortalecer o
Programa de Salde da Familia, o Governo Federal em parceria com
universidades e outras instituicbes tem ofertado cursos, especializagdes
e residéncias multiprofissionais para preparar os trabalhadores em salde
gue atuam na area. No entanto, mesmo sendo uma condi¢do
frequentemente encontrada na Atencdo Primaria, a dor crénica (como a
DLC) ndo é trabalhada de forma efetiva:

[...] Acho gue se eu ndo me engano, 0 curso de
especializagdo ¢ dividido em 8 moddulos, mas ndo
tem nenhum especifico focado para dor cronica
(Pr4-médico)

[...] A gente teve vérios cursos, mas nenhum de
dor cronica, a gente teve de tuberculose,
hanseniase, satde da mulher [...] (Pr6-médico)

[...] Muito pouco, porque a gente falava um pouco
na especializagdo sobre quais os focos de atengdo
hoje no Brasil, esse negécio da tripla carga de
doencas, das doencas cronicas ndo transmissiveis,
mas dentro das doengas crbnicas ndo
transmissiveis era mais para falar das cardiopatias,
da diabetes, desse enfoque maior, mas ndo de dor
cronica. (Pr11- fisioterapeuta)

O cuidado da dor crénica comecou a ser estruturado com a
insercdo do NASF na Atencdo Primaria. No entanto, como estes
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profissionais apresentavam ainda caréncia de conhecimentos sobre a AB
na sua formacdo profissional e ndo tinham experiéncia nesse campo de
trabalho, o conhecimento foi construido através de trocas de saberes
entre as equipes e estruturagdo de acdes de educacdo permanente:

[..] Foi muita troca entre os profissionais. Os
saberes de cada profissional, de cada area. E ai a
gente conseguiu montar o cuidado baseado nisso.
Mas ndo existe capacitagdo. (Pr8- profissional de
educacdo fisica)

[...] A gente tinha rodas de conversa para entender
o territorio, essa demanda, as necessidades da
populacédo e projetar planos, projetos terapéuticos
para isso. A partir desse conhecimento e do
planejamento junto das equipes de salde da
familia, entendendo como se dava essa questdo da
dor cronica, foi que a gente foi formando o nosso
trabalho voltado para isso. (Pr9- profissional de
educacdo fisica)

6.2.4.2 O papel dos profissionais e das equipes de ESF no cuidado da
DLC

Nessa subcategoria se buscou compreender qual a funcéo que as
equipes de ESF e cada profissional integrante assume no cuidado das
pessoas com DLC, bem como, sua relagdo com as equipes NASF.

As equipes de ESF trabalham sob os principios de
territorializagdo e adscricdo da populacdo de uma determinada &rea.
Esse conceito é forte entre os profissionais da equipe de ESF e é uma
forma de organizacdo efetiva para criacdo do vinculo entre a populacdo
adscrita e os profissionais, pois favorece o acesso e a continuidade do
cuidado. Em relacdo ao cuidado da DLC, como cada equipe se
concentra em produzir agdes para a sua area de abrangéncia, o cuidado
ofertado por cada equipe pode ser diferente e a oferta de algumas agdes
e servigos podem estar restritos para os usuarios de uma determinada
area:

[...] E muito bom receber um paciente que tem
uma equipe, que esta sendo acompanhado, que o
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paciente sabe 0 nome do médico, sabe o0 nome do
enfermeiro. Isso faz muita diferenca para o
pessoal do NASF também. Até porque quando ele
tiver que devolver o paciente, o paciente ndo vai
ser resistente. Porque ja tem um vinculo com a
equipe, sabe quem cuida dele. (Pr15-enfermeiro)

[...] Uma coisa que a gente trabalha na Atencéo
Primaria ¢ com area. Entdo, quando eu abrir a
minha agenda para vaga de acupuntura, eu vou
privilegiar a minha area. (Pr1-médico)

As equipes de ESF organizam o cuidado para sua area de
abrangéncia através de reunides semanais onde realizam atividades de
planejamento para organizagdo do servigo (sistematizacdo do
acolhimento, consultas e procedimentos), discussdo de casos e
planejamento para conducdo de casos que requeiram estratégias
especificas (visitas domiciliares, matriciamento, encaminhamentos,
entre outros) (Figura 12).

Figura 12 - Representacdo das a¢Bes das equipes de ESF
., Vinculo/acesso/

continuidade do
# 3 cuidado
T Privilegiar area/

servigos restritos
para sua area

¥

Planejamento das agdes

Discussdo para
_— .
conducgdo de casos

Fonte: elaborado pelo autor
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Em relacdo a discusséo de casos, algumas equipes ndo costumam
discutir casos de DLC, engquanto outras discutem eventualmente ou
apenas 0s mais complexos e que dependam de uma demanda
multidisciplinar. Embora as dores crbnicas, como a Dor Lombar
Crénica, sejam uma condicdo frequente encontrada pelas equipes,
alguns profissionais ainda associam a mesma como uma condicdo
especifica que deve ser cuidada por especialistas, e outros consideram
ainda como uma queixa corriqueira, mas ndo prioritaria para as equipes:

[...] Entdo, a gente esta tentando filtrar para nesse
momento, a gente discutir 0s casos mais graves,
mais complexos. E deixar, talvez as lombalgias,
que é o arroz com feijdo [fala sorrindo] para um
momento anterior a isso. (Pr1-médico)

[...] A gente tem direito de fazer essas reunifes de
planejamento, duas horas por semana. Entdo a
gente discute os casos que a gente fala que sdo
casos prioritarios, por exemplo, que sdo na nossa
area de abrangéncia os nossos acamados, que tém
uma situacéo especifica. (Pr14- enfermeiro)

[...] Discutir casos de dor lombar cronica também
acontece. Como a gente tem a residéncia agora, a
residente de fisioterapia, ela participa das nossas
reunides. Entdo a gente acaba discutindo mais
ainda os casos focados na fisioterapia. (Prl5-
enfermeiro)

Os casos de Dor Lombar Crénica sdo frequentemente
selecionados pelas equipes para 0 matriciamento com o Fisioterapeuta
e/ou com o Educador Fisico e/ou encaminhados para 0s grupos
coordenados por esses profissionais, pois 0s mesmos sdo reconhecidos
pelas equipes de ESF como os especialistas do NASF para dar suporte
para casos de dor cronica:

[...] Com dor lombar eu acho que néo, assim. Nao
[...] Ndo tem nenhum assim [...] Que eu lembre
ndo. Normalmente acaba indo pro fisio ou pro
educador fisico. (Pr17- agente de salde)
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[...] Quando atendemos esse paciente [com Dor
Lombar Cronica] e a gente acha interessante
encaminhar pro fisioterapia, ai a gente tem essa
tabela que insere esse paciente, faz o
encaminhamento, e coloca para conversar sobre
ele no dia do matriciamento, pois a gente tem um
horario com o fisio e com a educadora fisica.
(Pri16-enfermeira).

Neste estudo, evidenciou-se que alguns profissionais das Equipes
de ESF estdo envolvidos no cuidado da Dor Lombar Cronica e, embora
seja importante reconhecer que outros profissionais ndo mencionados
participam de forma indireta enquanto equipe, abordou-se mais
especificamente o papel dos profissionais mais referenciados nas
entrevistas, que sdo os Médicos, Enfermeiros e Agentes de Salde.

Papel do Enfermeiro

O enfermeiro possui um papel fundamental dentro das equipes de
ESF, e é reconhecido como o principal articulador das ac¢des, pois além
do contato préximo com o médico, também supervisiona diretamente o
trabalho dos técnicos e agentes de salde. Alguns profissionais o0
reconhecem como uma das principais portas de entrada, uma vez que
uma grande parcela de usudrios e/ou situacdes chega primeiramente para
esse profissional.

[...] Principalmente pela agenda de demanda do
médico, entdo eu vejo o enfermeiro a pessoa
chave dentro da equipe, as vezes, mais até que
médico porque ele entra em contato mais préximo
com 0 agente de saude, ele tem contato com o
médico enfim, e acaba sendo esse grande
articulador da equipe. (Pr8- profissional de
educacao fisica)

[..] Entdo eu percebo, sim, desde a minha
formacédo, de que o enfermeiro acaba respondendo
por maior parte dos servicos e das funcgdes
inerentes ao servico. Quase todos os pacientes e as
situagdes, eles acabam, sim, sendo levados para o
enfermeiro primeiramente, para depois ser levado
para equipe. (Pr14- enfermeiro)
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O enfermeiro pode ter uma fungdo importante no processo de
cuidado das pessoas com DLC. Dependendo da autonomia desses
profissionais e a consolidacdo do seu papel na equipe, 0S mesmos sao 0s
primeiros a acolher e ouvir as queixas dos usuarios na demanda
espontanea, a avaliar as necessidades dos pacientes (definindo se o
mesmo necessita de consultas ou outros encaminhamentos) e a realizar
as primeiras orientagdes para o cuidado:

[...] Elas sdo a porta de entrada, na verdade. Eles
ndo chegam diretamente no médico. Passa sempre
por elas. Se ndo estiver agendado. Se ndo tiver
consulta agendada, qualquer pessoa que chega na
Unidade e precisa de atendimento e ndo estd com
consulta agendada, passa pelas enfermeiras. (Pr5-
médico)

[...] Entdo depende de como funciona aquela
ESF, quando é muito médico centrado, a gente
ndo tem tdo forte assim esse encaminhamento e,
quando as atividades sdo bem distribuidas entre os
profissionais e que a gente vé consulta de
enfermagem forte, a parte do acolhimento da
enfermagem forte, a gente também recebe. (Pr9-
profissional de educagdo fisica)

As consultas de enfermagem séo ferramentas utilizadas por este
profissional no cuidado de diferentes condicfes de saide. No caso da
DLC, a formagdo mais holistica permite que o enfermeiro possa avaliar
ndo s as queixas relacionadas a DLC, mas também identificar fatores
de risco e presenca de outras condigdes cronicas que podem interferir no
cuidado. Isso pode ser importante para identificar as agbes e servigos
mais adequados e ofertar um cuidado mais integral:

[...] No caso de cair na consulta de enfermagem,
na entrevista com o paciente o enfermeiro ja
consegue ver se 0 paciente jA pode comecar a
praticar uma atividade fisica ou tem um risco
grande de enfartar, de ter um AVC, de ter
algum...problema. (Pr8- profissional de educacéo
fisica)
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[...] Primeiro a gente tem que saber se é uma dor
aguda, se é um processo, digamos, inflamatorio ou
algo que surgiu no momento. Por algum tipo de
lesdo ou algum tipo de acidente que dai precisa de
intervencdo imediata. Entdo, a gente vai ter que
fazer aquele (atendimento) naquele momento, vai
direcionar a consulta do profissional médico e vai
fazer, vai medicar aquele paciente, naquele
momento. (Pr14- enfermeiro)

Papel do Agente Comunitario de Salde

O agente de salde desempenha varios papéis enguanto
profissional da Atencdo Basica, destacando-se principalmente seu papel
como membro das equipes de ESF e sua fun¢do no monitoramento das
familias cadastradas no Programa de Saude da Familia.

Para as equipes de ESF, o agente € considerado o “elo” entre a
comunidade e as equipes de salde, pois atuam trazendo informagdes dos
usuarios para as equipes e também divulgando/facilitando o acesso ao
cuidado, na medida em que trazem para a unidade as queixas e
necessidades das pessoas. Também sdo considerados pelos outros
profissionais como “os olhos” da equipe, pois além de visitar as
residéncias, muitos residem na comunidade em que atuam, tendo
contato direto com as pessoas e conhecendo o contexto em que as
pessoas vivem:

[...] Sim, as agentes comunitarias de saude, a
gente fala que é o elo entre a comunidade e o
servico de salde. Porque elas estdo em contato
direto com a comunidade, a maioria reside
realmente na area de abrangéncia e tem um olhar
mais qualificado por conhecer aquele morador,
por estar perto e por conhecer ndo s6 0 USuario
guando procura O servico, mas como € 0
domicilio, como séo as relagdes 14 no ambiente
dele, familiar. Isso facilita assim a nossa visdo,
ajuda muito a nossa viséo. (Pr14- enfermeiro)

[...] Claro que com a contribuicdo das agentes de
salde, nesse momento elas sdo fundamentais.
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Porque, as vezes, a gente descreve uma situagao e
estd indo numa linha de pensamento e com a
informagdo que a agente de salde traz a gente
muda completamente a nossa visdo. (Prl5-
enfermeiro)

Na visdo dos profissionais que atuam na AB, 0s agentes de salde
desempenham um papel importante nos casos de DLC, pois quando séo
envolvidos na discussdo dos casos e bem orientados pelas equipes
podem: trazer informag6es que complementam a compreensdo da equipe
sobre os casos, fornecer feedback sobre a evolu¢do nos tratamentos
propostos pela equipe, e orientar as pessoas a buscarem as equipes nos
horarios de acolhimento e agendar consultas com enfermeiros e
médicos:

[...] Tem uma senhora que eu até falei com o
médico que eu gostaria que ele fosse para dar uma
conversada agora porque ela fez cirurgia de
coluna entdo o acesso dela é [...] ela ndo é muito
idosa, mas tem dificuldade para andar, tem
dificuldade para vir até aqui, ela sente muitas
dores, ndo tem o que faca para passar. (Prl8-
agente de saude)

[.] E elas mesmas orientam a propria
comunidade. Elas vao orientar pra vir na unidade
ou no acolhimento, quando elas veem que é uma
queixa assim importante também elas ja acabam
orientando pro paciente vir. (Pr16- enfermeiro)

Quando sdo estimulados a participarem das atividades de grupos
também podem ajudar a divulgar essas atividades e estimular a
participacdo das pessoas com DLC:

[...] Elas [agentes de sa(de] ja entenderam um
pouco isso [como funcionam as atividades] e é
mais facil delas conseguirem chamar esse
paciente, trazer ele para o grupo porque elas
fazem essa propaganda né, entdo eu acho que essa
é a questdo do agente de salde, que é uma forma
de trazer. (Pr13-fisioterapeuta)
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[.] E as agentes comunitirias sdo muito
parceiras, assim, de divulgagdo, né? As vezes, a
gente conversa com 0 paciente e eles dizem: - Ah,
ela [agente de salde] ja me falou desse grupo.
Vive insistindo para eu ir. Entdo, a gente Vé,
assim, que a equipe estd muito conectada, né?
(Pr8- profissional de educagdo fisica)

Outro papel importante desempenhado por estes profissionais é o
cadastramento das familias de sua area de abrangéncia e de algumas
condicdes de salde elencadas, denominadas como marcadores. Estes
marcadores sdo utilizados pela prefeitura e pelo Ministério da Saude
(que coordenam essa atividade) para monitoramento de condigdes de
salde considerada prioritarias, como: Salde da mulher e da Crianga,
Idosos, Saude Mental, entre outras. Ressalta-se que casos de dor
crbnica ndo sdo considerados prioridade e por isso ndo ha marcadores

para essa condigdo:

[.] A gente acompanha gestante, criancas
menores de seis anos, a gente acompanha o0s
idosos, a gente acompanha hipertensos, diabetes,
tuberculose [...] Esses séo as prioridades. [...] Sim,
nos fazemos o cadastramento da populagdo, mas
sobre dor cronica ndo. N6s temos se a pessoa tem
algum problema fisico ai tem, de deficiéncia. Ai a
gente coloca de locomocgdo, cadeirante, isso a
gente tem, mas de dor crbnica ndo. (Pr18-agente
de salde)

[...] Néo, dor ndo entra nos marcadores. N&o pra
gente, imagina, a gente trabalha com trezentas e
poucas familias pra ti lembrar de todos ja é meio
dificil [...] Entdo a gente fica s6 naqueles
marcadores que tém no proprio fichario, no
cadastro. (Pr19-agente de salde)

Na visdo de alguns profissionais, os agentes de salde tém seu
foco apenas no “cadastramento” das prioridades e nem sempre atendem
as expectativas da equipe na execucdo do seu papel, pois muitos ndo
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contribuem na identificagdo de casos, como os das pessoas com DLC,
gue poderiam se beneficiar com o cuidado na AB:

[...] As agentes de Salde ndo tém certeza sobre a
funcéo delas! Elas [agentes] ndo passam em todas
as casas. Elas s6 passam nas casas das prioridades.
Algumas delas passam, na maioria das casas, tém
meninas que sdo boas. Mas, mesmo assim, a
maioria delas ndo sabe qual é a funcdo delas. (Pr5-
médico)

[..] Isso [cadastramento] é o programa do
Ministério que cobra isso delas e o dia a dia delas
acaba sendo focado nisso. (Pr15-enfermeiro)

[...] Casos de Dor Lombar Crbnica, ndo! Néo é
uma demanda que eu tenho recebido delas
[agentes]! (Pr4-médico)

As divergéncias em relagdo ao papel dos agentes podem estar
relacionadas justamente com o duplo papel que desenvolvem. Como o
cadastramento é uma atividade indispensadvel no monitoramento, as
capacitacOes institucionais especificas que estes profissionais recebem
sdo centradas no preenchimento de formularios e cadastramento correto
das prioridades, tornando seu olhar direcionado e restrito para essas
condicdes de Salde. No entanto, em algumas equipes, seu papel parece
estar ampliado quando estdo envolvidos em todas as atividades,
inclusive nas atividades de educagdo permanente:

[...] Vai depender muito do enfermeiro porque ele
que é o chefe dessa parte das agentes de salde, da
cobranca de trabalho, do que as agentes de salde
precisam realmente fazer, quais sdo as visitas que
eles tem que fazer, se o trabalho delas fica sendo
mais visitar os acamados e entregar as consultas,
saber qual que é o foco delas ali. (Prll-
fisioterapeuta)

[...] N6s fazemos visitas, acompanhamos nossos
marcadores nisso. Mas eles [enfermeiros e
médicos] conversam com a gente e falam as
coisas que eles precisam. (Pr18-agente de salde)
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Papel do Médico

Nos casos de DLC, o médico das equipes de ESF é o principal
responsavel por determinar o diagnostico clinico (solicitacdo de
exames), prescrever medicacdes e fornecer atestados médicos, e por
iSso, na maioria das unidades as pessoas com DLC buscam o cuidado
desse profissional, principalmente nos momentos de crise:

[...] Por que a gente vinha consultar, dai quando
dava aquelas crises [...] por que eu s6 procurava o
postinho quando estava morrendo, naquelas crises
horriveis assim [...] que dai eu vou para a injegao,
mas hoje nem as injecbes me ajudam mais. (Pr26-
pessoa com DLC)

[...] Cheguei a entrar aqui (no posto) de cadeira de
roda! [...] Ai tomei bastante aquele remédio bem
forte que s6 toma quando ta com dor bem forte
mesmo. Essa inje¢do. Quando eu tomava, ai a dor
passava, me acalmava! [...] Ai o médico até me
deu atestado. Estou com o atestado que o médico
me deu, vou levar pra ver, renovar novamente.
Vai levar um tempdo pra mim trabalhar. N&o sei
quando €é que eu vou trabalhar. (Pr21-pessoa com
DLC)

[...] Eu vim no posto foi por casa da dor nas costas
mesmo. Naquela época eu estava bem ruim das
costas. Eu vim mais para pedir o raio X. (Pr23-
pessoa com DLC)

Além deste papel, o profissional ainda desempenha funges
como: realizar acolhimento, estabelecer conduta terapéutica e/ou plano
de cuidado, orientar para o autocuidado, participar das atividades e das
reunides com outros profissionais (ESF E NASF). A principal estratégia
de cuidado utilizada sdo as consultas médicas, onde 0 mesmo escuta as
gueixas, investiga as causas, estabelece as condutas e realiza os
encaminhamentos necessarios:

[...] Entdo, ela vem por causa de dor e por causa
de queixas mais pontuais. E, ai, normalmente,
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assim, o que eu acho que a maioria faz é, se é um
caso de dor aguda, tenta abortar o mais rapido
possivel, a crise. [...] Entdo, assim, procurar a
etiologia e tenta trabalhar nisso. Uma das coisas
que, assim, eu sempre oriento, é calor ou gelo
local, dependendo do caso. Ah, analgesia,
fatalmente a pessoa sai, né? E muito dificil ndo
sair com medicacéo (fala sorrindo) do consultério
médico. Entdo, eu acho que quando o paciente
entra com dor, ele sai mesmo com uma dor
lombar e, uma das coisas que eu faco, é
encaminhar, pela facilidade, para grupo do
fisioterapeuta e da profissional de Educagdo
Fisica. (Pr1-médico)

O papel do médico na definicdo da conduta terapéutica/plano de
cuidado depende da relagdo que o mesmo desenvolve com sua equipe.
Nas equipes onde o cuidado e decisGes sobre os casos sdo centrados
nesse profissional, 0 mesmo é o responsavel por definir as estratégias
terapéuticas e os encaminhamentos. Ja em outras equipes, 0 médico
compartilha essas fungGes com 0s outros integrantes de sua equipe
(principalmente o enfermeiro), e também com os profissionais do
NASF:

[...] Eles sabem que o atestado, ou de repente um
medicamento, eu ndo vou conseguir, mas uma
orientagdo [...] Eles querem saber se é grave, se
ndo é. Essas coisas a gente consegue avaliar. E
quando o caso, a gente percebe que precisa de
uma avaliacdo, a gente tem uma abertura bem
grande com o médico da equipe e a gente faz
interconsulta. (Pr14-enfermeiro)

[...] Eu peco para que ele [pessoa com DLC]
venha no acolhimento com a médica da equipe. A
médica da equipe vai entdo orientar ele para ele
vir no grupo [...] (Prl7- agente de saude).

[...] Ai a partir de uma demanda nossa (equipe) e
do fisioterapeuta, a gente resolveu que todos os
casos tém que ser discutidos. Ele [fisioterapeuta] é
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um profissional muito acessivel, né? Entdo ele ja
me passou algumas coisas, que eu ja pOSSO
orientar na consulta. (Pr1 —médico)

Em funcdo da demanda, os médicos tém grande parte de sua
carga horaria destinada para a¢fes de acolhimento, consultas agendadas
e atendimentos de urgéncia. Dessa forma, participam pouco de outras
acOes para pessoas com DLC, como os grupos de autocuidado e
atividade fisica.

Enfim, cada um dos profissionais possui um papel importante no
cuidado das pessoas com Dor Lombar Crénica, no entanto, é necessario
pactuar essas fungbes entre as equipes e buscas estratégias para
consolida-las, pois as mesmas sdo fundamentais para qualificar o
cuidado.

6.2.4.3 Revelando o papel das equipes e dos profissionais da NASF no
cuidado da DLC

O NASF é considerado na estrutura da Atencdo Basica como uma
equipe composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
gue deve apoiar os profissionais das Equipes Salde da Familia,
compartilhando seus saberes especificos e construindo conjuntamente
com as mesmas, as praticas de salde para a populacdo sob sua
responsabilidade. Embora esse conjunto de profissionais constitua uma
equipe, as observacdes nas unidades e os relatos das entrevistas
evidenciaram mais as acgfes individuais que cada profissional
desempenha no cuidado da DLC (ou juntamente com as equipes de
ESF), sendo eventuais as a¢cdes como equipe NASF.

As principais atividades, enquanto equipe, sdo as reunides
realizadas com a participacdo de todos os profissionais e a modalidade
de reunido por categorias profissionais. Nas reunibes gerais do NASF,
os profissionais participam de encontros mensais, sendo estes momentos
utilizados para educagdo continuada e permanente e organizagdo e
estruturacdo geral do trabalho do NASF. De acordo com os
entrevistados da pesquisa que participam destes momentos, embora
algumas tematicas sejam discutidas nas acdes educacionais, temas como
dor cronica ou lombar cronica ndo costumam ser abordados:
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[.] Ela tem alguma parte de formagéo,
capacitacdo de alguns temas e a gente acaba
trabalhando algumas questdes burocraticas. E
alguma coisa de capacitagdo, assim. Mas de dor
cronica, nunca teve. Ndo que eu tenha participado.
(Pr8- profissional de educagdo fisica)

Embora nas reunides dos profissionais do NASF a discussdo de
casos clinicos ndo seja uma prioridade na pauta, como acontece nas
reunides das equipes de ESF, em algumas situacdes esporadicas sdo
discutidos alguns casos mais complexos que requeiram a participacéo de
varios profissionais do NASF. Ainda assim, os profissionais relatam que
0 encontro de todos os profissionais gera oportunidades para discutir
informalmente encaminhamentos ou solicitar a participagdo de colegas
de outras profissdes em atividades em equipe (interconsultas, atividades
em grupo):

[...] Quando a gente tem pacientes que sao
atendidos por esses profissionais a gente utiliza os
intervalos, pois quando tém reunides de NASF
que € um momento que a gente consegue se
encontrar e discutir isso. Agora, dor cronica, dor
lombar fica mais voltado para as nossas categorias
de educador fisico, fisioterapeuta e a média
complexidade [...] (Pr8- profissional de educagéo
fisica)

Entre os profissionais que compdem a equipe NASF, os
fisioterapeutas e profissionais de educacdo fisica se destacam no
cuidado de pessoas com DLC, pois os mesmos sdo frequentemente
solicitados pelas equipes de ESF para o matriciamento dos casos,
auxiliam na construcdo de projetos terapéuticos para essas pessoas e
participam ou coordenam as principais atividades voltadas para dores
cronicas. Outros profissionais do NASF também participam do cuidado
de DLC, mas apenas esporadicamente, quando sua participagdo €
solicitada pelas equipes de ESF, ou pelos profissionais acima citados.

Fisioterapeuta
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O papel que o fisioterapeuta da Atengdo Basica desempenha no
cuidado da DLC esta relacionado ao seu papel como profissional do
NASF, ao realizar o matriciamento junto as equipes de ESF e a
regulacdo dos casos que necessitam de atendimento/cuidado
fisioterapéutico. Outras atividades também realizadas e que envolvem
casos de DLC sdo: organizagdo dos fluxos de encaminhamentos para o
servico de fisioterapia (dentro e fora da AB), acolhimento de queixas
relacionadas a dor e incapacidade, participagdo nos grupos,
interconsultas e visitas domiciliares.

O fisioterapeuta é o profissional que as equipes contam para o
apoio nos casos que consideram ser especificos para essa especialidade,
pois entendem que este profissional estd mais habilitado para cuidar de
queixas relacionadas a dor de origem musculoesquelética e incapacidade
funcional. Os casos DLC se encaixam nesse grupo e por isso Sao
selecionados para o0 matriciamento com o fisioterapeuta e/ou
simplesmente encaminhados para esse profissional:

[...] Acontece, sim, de discutir esses casos (DLC).
Normalmente, como a gente esta com a residéncia
agora, a residente de fisioterapia, ela participa das
nossas reunides. Entdo a gente acaba discutindo
mais ainda os casos focados na fisioterapia.
(Pr15-enfermeiro)

O acolhimento das queixas de pessoas com DLC sdo realizados
na sua maioria como uma das atividades dos grupos de autocuidado,
mas o acolhimento pelo fisioterapeuta também acontece quando o
mesmo é procurado pelas pessoas com DLC nas unidades ou quando as
mesmas sdo encaminhadas para consultas individuais:

[...] esses encaminhamentos que eu j& tinha
separado la no sistema, eu nem fiz acolhimento ai,
entendeu? Eu j& vi que tém, sdo varios de dor
lombar! Eu ja vou fazer um grupo e fazer um
acolhimento coletivo! (Pr10- fisioterapeuta)

[...] Eu gosto bastante de fazer isso (acolhimento)
nas unidades que eu trabalho porque eu acho que
€ muito importante essa seguranga do paciente em
saber que o fisioterapeuta esta ali porque, as
vezes, ele precisa de uma coisa muito simples [...]
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é muito importante essa abertura, esse acesso eu
acho, porque muitas vezes a gente via que 0s
pacientes precisavam de uma declaracdo para o
trabalho ou para pericia médica ou eles
precisavam s6 de uma orientagdo porque comegou
a fazer academia e estava um pouco em ddvida se
esse é 0 exercicio certo. As vezes, era uma coisa
tdo simples, tdo pequena que se vocé permite essa
conversa, porque na verdade &€ uma conversa,
naquele momento em que a pessoa estd
precisando faz  muita diferenca!l  (Prll-
fisioterapeuta)

As entrevistas com estes profissionais revelam a preocupacéo da
classe com o seu papel na regulacdo de casos e organizacdo do servico,
preocupando-se em orientar os profissionais sobre os fluxogramas,
critérios e classificagdes de prioridades para servi¢o de fisioterapia e
auxiliando as equipes a entender o perfil dos usuarios com DLC que
podem ser cuidados na propria AB:

[...] Em geral, porque muitas vezes, por exemplo,
quando chega um médico novo eu gosto de sentar
com ele para explicar como é que as coisas
funcionam, explicar quais sdo as atividades que a
gente faz na atencdo primaria, quais sdo as
atividades da atengdo secundéria, qual é o cuidado
gue a gente tem de tentar dar bastante atencdo e
acesso na atencdo priméria, e mandar para a
atencdo secundaria somente 0s casos prioritarios,
eu passo para eles o que séo prioridades pra gente,
quais sdo as situagdes de alerta, em geral, eu deixo
com eles o fluxograma, para que eles tenham isso
na gaveta para que eles possam consultar em
algum momento. (Prll1-fisioterapeuta)

O fisioterapeuta desenvolve agBes em grupo, especificas para
pessoas com dores crbénicas na coluna (grupos de autocuidado),
conjuntamente com o profissional de Educacdo Fisica. Essa atividade é
um dos principais servi¢cos oferecidos para as pessoas com DLC na AB
e por isso, esses profissionais sdo reconhecidos como os principais
“responsaveis” pelo cuidado das pessoas com DLC:
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[...] Geralmente, quando tem uma dor mesmo, que
eu vejo que tem um exame, que mostra a lesdo, eu
encaminho para o grupo de fisioterapia [refere-se
ao grupo de autocuidado]. (Pr4-médico)

A consulta individual e as visitas domiciliares sdo recursos pouco
utilizados por estes profissionais para os casos de DLC, sendo
destinadas para situacdes onde os casos sdo considerados mais graves ou
guando as mesmas precisam de orientacdes mais especificas. No
entanto, percebe-se que, por lidar diariamente com casos de dor cronica,
este profissional apresenta um olhar mais atento aos sinais e queixas
relacionadas com essa condigdo, buscando orientar as pessoas, mesmo
quando as mesmas se referem a DLC como queixa secundaria;

[...] tem aqueles que vieram por outro motivo e
que também se queixam da dor lombar e a gente
ja aproveita para fazer o trabalho. "Oh, a gente vai
fazer a consulta individual aqui para falar da
entorse, mas a gente tem um grupo que trabalha
essa questdo da dor nas costas, que ensina coisas
gue tem que fazer em casa e tal”. Ai a gente
aproveita o paciente para varias atividades. (Prl11-
fisioterapeuta)

[..] Os pacientes com dor lombar sdo mais
encaminhados para os grupos. Alguns, em
atendimento individual, porque, as vezes, sdo
casos mais especificos. Dor lombar, mas seguida
de, por exemplo, um prolapso de disco, uma coisa
mais pontual. Ou o paciente estd com muita dor e
ndo responde a  medicamento.  (Prl2-
fisioterapeuta)

Os profissionais fisioterapeutas se preocupam com o papel que
desempenham, considerando que o cuidado de pessoas com DLC néo
deve ser centrado na sua atuacdo, mas deve ser compartilhado com a
equipe que precisa trabalhar conjuntamente para ofertar um cuidado
integral a essas pessoas:

[...] Minha intencdo é que a gente consiga ndo
pensar assim, pensar nessa questdo da dor cronica
como um problema, assim como hipertenséo e
diabetes, que é para a equipe basica como um



164

todo, que fosse tratado com todo mundo e ndo
fisioterapeuta centrado, vamos dizer assim [...] Ea
questdo da dor crdnica é uma coisa muito "ah, tem
gue passar com fisio" entdo eu ndo vejo assim, é
uma coisa que a gente tem que conseguir
consolidar! (Pr13-fisioterapeuta)

Profissional de Educacéo Fisica

O papel desempenhado pelo profissional de educacdo fisica no
cuidado das pessoas com DLC esté relacionado com sua participacéo e
coordenacdo dos grupos (AF e autocuidado) que constituem agdes
desenvolvidas no ambito da promogéo da sadde para estimular a adogédo
de habitos de vida e que auxiliam no controle dos sintomas dolorosos, e
na melhora da funcionalidade e da qualidade de vida:

[...] Entéo a gente trabalha com o objetivo de as
pessoas aumentarem atividade fisica semanal. Ndo
importa se é com a gente ou fora daqui. Entdo, o
gue mais me agrada, assim, dos nossos pacientes,
¢ quando ele diz: - Ai, comecei a fazer
musculacdo 1 vez por semana. Agora aumentei
para 2 dias! Isso é o que mais me agrada. E. — Al,
comecei a nadar. — Comecei a fazer Pilates. Entdo,
isso € 0 que, eles comecam a procurar outras
atividades. [...] Se o paciente sair daqui sabendo o
leque de opgdes que ele tem, 0 que € bom e o que
é ruim. Perfeito! (Pr8-profissional de educacédo
fisica)

[...] Todos os meus grupos de atividade fisica
orientada, tém pessoas com dor lombar. E ja fiz,
também, alguns grupos  especificos de
alongamento e fortalecimento muscular. [...]
Muitos me dizem que chegam la com muita dor, e
depois alivia. Né? Que depois que passaram a
fazer os grupos, passou a aliviar a dor. Param de
tomar remédio para dor. (Pr7- profissional de
educacao fisica)

Assim como os fisioterapeutas, os profissionais de educacdo
fisica também realizam matriciamento com as equipes e/ou discutem
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casos de DLC (quando a equipe considera que a préatica de atividade
fisica possa ser indicada), além de interconsultas ou consultas
individuais (quando as pessoas ndo podem participar dos grupos de
autocuidado). Como sdo conhecidos pelas equipes por atuarem em
conjunto com o fisioterapeuta nos casos de DLC e por estarem mais
presentes nas unidades em funcdo da sua carga horéria, costumam ser
solicitados pelas equipes de ESF para acolher e orientar pessoas com
DLC:

[...] E tem aquela coisa, assim. Muitas vezes eles
encaminham porque eu estou mais disponivel,
acabo tendo que abracar todo mundo, né! Ai eu
faco consulta individual [...] e para aliviar a dor
[...] pode ser feito um alongamento passivo,
muitas vezes assim. Ai dou o folder 14, de como
alongar, dou uma orientacdo rapida. E vejo se a
pessoa tem condigdes de ir para uma academia ou
para algum atendimento mais especializado. (Pr7-
profissional de educagdo fisica)

6.2.4.4 Reconhecendo os desafios para concretizar acdes de trabalho
em equipe

A Estratégia de Salde da Familia, como programa, originou-se
como proposta para reformulacdo da Aten¢do Priméria a Salde, visando
tornar efetivo o modelo de Atencdo & Saude Proposto pelo SUS. A
mesma parte de um processo de trabalho em equipe multiprofissional
para prestar o cuidado pautado no atendimento integral, continuo e
resolutivo.

Os profissionais de salde consideram que para efetivar o cuidado
de pessoas com DLC na Atencdo Basica é necessario que todos os
profissionais envolvidos no cuidado se tornem uma s6 equipe. Para isso,
ressalta-se a necessidade de superar alguns desafios para alcangar a
integracdo disciplinar que reflita na integralidade das acdes. Na visdo
dos participantes do estudo os caminhos que levam ao trabalho em
equipe preconizado pelos principios da Atencdo Bésica, perpassam por
acOes como: discussdo e construcdo conjunta das agdes de cuidado,
troca de saberes, compartilhamento da responsabilidade do cuidado, e
apoio as acgdes realizadas por outros profissionais da equipe.
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[...] A atencéo basica é algo que a gente tem que
trabalhar muito na questdo multiprofissional e
quando cada um trabalha apenas no seu e ndo vé a
importancia das outras questfes ou entdo ndo tem
essa relagdo, essa discussdo entre as profissbes a
gente perde algumas oportunidades. (Pr9-
profissional de educagdo fisica)

A discussdo e construcdo conjunta do cuidado sdo fundamentais

para que os profissionais compreendam a proposta da AB e o seu papel
no cuidado de pessoas com DLC. Embora os participantes destaquem
sua atuacdo em equipe, como um dos aspectos favoraveis do trabalho
desenvolvido, percebeu-se que algumas fragilidades apontam ainda a
segmentacdo do trabalho por especialidades ou equipes, tais como: 0
desconhecimento sobre o funcionamento de algumas agdes e recursos
disponiveis e divergéncia nas informacgdes repassadas aos USUarios:

[...] Eu ndo sei que orientagBes estdo sendo
passadas [refere-se aos grupos], ndo sei se as
minhas orientacfes podem estar batendo com
aquelas orientagbes e eu acho que isso é um
problema! (Pr6-médico)

[...] Eu ndo sei muito sobre isso na verdade,
porque aqui a gente tem ela [profissional de
salide] que faz acupuntura, s6 que eu “acho” que
ela sé faz acupuntura para os pacientes da area
dela e, é ela quem define quais sdo os pacientes
que véo receber esse tratamento, entende? (P11-
fisioterapeuta)

[...] Ela [pessoa com DLC] é uma pessoa sozinha
com muita dor direto, vive no anti-inflamatério
direto, tem setenta e poucos anos, é bem dificil.
S6é que ai eu ndo sei se pode trazer pra
fisioterapeuta direto ou se precisa passar pelo
médico primeiro. (P19-agente de salde)

Alguns participantes relatam a interagdo e sinergia do trabalho

em equipe como “falar a mesma lingua”, que implica em compartilhar



167

da mesma visdo sobre o cuidado e utilizar o0 mesmo discurso sobre o
cuidado com as pessoas com DLC. Neste estudo, constatou-se que as
equipes ESF, assim como os profissionais do NASF que desenvolvem
conjuntamente as atividades para pessoas com DLC apresentam sinergia
ao atuarem em equipe, mas ainda ha dissonancias na interacdo entre
equipes ESF e profissionais do NASF para a construgéo do cuidado:

[...] A gente precisa uniformizar mais o discurso
porque por enquanto o discurso estd muito entre
n6s do NASF, estd muito comigo, muito com a
profissional de EF e com a agente de saude que
participa junto com a gente nas atividades, e
pouco com os outros profissionais [...] assim, a
gente ainda ndo conseguiu democratizar essa linha
gue a gente segue. A gente ainda ndo conseguiu
fazer com que o médico tenha esse discurso, que 0
enfermeiro tenha esse discurso, que todo mundo
tenha 0 mesmo discurso, por enquanto o discurso
deles é "fala com a fisioterapeuta, fala com a
profissional de EF”. (Pr11- fisioterapeuta)

[...] Ai o que eu sinto é que fica isolado, assim. Ai
eu faco plano terapéutico do fisioterapeuta, o
médico o plano terapéutico do médico, na viséo
do médico. Ai fragmenta o paciente quando ele
devia ter um atendimento conjunto. Uma visdo
conjunta. (Pr12-fisioterapeuta)

Quando as equipes ndo falam a mesma linguagem se propagam
informacBes desencontradas sobre o servi¢o, deixando 0s usudrios
inseguros e confusos sobre como devem agir em relagéo ao seu cuidado,
0 que interfere na adesdo dos mesmos nas atividades propostas, como
nos casos em que as equipes de ESF os encaminham para os grupos sem
explicar que ndo se trata de fisioterapia convencional:

[...] Isso € uma das coisas que mais limita 0 nosso
grupo. Quando a pessoa tem essa nogdo (sobre a
finalidade do grupo) a adeséo dela € muito maior,
mas quando ndo tem esse contato com a ESF, que
a ESF simplesmente encaminhou para a
fisioterapia sem fazer uma orientacdo ou
antecipando quais sdo 0s objetivos do grupo, qual
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é a ideia do grupo, isso se perde, ela vem no
primeiro encontro a gente faz aquela avaliacéo,
mas a adesao a parte pratica ja é diminuida. (Pr9 —
profissional de educagdo fisica)

[..] Entdo j& teve fisioterapeuta que chegou
discutindo o caso "Oh, assim, vamos manejar
dessa forma", "Assim é interessante”, "lsso
ajuda”. E eu digo isso porque uma vez eu precisei
do fisioterapeuta e eu aprendi tanta coisa com ele,
de fazer a “geleinha” 14 do gelo, coisas que para
mim, eu ja era enfermeira e eu nunca tinha
precisado e nunca tinha feito. (Pr15- enfermeiro)

[...] E aqui também no dia a dia assim, a gente
acaba conversando com o médico ou com o
préprio fisioterapeuta, tinha a educadora fisica. A
gente acaba conversando, trocando ideias e ai
acaba ajudando nessa orientagdo e nesse
atendimento. Eu acho interessante, porque vem
muitas pessoas com DLC. (Pr16-enfermeiro)

Para os profissionais a concretizacdo da atuacdo em equipe em
gue todos os profissionais trabalhem em sintonia depende também do
tempo em que os profissionais dispdem para atuarem juntos, para
possibilitarem a formacéo de vinculo, a troca de saberes, o afinamento
entre as acles e 0 estabelecimento de confianga no trabalho dos pares:

[...] Agora como é que a equipe inteira fala a
mesma lingua? Eu acho que vai ser uma coisa de
aprendizado com o tempo. E um aprendizado que
a gente vai construir em conjunto, eu acho que é
com o tempo. E com o casamento de interesses, a
medida que comega a trabalhar nessa area pessoas
que tdo capacitadas pra trabalhar nessa area. E
diferente quando vocé pega profissional que tem a
visdo de Atencdo Basica e quando ndo tem! (Pr12-
fisioterapeuta)

Uma das vantagens do trabalho em equipe é a possibilidade do
trabalho interdisciplinar, com a participacdo de profissionais de
diferentes  especialidades. Cada profissional pode contribuir,
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complementando o cuidado com suas habilidades e conhecimentos
especificos, compartilnando a responsabilidade, principalmente no
cuidado de condi¢des crbnicas, em que as pessoas ndo possuem apenas
demandas relacionadas com a dor, mas também com questdes
psicossociais, relacionadas ao trabalho e ao convivio familiar entre
outras. A percepcdo dos participantes sobre a corresponsabilidade dos
profissionais enquanto equipe foi divergente. Enquanto alguns
profissionais relatam que suas equipes compartilnam a responsabilidade
no cuidado, outros profissionais apontam fragilidades nesse processo
tais como: a transferéncia do cuidado das equipes ESF para alguns
profissionais do NASF e o nimero reduzido de profissionais das equipes
NASF envolvidos no cuidado:

[...] Eu acho que falta € esse critério quando vocé
faz o matriciamento. Dessa responsabilidade nédo
ficar s6 ndo do fisioterapeuta. Essa
responsabilidade ser dividida com o grupo.
Principalmente porque é equipe que teoricamente
conhece melhor o paciente. Eu venho aqui
enquanto NASF dar suporte para aquela equipe,
eu ndo conhego 0 paciente. Eu conheco ali uma
patologia, um agravo, uma dor nas costas. Mas eu
ndo acompanhei longitudinalmente esse paciente,
entdo teoricamente era uma responsabilidade de
uma porcentagem até maior da equipe decidir isso
também. Isso acaba ficando na mao do
fisioterapeuta. (Pr12- fisioterapeuta)

[...] A gente t& engatinhando ainda. Eu acho, em
relacdo a isso. Até porque tem ainda uma cultura
de que "Ah, é com o nutricionista agora”, "Ah, é
com o fisioterapeuta agora, ndo é mais meu". Isso
tem na cabecga dos profissionais, sabe? A gente
tenta ndo trabalhar dessa forma, mas é muito
dificil. (Pr15- enfermeiro)

No cuidado das pessoas com DLC, o trabalho em equipe também
implica em apoiar todas as acGes e servigos ofertados pela AB. Na visao
dos participantes, “apoiar” a equipe ndo implica somente em encaminhar
0 usuario para os servicos ofertados pela AB, mas estimular a
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participacdo das pessoas com DLC, reforgar os cuidados orientados por
outros profissionais da equipe e participar, mesmo que esporadicamente,
dessas atividades. A participacdo nas atividades realizadas por outros
profissionais da equipe auxilia na adesao e participacdo das pessoas com
DLC, pois as mesmas se sentem mais seguras quando percebem que 0s
profissionais de sua confianca apoiam e participam das atividades
recomendadas:

[...] Entdo a gente faz o atendimento e eles
mesmos [médicos] direcionam "0, tua préxima
consulta vai ser com o enfermeiro”, entdo isso
qualifica também o nosso atendimento. Porque o
paciente acaba nos enxergando, sim, como um
profissional capaz de prestar aquele atendimento e
com qualidade. (Pr14- enfermeiro)

[...] Na Coloninha, a gente tinha uma medica que
participava do nosso grupo e a adesdo era outra.
Principalmente porque ela falava e marcava "oh
tal dia a gente vai trabalhar isso aqui e eu vou
estar & junto com vocés". Ela ficava junto com a
gente e nos auxiliava nas orientacdes trabalhadas,
era bem interessante. Era sempre uma adesdo bem
grande porque ela entendia como importante e ela
participava realmente do grupo.(Pr9- profissional
de educacdo fisica)

[...] Pra mim esse grupo é muito bom. N&o é s6 as
agulhas que me ajudam, é as médicas! Porque eu
me criei assim que pobre ndo se mistura, olha que
cabe¢a imunda [...] Médico para mim eu tinha
medo, vergonha [...] elas estdo aqui e passam uma
energia boa pra gente! (P28) (pessoa com DLC
que participava de um grupo de acupuntura)
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6.2.5 Desvelando as Estratégias/Ferramentas para o cuidado das
pessoas com DLC na AB

Os profissionais da AB utilizam um amplo arsenal de
estratégias/ferramentas para viabilizar o cuidado dos usuarios. Para
compreender como as mesmas sdo utilizadas no cuidado das pessoas
com DLC, classificaram-se as estratégias em: “Estratégias Interativas”,
“Estratégias relacionais”, “Estratégias Terapéuticas”, “Estratégias
Educativas” e “Estratégias de Gestdo do Cuidado” (Figura 13). Ressalta-
se que essa classificacdo serve apenas como um recurso didatico para
melhor descrever cada uma das estratégias analisadas, pois na pratica o
cuidado é composto pela combinagdo de vérias destas estratégias (ou
pela incorporacgdo de varias estratégias dentro de outra).

Figura 13 - Estratégias da Atencdo Basica para o cuidado das pessoas
com Dor lombar Crdnica.

* Acolhimento
* Vinculo
¢ Dialogo

* Grupos
* Consultas/ Interconsultas
* Visitas Domiciliares

* Medicas Farmacoldgicas
¢ Medidas N&o farmacoldgicas

* DiscussGes em Grupo
* Valorizag8o do saber popular
sDemonstragdes Praticas de Autocuidado e Exercicios

* Matriciamento

* Projeto Terapéutico Singular

*Prontuario Eletrénico

sEducacido Permanente/Educagdo Continuada

Fonte: Elaborato pelo autor
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6.2.5.1 Desvelando Estratégias Relacionais para o Cuidado da DLC

As estratégias relacionais e interativas sdo frequentemente
utilizadas pelos profissionais da AB, visto que os principios desse nivel
de Atencdo requerem o estabelecimento da responsabilizacdo pela area
adscrita e vinculagdo com a populagdo para garantir a continuidade do
cuidado. As mesmas podem também ser compreendidas como
“principios” para o cuidado na Atenc¢do Primaria, mas nesse estudo séo
consideradas “‘estratégias”, pois configuram o0s recursos que os
profissionais utilizam que para alcancar o cuidado humanizado e
centrado nas necessidades das pessoas. As estratégias relacionais que
emergiram ao abordar o cuidado de pessoas com DLC foram:
acolhimento, vinculo e o dialogo.

Acolhimento

O acolhimento é uma estratégia relatada por todos os
profissionais, pois pode ser utilizada ndo somente durante o acesso da
pessoa aos servigos, mas durante as demais agdes de cuidado e por isso
é frequentemente utilizada como recurso associado as outras estratégias
de cuidado, tais como consultas, grupos e visitas domiciliares.

O acolhimento envolve exercer a escuta buscando compreender
as queixas das pessoas, sanar suas dividas e buscar alternativas para
ajuda-las na resolucédo dos problemas. No caso das pessoas com DLC, o
acolhimento é um momento para ouvir sobre as queixas de dor,
incapacidade e impacto no dia a dia; sanar ddvidas sobre tratamentos,
exames e cuidados, e buscar as melhores alternativas de cuidado para
cada caso:

[...] Ouvir o paciente, porque é um momento que
VOCé ouve 0 paciente no grupo. Tem um momento
do grupo, ele tem uma dindmica. Vocé ouvir o
paciente, ouvir a sua queixa e vocé inserir ele
nesse contexto da saude, onde que ele esta
localizado dentro desse contexto, assim [...] Se
tem dor, o que a gente pode oferecer. O que a
gente pode fazer junto.. Eu acho que é uma
perspectiva de acolhimento. (Prl12-fisioterapeuta)

[...] Eu vou receber o paciente que é da minha
equipe, que é da minha &rea, vou pegar ele e tentar
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acalmar a angustia dele ali naquele momento, vou
conversar com ele, falar que ele vai ser atendido
vou saber da queixa dele, se ele quiser me contar
ou ndo. Vou dar uma senha para ele, mas nesse
meio tempo vou acalmar ele para que ele espere
mais tranquilo e mais calmo ali para a equipe
atender, médico ou enfermeiro. (Prl7- agente de
salde)

Nas atividades dos grupos de autocuidado, essa estratégia parece
confundir-se ou fundir-se com a ‘“triagem” de casos, pois 0S
profissionais aproveitam a oportunidade de acolher para realizar a
“anamnese”, avaliando as condig¢des clinicas e conhecendo os casos que
necessitam ser encaminhados para servico especializado:

[...] Alguns pacientes eram sO inseridos ja, no
SISREG e demoravam até um tempdo para ser
chamados para fisioterapia [policlinica]. Quando
iam j& estava aquela coisa cronica, tal. Agora, néo.
Agora a gente ja tem, com essa formacdo de
grupos, o atendimento mais agilizado, a gente est&
conseguindo fazer um acolhimento 100%. (Pr10-
fisioterapeuta)

Vinculo

O vinculo implica no estabelecimento de lacos e confianga
mUtua, que produzem uma interdependéncia entre profissionais de salde
e as pessoas da comunidade, favorecendo continuidade do cuidado e a
adesdo aos tratamentos. A estratégia de vinculacdo envolve entre ambos
a construcdo de um relacionamento com os usuarios ao longo do tempo:

[...] Entéo, por exemplo, se vocé mora na rua X, e
vem consultar aqui com essa equipe. Daqui a 10
anos, tu vem consultar, tu vai cair na médo do
mesmo médico, da mesma enfermeira, da mesma
odont6loga. Isso facilita! (Pr8- profissional de
educacao fisica)

[...] Eles (equipe NASF) sabem o quanto é bom
receber um paciente que tem uma equipe, que esta
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sendo acompanhado, que o paciente sabe 0 nome
do médico, sabe o nome do enfermeiro. Isso faz
muita diferenca para o pessoal do NASF também.
Até porque quando ele tiver que devolver o
paciente, o paciente ndo vai ser resistente. Porque
ja tem um vinculo com a equipe, sabe que quem
cuida dele. (Pr15-enfermeiro)

No caso de condigcfes cronicas como a DLC, o vinculo é uma
estratégia fundamental para a adesdo dos usuarios as acdes propostas.
Na percepcdo dos profissionais, quando se consegue estabelecer
relagdes de confiangca e vinculo com os usuarios, 0s mesmos obtém
melhores respostas na participacdo e adesdo aos grupos de autocuidado e
outras condutas propostas:

[...] Muitos j& sabem quem eu sou e todos que eu
chamo para o grupo falam: - Ah, eu lembro de
vocé, aquele moreninho, que me deu orientagdo!
Entéo fica mais facil, cada vez os pacientes faltam
menos Nos grupos, porque muita gente ja conhece
a gente, entdo eu acho que é mais ou menos nesse
sentido de vinculo mesmo. (Pr13-fisioterapeuta)

Para trabalhar com essa estratégia, é necessario tempo de
interacdo entre os envolvidos, e habilidades para a construgdo de um
relacionamento construido através de: cooperagdo mutua, solicitude e
relacdo horizontalizada. No entanto, alguns profissionais ainda néo
compreendem a necessidade de desenvolver habilidades para
desenvolver vinculos com a populagéo, pois acreditam que constituirem
habilidades pessoais natas ou afinidade dos usuarios com determinados
profissionais:

[..] Sim, tem que ser uma pessoa que saiba
chamar, porque a gente teve dois casos aqui: uma
profissional chamou mais a populagdo que a outra
e, ja no outro centro de salde que a outra pessoa
trabalha, ela chamou mais que essa que estava la
antes, entdo tem que ver muito € o jeito da pessoa
com a populagdo, com a comunidade [...] as
pessoas tem que gostar da pessoa sabe, ndo € nada
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especifico! E assim: "gostei daquela profissional e
eu vou" A outra ndo encaixou, mas é coisa de
personalidade de cada um ndo tenho nada, nédo
tem como dizer que é falha de um ou falha de
outro, ndo tem isso! (Pr18- agente de salde)

Dialogando para construir o plano de cuidados

O didlogo é uma ferramenta utilizada na maioria das acg0es
realizadas pelos profissionais, tanto para conhecer o contexto do
individuo e compreender suas necessidades, como também auxilia no
estabelecimento de vinculo entre eles. O didlogo implica na interacdo
entre 0s envolvidos e é percebida pelos profissionais como dispositivo
que proporciona uma relagdo horizontal entre ambos, na medida em que
0S usudarios também participam da construgdo do seu cuidado ao
explicar seus problemas, expor dudvidas, discutir escolhas e trocar
informag8es com os profissionais de saude:

[...] Eles querem saber qual atividade fisica certa
para eles, é mais uma questdo assim de vocé dar
confianca para a pessoa fazer o que ela quer,
aquele respaldo do profissional, de o paciente vir
e conversar contigo e vocé ndo vai prover o
tratamento todo para ele, mas vocé respaldou qual
era 0 caminho que ele tinha que seguir e ele se
sente seguro com isso. (Pr11- fisioterapeuta)

Embora o termo “conversa/dialogo” tenha sido frequentemente
utilizado nas entrevistas dos profissionais de salde, percebe-se que
enquanto alguns profissionais entendem este recurso como um meio
para promover a construgdo conjunta do cuidado, outros profissionais
compreendem a importancia de conversar com 0s usuarios, mas utilizam
para avaliar e investigar as condi¢Bes clinicas do usuario, (mas) na
perspectiva de uma “anamnese”:

[...] Aitu vai I e tu descobre: a primeira consulta,
ele ndo falou. Depois ele fala que: - eu trabalho
com vendas. Ai tu diz: - ndo, mas tu vende o qué?
— Ah, eu vendo [...] Sei l&. Uma coisa bem leve. -
Travesseiro. Ai vocé pensa: - puxa, vende
travesseiro, ndo faz sentido. N&o carrega sapato,
ndo carrega peso. Ndo faz sentido. Dai tu ndo
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pensa nisso. SO que ele diz depois: - ndo, eu vendo
travesseiro para loja. E eu vou de carro até la. Ao
longo da histéria tu vai descobrindo [...] (Pr2-
médico)

Nas entrevistas com as pessoas com DLC também se observou
gue alguns profissionais ainda “determinam” qual sera a conduta ¢ que
0s usudrios sentem que precisam “obedecer” essas recomendagdes para
obterem melhora:

[...] Néo adianta ele mandar eu fazer e eu néo
fazer, pois é igual ele manda tomar um remédio,
eu ndo tomar [...] O que adianta? N&o adianta
nada. Eu faco, porque ele manda, eu faco. Néo é
que ele manda, ele pede para mim fazer eu fago.
Porque é melhor para mim também. (P25-pessoa
com DLC)

[...] E ele era brabo, sabe? Ele dava bronca assim,
mas vocé via que ele era uma pessoa, que ele
queria teu bem, ndo era sé pra te mandar calar a
boca, era pra te puxar com mesmo, pra gente. E eu
nunca fiquei brava com ele, porque eu sabia que
tudo que ele tava falando era verdade e era pro
meu bem, ndo era pra me humilhar. (P27-pessoa
com DLC)

Nesse sentido percebe-se que o plano de cuidados, nem sempre é
construido em conjunto com as pessoas com DLC, sendo ainda, em
algumas situagdes, uma acdo verticalizada onde o profissional de salde
“dialoga” com o usuario apenas para compreender O contexto e 0S
mecanismos causais da DLC, e repassa as orientagdes e/ou conduta
terapéutica que julga mais adequada para o caso.

6.2.5.2 Desvelando as Estratégias Instrumentais para o cuidado da
DLC
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As estratégias instrumentais sdo compreendidas como o
instrumento para viabilizar a utilizacdo de outras estratégias para o
cuidado. Nesse estudo, as principais estratégias instrumentais para o
cuidado das pessoas com DLC foram: visitas domiciliares,
consultas/interconsultas e 0s grupos.

Visitas domiciliares

A visita domiciliar constitui uma estratégia para o cuidado, a
partir do conhecimento da realidade das pessoas e sua familia in loco.
Ao visitar as casas e 0 contexto em que as pessoas vivem é possivel se
aproximar das pessoas, criar vinculo e adequar o cuidado de acordo com
0s elementos encontrados.

Em funcdo da grande demanda, as visitas domiciliares constituem
uma estratégia que as equipes utilizam apenas nos casos onde precisam
levar o cuidado as pessoas/familias que ndo podem se deslocar até os
centros de salde e/ou quando é indispensavel conhecer o0 ambiente onde
vivem para adequar o cuidado. As principais situagdes elencadas para as
visitas sdo pessoas “acamadas”, ou com dificuldades de locomocdo
(principalmente idosos):

[...] Entdo a gente faz atendimento domiciliar,
visitas domiciliares as familias que sdo
vulneraveis. Entdo aqueles que sdo acamados, que
ttm uma restricdo de sair da casa. (Prl4-
enfermeiro)

A DLC ndo costuma ser uma prioridade para o agendamento de
visitas domiciliares, mas com frequéncia aparece como queixa
secundaria. Os profissionais atribuem a presenca de dor crénica na
regido lombar principalmente a pouca mobilidade e a permanéncia
prolongada em determinadas posigdes (deitada ou sentada):

[..] Ontem eu fui fazer uma vista com a
fisioterapeuta porque o médico tinha indicado, dai
a gente foi. Chegando 14 ela conversou sobre as
dores dela, sé que a gente foi ver sobre o acesso
dentro da casa como € para a senhora andar para
ndo vir a ter risco de quedas. Dai ela sempre
expde todas as situacOes dela, ela tem muitas
dores, ela fala das dores do corpo dela, ela é uma
idosa de oitenta e poucos anos. (Prl8-agente de
salde)
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Ao identificar queixas de dor crbnica entre as pessoas que
recebem visitas domiciliares, geralmente as equipes buscam o apoio do
fisioterapeuta para orientar posicionamentos, adaptacGes para posturas
sentadas e deitada e também recursos ndo farmacoldgicos de féacil
utilizacdo (uso de calor, massagens). Essas estratégias podem ser usadas
tanto como prevencdo ou como medidas para alivio da dor:

[...] Tem uma senhora que eu até falei com o
médico que eu gostaria que ele fosse para dar uma
conversada agora porque ela fez cirurgia de
coluna, entdo o acesso dela é ruim [...] ela ndo é
muito idosa, mas tem dificuldade para andar, tem
dificuldade para vir até aqui, ela sente muitas
dores, ndo tem o que faga para passar. Até seria
bom se conseguisse a fisioterapeuta para fazer
alguma coisa para ela se ajudar dentro de casa, ela
esta com muita dor. (Pr17-agente de saude)

Consultas e Interconsultas

As consultas sdo uma estratégia de cuidado comumente utilizada
pelos profissionais de salde na AB. No cuidado das pessoas com DLC
destacam-se a utilizacdo desse recurso por médicos e enfermeiros das
equipes de ESF, que se valem dessa estratégia para acolher as queixas e
definir o plano de acfes de cuidado. Ja as interconsultas ou consultas
compartilhadas sdo as realizadas com dois ou mais profissionais que
interagem no momento da consulta para tragar o plano terapéutico para
determinado usudrio. Essa estratégia € utilizada nos casos de DLC
guando um profissional percebe a necessidade da avaliagdo de
profissionais de outra especialidade ou para determinar a necessidade de
encaminhamentos. Na pratica diaria dos profissionais entrevistados a
configuragdo mais comum nos casos de DLC é a interconsulta realizada
por dois profissionais, sendo as especialidades mais citadas: Profissional
de educacdo fisica, fisioterapeuta, médico, enfermeiro e nutricionista.

[...] Eu fago muito com a Nutricdo. Que ai a gente
vé algum caso que necessita da intervencdo de nos
dois , e ai a gente acaba compartilhando a
consulta. (Pr7-profissional de educacéo fisica)
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[..] Interconsulta € uma consulta com dois ou
mais profissionais. Entdo a gente chama esse
paciente, eu t6 encaminhando, por exemplo, pra
uma dor especifica, eu sento com a fisioterapeuta
e a gente faz atendimento em conjunto. Bem
interessante. Para ambas as partes. Eu faco
bastante interconsulta, principalmente com o
fisioterapeuta, algumas vezes com o nutricionista.
(Pr9- profissional de educagdo fisica)

[...] E quando o caso, a gente percebe que precisa
de uma avaliagdo, a gente tem uma abertura bem
grande com o médico da equipe e a gente faz
interconsulta. (Pr15-enfermeiro)

As interconsultas constituem uma ferramenta importante, pois o
atendimento simultaneo favorece a interacdo entre os profissionais, o
compartilhamento de saberes e agilidade na definicdo das acbes de
cuidado e encaminhamentos para outros servicos (dentro e fora da

ABS):

Grupos

[...] E um processo dinamico. Ja acontece na hora.
O paciente ja vai sair ou com a receita de uma
medicacdo, de repente, injetavel caso necessario
ou via oral. Vai sair com medicagdo também, se
precisar. (Pr16-enfermeiro)

[...] Quando a gente percebe que precisa de uma
avaliacdo, a gente tem uma abertura bem grande
com o médico da equipe e a gente faz
interconsulta [...] quando eu vejo que ndo consigo
liberar o paciente assim, ndo consigo dar a
resposta que ele precisa. (Pr15-enfermeiro)

As atividades realizadas em grupo sdo estratégias frequentemente
utilizadas como recurso no cuidado aos usuarios e tém sido propostas
nos documentos norteadores para o trabalho na Atencdo Priméria
(BRASIL, 2014), como ferramenta para trabalhar com questdes
relacionadas com a educagdo e & promogao da salde. As a¢fes em grupo
foram amplamente referidas pelos participantes do estudo como
estratégias para o cuidado das pessoas com Dor Lombar Crdnica,
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principalmente, aos grupos de autocuidado para Dor na Coluna e Grupos
de Atividade Fisica.

Os grupos de autocuidado para Dor na Coluna sdo a acgéo de
cuidado para onde a maioria das pessoas com DLC sdo encaminhadas,
apos as acgbes de acolhimento e consultas com as equipes de ESF. As
atividades dos grupos envolvem uma combinagdo de outras estratégias
(relacionais, educacionais, terapéuticas) que proporcionam as pessoas
com DLC uma acdo de cuidado que integra: o acolhimento das queixas
(por fisioterapeutas e profissionais de educacdo fisica), a troca de
experiéncias, orientacdes para o cuidado e aprendizado de exercicios
terapéuticos que possam auxiliar no controle da dor. O foco principal
dessa atividade é empoderar as pessoas para que as mesmas possam ser
protagonistas do seu cuidado, aprender a evitar situagdes que possa
agravar a dor e utilizar medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor:

[...] A ideia é que eles também venham para o
grupo, por que nesse grupo também funciona
como acolhimento. E é importante mesmo que
eles vao depois para a fisioterapia, que eles
passem por essa primeira parte de orientagdo. Que
eles precisam estar mudando habitos, sendo ndo
vai ajudar fazer fisioterapia. E a ideia também ¢é
muito de sensibilizar a pessoa da importancia de
ela cuidar daquela dor crénica. Para ela se cuidar,
de ela procurar o tratamento. De ela ter a nocéo de
gue agora ndo estd doendo, daqui a pouco vai
doer. (Pr7-profissional de educagdo fisica)

[...] O objetivo é que o paciente aprenda forma de
cuidar de si mesmo, forma de amenizar a sua dor,
independente de ela ser crénica ou aguda, mas que
ele aprenda formas de ndo ter tanto a ocorréncia
da dor, e que ele aprenda a ter uma vida em que
ele siga de modo que ele ndo tenha mais lesdo ou
ele se poupe de novas lesbes. (Prll-
fisioterapeuta)

[.] Também como forma de alivio,
principalmente, centrada na questdo ndo
medicamentosa, que sSeria quando a gente pensa
na coluna é o calor, entdo a forma que a gente
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pode utilizar ou bolsa ou até uma garrafinha PET
gue a gente possa trabalhar o que a pessoa tem em
casa para ela ir utilizando isso diariamente e ter
essa resposta também a parte do exercicio, para
ver a importancia de cada orientagdo dentro do
cuidado da dor. (Pr9-profisisonal de educacéo
fisica)

Estes grupos séo organizados de forma independente, de acordo
com cada unidade e equipe de assisténcia (sendo compostos por
fisioterapeutas e profissionais de educacéo fisica). Os encontros ocorrem
semanalmente ou periodicamente de acordo com a disponibilidade dos
profissionais, totalizando 2 a 6 encontros.

Muitas pessoas com queixas de DLC também sdo encaminhadas
pelas equipes de ESF para outra modalidade de grupos — os Grupos de
Atividade Fisica, que tém como proposta estimular as pessoas para a
pratica de atividades fisicas, mantendo-as mais ativas. Também
constituem uma forma de trabalhar coletivamente a prevencgéo de vérias
condicdes cronicas e nos casos de DLC, especificamente, além de
auxiliar na prevencdo de dores crénicas, 0s grupos podem ser uma
estratégia para o alivio e controle da dor:

[...] N&o apareceu nada no exame. Mas ele tem
dor. Entdo, tem que ser observado. E essa pessoa
tem uma chance de melhora. E, possivelmente, la
na frente, se ela ndo cuidar, ela vai ser um
paciente com dor cronica e que vai estar numa fila
de fisioterapia. Entdo, esse grupo (atividade fisica)
também tem a funcdo de trabalhar a prevencéo,
né? E também o tratamento. (Pr7- profissional de
educacao fisica)

S&o considerados grupos abertos, pois qualquer pessoa pode
participar e ndo ha cobrangas quanto a assiduidade. No caso das pessoas
com DLC, geralmente, as mesmas sdo encaminhadas pelos profissionais
das unidades de salde ou buscam 0s grupos, por conhecer outros
participantes que relatam que a pratica tem trazido bons resultados para
alivio da dor:
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[...] A pessoa passou aqui na frente achou
interessante, pode vir. E uma das coisas que a
gente tenta facilitar para o acesso a atividade
fisica. (Pr9- profissional de educacéo fisica)

[..] eles [pessoas com DLC] chegam por
encaminhamento médico ou da enfermagem,
técnico de enfermagem. (Pr7- profissional de
educacao fisica)

A estrutura das aulas e o tipo de atividade fisica variam de acordo
com o espaco fisico na unidade e/ou disponibilizado na comunidade e
das necessidades de cada local. Em algumas unidades, os profissionais
aproveitam 0s momentos de encontro para a pratica de AF para realizar
pequenos momentos de educacdo em salde:

[..] L& na Unidade X ja é um perfil diferente,
entdo 14 a gente tem um trabalho mais voltado
para o neuromuscular porque a gente tem um
auditorio especifico para isso e que eles tém mais
necessidade nessa questdo. (Pr9- profissional de
educacdo fisica)

[...] naquela roda de conversa inicial 14, de 15
minutos, a gente entrega os folderes e a gente vai
trabalhando aos pouquinhos. Como fazer um
alongamento, como fazer um aquecimento [...] E
nas tercas ai muda. Fala um pouco de nutrigdo,
fala dos problemas na comunidade, coisas que
eles queiram saber. (Pr8- profissional de educagéo
fisica)

O profissional de salde que coordena essa atividade sdo o0s
profissionais de Educacdo Fisica, mas além destes foi possivel observar
durante o periodo de coleta de dados que em algumas unidades outros
profissionais (agentes de saude, fisioterapeutas) participam dessas
atividades. Entre as modalidades de atividades nos grupos: destacam-se
a “caminhada” e “pratica corporal”.

Embora menos frequente, os relatos dos profissionais e as
observacles apontam que outras configuracbes de grupo também



183

acontecem com a insercdo de Praticas Integrativas Complementares em
Saude, como a acupuntura e auriculoterapia. Alguns profissionais
expuseram ainda experiéncias anteriores em outras modalidades de
grupos para dor cronica com a participacao de profissionais da equipe de
ESF e outros profissionais do NASF (nutricionistas, farmacéuticos),
contudo, os mesmos constituiram acdes isoladas em algumas unidades e,
em funcdo das barreiras organizacionais e estruturais, foram extintos.

6.2.5.3 Desvelando as Estratégias Terapéuticas para o cuidado da Dor
Lombar Cronica

As estratégias/ferramentas terapéuticas constituem aquelas
utilizadas especificamente para o controle e alivio da dor e melhora da
incapacidade. As mesmas sdo conhecidas pelos profissionais da AB
como: “Medidas Farmacoldgicas” e “Medidas Nao Farmacologicas”.

As medidas farmacoldgicas constituem a estratégia terapéutica
mais frequentemente utilizada pelos médicos das equipes de ESF, que
sdo os responsaveis pela prescricdo dos medicamentos. As medicagdes
mais comumente utilizadas sdo os analgésicos e os anti-inflamatérios
nao esteroides e relaxantes musculares. Nos casos em que a dor ndo
responde as medicacfes comuns e as queixas persistem, alguns médicos
lancam méo da classe de opioides. Esses Ultimos também sdo utilizados
nos casos de pessoas mais idosas e/ou com outros problemas de salde
que poderiam ser agravados em funcdo dos efeitos colaterais de
analgésicos e anti-inflamatdrios:

[...] A principio, quando a pessoa chega virgem de
tratamento, ela sai com o bésico, assim. Um
analgésico, um anti-inflamatério, e orientacdo de
repouso relativo e calor local. Mas, assim, se ela
me vem em 2 semanas. Ai eu ja ultimamente ja
tenho passado Codeina, tenho ido pra coisas mais,
mais, um pouquinho mais agressivas.  (Prl-
médico)

[...] Por exemplo, paciente idoso, diabético,
hipertenso...ndo usa...ndo uso anti-inflamatério.
Acaba restringindo um pouquinho, assim. Tento
usar...dependendo da intensidade da dor, usar
opioide [..] em dose baixa, né? E analgésico
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comum. A maioria dos pacientes tem uma certa
resisténcia, assim, né? Ou ja vem usando, as
vezes, anti-inflamatorio, por conta, a longo prazo.
Dai tem que descontruir, assim. Dizer que nédo
pode usar. Que afeta isso, aquilo. Entdo, esse é um
porém, que eu acho que € o principal no cuidar.
(Pr3-médico)

[...] Tem muitos que eu prescrevo Codeina, por
exemplo. Que é uma medicacdo que ndo atrapalha
0s rins, né, que geralmente ndo da muita
hipotensdo em idoso, e, a gente ndo precisa ter
tanto medo de usar, assim, a Codeina. E melhor
usar uma Codeina que uma Nimesulida para o
resto da vida. (Pr4-médico)

Nas situagdes de “agudizacdo” ou “momentos de crise”, quando
as dores se intensificam os médicos das equipes de ESF costumam
utilizar medicacBes que consideram mais potentes, como o0s anti-
inflamatdrios injetaveis (disponiveis nas farméacias das unidades de
salde):

[..] as vezes a gente tem que usar medicagdes
mais fortes, também, né? Tem que medicar a
pessoa. Quanto esta com uma crise mais aguda,
assim, tem medicacdo no Posto mesmo que é
injetavel, analgésico. E a gente tem que lancar
mao disso. N&o adianta. (Pr5- médico)

As terapias complementares ndo farmacoldgicas utilizadas para o
alivio do quadro doloroso englobam medidas caseiras de facil acesso e
baixo custo como o uso de calor e chds. Outra medida ndo
farmacoldgica bastante utilizada sdo o0s exercicios terapéuticos,
principalmente alongamentos de facil execucéo.

[.] Também como forma de alivio,
principalmente, centrada na questdio ndo
medicamentosa, que seria quando a gente pensa
na coluna é o calor, entdo a forma que a gente
pode utilizar ou bolsa ou até uma garrafinha PET
gue a gente possa trabalhar o que a pessoa tem em
casa para ela ir utilizando isso diariamente e ter
essa resposta também a parte do exercicio, para
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ver a importancia de cada orientagdo dentro do
cuidado da dor. (Pr9- profissional de educagéo
fisica)

[...] menospreza um simples calor, uma simples
bolsinha de agua quente. Mas comega a fazer e vé
que tem resultado. Ou um alongamento bem
simples, mas comeca a fazer e vé& que tem
resultado, sabe? Entdo acho que tu elimina muito
ja a dor dos atendimentos s6 fazendo esse tipo de
atendimento. (Pr10- fisioterapeuta)

[...] Eles ensinam bastante coisa sobre os chas,
gue eu tomava cha para dor, mas eu ndo tinha
muito conhecimento. Da argila, quando que eu
imaginava que argila era uma coisa boa e hoje eu
consigo até passar para as outras pessoas. Vou
passando em frente, ensinando... O gengibre, para
mim eu conhecia que era para colocar no quentio
e hoje eu aprendi que pde na comida, ndo fico
sem, aprendi a fazer emplastro. (P28- pessoa com
DLC)

As praticas integrativas e complementares (PICs) sdo
reconhecidas como sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos,
denominados pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) como
medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA). E foram
incorporados no SUS através da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saulde, na perspectiva da prevencao
de agravos e da promocdo e recuperacdo da salde, com énfase na
atencdo basica, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral
em saude. (BRASIL, 2006). As PICs tém sido incorporadas no cuidado
das pessoas com DLC, como uma alternativa terapéutica para o alivio da
dor. As modalidades mais utilizadas sdo a acupuntura e a
auriculoterapia:

[...] E, hoje mesmo, foi uma experiéncia, assim eu
estou muito empolgada! O paciente veio com uma
dor é, na verdade, a dor dele era lombar e cervical,
cronicas também ha anos. E ele disse que piorou
quando ele pegou um peso ai, outro dia. Eu falei: -
Ah. Mediquei, tudo, aquela coisa. Eu falei: - Ah,
eu estou com tempo, vocé quer fazer a sessao de
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acupuntura? Encaminhei para o grupo do Rodrigo.
E af a gente fez. E ele estava com uma nota 6 de
dor e saiu com nota 0, assim. (Pr1-médico)

[...] Tens resultados bons porque as profissionais
sdo boas. A acupuntura é a mesma coisa. A
profissional é competente. O resultado aparece. E
as proprias pessoas, umas falam para as outras
também, né? Entdo, o préprio paciente que fez,
fica satisfeito e também as outras pessoas aceitam
a ideia, porque ja tem uma fama boa. (Pr5-
médico)

6.2.5.4 Estratégias Educativas para o cuidado da DLC

As estratégias educativas constituem um recurso importante na
capacitagdo das pessoas para o enfrentamento das situages que podem
vulnerabilizar a satde. Na AB essas estratégias devem ser pautadas no
referencial de educacdo popular em salde, que propde um processo de
aprendizagem mutua através das relacGes entre equipes e usuarios e
valoriza crencas, valores e percep¢Bes do mundo no processo de
construcdo do aprendizado (ALVES; AERTS, 2011).

As estratégias educativas estdo presentes em diversas acdes dos
profissionais de salde e geralmente sdo combinadas com outras
estratégias. No cuidado da DLC essas estratégias foram observadas e
relatadas nas atividades de acolhimento, consultas e interconsultas e,
principalmente, nas atividades dos grupos de autocuidado e pratica de
AF:

[..] As vezes a gente fala alguma coisa da
atividade fisica como a gente aprendeu que quem
sabe para aquela pessoa seria bom. Alguns tipos
de alongamento, devagarinho [...] tem alguns tipos
de alongamento que tu faz sentada ai é bom, entéo
[... ] é que eu participei um pouco desse grupo de
dores e foi muito bom pra mim. (Pr18-agente de
salde)

[...INo sentido de entender melhor porque que elas
tem aquela dor. Por que, as vezes, a forma de
dormir est4 interferindo muito. As vezes, ah, meio
que olha atravessado quanto tu falas assim: “Mas



187

se a senhora comecar a dormir dessa forma, a
senhora vai ver.” E ai eles veem. Testam e vé que
da diferenca mesmo. (Prl10-fisioterapeuta)

[...] naquela roda de conversa inicial de 15
minutos, a gente entrega os folderes, a gente vai
trabalhando aos pouquinhos. Como fazer um
alongamento, como fazer um aquecimento [...].
(Pr8-profissional de educacéo fisica)

Nos casos de DLC as estratégias educativas focam na
conscientizacdo do usuario sobre o autocuidado e sua percepgdo sobre a
dor. O objetivo dos profissionais, além de prestar assisténcia ao usuario,
¢ garantir que este usuario utilize as ferramentas e os métodos
terapéuticos, adequando-os no seu dia a dia conforme a sua realidade.
Para isso é necessario que se busque uma mudanca no estilo de vida,
priorizando a salde em busca de uma melhor qualidade de vida, mesmo
convivendo com DLC:

[...] de que é uma dor constante e ela vai ter que
cuidar sempre. Néo s6 na hora que estiver na crise
de dor. Entdo, de sensibilizar eles, principalmente,
para o autocuidado e para que eles tenham uma
atividade fisica regular na vida deles. (Pr7-
profissional de educacéo fisica)

[...] tentando trazer a ideia de que elas sdo ponto
fundamental para o tratamento, porque o
tratamento ndo vai ser efetivo a longo prazo se a
gente ndo trabalhar essas questdes na verdade.
(Pr9-profissional de educagéo fisica)

[...] isso eu deixo bem claro. “Mas isso vai
depender do senhor, ou da senhora também de se
ajudar, porque ndo existe milagre aqui” [...] é isso
gue a gente procura mais, essa conscientizacéo.
Porque eu acho que é isso que falta um pouco,
sabe? Bastante. (Pr10- fisioterapeuta)

Embora alguns profissionais tenham se aproximado dos
principios da educacdo popular, priorizando uma relacdo dialégica e
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considerando os “saberes do outro” em suas praticas educativas, outros
profissionais ainda trabalham impondo seus conhecimentos através de
relagdes verticalizadas, que dificultam a transformacao dos usuarios em
sujeitos ativos no seu cuidado:

[..] Eu “ensino” fazer os exercicios, tento ver
sempre essa questdo do que faz e do que ndo faz,
como dorme, o colchdo, atividade fisica [...]
Porque as minhas orientagdes, pelo menos, de
alongamento, de trocar o colchdo e ai eu anoto ali
e pergunto: como esta? Trocou o colchdo? Entdo
tem alguns assim que "realmente eu troquei o
colchdo, estou fazendo isso, estou fazendo aquilo,
estou conseguindo”. Sempre pergunto sobre o
colchdo, aqui é uma regido muito pobre, as vezes,
eles usam colchdes que ja foi ganho e que eles ja
tém ha quinze anos aquele colchdo que ja deve
estar pra la de [...]. Tento explicar a importancia
de ter um bom colchdo, porque ndo adianta. Vocé
pode fazer o que vocé quiser, se vocé dormir em
um colch@o arrombado ja era [...] vai ter dor nas
costas eternamente. (Pr6-médico)

Tem um momento do grupo que tem uma
dindmica. Vocé ouvir o paciente, ouvir a sua
queixa e vocé inserir ele nesse contexto da salde,
onde que ele estd localizado dentro desse
contexto, assim, se tem dor, 0 que a gente pode
oferecer. O que a gente pode fazer junto [...]
(Pr12- fisioterapeuta)

6.2.5.5 Revelando Estratégias de Gestao para o Cuidado

As estratégias para a Gestdo do Cuidado compreendem os
instrumentos e processos utilizados para o gerenciamento, tais como:
organizar as praticas e fluxos de cuidado, acompanhar e monitorar casos
e/ou avaliar as ag0es.
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Matriciamento

O matriciamento com profissionais do NASF é uma das
principais ferramentas utilizadas pelas equipes da ESF nos casos de
DLC, principalmente naqueles onde a dor e a incapacidade sdo mais
severas:

Uma vez por més a gente tem um tempo, assim,
amparado na nossa reunido de equipe. Ai eu levo
a minha pastinha dos encaminhamentos e a gente
discute. A gente viu que, as vezes, é muito caso.
Que a gente encaminha muito. Entdo, a gente esta
tentando filtrar para nesse momento a gente
discutir os casos mais graves, mais complexos.
(P1-médico)

Na maioria dos casos as equipes de ESF fazem matriciamento
com o fisioterapeuta, por considerarem o mesmo um especialista nos
casos de DLC, com maior conhecimento sobre essa condicédo, e pelo
fato deste profissional desenvolver atividades especificas para pessoas
com Dor Crbnica, tanto dentro das Unidades, como nas Policlinicas de
Saude:

Se nds atendermos esse paciente e a gente quer
encaminhar, acha interessante encaminhar para o
fisio, ai a gente tem essa tabela que insere esse
paciente, faz o encaminhamento e ai eu vou
conversar com ele no dia do matriciamento. Entéo,
ai nesse horario de matriciamento a gente vai
discutir o caso. "Eu atendi essa paciente tal, com
uma dor lombar, que ta prejudicando atividades da
vida diaria", ai a gente passa, se pode atender, o que
ele acha....por que ele tem o grupo de coluna
também né? Entdo ai eles falam: - "Oh, esse
paciente é legal para trabalhar em grupo”, "ndo, esse
paciente eu preciso fazer uma avaliagdo individual".
Até para ver se de repente vai precisar fazer sessfes
de fisioterapia individual, ai tem essa avaliagdo
deles também. (Pr15-enfermeiro)
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Os profissionais entrevistados relatam que o processo de
matriciamento € feito de diferentes formas nas unidades. Enquanto em
algumas unidades existem horarios estipulados para a discussao de casos
entre os profissionais e o especialista, em outras, 0s casos sdo discutidos
ou simplesmente “repassados” de maneira informal:

Porque é um horéario que a gente ndo tem paciente
agendado, a nossa agenda estd fechada para
discutir isso. Isso estd funcionando bem na minha
equipe. Mas no restante do posto como que ainda
funciona? Encaminhamento de papel. O
profissional, o médico, enfermeiro, faz o
encaminhamento e entrega para o profissional.
(P15-enfermeiro)

Na visdo dos fisioterapeutas, o matriciamento com algumas
equipes ainda ndo é realizado da forma preconizada na AB, onde o
profissional do NASF apoia e orienta a equipe de ESF, construindo com
a mesma o plano de cuidados para as pessoas com DLC. Em algumas
situagdes os casos sdo apenas “encaminhados para o fisioterapeuta,
transferindo a responsabilidade do cuidado para esse profissional”.

Tem equipes que discutem repassando. Mais
repassando do que discutem assim. Porque as
vezes ele "discute”, mas ele ndo quer ver a sua
opinido ali, ele quer que vocé atenda o paciente.
Por exemplo, eu penso que ele deveria ser assim: -
Uma paciente que tem ndo sei quantos anos,
trabalha com isso e isso e estd queixando de dor
lombar. Que tipo de abordagem vocé acha que eu
poderia fazer? N&o, ele fala assim: - Dor lombar.
Que tipo de abordagem vocé poderia fazer com
ele? (Prl12-fisioterapeuta)

Sistemas eletrdnicos de informacgéo

O Ministério da Salde desenvolveu o Sistema de Informacéo em
Saude - SIS para articular as informagfes dos servigos prestados no
SUS. Além do SIS, o municipio de Florian6polis também possui um
sistema informatizado, o INFOSAUDE, utilizado para integrar
informacBes dos servigos em salde prestados na rede municipal. Os
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profissionais relatam as vantagens da utilizagdo do sistema,
principalmente para o registro do prontuério eletrbnico, que permite
registrar todas as informag6es de salde como: a evolugdo, solicitagdo e
resultados de exames, medicamentos prescritos, consultas,
encaminhamentos especializados e acompanhamento da assisténcia
prestada ao usuario. Nos casos de DLC, também é possivel acessar
algumas orientagGes sobre exercicios e cuidados que foram produzidos
pelos profissionais do NASF que podem ser utilizados por outros
profissionais como referéncia para orientar as pessoas com DLC:

[...] A comunicacgdo € pelo prontuério [prontuério
eletrénico do INFOSAUDE]. A gente fica
sabendo o que o fisioterapeuta fez ou como é que
foi o tratamento pelo registro do prontuario. (Pr5-
médico)

[...] A gente coloca no prontuério, registra tudo
que estdo fazendo. — Ah, hoje eu caminhei tanto e
me doeu ndo sei aonde. Eu vou I4, registro no
prontuario, né? Tudo que deu de diferente. (Pr8-
profissional de educacéo fisica)

[...] normalmente, o Info ajuda bastante. Porque o
Info j& tem uma ajuda de alongamento, de postura.
[...] dentro do informativo, tem as orientagGes de
fisioterapia: postura de costas, postura de coluna,
alongamento de coluna e alongamento de
membros. Com as fotinhos. Entdo, assim, essas
dicas e cuidados com a sua postura, ele ndo era
assim. Agora ele j& estd menorzinho para poder
fazer um folderzinho. (Pr2-médico)

Algumas fragilidades desta estratégia também foram apontadas,
como o comprometimento dos profissionais em alimentar o sistema,
registrando adequadamente as informacdes e utilizando os registros
como acompanhamento. Além disso, esse sistema ndo estd integrado
com servigos prestados fora da rede municipal como os hospitais,
dificultando a continuidade do cuidado e produzindo multiplicidade de
condutas e encaminhamentos:

[...] ndo, ndo esse querido info que tem seus
defeitos, mas é bom, ele é s6 da prefeitura, ndo
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tem nos hospitais. Um paciente nosso que eu
encaminho para um cardiologista, ele vai fazer a
consulta com o cardiologista no Regional, por
exemplo, que tem o Instituto de Cardiologia ou no
Caridade, o cara vai pedir todos os exames de
novo. (Pr6-médico)

[...] ndo necessariamente que todos os pacientes
eu vou conseguir fazer o relatoriozinho ali e dar
para 0 médico, mas tudo esta ali no Info. Entéo se
ele [o médico da unidade de salde] estad vendo
que esta sendo atendido [...] (Pr10-fisioterapeuta)

6.2.6 Categoria: Organizando o servigo e estabelecendo o cuidado

Nessa categoria sdo abordadas as categorias que descrevem: as
formas de acesso, os fluxos de cuidado dentro da Atencdo Bésica, e 0s
fluxos de encaminhamentos para 0s outros niveis de atencéo.

6.2.6.1 Conhecendo as formas de acesso aos servicos da Atencéo
Bésica

O acesso inicial aos servicos pode ser feito através das acfes de
acolhimento realizadas pelos profissionais da Atencdo Basica. No
entanto, na maioria das unidades as formas de acesso mais relatadas
pelos participantes do estudo séo: através das agBes de acolhimento
realizadas pelos profissionais da ESF, e pela participacéo nas atividades
em grupo promovidas pelas unidades.

A principal forma de acesso acontece através das agBes de
acolhimento realizadas por agentes de salde, enfermeiros e médicos das
equipes de ESF. As pessoas com queixas de DLC, identificadas pelos
profissionais das equipes de ESF, costumam ser direcionadas para as
“consultas médicas”, pois este profissional é reconhecido pela equipe
pela sua capacidade de diagnostico (identificacdo da causa de DLC) e
por ser o Unico habilitado para prescricdo de medicamentos. No entanto,
embora menos frequente, em algumas equipes de ESF, o acesso inicial
ao cuidado também acontece através das consultas de enfermagem:
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[..] Quando tem paciente com dor lombar, eu
peco para que ele venha no acolhimento com a
médica da equipe. A médica da equipe vai entdo
orientar [...] (Pr17-agente de salde)

Outra forma de acesso menos frequente (mas em ascensao)
ocorre através da busca espontanea aos grupos para dores na coluna e/ou
atividade fisica. O acesso através dos grupos costuma ocorrer quando as
pessoas sdo informadas da existéncia desses servicos ou quando sdo
estimulados por outros usuarios com as mesmas queixas que ja
participam das atividades em grupo. No entanto, ressalta-se que a
maioria das pessoas que acessam o cuidado pelos grupos, também ja
realizou consultas médicas e/ou de enfermagem em situacdes anteriores,
por causa da DLC.

6.2.6.2 Estabelecendo os servicos e o fluxo de cuidados na Atencéo
Bésica

Os principais servicos disponibilizados na AB para as pessoas
com DLC séo: consultas médicas, Grupos de autocuidado; 0s grupos de
atividade Fisica (AF); servigos (consultas ou grupos) que utilizam
praticas integrativas complementares (PICs), e consultas com
profissionais do NASF.

Embora a dindmica de acolhimentos da AB favoreca diferentes
configuragdes de fluxos de servigos, a centralizacdo do cuidado no
profissional médico ainda prevalece na maioria das unidades, fazendo
com que este profissional seja o principal responsavel por encaminhar
0s usudrios para os diferentes servicos da atengdo Bésica e também para
outros niveis de atencdo. O principal fluxo de encaminhamentos
evidenciado nos relatos dos participantes esta apresentado na figura 14.
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Figura 14 - Fluxo de encaminhamentos dos servigos para as pessoas
com Dor Lombar Cronica.
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Fonte: Elaborado pelo autor

O fluxo de encaminhamentos (médicos e de outros profissionais)
ocorre principalmente as consultas médicas e aos grupos de dores
cronicas, este considerado atualmente o principal servigo
disponibilizados pela AB para pessoas com DLC. Implementados para
atender as demandas de usuarios com dores cronicas, sdo reconhecidos
pelos profissionais como espacos tanto para promocdo e educacdo em
salde (orientagBes), como para o cuidado (exercicios). A maioria dos
usuarios ¢ também encaminhada para esses grupos, pois nos mesmos
ocorre a triagem dos usudrios que tém indicacdo para o servico de
fisioterapia nas policlinicas (atencéo especializada).

[..] A maior parte dos meus pacientes, eu
encaminho para os grupos [refere-se ao grupo de
atividade fisica e grupos para dores cronicas] [...]
mas o0s que tém mais dores, mais queixas, eu
também encaminho para o grupo de postura...de
fisioterapia, né? E para avaliagdo, na verdade [...]
e para eles darem as orientacdes. (Pr4-médico)

Muitas pessoas com queixas de dor na regido lombar também sé&o
encaminhadas para os grupos de AF promovidos em cada unidade e
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alguns participam simultaneamente dos dois grupos (AF e dores
crbnicas). As pessoas que participam inicialmente dos grupos de dores
cronicas também costumam ser encaminhadas para praticarem atividade
fisica nos grupos de AF das unidades, ap6s receberem alta.

[..] Mas, geralmente, quando eu mando para o
grupo de avaliagdo da fisio, eu mando, também,
para o grupo de atividade fisica. (P4-médico)

Se é uma pessoa que é aposentada, ou que tem
tempo, dai a gente indica mesmo. Porque tem um
grupo de atividade fisica da Unidade aqui. Que é a
Cibele orienta. Ento, esse, esse é o ideal. Porque
€ um acompanhamento e tudo. Mas se a pessoa
ndo tem essa disponibilidade, é um trabalhador, ai
vai ser o que a pessoa quiser. (Pr5-médico).

[...] a vazdo, assim, que estd sempre tendo para
esses casos € 0 grupo de atividade fisica (o grupo
de alongamento e relaxamento). A gente
encaminha para esse grupo esses casos que tém
condi¢bes de continuar com acompanhamento
com o profissional de educacdo fisica. (Prl0-
fisioterapeuta)

[...] a gente recomenda que depois [quando
acabam as sessdes dos grupos de autocuidado]
eles continuem fazendo os exercicios que foram
orientados aqui, em casa. E que eles busquem uma
atividade fisica regular. E ai é oferecido os grupos
que existem j& na unidade como uma opgédo de
atividade fisica regular para eles. (Pr7-profissional
de educacdo fisica)

Os profissionais ndo utilizam protocolos para realizar 0s
encaminhamentos para 0s grupos citados. No entanto, embora cada
profissional possa adotar seus proprios critérios para elencar quais casos
devam ser encaminhados para determinada modalidade, percebe-se que
de maneira geral: os casos de dores com poucas limitag6es funcionais ou
sem causas especificas (e/ou quando associados com excesso de peso e
sedentarismo) sdo frequentemente direcionados para 0s grupos de AF.
Ja os casos com lesdes estabelecidas por diagndstico de imagem ou com
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grande comprometimento funcional costumam ser direcionados para 0s

grupos de dores cronicas:

[...] Eu encaminho para grupo de Atividade Fisica
quando € o perfil de um paciente mais sedentario,
que dai é diabético, hipertenso, tem uma dor, mas
ndo € uma queixa tdo importante. Aquela dor
cronica, que ndo diminui tanto a funcionalidade,
né? [...] E quem tende a melhorar com a atividade
fisica em geral, mesmo, né? Que precisa perder
peso, e tudo mais. (Pr3-médico)

A maioria das unidades também procura ofertar terapias
complementares (principalmente acupuntura), constituindo mais uma
modalidade para encaminhamento de pessoas com DLC. Embora a
utilizacdo das PICs tenha crescido bastante nos Gltimos anos,
principalmente com a capacitacdo de muitos profissionais da AB, a
capacidade de oferta do servico ainda é pequena, limitando os

encaminhamentos:

[...] Outro profissional que eu encaminho bastante
0s pacientes com dor lombar cronica é a
enfermeira F, que é acupunturista. (Pr1-médico)

[...] Estou fazendo o curso de acupuntura, mas
ainda ndo sei como que vai ser (refere-se aos
atendimentos de acupuntura) e se se encaixa, por
exemplo, em um quadro de lombalgia crénica [...]
a gente ndo sabe se vai conseguir, né? Atender
essa demanda. Porque tem todo o restante da
demanda de pessoas que ndo vai conseguir lidar
com uma dor.( Pr3-médico)

[...] Como a acupuntura, por exemplo, seria uma
alternativa, né? Seria mais uma alternativa para
esses pacientes. Mas a gente ndo tem na nossa
unidade ainda. Ndo tem nenhum local que eu
possa referenciar. (Pr10-fisioterapeuta)

Em situacdes ocasionais (e ndo muito frequentes), alguns casos
sdo encaminhados para consulta com profissionais do NASF, tais como:
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nutricionista, psiquiatra, psicélogo e assistente social. Mas néo
constituem servicos estabelecidos dentro do fluxo de encaminhamentos,
sendo uma alternativa utilizada esporadicamente.

[..] Quando a pessoa tem sintoma depressivo,
também ja encaminhei para o psiquiatra, até! E
também para o psicologo. Porque, as vezes, a
pessoa toma milhares de remédios e nenhum
funciona, né? (Pr4-médico)

[...] J& precisei encaminhar para a nutricionista e
para a psicéloga. Porque as vezes a pessoa precisa
perder peso, né, para melhorar da dor. (Pr5-
médico)

[...] Alguns casos de dor cronica que tem que a
gente fica sem saber mais como manejar, por
causa desse componente emocional, a gente pede
avaliacdo da psiquiatra para ver se alguma
medicacdo pode ajudar ou, geralmente, essas
pessoas ja tomam antidepressivo, mas nao
melhoram nunca. ( Pr6-médico)

6.2.6.3 Estabelecendo o fluxo de encaminhamentos para outros niveis
de atencéo

Os principais servicos referenciados pelos profissionais da AB
nos casos de DLC sdo: exames de diagnostico por imagem, ortopedia e
fisioterapia. Outros servicos da rede sdo referenciados (em situacGes
esporadicas) quando ha a necessidade de confirmacdo de diagndstico
diferencial, como nos casos de suspeita de doenca oncoldgica e doenca
renal.

A solicitacdo de exames para diagndstico por imagem e 0s
encaminhamentos para o servico de ortopedia na policlinica séo
realizados geralmente pelos médicos da ESF. Em relacdo aos exames,
percebe-se nos relatos destes profissionais a preocupagdo em evitar o
uso  desnecessdrio  desse  servico, procurando  solicitar
parcimoniosamente exames como: radiografias, ultrassonografias,
tomografias e ressonancias; e utilizando esse servico principalmente nos
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casos onde 0s usuarios ndo tém a causa da dor diagnosticada ou quando

ndo melhoram com a conduta terapéutica proposta:
[...] A pessoa, por exemplo, que tem algum sinal,
assim, de alarme, né? Dai, eu ja inicio a
investigagdo. [...] Se a pessoa ndo esta
melhorando ou tendo uma boa resposta com o
anti-inflamatério, dentro da possibilidade dela,
ndo esta tendo resultado, dai eu peco um exame
complementar. (Pr3-médico)

Embora a maioria dos profissionais médicos compreenda que
nem sempre a DLC tenha relacéo direta com os achados em exames por
imagem, os encaminhamentos para realizagdo de exames ainda séo
bastante frequentes, como observado nos relatos das pessoas com DLC:

[...] O médico daqui deste posto que disse que 0
meu problema ndo era s6 uma dorzinha qualquer,
que tinha outro problema além disso. Ele pediu,
ndo pediu para mim, ele marcou uma consulta
para fazer aquele exame da ressonancia. (P29-
pessoa com DLC)

[...] agora o doutor pediu para eu fazer o exame da
lombar, pra ver se ndo tem problema de [...] Que
eu ja fiz da outra vez, ndo deu problema nenhum
nas costas. Ja fiz da outra vez que eu estava ruim
também, ele pediu pra fazer uma radiografia da
coluna. Ndo deu nada. Ai agora ele pediu da
lombar. (P25-pessoa com DLC)

Os profissionais médicos da ESF sdo considerados pelas equipes
como o0s principais responsaveis pelo diagndstico clinico e pela
regulacdo dos casos para profissionais médicos em outros niveis de
atencdo. Como a logica “dor =lesdo” ainda é fortemente utilizada por
esses profissionais, o raciocinio diagnostico costuma ser centrado nas
causas mecanicas degenerativas o que implica na necessidade de exames
para confirmagdo diagnostica:

[...] eu s6 costumo encaminhar quando se tem o
diagnéstico. Se é alguma alteragdo estrutural
[identificada nos exames de imagem] que pode
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estar associada, e eu ja investiguei, j& encaminho,
e justifico porque que eu estou encaminhando.
(Pr3-médico)

[...] Eu ndo costumo pedir Raio-x pra todo mundo,
especialmente para aqueles que eu ja vejo que é
contratura muscular clara. Mas se tiver alteragdo
radiografica que sugira uma espondilolistese,
alguma coisa desse tipo, eu costumo encaminhar
para o especialista. (Pr1-médico)

Além da solicitacdo de exames, os médicos da ESF também
encaminham com certa frequéncia casos de DLC para os ortopedistas da
policlinica. De acordo com os profissionais entrevistados ndo existem
protocolos e critérios definidos e cada profissional tem sua conduta. Mas
através das entrevistas, percebe-se que 0s mesmos utilizam critérios
semelhantes para encaminhar para esse servico. Entre os critérios
destacam-se: sinais de compressdo radicular, exames que apontem
alteragdes estruturais importantes e/ou que sejam casos de indicacdo
cirlrgica, e casos que ndo respondam aos tratamentos realizados na
ABS:

[...] Isso é bem da conduta de cada profissional,
né? Varia bastante entre nds, aqui. Na prética, a
gente vé que varia bastante a indicacdo de
encaminhamento, né? N&o tem nenhuma regra,
assim. Nenhum protocolo tdo especifico. Eu
pessoalmente costumo encaminhar para a dor
lombar cronica que ndo melhora com anti-
inflamatério, com as medidas habituais, né? Ou é
uma dor mais que tem algum sinal, assim, de
alarme, né? [...] Para ortopedia, sinceramente, eu
encaminho, eu costumo encaminhar mais 0s
paciente que podem ter indicagdo cirurgica
mesmo. (Pr3-médico)

[...] Entéo, dependendo caso, eu tenho que mandar
pro ortopedista, né? Para ver se ha possibilidade
cirargica, enfim [...]. (Pr4-médico)
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Os casos citados sdo encaminhados para os ortopedistas nas
Policlinicas, pois os médicos da ESF acreditam que, nestas situacdes,
estes especialistas tém melhores condigdes de lidar com estes casos, pois
possuem conhecimentos especificos sobre alteragdes mecanicas
degenerativas na coluna lombar e podem lancar méo de opcgles
terapéuticas mais eficazes, tais como: medicaces e cirurgias:

[...] Eu tenho pacientes que o0 exame de
ressondncia é uma catéstrofe. Entdo, eu mando
para o ortopedista, porque ele tem uma visdo, um
olhar mais agugado, né? Para tentar ver o que é 0
melhor, para o paciente, assim. As vezes tem uma
medicacdo que é mais potente, enfim [...] (Pr4-
médico)

A fisioterapia constitui o terceiro pilar da triade de servicos da
média complexidade que é frequentemente referenciada nos casos de
DLC. Os fisioterapeutas que atuam na ABS sdo 0s responsaveis pela
regulacdo de todos os casos com indicacdo para tratamento
fisioterapéutico e por isso, coordenam o fluxo destes encaminhamentos
para o servico de Fisioterapia das Policlinicas.

Na compreensdo dos fisioterapeutas, a maioria dos casos de DLC
podem ser cuidados pelos profissionais da AB, e apenas poucos casos
tém indicacdo para o servico especializado. Nesse sentido, estes
profissionais divulgam e conscientizam os demais profissionais da AB
sobre o sistema de classificacdo de prioridades utilizados para
encaminhamentos. Esta acdo tem refletido na conduta das equipes que,
ao adotar os mesmos critérios e/ou direcionam os casos de DLC para
que os fisioterapeutas fagam a regulagdo, selecionam quais casos devem
ser encaminhados para o servico especializado:

Na proposta desse fluxo que o servigo de
fisioterapia como um todo, que todo o paciente
que pode ser resolvido na AP, através de grupo,
que ele passe por ali, se na questdo do grupo ele
ndo tiver um bom resultado, ai sim, e vai ser
inserido para a policlinica. Nés vemos cada vez
mais nesse sentido a questdo da atencdo primaria
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ser um local mesmo de realmente estar com 0s
pacientes com dor crénica, estar sempre podendo
oferecer uma orientagdo, uma consulta individual,
um trabalho de qualquer forma, uma discussdo,
sempre na atencdo primaria e a partir do momento
em que esse paciente agudizou, ou alguma coisa
que estd mais incapacitante, dai sim a gente ter um
recurso de atencdo secundaria para absorver isso.
(Pr13-fisioterapeuta)

No entanto, para alguns profissionais o encaminhamento restrito
de casos de DLC para o servigo especializado estd fortemente
relacionado com a alta demanda de encaminhamentos e pequena
capacidade instalada, denominada pelos mesmos como “crise dos
encaminhamentos”. Dessa forma, para eles, o encaminhamento restrito
de casos ndo estd atrelado a capacidade de resolugdo/cuidado que a AB
oferece, e sim, na necessidade de reter a maioria dos casos,
principalmente crénicos, como pessoas com queixas de DLC:

[...] Nunca encaminhei. Mas é porque a gente esta
vivendo uma crise do encaminhamento. Para
fisioterapia especificamente. [...] Porque o tempo
inteiro t4 sendo pautado isso na equipe, no
municipio como um todo [..]. Houve aquele
contexto das clinicas que foram contratualizadas e
agora acabou a insercdo desses pacientes para
aquelas clinicas, entdo houve um meio que refrear
assim! Ndo encaminhar muito porque a gente sabe
que nao esta tendo profissionais pra desaguar essa
demanda toda [...] Em virtude disso, eu nunca
encaminhei nenhum paciente com essa demanda
(pessoas com DLC). (Pr12-fisioterapeuta)

6.2.7 Categoria: Revelando os fatores que interferem no cuidado

O cuidado também pode ser compreendido como um fendmeno
multiderminado, pois além de receber influéncia das concepcbes e
crengas e da interacdo entre profissionais de salde e pessoas que buscam
o cuidado, também sofre interferéncia de outros fatores relacionados ao
processo de cuidar e das inter-relacdes dos sujeitos envolvidos com
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diferentes contextos. Neste estudo, emergiram fatores relacionados com
a estrutura organizacional da AB, a interacdo com outros pontos de
atencdo e servigos, e com outros setores, sendo 0s mesmos descritos nas
subcategorias descritas a seguir.

6.2.7.1 Revelando fatores relacionados a estrutura e organizacdo dos
servicos da AB

Nessa categoria sdo abordados os fatores que interferem no
cuidado e que estdo relacionados aos servigos da AB, apresentados na
figura 15. Um dos fatores que emergiram do estudo se refere as
fragilidades para a efetivacdo do trabalho em equipe (falta de
comunicacdo entre os profissionais, necessidade de discusséo ou
participagdo conjunta nas acbes) que geram encaminhamentos
desnecessarios ou divergéncia de condutas (como ja citado na
subcategoria: reconhecendo os desafios para concretizar as acdes de
trabalho em equipe a falta de comunicagdo entre os profissionais).
Outros fatores relacionados a estrutura organizacional da AB sdo
descritos a seguir.
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Figura 15 - Fatores que interferem no cuidado, relacionados a estrutura
e organizacéo dos servigos da AB.

Fonte: Elaborado pelo autor

O horério de atendimento das unidades de salde é apontado pelos
profissionais e usuarios como um dos principais fatores que dificultam o
cuidado das pessoas com DLC. As unidades de saude disponibilizam
Seus servicos apenas no horario comercial (8 h as 12 h; e 13 h as 17 h),
dificultando o acesso e a participacdo dos usuérios trabalhadores (que
constituem uma grande parcela das pessoas com DLC)

[...] Muitas vezes ele ndo vai ter o acesso para
estar no grupo ou acesso logo pra fisioterapia,
entdo eu acho que tem [...]. N&o sdo poucas as
pessoas que procuram, entdo acho que tem uma
demanda reprimida nisso ai também. Pessoas que
acabam nao tendo acesso a outras formas de poder
melhorar a dor ou aprender a conviver. (Prl6-
enfermeiro)

[..] Ah, mas isso ai [refere-se aos grupos de
atividade fisica] é em horario de trabalho, quem é
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que vai sair em horario de trabalho pra fazer isso?
Eu ndo posso sair! Em horério de trabalho. Se
fosse depois do expediente, ninguém mais quer
trabalhar depois do expediente. Isso ai s6 da pra
aposentado, porque pra pessoas que trabalham
diariamente ndo tém condigdes de sair. Como é
que eu vou sair do trabalho duas, trés vezes por
semana para fazer um exercicio fisico? (P22-
pessoa com DLC)

De acordo com os profissionais de salude entrevistados ha um
grande ndmero de pessoas que procuram a ABS, mas em funcdo da
restricdo de horarios, nem todas acessam os servicos oferecidos pelas
unidades, existindo uma demanda reprimida. Essas dificuldades
distanciam os usuarios da ABS e enfraquece as relagdes de vinculo entre
0 usuario e a Atencdo Primaéria:

[...] Bem, em termos préticos, s6 se tivesse mais
horéarios disponiveis, mesmo. Para esse tipo de
pratica, por exemplo: grupo de atividades [...] de
atividade fisica orientada, né? E tudo em horério
comercial. Isso, ldgico que impossibilita, dificulta
que alguns pacientes frequentem. (Pr3-médico)

[...] Para quem trabalha, o horério do centro de
salide é uma barreira, porque o horério do centro
de salde é o horario de todo trabalhador
basicamente, entdo a gente ndo consegue muitas
vezes, pegar o trabalhador. (Pr9-profissional de
educacdo fisica)

A disponibilidade dos profissionais para participar no cuidado as
pessoas com DLC foi identificado como outro fator interveniente. Tanto
os profissionais das equipes de ESF quanto das equipes NASF relatam
que precisam dispor de muitas horas semanais para lidar com uma
grande demanda de atividades envolvendo consultas, acolhimento e
atendimentos de urgéncia. Dessa forma, os profissionais dispdem de
pouco tempo para participar dos grupos e outras atividades:

[...] E nem sempre a gente consegue liberacdo
para participar dos grupos, assim, né? Eu ter
participado do grupo de hébitos saudaveis ja foi
[...]. Porque eram 4 semanas [...] e eu ficava com
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uma tarde sem paciente. Ai rola uma presséo,
assim, para gente atender mais e mais e mais.
(Pr4-médico)

[...] Talvez sim, a gente tinha que ter uma visdo
mais ampliada e participar desses outros
processos. Mas é como eu te falei, a gente tem
uma demanda grande. Inimeras fungdes assim,
sabe? (Prl4-enfermeiro)

Os profissionais do NASF ainda dividem sua carga horaria em
varias unidades, tendo pouco tempo disponivel em cada unidade. Esse
formato de trabalho dificulta a participacdo e interagdo com as equipes
para construcdo conjunta do cuidado das pessoas com DLC, como
descrito nos relatos abaixo:

[...] O que estava acontecendo aqui comigo é que
mesmo eu vindo uma vez por semana pra c4, eu
dedicava uma vez por semana para fazer consulta
individual com os pacientes que sdo de mais
urgéncia, todos aqueles casos que precisam de
consulta individual, uma semana era s6 dedicada
para isso. A outra semana ficava para atender
matriciamento, tinha uma terca-feira que tinha
reunido com os fisioterapeutas, tinha uma terca-
feira que ficava meio flexivel e a outra terca-feira
para 0 grupo de orientagdo e a outra para 0 grupo
de exercicio [...] um més pra mim voa, mas para
0s pacientes, ndo. (Prll-fisioterapeuta)

[...] Os profissionais do NASF pouco conseguem
fazer, porque sdo, tem poucos horarios aqui com a
gente, tem poucos momentos com a equipe. Entéo
como eles tm uma demanda muito grande, eles
estdo abarrotados de atendimento individual e
podem nos dar pouco suporte, pouco momento de
discussdo, de capacitagdo ou de orientagdo de
como lidar, de dar dicas. Isso a gente ndo tem,
isso é bem falho assim. E bem falho. (Pri5-
enfermeiro)

[...] A nossa demanda é muito grande, né? Entdo,
a gente acaba [...] ah, ndo teria como deixar um
horario de matriciamento para cada equipe. Entdo,
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as vezes, eu vou na reunido de equipe. Se ndo, é
no corredor, ou, enquanto a gente lancha, quando
faltou um paciente de um e de outro. (Pr8-
profissional de educagdo fisica)

A alta rotatividade de profissionais é caracterizada pela constante

saida (exoneracdo) de profissionais ou mudanca de local (equipes e/ou
unidades de salde), e € considerada pelos profissionais e pessoas com
DLC como algo que interfere na qualidade do cuidado. A alta
rotatividade (principalmente dos médicos das equipes de ESF) dificulta
a continuidade do trabalho construido pelas equipes, uma vez que a
chegada de um novo profissional implica em tempo para que 0 mesmo
se adapte e assimile as rotinas, conheca seu territorio e a populacao e
construa relacdo de vinculo com as equipes e com 0S USUArios:

[.] Tem realmente uma dificuldade de
comunicacdo pela rotatividade dos profissionais
do NASF, pela rotatividade dos profissionais
médicos, € muito dificil a gente conseguir fazer
com que eles tenham um dominio bem certinho
desse fluxo assim. (Prl1-fisioterapeuta)

[...] Se eu for contar nesses Ultimos dois anos
desde que a gente comegou assim, se eu te contar
quantos médicos passaram por nossas equipes, foi
muito médico! Entdo é dificil isso e, tem que
entender que uma coisa é a gente ir 14 e construir
um trabalho, fazer a capacitagdo e estd ficando
legalzinho, e vai 1a "pum", muda o médico, ndo
que desconstroi tudo, mas a gente tem que falar
[...] tudo é um aprendizado sabe, e ele vai precisar
aprender o que a gente est4 fazendo [...]. (Pr13-
fisioterapeuta)

[...] o sistema de sadde troca médico de cada seis
meses. Entdo quando eu fiz orientacdo com uma
pessoa, que ela me passou, quando eu fui levar ja
0 exame para mostrar, que eu levei muito tempo
pra levar uns trés, quatro meses pra levar raio X e
ja era um outro médico! J& era uma outra pessoa.
Entdo ela se orientou perante ao que tinha a tela
do computador. (P22-pessoa com DLC)
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[...] Eu fiz (sessdes de acupuntura) e dai eu fiquei
dois meses sem sentir dor nenhuma! Eu nem
lembrava que eu tinha coluna! Eu amei! S6 que
depois eu ndo consegui mais fazer, porque eles
mudaram de médico, eles gostam muito de mudar
de médico. Eles mudaram o médico do posto de
novo, ai agora eu estou tomando sé isso, s6 o
paracetamol com codeina. (P24-pessoa com DLC)

A abrangéncia do trabalho das agentes de salide no cadastramento
e interacdo com as familias vinculadas também se destacou neste estudo
como um dos fatores que interferem no cuidado das pessoas com DLC,
pois muitos usuarios entrevistados relataram nunca ter tido contato ou
visitas das agentes de salde e desconhecem a funcdo das mesmas, além
do cadastro do “SUS”. A dificuldade em abranger toda populacéo
adscrita pode estar relacionada com a caréncia de profissionais em
funcgdo da falta de reposicéo de agentes de salde em &reas descobertas e
as dificuldades de acesso a muitas residéncias:

[...] O que tem hoje em dia sdo muitas areas
descobertas porque faz muito tempo que ndo tem
concurso para agente de saude. E estd
acontecendo muito dos agentes de salde se
aposentarem, ou sairem ou estarem afastados por
uma situacao de salde e ndo esta sendo reposto. O
que acontece é que, ou a area fica descoberta
mesmo ou 0 agente de salude, que é da é&rea
vizinha, tem que cobrir tudo e ndo consegue dar
conta. Outra dificuldade que existe é o horéario né,
pode ser que ela ja tenha batido nas casas e ndo
tenha ninguém, porque elas cumprem a carga
horaria de 40 horas das 8 as 17 h(s) com intervalo
de almoco. (Prll-fisioterapeuta)

As equipes de ESF recebem diariamente um grande nimero de
pessoas com uma variedade de queixas e condi¢cdes de salde. Além
disso, embora a AB deva acolher todas as queixas dos usuarios e ser
resolutiva para a maioria dos casos, o Ministério da Saude foca suas



208

acles em alguns programas prioritarios (Salude da Mulher, Hiperdia,
Saude Mental) e/ou em condicBes que considera prioritarias em funcédo
do risco de mortalidade. A DLC ndo é considerada uma condicdo
prioritaria, apesar do impacto econémico e social dessa condi¢do, sendo
foco da atencdo de muitos profissionais de saide da ABS. Somente o é
nos momentos de crise ou “agudizacdao” quando sdo considerados casos
de urgéncia:

[...] A gente trabalha muito com o paciente agudo,
a gente prioriza por causa da demanda enfim [...]
quando a gente estd com esse paciente que
agudizou, ou a gente estd com paciente com dor
cronica agudizada, ai a gente vai 14 e acaba
intervindo e discutindo o caso com a equipe.
Enquanto ele estd como um paciente com dor
cronica apenas, a gente acaba ndo tendo um plano
pra ele. (Pr13-fisioterapeuta)

As pessoas com DLC relatam que muitos profissionais de salde
desconsideram a relevancia de suas queixas de dor e a necessidade de
buscar alternativas para melhorar sua qualidade de vida. Diante disso,
passam a procurar a AB apenas nos “momentos de crise” quando
consideram serem melhores atendidas, pois recebem atencdo dos
profissionais para o0 seu cuidado:

[..] Olha, no comego, eu sou bem sincera, no
comeco assim, eu fui muito, muito assim [...] ndo
fui muito bem atendida, ndo fui [...] mas depois
quando eu vim aqui com crise, eu fui muito bem
atendida. (Pr26-pessoa com DLC)

[...] E, comegou quando ela travou. Ela travou, ai
eu vim aqui no posto (pausa), que eu estava
travada, ndo conseguia me erguer. Ai eu fui
atendida aqui no posto! (Pr23-pessoa com DLC)

[..] Eu acho que eles tinham que dar mais
atencdo, porque dor é dor né! Ninguém merece!
Se tu vai I3, se eu vou l& no posto, eu estou com
muita dor, se ndo eu nao iria. Faco um chd, ponho
um, é, eu tenho minhas garrafadas, passo nas
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costas, compro uma pomada. Ai quando eu chego
que eu vou pro posto, € porque eu ndo to
conseguindo fazer ela parar, pelo menos diminuir.
Entdo eu acho que eles tinham que levar em
consideracdo que dor é dor. Nao é uma dorzinha
[...]- (P24-pessoa com DLC)

As falhas nas acfes de acompanhamento e monitoramento para
reavaliacdo das condutas e continuidade do cuidado também
representam um fator que interfere no cuidado das pessoas com DLC.
Embora sejam realizadas a¢des terapéuticas e de promogao de salde, 0s
profissionais reconhecem que ndo tém retorno dos usudarios sobre os
resultados do plano de cuidados propostos, ou s6 recebem informacdes
sobre o feedback e participacdo dos mesmos em outras acles de
cuidado, quando voltam a procurar o servigo (algumas vezes em funcdo
de outras queixas). A Unica forma de acompanhamento descrita foi o
prontuario eletrdnico que é utilizado por alguns profissionais quando
novas consultas séo realizadas

[...] Os pacientes que eu encaminhei, eles ainda
ndo voltaram [...] N&o, ndo deram retorno desse
encaminhamento. Entdo, eu ndo sei te dizer qual
que foi a resposta, porque até agora nao recebi
nenhum de volta. (Pr3-médico)

[...] Ndo. N&o existe monitoramento. Pelo NASF
ndo. No papel do NASF ndo! E porque nos
estamos falando bem de dor lombar, e eu néo
percebo esse monitoramento, nem pelo NASF de
pacientes encaminhados por dor lombar e nem
pela Equipe de Saude da Familia. Acho que
ninguém chama para reavaliar.  (Prl2-
fisioterapeuta)

As falhas no acompanhamento dos casos também séo percebidas
pelas pessoas com DLC ao relatarem que ndo sdo agendadas consultas
de retorno, ou outras estratégias para reavaliagdo e acompanhamento,
sentindo-se desamparadas quando possuem ddvidas ou as agdes
propostas ndo geram bons resultados, sendo esse um dos fatores que
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leva a interrupcdo dos tratamentos propostos e/ou a busca por outras

alternativas e servicos:

[...] Nado! O acompanhamento assim? Nao. Eu é
gue tomei iniciativa novamente de marcar uma
consulta e pedir que me encaminhasse novamente
para uma outra coisa e ndo houve! N&o houve
nenhuma [...] Né&o houve nenhum
acompanhamento. (P22-pessoa com DLC)

[...] N&o. Porque eles ndo marcam retorno. Eles s6
marcam retorno se a gente tiver que mostrar
exames, sendo eles ndo marcam retorno. A gente
tem que vir de madrugada pegar fila. (P24-pessoa
com DLC)

Outra falha no acompanhamento e monitoramento dos casos de
pessoas com DLC foi observada na principal atividade proposta nas
unidades para estas pessoas. Nos grupos de autocuidado, quando os
individuos ndo comparecem ao primeiro encontro ou ndo aderem as
atividades propostas, eles sdo “desligados”. Os profissionais que atuam
nesses grupos reconhecem a baixa adesdo como uma das dificuldades e
a necessidade de implementar agbes para investigar os motivos que
impedem a participagao das pessoas:

[...] Se ela justificar por que ndo veio e nos
procurar para isso, ela pode estar compensando
iSso em um outro momento. Mas, se ndo houver
justificativa, ai ela perde a vaga. (Pr7-profissional
de educagdo fisica)

[...] E quando o paciente que vem nos grupos, mas
ai ele veio em um ou dois encontros e ndo veio
mais. E ai? Esse paciente também se perde, ndo
tem nenhum controle disso. Ou se fizeram alguma
coisa do que a gente ensinou e melhorou ou se ndo
melhorou [...]. Ndo tem acompanhamento. Né&o
tem. A gente pressupde "ou ele melhorou ou a
vaca foi para o brejo". Porque assim, se ele ndo
voltou é porque estd bem, ou entdo desistiu.
(Pr12-fisioterapeuta)
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Além das consultas, as demais acdes propostas para a maioria dos
casos de pessoas com DLC sdo atividades realizadas em grupos
(autocuidado, AF, PICS). As agdes centradas em atividades em grupos
foram compreendidas como um dos fatores que interferem no cuidado,
pois embora os profissionais de salude reconhe¢cam que nem todas as
pessoas se adaptam as atividades coletivas, as opcOes ofertadas pela AB
s8o restritas e direcionadas aos grupos:

[...] Tem gente que tem perfil para participar de
grupo. Tem pessoas que gostam de participar do
grupo, de conversar! Mas tem gente que ndo gosta
mesmo. Tem gente que ndo gosta de atendimento
coletivo! (Pr5-médico)

[...] Eu ja tinha dito que ja tinha participado desse
grupo, mas ela (médica) disse que ela ndo tinha
opcdo para me dar. A Unica opgdo que tinha era
esse dai, terapia em grupo. Eu até fui chamada
novamente. SO ndo fui praticar. (P23-pessoa com
DLC)

6.2.7.2 Revelando fatores relacionados com outros pontos de atencéo e
servigos privados

Apesar de fazerem a regulagdo dos casos para outros servigos, as
falhas relacionadas ao processo de referéncia e contrarreferéncia
também interferem no cuidado das pessoas com DLC, interrompendo a
continuidade do cuidado. Os profissionais relatam no ter interacdo com
os profissionais da média e alta complexidade (exceto com os
fisioterapeutas que também atuam na AB) e as pessoas encaminhadas
para esses servigos ndo costumam ser contra referenciadas para AB,
“perdendo” dessa forma o vinculo com as pessoas ¢ desconhecendo 0s
resultados destes encaminhamentos:

[..] N&o, ndo [..] a gente ndo tem contato
basicamente com esses especialistas apenas com o
fisioterapeuta que ele faz parte da atencéo bésica.
(Pr9-profissional de educacao fisica)
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[...] Os pacientes que eu encaminhei, eles ainda
ndo voltaram [..] N&o deram retorno desse
encaminhamento. Entdo, eu ndo sei te dizer qual
que foi a resposta, porque até agora ndo recebi
nenhum de volta. (Pr3-médico)

[...] Entdo, como eu te falei antes, a gente tenta
ndo encaminhar. Porque a gente sabe, isso é um
dos pontos importantes que a gente tenta ndo
encaminhar, porque quando a gente encaminha a
gente perde esse paciente [...]. (Pr15-enfermeiro)

Na visdo dos profissionais de salde os profissionais da alta e

média complexidade apenas mandam as pessoas procurarem as unidades
de salde para registrar solicitacbes de exames e/ou fisioterapia, mas
desconhecem os recursos da AB que podem estar acessiveis para as
pessoas com DLC, restringindo dessa forma as opg¢des de cuidado:

[...] Eu vejo até assim, s vezes, tem pacientes que
acabam indo na emergéncia hospitalar. E ai eles
vém com umas prescricdes assim, podia estar
sendo medicado com coisa que tem na unidade,
com outras alternativas. Mas j& vi assim, com
umas medicagdes que, as vezes, tu nem conhece.
E eles, alguns vdo e compram e vem com aquela
caixinha. E é caro! E &s vezes acontece de vir,
comega a tomar, ai continua a dor porque néo é so
aquilo que vai resolver. Ai além de passar no
hospital vem para c4, passa no acolhimento, ele
chega com a caixinha do remédio e, as vezes, tem
que tomar medicacdo, de repente tem que fazer
um anti-inflamat6rio, um mais especifico, e o
paciente fica com aquela caixa de medicagdo que
ndo vai, comprou e acaba ndo usando. (Prl6-
enfermeiro)

A utilizac8o de servicos privados também é uma pratica comum

entre as pessoas com DLC, que buscam o cuidado no setor privado
principalmente para a realizacdo consultas médicas e exames de

diagndstico por imagem:

[..] Ai eu fui e paguei a consulta com essa
Doutora. Ela mandou eu fazer o exame e ai ela
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comecou a fazer o tratamento, me dar medicacéo,
me encaminhou para pericia [...] (P26-pessoa com
DLC)

Em muitas situacBes, as pessoas iniciam o cuidado com
profissionais fora de rede, mas em funcdo dos custos, buscam os postos
posteriormente para realizagdo gratuita de determinados servigos, como
realizacdo de exames, consulta com especialistas e realizacdo do
tratamento fisioterapéutico, gerando grande demanda para essas acdes
de cuidado. Além disso, a busca por determinados servicos e ndo pelo
cuidado ofertado pela AB, interfere na participacdo das pessoas em
outras a¢des de cuidado e na vinculagdo dessas pessoas com as equipes e
profissionais:

[..] E eu fui num ortopedista particular. Ai ele
pediu uma ressonancia. Como eu néao tenho plano
de salde e eu ndo tenho condicdes, porque eu
ganho menos de dois salarios minimos, eu fui no
posto e pedi que me encaminhasse uma
ressonancia, eles falaram que ndo. Que pra eles
me encaminharem na ressonancia, eles tinham que
me encaminhar pro ortopedista. Nunca me
encaminharam pro ortopedista. (P22-pessoa com
DLC)

[...] E que todos eles, na verdade, vém com essa
visdo. Que é a visdo que a gente tem do plano de
salde, a visdo do particular, né? De tu fazer a
consulta com o fisioterapeuta e, na consulta fazer
0s exercicios para o tratamento. (Pr4-médico)

6.2.7.3 Revelando fatores relacionados com outros setores

A intersetorialidade em salde pode ser compreendida como uma
relacéo reconhecida entre uma ou vérias partes do setor saude, com uma
ou Vérias partes de outro setor que se tenha formado para atuar em um
tema, visando alcancar resultados de salde de uma maneira mais efetiva,
eficiente ou sustentavel, do que poderia alcangar o setor salde agindo
por si s6 (TEIXEIRA; PAIM, 2002). Para efetivar o cuidado das
pessoas com DLC é preciso considerar as inter-relaces que o individuo
faz com outros contextos, visto que 0s mesmos interferem no processo
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de viver e cuidar-se. Na percepcdo dos profissionais de salde setores
como: ambiente de trabalho, previdéncia social e assisténcia social
interferem no cuidado das pessoas com DLC:

[...] Entdo, quando vocé pega uma mée de familia
que cuida de 5 filhos, o marido é alcéolatra. Ela
tem que cuidar da casa dela, ela faz faxina, ela ndo
estudou. Entdo, é adequar ela em outra fungédo, é
muito dificil. (Pr1-médico)

[...] Essa € uma das nossas maiores dificuldades
mesmo, porque issO gera pressao para 0 paciente
de que se ele ndo estiver a pericia prorrogada, ele
vai ter que voltar a trabalhar e ele vai piorar e. na
verdade, ele nem consegue melhor por conta da
pressdo em cima dele, é bem complicado. (Prll-
fisioterapeuta)

Os participantes do estudo associam a DLC com as exigéncias
das fungdes desempenhadas no ambiente de trabalho, considerando as
mesmas como fatores que agravam efou perpetuam a dor e a
incapacidade. No entanto dependem economicamente de sua atividade
profissional e precisam continuar trabalhando, sendo dificil aderir ao
plano de cuidado proposto pela AB, procurando por ac¢Ges de cuidado
imediatistas, como as medicagdes, que permitam continuar suas fungdes
e desempenho profissional:

[...] N&o, eu s6 vim no grupo quando eu piorei
porque [...] Eu estava no trabalho na experiéncia,
ai eu ndo queria sair. Porque se eu saisse de la, ai
entrava outro, porque eles tratam a gente assim
"Ta doente mas [...] D& pra trabalhar". Para passar
na experiéncia, né? (P21- pessoa com DLC)

Os profissionais de salde se sentem limitados em suas agdes, pois
ndo conseguem interferir nos locais de trabalho para propor adaptagdes e
estratégias que possam contribuir para o cuidado e prevencdo de
agravos. Além disso, relatam que apesar de oferecerem “declaragdes de
comparecimento” para facilitar a adesdo dos usuarios trabalhadores nas
acOes de cuidado e promocdo da salde propostas pela AB, essa
estratégia é pouco efetiva em funcdo da inflexibilidade de alguns
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empregadores e pelo receio dos trabalhadores em perderem seu
emprego:

[...] E o que eu vejo, assim, para quem trabalha e,
realmente, estd com vontade ou esta com vontade,
mas precisa continuar trabalhando, é muito dificil.
Porque a gente ndo tem oferta de outras coisas.
Porque, as vezes, pra mim fazer, pra eu consegui
intervencgdo no trabalho da pessoa, é muito dificil.
Eu, como médica, né? Posso sugerir, mas eu ndo
posso fazer visita, ver como a pessoa trabalha [...]
E, muitas vezes, a gente tenta, sei &, pedir para o
trabalho, 6: - Sugiro troca de fungdo, quando a
gente consegue fazer um nexo causal bem, bem
certinha. Mas, as vezes, a gente sabe que as
pessoas ndo tém, as vezes, possibilidade no
trabalho, ou capacidade de fazer outra funcéo.
(Pr1-médico)

[...] A declaracédo ndo € obrigatorio eles aceitarem.
A declaracdo é assim: eu faco uma declaragdo de
que tu teve aqui de manha, pra tu entrega no teu
trabalho. Eles vao dizer: - falta estd justificada.
Mas ou tu cumpre essas horas de novo, ou tu é
descontada! Eles, eles tm isso. E como muito
emprego, tu ndo tens como cumprir as horas
depois [...]. Funciona das 8 as 5, tu trabalha das 8
as 5, ndo tem como fazer. E descontado. Tem
muitos que sdo assim. (Pr2-médico)

As licencas médicas para afastamento do trabalho e a interacdo
das pessoas com DLC com o setor previdéncia social, também
constituem fatores que interferem no cuidado das pessoas, em fungédo
das exigéncias impostas por esse setor (exames, fisioterapia) que
dificulta a relacdo dos usuarios com a Atencdo Primaria, ocasionando
um conflito de interesses entre as pessoas que julgam ndo estarem mais
aptas para desempenharem suas fungdes e buscam no cuidado somente a
atender as solicitagcdes dos peritos médicos da previdéncia, para garantir
a manutencdo do afastamento; e entre os profissionais de salde da AB
gue tém como objetivo ofertar um cuidado focado na promog¢do da
salde e na participacdo do individuo para o controle dos sintomas e
melhor qualidade de vida:
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[...] mas eles querem o exame de novo! Me
deixam quase louca de ficar pedindo exame, néo
faz sentido isso. Sim, ele fica la: "Mas eu preciso
levar o exame recente 18” [...] Eu fico "papagaio”,
fica meio sem sentido isso. E negam né, se a
pessoa ndo tem 0 exame e ndo movimenta um
braco, eles negam a pericia. De coluna é a mesma
coisa! (Pr6-médico)

[...] Essa é uma das nossas maiores dificuldades
mesmo, porque issO gera pressao para 0 paciente
de que se ele ndo estiver a pericia prorrogada ele
vai ter que voltar a trabalhar e ele vai piorar €, na
verdade, ele nem consegue melhor por conta da
pressdo em cima dele, € bem complicado. (Prl1-
fisioterapeuta)

6.2.8 Categoria: Avaliando os resultados do cuidado

A principal motivacdo das pessoas para buscar o cuidado é o
alivio da dor, pois a mesma interfere na capacidade de realizar suas
funcGes e na sua qualidade de vida. A percepcdo dos resultados sobre o
cuidado estd intimamente relacionada com as crengas sobre
salde/cuidado/doenca, gerando expectativas sobre o conjunto de acdes
envolvidas no processo de cuidar. Dessa forma, apresentam-se nessa
categoria duas subcategorias que fornecem informacGes sobre as
expectativas das pessoas com DLC, e as percepcles dos participantes
(profissionais e pessoas com DLC) sobre a efetividade das acdes de
cuidado para o controle dos sintomas e melhora na qualidade de vida.

6.2.8.1 Considerando as expectativas das pessoas com DLC sobre o
cuidado

As pessoas com DLC esperam que os profissionais de salde
considerem a dor como uma queixa importante que interfere
consideravelmente na vida diaria e que os ajudem a encontrar um
caminho para controlar os sintomas e melhorar sua qualidade de vida:
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Ah, eu queria assim, que eles se imaginassem [...]
se por no nosso lugar assim, ndo por um dia, ou
por uma hora: mas por cinco minutos [..] no
nosso lugar, s6 para eles verem o que é dor [...]
para eles nunca dizerem assim: - Ah, essa dor
vocé vai ter que conviver com ela, ndo tem cural
Por que eu ja ouvi essa frase de um médico, sabe!
Entdo eu queria que eles valorizassem a gente.
Valorizasse as pessoas, 0 ser humano, todo mundo
[...] por que se tem uma dor, a gente ndo dorme,
ndo se alimenta. (P26-pessoa com DLC)

N&o que eu seja acostumada, eu poderia ter mais
qualidade de vida né? Agora eu vou falar sobre
qualidade de vida. Eu acho que nds temos
condicbes de melhorar, ter mais qualidade de
vida. (P22-pessoa com DLC)

Diante das concepcdes e crencas que a DLC esta necessariamente
relacionada com uma lesdo ou alteracdo estrutural, muitas pessoas
buscam os profissionais de saude para a identificacdo da causa e
indicacdo de tratamentos que levem a remogdo da mesma. Nesse
sentido, a expectativa do cuidado é focada em exames para diagndstico e
em tratamentos individualizados:

Agora, a minha esperanca, é essa médica dizer o
que eu tenho, na verdade, né. Ela fez meus
exames de sangue e de urina, dai ela mandou para
a pesquisa, por que é reumatismo no sangue,
também que deu [...] ai @ minha esperanca é agora
ela achar uma solucdo para o meu problema, para
as minhas dores! (P26-pessoa com DLC)

Bem que aqui agora eles ndo fazem especifico pra
uma [...] Tipo assim, chega aqui 6, tu tem nervo
ciatico, entéo vai fazer alongamento so pra ti. Eles
tdo fazendo pra todo mundo que ta no grupo. Tem
uns que tem problema no brago, ai eles tdo
fazendo alongamento tudo. Mas eu queria ver se
tinha um especifico pra minha area, tipo assim 0
"Tens que fazer isso que vai melhorar bastante™.
Alongamento pro meu caso. Bem como aqui € um
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grupo é pra todo mundo. Tinha que, como tu diz,
especifico. (P25-pessoa com DLC)

As expectativas das pessoas sobre o cuidado da DLC também

abrangem a compreenséo da sua condicdo e a participacdo nas decisdes
sobre as estratégias para o cuidado. Além disso, esperam um cuidado
continuo com o acompanhamento dos profissionais € um plano de
cuidados que oferega um maior leque de opgdes terapéuticas (ndo se
limitando aos medicamentos e algumas sessdes de exercicios em grupo):

Olha, eu gostaria que tivesse uma orientagdo
melhor, tivesse um médico melhor pra explicar,
pra ajudar a gente. Porque eu venho com dor nas
costas, tem gente que vem com dor na cabeca, tem
gente que vem com dor [...] Todo mundo que
chega com dor aqui s6 o que eles fazem é dizer
essa frase "Ou tu t4 com uma virose ou tu t4 com
uma dor muscular”. (P24-pessoa com DLC)

Em nenhum momento aqui estou dizendo que o
profissional ndo estd fazendo o trabalho dele, s6
gue eu acho que nods deveriamos ter um
acompanhamento, além do grupo, dependendo da
ocasido e da dor da pessoa [...]. "Hoje eu estou
6tima, eu ndo sinto dor nenhuma porque o médico
do posto de saide disse que a qualidade de vida
depende da sua agilidade”. N&o. N&o depende da
minha agilidade, depende também do que eu
recebo, né? Do acompanhamento! (P22-pessoa
com DLC)

Porque eu comecei a questionar assim, eles me
davam o remédio, injecdo pra dor na coluna, dor,
dor, dor [...]. Ai eu falava assim: - Mas doutor,
tem alguma coisa errada, como é que eu tomo
remédio forte pra dor e eu fico com dor? (P27-
pessoa com DLC)
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6.2.8.2 Conhecendo as percepces sobre os resultados do cuidado

Essa subcategoria abrange as percepgdes das pessoas com DLC e
dos profissionais de saude da AB que atuam diretamente no cuidado. As
percepcbes das pessoas com DLC estdo focalizadas nas estratégias
utilizadas para a resolucdo das queixas. Ja as percepcGes dos
profissionais abrangem principalmente os resultados sobre as principais
estratégias ofertadas para alivio e o controle dos sintomas dolorosos.

Percepcdo das pessoas com DLC

O uso de medidas farmacoldgicas para o alivio da dor é relatado
pelas pessoas com DLC como uma das principais estratégias de cuidado.
Em relacdo a efetividade das medicagbes no alivio da dor, enquanto
alguns usudrios consideram que a mesma alivia temporariamente a
condicdo dolorosa, outros relatam que, além de ndo produzir melhora
consideravel no alivio da dor, sofrem com os efeitos colaterais das
medicacdes:

[...] Eu acho assim, que os medicamentos que eles
ddo, é sempre aqueles que, muito fraquinho né?
N&o tem um tratamento assim, que faca assim trés
meses, um tratamento sério, forte pra pessoa.
(P27-pessoa com DLC)

[...] s6 que aquele remédio ndo esté resolvendo a
dor, estd prejudicando o estdmago, ja senti que
prejudicou dentro de mim, ja senti bastante
diferenca no corpo, sabe, no meu organismo.
Entdo esse remédio ndo estd me ajudando a curar
a minha coluna, e estd me prejudicando. (P26-
pessoa com DLC)

A realizacdo de terapias integrativas, tais como acupuntura e
auriculoterapia, sdo alternativas terapéuticas que produzem bons
resultados para alguns usuarios, principalmente no alivio da dor, quando
0s usuarios tém boa aceitagdo em relacédo a este tipo de terapia:
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[...] Com a acupuntura passei essa semana, passei
quatro dias sem dor. Ai veio a piorar mais no
sébado, eu estava dormindo e até hoje venho com
dor. Mas agora, gracas a Deus, j& estou bem
melhor. Estou vendo resultado. (P21-pessoa com
DLC)

[...]JA Unica coisa que eu vi que eu fiz com a
Fatima, que no ano passado eu fiz direto com a
Fatima, toda a semana, toda a quarta-feira, é a
acupuntura. E a Gnica coisa que eu vi que deu
resultado, que eu consigo andar, que eu consigo
depender de mim mesma, de fazer as minhas
coisas, tomar meu banho [..] antes eu ndo
conseguia colocar meus ténis, dependia das
pessoas para lavar minha cabega, hoje néo, gragas
a Deus eu consigo, porque antes eu ndo conseguia.
(P28-pessoa com DLC)

[...] Muito bom. O dia da psicologa é na quarta-
feira, a gente saia da reunido |4 com a psicéloga e
ja ia l& pra sementinha. A enfermeira ja estava la
esperando a turma pra por sementinha. [...] Ajuda.
Ajuda a acalmar [...] Ajuda, tudo ajuda. (P27-
pessoa com DLC)

As atividades em grupos sdo consideradas de grande valia pela
maioria dos usuérios por constituirem espacos onde podem discutir
sobre a DLC e aprender formas de autocuidado (novos habitos posturais,
evitar movimentos que pioram a dor, medidas ndo farmacologicas).
Alguns participantes consideraram que quando praticam o0s exercicios
trabalhados nos grupos 3 (e em casa) percebem que 0s mesmos auxiliam
no controle e alivio da dor:

[...] Eu estou gostando de tudo o que estéo
fazendo ai. Estou gostando! As palestras deles,
eles conversarem, os conselhos. Eles estdo
conversando com a gente, eles estdo ensinando a
gente fazer os exercicios [...] estou gostando. Pra
mim eu estou achando bom. (P21-pessoa com
DLC)
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[...] Tenho na minha residéncia, na minha casa, eu
fui orientada a estar sempre com 0s pés, ndo
diretamente, sempre no nivel da cadeira. Que é
um suporte pra colocar nos pés. Eu tenho no
escritério onde eu trabalho. Eu fago, eu tenho.
Tenho na minha casa. Procuro, fui orientada a
como estender uma roupa, ndo carregar 0 peso
daquele varal pesado de corda, procurar usar eles
de chdo [...] Como varrer a casa, varrer o local, de
ndo se curvar, ficar mais retinha. Eu fui muito
bem orientada pelos profissionais, ndo tenho nada
a reclamar. (P22-pessoa com DLC)

[...] Quando estou com muita dor me acordo, vou
la faco os exercicios [...] Ndo fago muito, mas
faco um pouquinho. (P25-pessoa com DLC)

No entanto, apesar das agdes de cuidado propostas pela AB
auxiliarem no alivio temporario da dor e contribuirem ao instrumentar
as pessoas com DLC com algumas orientagdes sobre o autocuidado, na
percepcdo de alguns participantes, essas agdes ndo os auxiliam a
recuperar sua capacidade para trabalhar e voltar as suas atividades
diarias:

[...] A acupuntura eu fiz uma vez, ndo gostei. Ndo
vim fazer mais. [...] N&o, ndo gostei. A minha
mulher também fez e ndo gostou também. (P25-
pessoa com DLC)

[...] Olha o que pode me ajudar ja me ajudaram no
que podiam, ndo estou desfazendo o servigo de
voceés, porque 0 que vocés fazem aqui realmente,
vocés orientam bem a pessoa e prestam a atengdo
no que a pessoa faz [...] se ndo consegue nao forca
e é isso que tento fazer em casa. Tentei fazer em
casa ndo consegui, vim e expliquei: olha ndo estou
conseguindo fazer isso aqui, estou tentando e néo
consigo. (P29-pessoa com DLC)
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Percepgao dos profissionais

Como citado na categoria anterior, os profissionais da AB nao
possuem ferramentas para avaliar os resultados das a¢fes de cuidado, e
demonstraram dificuldade para relatarem suas percepgdes sobre a
efetividade das acdes e estratégias utilizadas. Ao discutir sobre essa
tematica reconheciam, durante as entrevistas, as fragilidades do processo
de avaliagdo dos resultados do cuidado e de agbes continuas que
proporcionassem um contato prolongado com 0s usuarios para
desenvolver uma percep¢do mais adequada sobre os resultados do
cuidado:

[...] ndo tem como avaliar, a gente avalia no
momento, a gente avalia ndo a agdo, é como o
paciente recebeu aquela informagéo. Tem uns que
saem satisfeitos, mas ndo ¢ a avaliacdo da acéo, é
uma avaliacdo daquele momento ali. E tém muitos
desses pacientes que as vezes eles ficam gratos,
mas vocé fala assim "Ta estdo gratos, mas sera
que eles entenderam?" (Pr12-fisioterapeuta)

As percepcdes relatadas pelos profissionais estavam relacionadas
as acBes que 0s mesmos consideram como aquelas que produzem mais
resolubilidade para as pessoas com DLC, como os grupos de
autocuidado e dos grupos de AF. Nesse sentido apontam que estas acfes
sdo efetivas produzindo bons resultados, embora também reconhegam
gue as mesmas nao atendem as expectativas de todos 0s usuarios:

[...] Entdo, dentro da possibilidade que a gente
tem aqui na Unidade, assim, aqui tem um trabalho
bom do NASF. Entdo, a educadora fisica, a
fisioterapeuta, fazem grupos que sdo bem
resolutivos. [...] conforme a demanda, elas fazem
esses grupos e resolve bastante. Tem bastante caso
de paciente que segue com as orientacdes. Faz
atividade em casa de alongamento. E tem uma boa
resposta. (Pr3-médico)

[..] geralmente o atendimento em grupo ajuda
bastante. SO que nem sempre 0s pacientes ficam
satisfeitos, mas funciona. Eu acho que funciona.
Teve muitos pacientes que eu orientei ir para o
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grupo que referiu melhora, que faz os
alongamentos. (Pr4-médico)

[..] E a gente via um resultado muito bom. Os
pacientes voltando e falando de melhora. Falando
de que "Ah depois que eu comecei a vim", depois
que comecou a fazer [...]. Porque tem muitos que
vem e realmente fazem os exercicios orientados,
outros que ndo fazem e ndo voltam mais. Mas o0s
que percebem a importancia das orientacoes, eles
referem bastante melhora. Muito mesmo, bem
significativo. E a gente consegue perceber a
diminuicdo de vezes que eles vém na unidade por
conta da queixa. (Pr15-enfermeiro)

6.2.9 Articulagdo entre as categorias e sua relacdo com o fenémeno:
“Cuidando de pessoas com Dor Lombar Crénica no contexto da
Atencao Basica a Saade”.

Os resultados obtidos permitiram compreender e expressar de
forma inicial o fenomeno “Cuidando de pessoas com Dor Lombar
Cronica no contexto da Atencao Basica a Saude” e no futuro poderéo ser
utilizados para subsidiar a constru¢do de um modelo de cuidado para as
pessoas com DLC, no contexto da ABS. O fenémeno descrito abrange
as peculiaridades da Atencéo Basica a Salde, enquanto contexto, para o
cuidado das pessoas com Dor Lombar Cronica, bem como os diferentes
aspectos que emergiram na pesquisa e se relacionam com a forma como
o0 cuidado é estruturado, ofertado e vivenciado, tanto pelos profissionais
de saude como pelas pessoas que necessitam e buscam esse cuidado. A
representacdo da articulagdo entre as categorias e subcategorias que
compde o fendbmeno estd ilustrada na Figura 16.

O cuidado ¢ desenvolvido e estruturado através da interacdo entre
os profissionais de salde e as pessoas com DLC, sendo moldado pelas
concepcdes e crengas que ambos possuem em relacdo a essa condicao e
ao cuidado. Os profissionais de salide, organizados em equipes (ESF e
NASF) buscam através da atuacdo interdisciplinar ofertar acbes que
integram medidas terapéuticas para o controle da dor e estratégias
educativas que possam estimular o autocuidado e a promocgéo da saude.
No entanto, as fragilidades na formacdo profissional (em relagcdo ao
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cuidado da dor cronica) e na efetivacdo do trabalho em equipe
configuram alguns desafios para consolidacdo dessas acdes. O cuidado é
estabelecido através da relacdo estabelecida entre os profissionais de
salde e as pessoas com DLC, sendo que as caracteristicas destas
pessoas, a maneira como elas vivenciam essa condi¢do cronica, e a sua
relagdo com a Atencdo Basica a Salde influenciam esse processo de
interacdo para o cuidado. Por fim, as crencas dos profissionais de salde
sobre a DLC e a logica de cuidado estabelecida através de concepcdes e
modelos de saude aprendidos, durante o exercicio profissional, bem
como as crengas das pessoas sobre a condicdo que vivenciam e
efetividade dos tratamentos, formadas através das experiéncias e do
saber popular, moldam e permeiam o cuidado desde sua concepcéo até
as expectativas sobre os resultados.

O cuidado é organizado através de fluxos de encaminhamentos
dos servigos dentro da ABS e para 0s outros pontos de atencdo
(principalmente a Média Complexidade). No ambito da ABS, o cuidado
ainda é centrado apenas em alguns servicos e com a participacdo de
poucos profissionais. Ja 0s servigos referenciados para a média
complexidade sdo centrados nas consultas com ortopedistas, solicitacdo
de exames e fisioterapia. Em ambos, o cuidado é estruturado na ldgica
que prioriza lesdo/doenca e as especialidades. Para o desenvolvimento
do cuidado sdo utilizadas diferentes estratégias (relacionais,
instrumentais, educativas, terapéuticas e de gestdo). O mesmo também é
influenciado por fatores relacionados com: a estrutura e organizacao dos
servigos da ABS, com a relagdo com outros pontos de atencéo e também
com outros setores (previdéncia social, trabalho, educacéo).

Os resultados do cuidado sdo avaliados pelos profissionais de
salde apenas de forma subjetiva, sem instrumentos ou implementacdo
de processos para avaliar a resolutividade das a¢Ges. Em relacdo aos
usuarios, os resultados se revelaram estar associados com suas
expectativas em relacdo a resolu¢do completa da dor e, embora as a¢6es
ofertadas possam produzir alguns efeitos positivos no controle dos
sintomas, ndo sdo consideradas suficientes pelos mesmos.
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Figura 16 - Representacdo da articulagdo entre as categorias e
subcategorias apresentadas.
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6.2 MANUSCRITO 1 - INCAPACIDADE E FATORES
ASSOCIADOS EM PESSOAS COM DOR LOMBAR CRONICA NA
ATENCAO PRIMARIA

INCAPACIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM PESSOAS
COM DOR LOMBAR CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA

DISABILITY AND FACTORS ASSOCIATED WITH CHRONIC
LOW BACK PAIN IN PATIENTS FROM PRIMARY CARE

INCAPACIDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS
USUARIOS CON DOLOR LUMBAR CRONICO EM LA
ATENCION PRIMARIA

RESUMO

Este estudo transversal teve como objetivo analisar os fatores
relacionados com incapacidade em 91 pessoas com Dor Lombar
Cronica, acompanhados na Atencdo Priméria a Satde, no municipio de
Floriandpolis, SC. Os participantes responderam ao formulario com
dados sociodemogréficos, clinicos, condi¢des de salde, estilo de vida e
tratamentos; e ao Questionario Roland Morris, para Incapacidade
Funcional Percebida. As analises incluiram Regressdo de Poisson
seguindo um modelo hierarquico. Na analise univariada os fatores:
idade (adulto), estar inativo profissionalmente, ter sobrepeso/obesidade,
ndo praticar atividade fisica, uso de medicacéo e autopercepc¢do de salde
ruim foram associados com incapacidade. Apds o ajuste, seguindo
modelo hierarquizado, permaneceram associados: idade (adulto)
situacdo profissional (inativo) e ndo praticar atividade fisica. Os
resultados do estudo apontam que pessoas com Dor Lombar Cronica: na
idade adulta, inativas na atividade profissional e que ndo praticam
atividade fisica apresentaram maior probabilidade de incapacidade
funcional

Descritores: Dor Lombar. Incapacidade. Atencdo Primaria a Salde.

ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to analyze the factors related to
disability in 91 people with Chronic Low Back Pain, seen by Primary



227

Health Care, in Floriandpolis, SC. Participants responded to the form
with sociodemographic and clinical data, health status, lifestyle and
treatments; and Roland Morris questionnaire to Perceived Functional
Disability. Analyses included Poisson Regression following a
hierarchical approach. In the univariate analysis the following factors:
age (adult), be professionally inactive, overweight / obesity, and
physical activity, medication and poor self-rated health were associated
with disability. After adjustment, hierarchical model, remained
associated: age (adult) employment status (inactive) and no physical
activity. The results showed that people with chronic low back pain: in
adulthood, inactive in the professional activity and do not exercise were
more likely to have functional disability.

Descriptors: Low back pain. Disability, Primary Health Care.

RESUMEN

Estudio transversal para analizar factores relacionados con la
discapacidad en 91 personas con Dolor Lumbar Crénico, acompafadas
en la Atencion Primaria de Salud, en Floriandpolis, SC. Los
participantes respondieron al formulario con datos sociodemogréaficos,
clinicos, condiciones de salud, estilo de vida y tratamientos; y al
Cuestionario Roland Morris para la Discapacidad Funcional Percibida.
Los anadlisis incluyeron el modelo de Regresién de Poisson y utilizan un
modelo jerdrquico. En el andlisis univariado los factores: edad (adultos),
estar inactivo profesionalmente, tener sobrepeso/obesidad, sin practicar
actividad fisica, uso de medicacién y mala autopercepcion de la salud se
asociaron con la discapacidad. Después del ajuste, al utilizar el modelo
jerarquico, se mantienen asociados: la edad (adultos), situacién
profesional (inactivo), y sin ninguna actividad fisica. Los resultados del
estudio mostraron que las personas con Dolor Lumbar Cronico: en la
edad adulta, inactivas profesionalmente y sin actividad fisica eran mas
propensas a tener una discapacidad funcional.

Descriptores: Dolor de 14 region lumbar. Discapacidad. Atencion
Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A dor lombar crdénica (DLC) é um problema musculoesquelético
com alta prevaléncia (MACFARLANE et al., 2012; NASCIMENTO;
COSTA, 2015), podendo levar a incapacidade ao longo do tempo, ao
absenteismo e ao uso frequente dos servicos de salde (GORE et al.,
2012), sendo também uma das principais razfes de consultas na Atencédo
Priméaria a Salde.

A incapacidade relacionada a dor lombar cronica, caracterizada
pelas dificuldades em executar atividades da vida diéria em casa e/ou no
trabalho (SALVETTI et al., 2012), tem sido considerada um problema
de saude publica, pois interfere diretamente na vida social e familiar dos
individuos (SOUZA; FRANK, 2011; SALVETTI et al., 2012; BAILLY
et al., 2015). Além disso, pode causar um grande impacto econdmico em
funcdo da diminuicdo da produtividade, afastamentos do trabalho e
gastos para o sistema de salde (WYNNE-JONES; DUNN; MAINS,
2008; BLYTH, 2008; FREBURGER et al., 2009; GORE et al, 2012).

Alguns estudos tém demonstrado que altos niveis de incapacidade
estdo diretamente associados com pobres resultados na recuperacao
(COSTA et al.,, 2009; VERKERK et al., 2013), e maior tempo para o
retorno ao trabalho (WYNNE-JONES; DUNN; MAINE, 2008). Entre o0s
fatores j& estabelecidos na literatura, relacionados a incapacidade
provocada pela DLC, destacam-se a intensidade da dor, alguns fatores
sociodemograficos (género e auséncia de trabalho remunerado) e fatores
psicossociais (VAN DER HULST; VOLLENBROEK-HUTTEN;
IJZERMAN, 2005; FOSTER et al.,, 2010; SALVETTI et al., 2012;
PIETIKAINEN et al., 2011). No entanto, considerando a DLC como
uma condicdo multideterminada, outros fatores, como os relacionados as
condicdes de salde e aos comportamentos de salide também estariam
relacionados com a incapacidade.

Considerando a importancia da incapacidade provocada pela
DLC e que o conhecimento dos fatores envolvidos no desenvolvimento
da mesma podem ser (teis para direcionar acGes de promocao,
prevencdo e reabilitacio em salde, este estudo tem como objetivo
analisar os fatores relacionados com incapacidade em pessoas com DLC
que utilizam os servigos da Atencdo Primaria a Salde.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional com delineamento
transversal.

Participantes

Entre o periodo de maio de 2014 e julho de 2015, os
pesquisadores visitaram 34 grupos de autocuidado para dores na coluna
e de atividade fisica das unidades de salde, em um dos distritos
sanitarios no Municipio de Floriandpolis (Santa Catarina), para o
recrutamento de pessoas com DLC. O processo de selegdo foi por
conveniéncia e os critérios de inclusdo selecionados foram: apresentar
sintomas de dor lombar por tempo superior a seis meses, utilizar os
servigos das unidades de satde no distrito sanitario selecionado ha mais
de 12 meses, ter como queixa principal a dor na regido lombar (quando
apresentasse outras dores associadas). O fluxograma com as etapas do
processo de recrutamento e composi¢do da amostra esta apresentado na
Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de recrutamento e composicdo da
amostra

Interesse na pesquisa
n=178

N&o respondem/ndo localizados n=39
Problemas com dados de contato n=6

Contato telefénico ou na unidade
n =133

DLC como queixa secunddria n=5
Desisténcia n= 14

sem disponibilidade de hordrio=8
Mudanga de cidade = 1

Entrevistas agendadas
n =105

[ N3o compareceram/entrevistas desmarcadas
| (duas tentativas) = 14
v
Entrevistas realizadas
n=91

Fonte: elaborado pelo autor
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Coleta de Dados

As entrevistas foram agendadas por contato telefénico e realizada
nas unidades de salde e/ou residéncia, conforme disponibilidade dos
participantes. Inicialmente os participantes receberam esclarecimentos
sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Em seguida a coleta dos dados foi realizada com a
aplicacdo dos seguintes instrumentos: um formulario estruturado em
moédulos que incluiram questdes relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, comportamentais e tratamento; e o
“Questionario Roland Morris— QRM”, que foi utilizado para avaliar a
incapacidade funcional percebida pelas pessoas com dor lombar.

O QRM avalia a incapacidade funcional percebida pelas pessoas
com dor lombar e consiste em questionario com 24 itens com
pontuacdes de zero ou um (sim ou ndo), sendo que o total varia de zero
(sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave). O mesmo
tem sido utilizado amplamente nas pesquisas para medir incapacidade
funcional em pessoas com dor lombar (COSTA; MAHER; LATIMER,
2007; OCARINO, 2009; STEFANE et al., 2013), e também foi validado
para utilizagdo em populagbes com outros tipos de dor crénica
(SARDA; NICHOLAS; PIMENTA, 2010). Nesse estudo foi utilizada a
versdo brasileira do instrumento, que foi traduzido e adaptado para
populacdo brasileira (NUSBAUN et al, 2001), apresentando uma alta
confiabilidade teste/reteste (ICC de 0,94), e entre examinadores (ICC de
0,95).

Todos os instrumentos foram aplicados em forma de entrevista,
por pesquisadores que foram treinados previamente para o estudo.

Varidveis incluidas no estudo

A variavel dependente investigada foi o nivel de Incapacidade
Funcional Percebida pelas pessoas com DLC, obtido através do QRM.
A presenca de Incapacidade Funcional foi considerada quando o total do
score foi superior a 14 pontos (NUSBAUN et al, 2001).

As varidveis independentes foram: as  caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade, situacdo profissional e
renda familiar), as caracteristicas comportamentais (Pratica de Atividade
Fisica, Uso de Cigarro e Indice de Massa Corporal), caracteristicas
clinicas e condicGes de Saude (Autopercepcao de Saude, Presenca de
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Hérnia de Disco, Outras Doengas Cronicas e Qualidade do Sono) e
relacionadas ao tratamento (medicag&o e orientagdes).

A idade foi categorizada em adultos (18 a 60 anos) e em idosos
(acima de 60 anos). Escolaridade foi coletada em anos de estudo
completos com sucesso, e dicotomizada em alta escolaridade (> 8 anos)
e baixa escolaridade (< a 8 anos). Em relagdo & Situacdo Profissional
foram considerados “N&o ativos” os participantes que estivessem
afastados, desempregados ou aposentados, e “ativos” os individuos que
estavam exercendo sua funcdo profissional no momento do estudo. A
Renda Familiar foi coletada em salarios minimos - SM (baixa < 3SM e
média/alta >3). Para pratica de atividade fisica se utilizou a questdo:
Vocé pratica alguma atividade Fisica? Categorizada em sim e nao.

O consumo de cigarro foi obtido através da questdo: Vocé é
fumante? Sendo categorizada em “ndao fumante”, “ex-fumante” e
“fumante”. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi coletado através do
peso e altura referidos pelos participantes e categorizado em normal
(18,5a 24,9), sobrepeso (25 a 29,9) e obesidade (> 30) A autopercepgédo
de salde e a qualidade do sono foram avaliadas através das questdes:
Como vocé considera sua saide? e Como vocé considera a qualidade
do seu sono? Para ambas, as respostas foram dicotomizadas em: Boa
(excelente/boa/regular) e Ruim (ruim/muito ruim).

A presenca de Hérnia de disco foi identificada através da questdo:
Vocé tem exames ou o médico lhe falou qual a causa da sua dor nas
costas? Considerou-se como “sim”, quando o participante referia ou
mostrava exames apontando hérnia de disco na regido lombar ( mesmo
guando existiam outras causas, além da Hérnia discal). A presenca de
outras doencas cronicas foi avaliada ao inquerir o participante se ele
apresentava as seguintes doencas: Hipertensdo Arterial, Diabetes
Mellitus, Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas, Fibromialgia,
Depressdo/Ansiedade. A presenca de outras doencas cronicas foi
considerada, quando o participante referia apresentar pelo menos uma
das condicBes citadas. O uso de medicacdo foi avaliado através do
guestionamento: Atualmente, vocé utiliza algum medicamento para
controlar ou aliviar a dor? O Recebimento de Orientagdes para
Autocuidado foi avaliado através da pergunta: Durante o atendimento
pelos profissionais de saude vocé recebeu orientagoes para cuidar da
sua dor lombar?
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Analise dos Dados

Os dados foram tabulados no programa estatistico SPSS versao
20.0 (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos) e analisados com recurso da
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, e percentuais) e
inferencial. Na analise inferencial foram utilizados os testes do X? ou
exato de Fisher para associacdo univariada entre as variaveis e a
presenca de incapacidade funcional. A associagdo multivariada foi
analisada por meio de regressdo logistica hierarquizada (Regressdo de
Poisson), estimando-se Razdo de Prevaléncia (RP) e 1C95%,
considerando p < 0,05. Foram incluidas no modelo as variaveis que
apresentaram p < 0,20 nas analises brutas. As analises ajustadas foram
realizadas, utilizando-se a seguinte ordem para determinagéo de entrada
das variaveis no modelo: sociodemograficas, variaveis relacionadas ao
tratamento, comportamentais, e condicdes de salde. As variaveis foram
ajustadas entre si, sendo mantidas no modelo aquelas que obtiveram p <
0,20 para ajuste das variaveis no nivel subsequente.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Santa Catarina (Parecer n. 252540 de
23/04/2013). A realizacdo do estudo foi precedida do contato com a
secretaria municipal de salde e com as unidades de salde selecionadas.
A participacdo dos sujeitos foi voluntaria e as perguntas da entrevista
podiam ser respondidas na sua totalidade ou em parte. Todas as
informac@es foram confidenciais e ndo identificadas.

RESULTADOS

Na andlise univariada a presenca de incapacidade se associou
com idade (adulto), estar inativo profissionalmente, ter
sobrepeso/obesidade, ndo praticar atividade fisica, uso de medicacdo e
com autopercepcao de sadde ruim (Tabelas 1 e 2).



Tabela 1 - Anélise univariada entre Incapacidade Funcional Percebida e
varidveis sociodemograficas e comportamentais,
Atencdo Primaria com queixa de dor lombar cronica (n=91).

Floriandpolis, 2015.

em usuarios da
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Sem Inc.* Com Inc.** Total Valor
_ VARIAVEIS n (%) n (%) n (%) X2 p
SOCIO-
DEMOGRAFICAS
Sexo
Homem 13(25%) 5 (12,8%) 18 (19,8%)
Mulher 39(75%) 34 (87,2%) 73 (80,2%) 2,08 0,18
Idade
Adulto 27 (51,9%) 30 (76,9%) 57 (62,6%) 595 00L*
Idoso 25 (48,1%) 9(23,1%) 34 (37,4%)
Escolaridade
Baixa 24 (48%) 21 (53,8%) 45 (50,6%)
Alta 26 (52%) 18 (46,2%) 44 (48,4%) 0,3 0,58
Situagdo Profissional
Néo ativo 19 (36,5%) 27 (69,2%) 46 (50,5%)
Ativo 33 (63,5%) 12 (30,8%) 45 (49,5%) 9,52 0,00*
Renda Familiar
Baixa 29 (56,9%) 23 (59%) 52 (57,8%)
média/alta 22 (43,1%0) 16 (41%) 38 (42,2%) 0,04 0,84
COMPORTAMENTOS
DE SAUDE
Prética de AF
Néo 19 (36,5%) 27 (69,2%) 46 (50,5%)
Sim 33 (63,5%) 12 (30,8%) 45 (49,5%) 9,52 0,00*
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Tabagismo

Néo 27 (51,9%) 14 (35,9%) 41 (45,1%)

ex-fumante 20 (38,5%) 17 (43,6%) 37 (40,7%)

Fumante 05 (9,56%) 8 (20,5%) 13 (14,3%) 326 0,2
IMC

Normal 20 (40%) 8 (21,1%) 28 (31,8%)

Sobrepeso 21 (42%) 15 (39,5%) 36 (40,9%)

Obesidade 09 (18%) 15 (39,5%) 24 (27,3%) 6,12 0,04*

*Sem Inc. = Sem presenca de incapacidade/ ** Com Inc. = Com
presenca de Incapacidade

Tabela 2 - Analise univariada entre Incapacidade Funcional Percebida e
variaveis relacionadas as condices clinicas e de salde e tratamentos,
em usuarios da Atencdo Primaria com queixa de dor lombar crénica
(n=91). Floriandpolis, 2015.

Sem Inc.* Com Inc.** Total

Valor
VARIAVEIS n (%) n (%) n (%) X2 p
CONDICOES CLINICAS E DE
SAUDE
Percepcao de saude
Ruim 10 (19,6%) 19 (48,7%) 29 (32,2%)
Boa 41 (80,4%) 20 (51,3%) 61(67,8%) 8,57 0,00*
Presenca de Hérnia de
disco
Nao 39 (75%) 22 (56,4%) 61 (67%)
Sim 13 (25%) 17 (43,6%) 30 (33%) 34 0,07

Presenca de outras doengas cronicas
Néo 15(28,8%) 06 (15,4%) 21 (23,1%)
Sim 37 (71,2%) 33 (84,6%) 70 (76,9%) 227 0.2
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Qualidade do Sono

ruim 31(59,6%) 30 (76,9%) 61 (67%)

Boa 21 (40,4%)  9(23,1%) 30 (33%) 3,02 0,11
TRATAMENTO

Uso de Medicagéo

Néo 22 (42,3%) 7 (17,9%) 29 (31,9%)

Sim 30 (57,7%) 32(82,1%) 62 (68,1%) 6,09 0,02*

Orientagfes para auto-

cuidado
Néo recebeu 20 (38,5%) 8(20,5%) 28 (30,8%)
Recebeu 32 (61,5%)  31(795%) 63(69,2%) 337 01

*Sem Inc. = Sem presenca de incapacidade/ ** Com Inc. = Com
presenca de Incapacidade

As varidveis que apresentaram associagcdo significativa com
Incapacidade Funcional foram integradas no Modelo de Regressdo
Logistica, e ap6s andlise ajustada, permaneceram no modelo final as
variaveis: idade, situacdo profissional e pratica de atividade fisica.
Portanto, os resultados do estudo apontaram que a probabilidade de
apresentar Incapacidade Funcional foi maior nas pessoas adultas (RP=
1,98; 1C95% 1,12-3,67), inativas profissionalmente (RP= 2,00; 1C95%
1,23-3,26) e que nado praticam atividade fisica (RP= 1,62; 1C95%; 1,01-
2,03) (Tabela 3).

Tabela 3 — Estimativas da razdo de prevaléncia de incapacidade pelo
modelo de regresséo de Poisson — Floriandpolis, 2015.

VARIAVEIS RPbr (1C95%) RP aj (1C95%)
Idade (a)
ldoso 1,00 1,00

Adulto 1,98 (1,08 - 3,67) 1,98 (1,12- 3,67)
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Situacdo Profissional (a)
Ativo

Nao ativo

Uso de Medicacéo
Né&o
Sim

Prética de Atividade Fisica
Nao
Sim

Percepc¢ao de Saude
Boa

Ruim

1,00
2,20 (1,28-3,78)

1,00
2,14 (1,07-4,26)

2,20 (1,28-3,78)
1,00

1,00
2,00 (1,28-3,12)

1,00
2,00 (1,23 -3,26)

1,00
1,83 (0,93 - 3,60)

1,62 (1,01 - 2,63)
1,00

1,00
1,39 (0,93 -2,05)

(a) =Bloco de varidveis séciodemograficas; RPbr = Anélise Bruta da Raz&o de
Prevaléncia; RPaj= Anélise ajustada da Raz&o de Prevaléncia

DISCUSSAO

Embora o tamanho da amostra seja pequeno para garantir a
acuracia desses resultados, este estudo apresenta sua relevancia por
ampliar a investigacdo dos fatores associados a incapacidade funcional
em um grupo de pessoas com DLC que sdo acompanhadas na Atencdo
Priméria a Salde, sendo esse contexto pouco explorado em estudos
nacionais.

Os resultados deste estudo apontam que as caracteristicas
sociodemogréficas (idade e situacdo profissional) e a pratica de AF s&o
os principais fatores associados com a Incapacidade Funcional em
pessoas com dor lombar cronica. Entre os fatores sociodemogréficos
investigados nesse estudo, apenas a idade e a situagéo profissional foram
associadas a Incapacidade Funcional. Outros fatores associados
estabelecidos na literatura, tais como género, escolaridade e renda
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familiar, ndo aumentaram a probabilidade de apresentar Incapacidade
Funcional nas pessoas com DLC.

Os adultos apresentaram 1,98 vezes maior probabilidade de
apresentar Incapacidade Funcional do que os idosos. A idade nédo foi
apontada em outras pesquisas (SALVETTI et al., 2012; WILKENS,
2012), como um fator associado a incapacidade. No entanto, a
populacdo alvo das mesmas tem sido apenas a 0s adultos, enquanto no
presente estudo abrangia adultos e também idosos, pois essas duas
faixas etarias sdo igualmente encontradas nos grupos de dor crénica
ofertados nas unidades de satde.

A fase adulta é considerada profissionalmente como ‘“idade
ativa”, pois a maioria das pessoas nessa faixa etaria desenvolve algum
tipo de atividade profissional, sendo que muitas funcGes profissionais
podem estar relacionadas com as queixas de dor lombar. Acredita-se que
a incapacidade tenha sido maior em adultos, pois 0s mesmos procuram
0s servicos de saude pelas limitagBes funcionais que a dor acarreta,
principalmente durante o trabalho.

Outro fator associado com a Incapacidade Funcional foi a
situagdo profissional (inativos). As pessoas que ndo estavam
desenvolvendo suas atividades profissionais, tinham duas vezes maior
probabilidade de apresentar incapacidade. Outros estudos que
analisaram pacientes com dor lombar cronica mostraram que pessoas
gue ndo estdo empregadas apresentam maior chance de incapacidade
(GROTLE et al., 2010; GARCIA; VIEIRA; GARCIA, 2013).
VERKERK e outros (2015) e, apontam ainda, que uma maior
participacdo em atividades profissionais esta relacionada com melhor
recuperacao dos sintomas produzidos pela DLC.

No entanto, ressalta-se que no presente estudo foram
considerados inativos ndo somente as pessoas que nao tinham um
trabalho remunerado, mas também os aposentados e afastados (por
doenca) de suas atividades profissionais, sugerindo que estes individuos
também tém maior probabilidade de desenvolver incapacidade. De
acordo com Salvetti e colaboradores (2012), o fato de estar longe das
atividades laborais pode ter relacdo com a Incapacidade, pois os
individuos tendem a focar mais atencdo a dor, sentindo-se muitas vezes
desvalorizados socialmente. Em contrapartida, Verkerk et al. (2015)
apontam que as pessoas que continuam suas atividades profissionais
(ainda que parcialmente), geralmente se mantém fisicamente mais ativas
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e com maior convivio social, sendo esses fatores relacionados com
melhores resultados na recuperacdo funcional.

Entre os fatores comportamentais, a pratica de atividade fisica se
associou negativamente com a presenca de incapacidade, apontando que
pessoas com DLC que nédo praticavam nenhuma atividade fisica tinham
maior probabilidade de apresentar incapacidade funcional. Esses
resultados corroboram com os resultados encontrados na revisao
sistematica conduzida por Lin e outros autores (2011) que também
apontam a associacdo negativa entre pratica de atividade fisica e
incapacidade.

A associacdo entre inatividade fisica e incapacidade pode ser
interpretada de acordo com o modelo “Medo/Evitagdo da Dor”, que tem
como eixo-central a forma como as pessoas interpretam a sua dor
(LEEUW et al., 2007; DIAZ-CERILLO; RONDON-RAMOS, 2015).
De acordo com Lin e colaboradores (2011) e Zale e Ditre (2015), uma
interpretacdo catastréfica do que é susceptivel de gerar medo da dor e/ou
uma nova lesdo leva a comportamentos de prevengdo e protecdo em
situacBes que envolvam potencialmente niveis mais elevados de dor ou
danos, como as préaticas de atividade fisica e/ou outras atividades de
lazer que envolva movimento e exercicios. No estudo produzido por
Elfiving, Andersson e Grooten (2007), os pesquisadores encontraram
relacdo entre baixos niveis de atividade fisica e maiores escores de
catastrofizacdo e crencas relacionadas a medo/evitacdo da dor nas
pessoas com DLC.

No presente estudo, aproximadamente metade da amostra ndo
pratica nenhuma modalidade de atividade fisica, sendo considerados
inativos. Estilos de vida que ndo incluem préatica de atividade fisica
costumam estar associados ao sedentarismo, que tem sido apontado
como um dos fatores associado com outras condic¢des cronicas (diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares, depressdo) (VUORI; LAVI;
BLAIR, 2013). No entanto, 0 mesmo pode ser modificado através das
acOes e praticas de promocdo de salde, como aquelas ofertadas na
Atencdo Primaria, que incentivam a realizacdo de exercicios e atividade
fisica na vida diéria.

No caso das pessoas com DLC, a préatica de exercicios e atividade
fisica é recomendada como parte da terapéutica em funcdo dos seus
beneficios no alivio da dor e redugdo da incapacidade (PILLASTRINI et
al., 2012). Pinto e colaboradores (2014) relataram que pessoas com DLC
gue praticam atividades fisicas como lazer, em intensidade moderada ou
vigorosa, apresentaram reducgdes significativas na dor e na incapacidade
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guando comparadas com um grupo de pessoas sedentérias. Ainda como
efeitos adicionais, a atividade fisica também esté associada ao bem-estar
fisico, mental e inclusdo social dos individuos (SOUZA, 2009),
tornando-se dessa forma uma ferramenta potencialmente 0atil a
promocao da salde para populagfes com dores cronicas.

As limitagOes do presente estudo, tais como o desenho transversal
e a amostra por conveniéncia, limitam a generalizacdo dos resultados.
Por isso, novos estudos de base populacional devem ser desenvolvidos,
preferencialmente estudos de coorte longitudinais para verificar a
relacdo de causalidade entre as varidveis. Além disso, propde-se a
utilizacdo de instrumentos para ampliar a investigacdo sobre outros
parametros relacionados a pratica de atividade fisica (frequéncia,
duragdo, intensidade, modalidade).

CONCLUSOES

Os resultados desse estudo apontaram a idade, a situacéo
profissional e pratica de Atividade fisica como os principais fatores
associados com a incapacidade funcional em pessoas com DLC. Estes
fatores devem ser considerados pelos profissionais da Atencdo Primaria
a Salde para o planejamento de ac¢fes de salde que visem prevenir ou
reduzir a incapacidade e na promocao de salde dessa populagéo.
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6.3 MANUSCRITO 2 — O CUIDADO AS PESSOAS COM DOR
LOMBAR CRONICA NO COMPLEXO CONTEXTO DA ATENCAO
BASICA A SAUDE

O CUIDADO AS PESSOAS COM DOR LOMBAR CRONICA NO
COMPLEXO CONTEXTO DA ATENGAO BASICA A SAUDE

CARE FOR PEOPLE WITH CHRONIC LOW BACK PAIN IN
COMPLEX CONTEXT OF PRIMARY CARE

ATENCION A PERSONAS COM DOLOR LUMBAR CRONICO
EM COMPLEJO CONTEXTO DE LA ATENCION PRIMARIA

RESUMO

Objetivo: compreender a estruturacdo do cuidado as pessoas com dor
lombar crénica no contexto da Atencdo Basica (AB) sob a perspectiva
da teoria da complexidade. Método: Estudo qualitativo, utilizando a
abordagem da Teoria Fundamentada nos Dados. Participaram 29
sujeitos (profissionais das equipes de Estratégia de Salde da Familia e
dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia; e pessoas com Dor Lombar
Cronica - DLC usuarias da AB). Os dados foram obtidos através de
entrevistas e observacdo e analisados mediante codificacdo inicial e
focalizada. Resultados: O cuidado das pessoas com DLC esta
estruturado num contexto dindmico e complexo da AB, que busca
alcancar a integralidade do cuidado, mas ainda, centrado na perspectiva
biomédica e centrada na doenca que interfere na efetivacdo do trabalho
em equipe e na ampliacdo dos fluxos e ofertas de servigos. Implicacdes:
Esperam-se novos modelos de cuidado centrados nos individuos e
pautados em agles transdisciplinares para alcancar a integralidade do
cuidado.

Descritores: Assisténcia a Salde. Dor Lombar. Atencdo Primaria a
Saude.
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ABSTRACT

Objective: To understand the structure of care for people with chronic
low back pain in the context of Primary Care (PC) from the perspective
of complexity theory. Method: qualitative study, using Grounded
Theory, with 29 people (professionals in the Health Family Teams and
from Support Health Centers; and people with Chronic Low Back Pain,
users of PC). Data were collected through interviews and observation
and analyzed by initial and focused coding. Results: The care of people
with DLC is structured in a dynamic and complex context of Primary
Care, which seeks to achieve comprehensive health care, but still
focused on the biomedical perspective and focused on the disease that
interferes with the effectiveness of teamwork and the expansion of flows
and services. Implications: It is hoped new models of care focused on
individuals and guided in disciplinary actions to achieve comprehensive
care.

Descriptors: Delivery of Health Care. Low Back Pain. Primary Health
Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la estructura del cuidado a personas con dolor
lumbar crénico en el contexto de la Atencion Primaria, desde la
perspectiva de la complejidad. Método: Estudio cualitativo con enfoque
en la Teoria Fundamentada. Participantes: 29 personas (profesionales de
los equipos en Estrategia de Salud Familiar y los Nucleos de apoyo a la
Salud Familiar; y personas usuarios de Atencion Primaria). Los datos se
recolectaron por observacién y entrevistas, analizados mediante
codificacion inicial focalizada. Resultados: El cuidado de personas con
dolor lumbar Crénico se estructura en un contexto dindmico y complejo
de la Atencién Primaria, para lograr la atencion integral, pero todavia
centrado en la perspectiva biomédica y la enfermedad, lo que interfiere
en la eficacia del trabajo en equipo y en la expansion de los flujos y
ofertas de servicios. Implicaciones: Se esperan nuevos modelos de
cuidado centrados en las personas, guiados por acciones
transdisciplinarias para lograr una atencion integral.

Descriptores: Prestacion de Atencion de Salud. Dolor de 14 region
lumbar. Atencion Priméria de Salud.
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INTRODUCAO

A dor lombar ¢ um dos maiores problemas mundiais de saude,
sendo sua prevaléncia mundial estimada em torno de 11,9 %, atingindo
mais mulheres e pessoas entre 40 e 80 anos (HOY et al., 2012, BENER;
DAFFEAH; ALNAQBI, 2014). E considerada como a condicdo com
maior impacto em termos de incapacidade entre 291 doencas avaliadas
em estudo promovido pela Organizagcdo Mundial da Satde (HOY et al.,
2014). Essa condicdo apresenta bom prognéstico, melhorando nos trés
meses subsequentes (BALANGUE et al, 2012). No entanto,
aproximadamente 15% das pessoas continuam tendo dores persistentes
(GORE et al.,, 2012), que podem perdurar por um longo tempo
(HENSCHKE; MAHER; REFSHAUGE, 2008; COSTA; MAHER;
MCAULEY, 2009), e desenvolvem niveis varidveis de incapacidade,
qgue prejudicam sua vida profissional, social e familiar (WYNNE-
JONES; DUNN; MAIN, 2008; SOUZA; FRANK; 2011,
BEAUDREUIL, 2012; BAILLY et al., 2015). Isto faz com que esses
individuos busquem mais vezes os servicos de salde e necessitem de
cuidado por mais tempo.

No Brasil, a Atengdo Primaria & Saude (denominada como
Atencdo Bésica a Saude), é recomendada como o contato preferencial
dos usuarios com o sistema de satde, sendo a principal porta de entrada
e 0 centro de comunicacdo da Rede de Atencdo & Satde (BRASIL 2012;
MENDES 2012). No entanto, os casos de dor crdnica, como a Dor
Lombar Crdnica (DLC), ainda sdo subnotificados na Aten¢do Basica
(MATA et al.,, 2011) e ndao ha politicas especificas para o seu
atendimento, apesar do grande nimero de pessoas com essa condi¢do
gue chegam nesse contexto em busca de consultas médicas e outros
servicos de saude.

Em funcdo do grande nimero de pessoas que buscam a Atencao
Basica a Saude (ABS) para tratar disfuncdes musculoesqueléticas de
carater cronico, os profissionais desses servigos tém desenvolvido acdes
terapéuticas e de promocdo de salde voltadas para as especificidades
dessa populagdo. No entanto, pouco se conhece sobre como 0s
profissionais de salide se organizam e como estruturam as acdes de
cuidado para as pessoas com DLC, diante dos principios da Atencédo
Basica a Salde no contexto brasileiro.
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A compreensdo do cuidado das condigdes cronicas e
multideterminadas, como no caso da DLC, ndo pode ser analisada
isoladamente ou sob um Unico foco. Assim, este cuidado deve ser
interpretado dentro de um olhar complexo e sistémico, o que significa
gue esta interligado e interdependente de um contexto, com multiplas
dimensdes que o constituem e com os quais se relaciona. Nesse sentido,
0 pensamento Complexo proposto por Morin (2011), busca apreender a
multidimensionalidade das realidades, as interacGes e retroacdes.

Ao lidar com condi¢cbes complexas, como organizacdes e
sistemas de salde, os principios do pensamento complexo permitem
refletir sobre a tematica, opondo-se aos mecanismos reducionistas e ao
olhar fragmentado da realidade.

Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como
esta estruturado o cuidado as pessoas com dor lombar crénica no
contexto da Atengdo Basica & Saude, de um municipio do sul do pais,
sob a perspectiva da teoria da complexidade? Nesse sentido, tivemos
como objetivo compreender a estruturacdo do cuidado as pessoas com
dor lombar cronica no contexto da Atencdo Bésica (AB) sob a
perspectiva da teoria da complexidade.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratorio
descritivo, tendo como delineamento de pesquisa, a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), com abordagem construtivista.

O cenario da pesquisa foi um dos distritos sanitarios de um
municipio sul do Brasil, que conta com aproximadamente 98.500
habitantes. A coleta de dados ocorreu durante o periodo de setembro de
2014 a outubro de 2015, em seis unidades basicas de salde que
compdem este distrito. A selecdo dos participantes, por amostragem
tedrica, foi intencional com os seguintes critérios de participagdo: atuar
como profissional nas equipes de Estratégia Salde da Familia (ESF) ou
Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) do distrito, por no
minimo seis meses; ou ser usuario das unidades do distrito h4d mais de
um ano, com queixas de dor lombar crénica com duracao superior a seis
meses.

Para a amostragem teérica foram constituidos 4 grupos amostrais,
totalizando 29 participantes. O primeiro grupo amostral foi constituido
por 6 médicos das equipes de ESF. Essa categoria profissional foi
selecionada, pois 0os médicos costumam ser os primeiros profissionais
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gue as pessoas com DLC buscam para o cuidado. A pergunta indutora
das entrevistas nesse primeiro grupo foi: Como ¢ realizado o cuidado
das pessoas com Dor Lombar Cronica na Atengdo Basica a Salde? A
partir da coleta de dados com esses profissionais, evidenciaram-se duas
hipoteses: (a) o cuidado da DLC era centralizado nas a¢des organizadas
por Fisioterapeutas e Educadores Fisicos das equipes do NASF; (b) os
agentes de salde e os enfermeiros das equipes de ESF também
participam do cuidado das pessoas com DLC, mas de forma indireta. A
partir dessas hipoteses, foram formados mais dois grupos amostrais. O
segundo grupo foi composto por 4 fisioterapeutas e 3 profissionais de
educacdo fisica que integravam as equipes do NASF do distrito, com o
intuito de explorar aspectos sobre a participacdo desses profissionais no
cuidado e nas atividades em grupos coordenadas pelos mesmos. Ja o
terceiro grupo amostral foi constituido por 3 enfermeiras e 4 agentes de
salde das equipes de ESF, com o objetivo de compreender como esses
profissionais estavam envolvidos no cuidado. No decorrer da analise das
entrevistas dos trés grupos se evidenciou que o cuidado organizado e
proposto pela AB também dependia da interacdo entre a AB e as pessoas
com DLC, e por isso, um quarto grupo amostral foi composto por 9
pessoas com DLC que utilizam os servicos da AB. O foco das
entrevistas desse Ultimo grupo foi compreender como era o cuidado na
perspectiva destes usuarios.

Ao final da coleta do quarto grupo amostral, considerou-se que a
saturacdo tedrica foi alcancada e a coleta dos dados através de
entrevistas foi finalizada. Todas as entrevistas foram em audio gravadas
e posteriormente transcritas na integra em arquivo word®. Concomitante
a coleta dos dados, realizou-se a analise dos mesmos como preconizado
pela TFD, sendo realizada em duas etapas principais: codificacao inicial
e focalizada. A codificacdo inicial foi realizada através da denominacgéo
de cada segmento de dado e seguida pela etapa de codificacdo
focalizada que utiliza c6digos iniciais mais significativos ou frequentes
para classificar, integrar, sintetizar e organizar os dados em eixos de
andlise ou categorias e subcategorias (CHARMAZ, 2013). Para esse
processamento analitico dos dados, o software Atlas ti® versdo 7.5.2. foi
utilizado.

Ao final do processo de andlise, emergiram oito categorias e 27
subcategorias que sustentam o fendmeno “Cuidando das pessoas com
Dor Lombar Crénica na Atengdo Bésica”. Nesse artigo, optou-se por
discutir as trés categorias que enfatizam a estruturacdo do cuidado para
pessoas com DLC no contexto complexo da atencdo bésica. As
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categorias sdo: “Organizando o servigo e estabelecendo o fluxo de
cuidado”, “Revelando o Papel e a interacdo dos profissionais da Atencéo
Bésica para o cuidado de pessoas com Dor Lombar Cronica” e
“Cuidando no contexto da Atencdo Basica”.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (Processo n. 792.16 e CAAE:
34831314.7.0000.0115) e os participantes foram esclarecidos sobre a
pesquisa, aceitando formalmente participar do estudo através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Para garantir o
anonimato e preservar a identidade dos participantes, 0s seus nomes
foram substituidos por cddigos, ou seja, pelas letras Pr (Profissional) e
pela letra P (pessoa com DLC) seguida de um ndmero ordinal
correspondente a sequéncia das entrevistas realizadas (Prl, Pr2,
Pr3...P28, P29). Todas as informacBes que identificavam o0s
participantes na entrevista foram modificadas para preservar suas
identidades.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta as trés categorias abordadas no estudo e
suas respectivas subcategorias:

Quadro 1- Categorias e suas respectivas subcategorias

Categorias/Subcategorias

Organizando o servico e estabelecendo o fluxo de cuidado para as
pessoas com Dor Lombar Crénica

28. Conhecendo as formas de acesso aos servi¢os da Atencao Bésica

29. Estabelecendo o fluxo de cuidado dentro da Atenc¢do Basica

30. Estabelecendo o fluxo de encaminhamentos para outros niveis de
atencéo

Revelando os papéis e a interacdo dos profissionais da Atencéo Bésica
para o cuidado de pessoas com Dor Lombar Cronica

31. Revelando o preparo dos profissionais para o cuidado da Dor
Lombar Crdnica através da formacao e experiéncia profissional

32. Revelando o papel das equipes e dos profissionais da Estratégia de
Saude da Familia no cuidado da Dor Lombar Cronica

33. Revelando o papel das equipes e dos profissionais do Nucleo de
Apoio a Estratégia de Salde da Familia envolvidos no cuidado da
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Dor Lombar Cronica
34. Reconhecendo os desafios para concretizar as acdes de trabalho em
equipe

Cuidando da pessoa com Dor Lombar Cronica no contexto da Atengéo
Bésica

35. Construindo o cuidado para as pessoas com Dor Lombar Crénica
no contexto da Atencdo Bésica

36. Conhecendo a proposta da Atencdo Basica para o cuidado de
pessoa com Dor Lombar Cronica

37. Revelando as potencialidades para o cuidar no contexto da
Atencdo Bésica

38. Compreendendo cada territério como um universo para o cuidado

Organizando o servigo e estabelecendo o fluxo de cuidado para a
pessoa com Dor Lombar Cronica

A principal forma de acesso acontece através das agBes de
acolhimento realizadas por agentes comunitarios de salde, enfermeiros
e médicos das equipes de ESF, sendo que na maioria das equipes, 0s
casos de DLC costumam ser direcionados para as “consultas médicas”,
pois este profissional é reconhecido pela equipe pela sua capacidade de
diagndstico (identificacdo da causa de DLC) e por ser o Unico habilitado
para prescricdo de medicamentos. Outra forma de acesso menos
frequente, mas em ascensdo, ocorre através da busca espontanea pelos
grupos para dores na coluna e/ou atividade fisica, que ocorre quando as
pessoas sdao informadas sobre essa atividade ou estimuladas por outros
usuarios com as mesmas queixas que ja participam das atividades em

grupo:

[..] Quando tem paciente com dor lombar, eu
peco para que ele venha no acolhimento com a
médica da equipe. A médica da equipe vai entéo
orientar [...] (Prl17-agente de saude)

Os principais servigos disponibilizados na ABS para as pessoas
com DLC sdo: consultas médicas, Grupos de Dores Cronicas; Grupos de
atividade Fisica (AF); servi¢os (consultas ou grupos) que utilizam
praticas integrativas complementares (PICs), e consultas com
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profissionais do NASF. Embora a dindmica de acolhimentos favoreca
diferentes configuracdes de fluxos de servicos, a centralizacdo do
cuidado no profissional médico ainda prevalece na maioria das
unidades, fazendo com que este profissional seja o principal responsavel
por encaminhar 0s usuarios para os diferentes servicos da ABS e
também para outros niveis de atengéo:

Porque quando a gente chega numa unidade que
nunca teve nada de grupo de coluna, nunca teve
fisioterapeuta nessa unidade eles acham: "Néo,
mas esse paciente tem que marcar uma consulta
com o médico para 0 médico avaliar ele e, dai
sim, 0o médico prescreve a fisioterapia”, isso tem
mudado bastante! (Pr13-fisioterapeuta)

Se a pessoa tem dor nas costas, ai tem que
consultar né, a gente indica que venha consultar
com o médico, porque pode tanto ndo ser nada
como ser uma coisa grave. (Pr18-agente de saude)

O fluxo de encaminhamentos (médicos e de outros profissionais)
ocorre principalmente para os grupos de dores cronicas, que €
considerado atualmente o principal servigco disponibilizado pela ABS
para pessoas com DLC e reconhecido pelos profissionais como espago
tanto para promocdo e educacdo em salde (orientacBes), como para
outros cuidados. Muitas pessoas com queixas de dor na regido lombar
também sdo encaminhadas para os grupos de atividade fisica que séo
promovidos em cada unidade e alguns participam simultaneamente dos
dois grupos (Atividade Fisica e dores cronicas):

[..] mas como a gente tem um grupo de
autocuidado voltado para a dor na coluna e o
grupo préatico de postura. Entdo, a gente,
geralmente, leva para esses grupos o nosso fluxo.
(Pr9-profissional de educagao fisica)

Entdo, a maior parte dos meus pacientes, eu
encaminho para os grupos de atividade fisica!
Mas os que tém mais dores, mais queixas, eu
também encaminho para o grupo de postura. (Pr4-
médico)
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A maioria das unidades também procura ofertar terapias
complementares (principalmente acupuntura), constituindo mais uma
modalidade para encaminhamento de pessoas com DLC. Embora a
utilizacdo das PICs tenha crescido bastante nos Ultimos anos,
principalmente com a capacitacdo de muitos profissionais da ABS, a
capacidade de oferta do servico ainda é pequena, limitando os
encaminhamentos:

Por exemplo, a gente tem médicos que trabalham
com fitoterapia, com homeopatia, ai depende, né?
Aqui, no caso, a gente pretende usar acupuntura.
E tem a auriculoterapia também [...] Entdo [...]
varia de Unidade para Unidade, né? (Pr4-médico)

Como a acupuntura, por exemplo, seria uma
alternativa, né? Seria mais uma alternativa para
esses pacientes. Mas a gente ndo tem na nossa
unidade ainda. N&o tem nenhum local que eu
possa referenciar [...] (Pr10-fisioterapeutas)

Em situacGes ocasionais (e ndo muito frequentes), considerando
gue existem outros fatores associados a dor lombar, alguns casos séo
encaminhados para consulta com profissionais do NASF, tais como:
nutricionista, psiquiatra, psicélogo e assistente social. Mas, ndo
constituem servicos estabelecidos dentro do fluxo de encaminhamentos,
sendo uma alternativa utilizada esporadicamente.

Quando a pessoa tem sintoma depressivo, também
j& encaminhei para o psiquiatra, até! E também
para o psicologo. Porque, as vezes, a pessoa toma
milhares de remédios e nenhum funciona [...]
(Pr4-médico)

Ja precisei encaminhar para a nutricionista e para
a psicéloga. Porque as vezes a pessoa precisa
perder peso, para melhorar da dor. (Pr5-médico)

Os principais servicos da média complexidade que sdo
referenciados pelos profissionais da AB nos casos de DLC sdo: exames
de diagnoéstico por imagem, ortopedia e fisioterapia. A solicitacdo de
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exames para diagndstico por imagem e os encaminhamentos para o
servico de ortopedia na policlinica sdo realizados geralmente pelos
médicos da ESF. Embora esses profissionais compreendam a
necessidade de evitar exames e encaminhamentos desnecessarios, 0
olhar fragmentado e focado no processo “dor = lesdo” torna o raciocinio
diagndstico centrado apenas nas causas mecanicas degenerativas,
implicando na necessidade de exames de imagem para confirmagdo
diagnostica das lesdes e na valorizacdo do cuidado realizado por
especialistas (ortopedistas, fisioterapeutas), em detrimento da sua
prépria visdo generalista:

Eu ndo costumo pedir raio-X para todo mundo,
especialmente para aqueles que eu ja vejo que é
contratura muscular clara. Mas, se tiver alteragdo
radiogréfica que sugira uma espondilolistese,
alguma coisa desse tipo, eu costumo encaminhar
para o especialista. (Pr1-medico)

Eu tenho pacientes que o exame de ressonancia é
uma catdstrofe. Entdo, eu mando para o
ortopedista, porque ele tem uma visdo, um olhar
mais agucado, né? Para tentar ver o que é o
melhor, para o paciente, assim. As vezes, tem uma
medicagdo que € mais potente, enfim. (Pr4-
médico)

Revelando os papéis e a interacao entre os profissionais da Atencao
Basica para o cuidado as pessoas com Dor Lombar Cronica

O preparo do profissional através da formacédo profissional e das
experiéncias obtidas no exercicio da profissdo constitui o principal
conjunto de conhecimentos e concepcdes que os profissionais utilizam
para construir sua visdo de cuidado e préatica profissional. Além das
fragilidades dos cursos de graduacdo na formacdo de profissionais para
atuacdo na perspectiva da AB, os participantes também relataram
fragilidades na abordagem da dor cronica (tanto na formacéao
profissional, como nos cursos e capacitaces para o trabalho na Atencédo
Priméaria), sendo a mesma pouco abordada ou vista de forma
fragmentada. Em fun¢do da caréncia de conhecimentos sobre a DLC e
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sobre a AB na sua formacéo profissional, buscaram construir o cuidado
através da troca de saberes e a¢des de educacao permanente:

Quando eu fiz medicina, ndo me lembro de ter
sido tratada assim, como dor cronica, haviam as
especialidades e cada um na sua caixinha. (Pr6-
médico)

A gente falava um pouco na especializagdo sobre
quais os focos de atencdo hoje no Brasil, esse
negécio da tripla carga de doencas, das doengas
cronicas ndo transmissiveis, dentro das doencas
cronicas ndo transmissiveis era mais para falar das
cardiopatias, da diabetes, desse enfoque maior,
mas nao de dor cronica. (Prll-fisioterapeuta)

Foi muita troca [de conhecimento] entre os
profissionais. Os saberes de cada profissional, de
cada area. E a gente conseguiu montar o cuidado
baseado nisso. Mas ndo existe capacitagdo. (Pr8-
fisioterapeuta)

Embora os casos de DLC sejam frequentemente acolhidos pelas
equipes de ESF, a mesma é compreendida pelos profissionais dessas
equipes, como uma condigdo especifica que deve ser cuidada por
especialistas e alguns profissionais consideram ainda como uma
condi¢do “corriqueira”, mas ndo prioritdria para as equipes,
direcionando os casos para matriciamento com o intuito de encaminhar
para outros servicos gerenciados pelos profissionais do NASF:

Quando atendemos esse paciente (com Dor
Lombar Cronica) e a gente acha interessante
encaminhar para a fisioterapia, a gente tem essa
tabela que insere esse paciente, faz o
encaminhamento, e coloca para conversar sobre
ele no dia do matriciamento, pois a gente tem um
horario com o fisio e com a educadora fisica.
(Pri16-enfermeiro).

Nesse estudo os profissionais das Equipes ESF mais envolvidos
no cuidado das pessoas com DLC foram: Enfermeiros, Agentes
Comunitarios de Salde e Médicos. O enfermeiro possui um papel
fundamental dentro das equipes de ESF, pois é reconhecido como o



255

principal articulador das acles, pois além do contato préximo com o
médico, também supervisiona diretamente o trabalho dos técnicos e
agentes de salde. Alguns profissionais também o reconhecem como
uma das principais portas de entrada, pois uma grande parcela de
usuarios e/ou situacBes chegam primeiramente para esse profissional,
sendo os primeiros a acolher e ouvir as queixas dos usuarios na
demanda espontanea, e em algumas equipes, possuem autonomia para
avaliar as necessidades das pessoas com DLC, discutir e encaminhar
para outros profissionais do NASF e realizar as primeiras orientacdes
para o cuidado:

Principalmente pela agenda de demanda do
médico. Entdo, eu vejo o enfermeiro a pessoa
chave dentro da equipe, as vezes mais até que
médico porque ele entra em contato mais proximo
com o0 agente comunitario de sadde, ele tem
contato com o médico enfim, e acaba sendo esse
grande articulador da equipe. (Pr8-profissional de
educacdo fisica)

Elas séo a porta de entrada, na verdade. Eles ndo
chegam diretamente no médico. Passa sempre por
elas. Se ndo estiver agendado. Se ndo tiver
consulta agendada, qualquer pessoa que chega na
Unidade e precisa de atendimento e ndo est4 com
consulta agendada, passa pelas enfermeiras” (Pr5-
médico)

Entdo, depende de como funciona aquela ESF,
guando é muito médico centrado, a gente ndo tem
tdo forte assim esse encaminhamento e, quando as
atividades sdo bem distribuidas entre os
profissionais e que a gente vé consulta de
enfermagem forte, a parte do acolhimento da
enfermagem é forte, e a gente também recebe
encaminhamentos delas. (Pr9-profisional de
educacao fisica)

O papel dos agentes comunitarios de saude é considerado como
fundamental para alguns profissionais das equipes, pois 0s mesmos
podem orientar as pessoas a buscarem o cuidado e divulgam os servigos
gue a unidade oferece; servem como elo entre a comunidade e a equipe,
trazendo demandas de queixas e dificuldades de vida diaria que as
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pessoas tém por causa da DLC e contribuem com as equipes com
informacOes sobre o contexto do paciente. J& na visdo dos outros
profissionais da AB, esse papel ainda é restrito, pois 0s agentes ainda
estdo focados no cadastramento das familias e seus marcadores de salde
(que ndo inclui dor crbnica), mas parece estar ampliado quando as
equipes os envolvem em todas as atividades, inclusive nas atividades de
educagdo permanente:

Sim, as agentes comunitérias de salde, a gente
fala que é o elo entre a comunidade e o servico de
salde. Porque elas estdo em contato direto com a
comunidade, a maioria reside realmente na area de
abrangéncia e tem um olhar mais qualificado por
conhecer aquele morador, por estar perto e por
conhecer ndo sé o usuario quando procura o
servico, mas como é o domicilio, como sdo as
relacOes 14 no ambiente dele, familiar. Isso facilita
assim a nossa Vvisdo, ajuda muito a nossa Vvisdo
(Prl4-enfermeiro)

Vai depender muito do enfermeiro, porque ele que
é o chefe dessa parte das agentes de salde, da
cobranca de trabalho, do que as agentes de salde
precisam realmente fazer, quais sdo as visitas que
eles tem que fazer, se o trabalho delas fica sendo
mais visitar os acamados e entregar as consultas,
saber qual que é o foco delas ali. (Prli-
fisioterapeuta)

Sim, n6s fazemos o cadastramento da populagéo,
mas sobre dor cronica ndo. NGs temos se a pessoa
tem algum problema fisico ai tem, de deficiéncia.
A gente coloca de locomocéo, cadeirante, isso a
gente tem, mas de dor crbnica ndo. (Prl8-agente
de salde)

Nos casos de DLC, os médicos das equipes de ESF sdo os
principais responsaveis por determinar o diagnostico clinico (solicitagéo
de exames), prescrever medicacdes e fornecer atestados médicos, e por
isso, na maioria das unidades, suas atividades sdo centradas nas
consultas médicas. Ja o papel do médico na definicho da conduta
terapéutica/plano de cuidado depende da relagdo que o mesmo
desenvolve com sua equipe. Nas equipes onde o cuidado e decisbes
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sobre 0s casos € centrada nesse profissional, 0 mesmo é o principal
responsavel por definir as estratégias terapéuticas e 0s
encaminhamentos. J&, em outras equipes, 0 mesmo compartilha essas
funcGes com os outros integrantes de sua equipe (principalmente o
enfermeiro), e também com os profissionais do NASF:

Eles (pessoas com DLC) sabem que o atestado, ou
de repente um medicamento, eu nao Vvou
conseguir, mas uma orientagdo [...] Eles querem
saber se é grave, se ndo é. Essas coisas a gente
consegue avaliar. E quando o caso, a gente
percebe que precisa de uma avaliacdo, a gente tem
uma abertura bem grande com o médico da equipe
e a gente faz interconsulta. (Prl4-enfermeiro)

Eu peco para que ele (pessoa com DLC) venha no
acolhimento com a médica da equipe. A médica
da equipe vai entdo orientar ele para ele vir no
grupo (Pr17-agente de satde)

O NASF ¢ considerado na estrutura da Atencdo Basica, como
uma equipe composta por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem apoiar os profissionais das Equipes Salde da
Familia, compartilhando seus saberes especificos e construindo
conjuntamente com 0s mesmos, as praticas de salde para a populacéo
sob sua responsabilidade. Embora esse conjunto de profissionais
constitua uma equipe, as observacdes nas unidades e os relatos das
entrevistas evidenciaram mais as a¢@es individuais que cada profissional
desempenha no cuidado da DLC (ou juntamente com as equipes de
ESF), sendo eventuais as a¢des como equipe NASF, e priorizando
atividades para organizacdo e estruturacdo geral e/ou para educacao
continuada/permanente (mas tematicas como a dor crbnica ndo
costumam ser abordadas):

Ela [reunido geral das equipes NASF] tem alguma
parte de formacéo, capacitagdo de alguns temas e
a gente acaba trabalhando algumas questdes
burocraticas. E alguma coisa de capacitacao,
assim. Mas em dor cronica, nunca teve. Ndo que
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eu tenha participado (Pr8-profissional de
educacdo fisica)

Entre os profissionais que compde a equipe NASF, o0s
fisioterapeutas e profissionais de educacdo fisica se destacam no
cuidado de pessoas com DLC, pois 0s mesmos sdo frequentemente
solicitados pelas equipes de ESF para o matriciamento dos casos,
auxiliam na construcdo de projetos terapéuticos para essas pessoas €
participam ou coordenam as principais atividades voltadas para dores
crbnicas. Outros profissionais do NASF também participam do cuidado
de DLC, mas apenas esporadicamente, quando sua participagdo €
solicitada pelas equipes de ESF, ou pelos profissionais acima citados.

Os profissionais fisioterapeutas se preocupam com o papel que
desempenham, pois ndo consideram que 0s casos de pessoas com DLC
deva ser centrado em sua atuacdo, e entendem que sdo parte de uma
equipe que precisa trabalhar conjuntamente para ofertar um cuidado
integral a essas pessoas. Por isso procuram orientar os profissionais
sobre os fluxogramas, critérios e classificacbes de prioridades para
servico de fisioterapia e esclarecer para as equipes sobre o perfil dos
usuarios com DLC que podem ser cuidados na propria AB:

Minha intencdo é que a gente consiga ndo pensar
na questdo da dor crbnica como um problema,
assim como hipertenséo e diabetes, que é para a
equipe basica como um todo, que fosse tratado
com todo mundo e ndo fisioterapeuta centrado,
vamos dizer assim. [...]. E a questdo da dor
cronica € uma coisa muito "ah, tem que passar
com fisioterapeuta"! Entdo, eu ndo vejo assim, é
uma coisa que a gente tem que conseguir
consolidar! (P13-fisioterapeuta)

[...] quando chega um médico novo eu gosto de
sentar com ele para explicar como é que as coisas
funcionam, explicar quais sdo as atividades que a
gente faz na atencdo priméria, quais sdo as
atividades da atencéo secundaria, qual é o cuidado
que a gente tem de tentar dar bastante atencédo e
acesso na atencdo primaria, e mandar para a
atencdo secundaria somente 0s casos prioritarios.
Eu passo para eles o que sdo prioridades para a
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gente, quais sdo as situagdes de alerta, em geral,
eu deixo com eles o fluxograma, para que eles
tenham isso na gaveta para que eles possam
consultar em algum  momento  (Prll-
fisioterapeuta)

O papel do profissional de educacdo fisica no cuidado das
pessoas com DLC estd relacionado com as agdes que desenvolve
conjuntamente com o fisioterapeuta (grupos de autocuidado) e também
como o profissional que desenvolve acdes de salde que estimulam a
adogdo de hébitos de vida, como os grupos para pratica de atividade
fisica. Como sdo conhecidos pelas equipes por atuarem em conjunto
com o fisioterapeuta nos casos de DLC e por estarem mais presentes nas
unidades em fungdo da sua carga horéaria, também costumam ser
solicitados pelas equipes de ESF para acolher e orientar pessoas com
DLC:

E tem aquela coisa, assim. Muitas vezes eles
encaminham porque eu estou mais disponivel,
acabo tendo que abracar todo mundo, né! Ai eu
faco consulta individual [...] e para aliviar a dor
[...] pode ser feito um alongamento passivo,
muitas vezes assim. Ai dou o folder 14, de como
alongar, dou uma orientacdo rapida. E vejo se a
pessoa tem condigdes de ir para uma academia ou
para algum atendimento mais especializado. (Pr7-
profissional de educagdo fisica)

Embora cada profissional da AB tenha seu papel no cuidado, os
mesmos consideram que para efetivar o cuidado de pessoas com DLC
na Atencdo Bésica é necessario que todos atuem como uma s6 equipe.
Na visdo dos participantes do estudo os caminhos que levam ao trabalho
em equipe preconizado pelos principios da Atengdo Baésica, perpassam
por agdes como: discussao e construcdo conjunta das a¢@es de cuidado,
troca de saberes, compartilhar a responsabilidade do cuidado, e apoiar as
acOes realizadas por outros profissionais da equipe.

Ainda que os participantes destaquem sua atuacdo em equipe
como um dos aspectos favoraveis do trabalho desenvolvido, eles
também citam algumas fragilidades que apontam ainda a segmentacéao
do trabalho por especialidades ou equipes, tais como: o
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desconhecimento sobre o funcionamento de algumas agdes e recursos
disponiveis e divergéncia nas informacdes repassadas aos usuarios. Em
contrapartida, reconhecem que a interagdo e sinergia do trabalho em
equipe pode auxiliar no cuidado, mas para que isso aconteca, €
necessario a construcdo conjunta do cuidado e compartilhar da mesma
Visdo sobre 0 processo de cuidar:
Eu ndo sei que orientagdes estdo sendo passadas
(refere-se aos grupos), ndo sei se as minhas
orientacbes podem estar batendo com aquelas
orientagdes e eu acho que isso é um problema!
(Pr6-médico)

A gente precisa uniformizar mais o discurso
porque por enquanto o discurso estd muito entre
n6s do NASF, estd muito comigo, muito com a
profissional de Educagdo Fisica e com a agente
comunitaria de saude que participa junto com a
gente nas atividades, e pouco com 0s outros
profissionais [...]. Assim, a gente ainda ndo
conseguiu democratizar essa linha que a gente
segue. A gente ainda ndo conseguiu fazer com que
0 médico tenha esse discurso, que o enfermeiro
tenha esse discurso, que todo mundo tenha o
mesmo discurso, por enquanto o discurso deles é
"fala com a fisioterapeuta, fala com a profissional
de Educacdo Fisica". (Prl11-fisioterapeuta)

[...] o que eu sinto é que fica isolado, assim. Eu
faco plano terapéutico do fisioterapeuta, 0 médico
0 plano terapéutico do médico, na visdo do
médico. Af fragmenta o paciente quando ele devia
ter um atendimento conjunto. Uma viséo conjunta.
(Pr12-fisioterapeuta)

Quando as equipes ndo falam a mesma linguagem se propagam
informacBes desencontradas sobre o servi¢o, deixando 0s usudrios
inseguros e confusos sobre como devem agir em relacdo ao seu cuidado
e interferindo na adesdo dos mesmos nas atividades propostas, como nos
casos em que as equipes de ESF encaminham para os grupos sem
explicar que ndo se trata de fisioterapia convencional:
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Isso € uma das coisas que mais limita 0 nosso
grupo. Quando a pessoa tem essa nogdo [sobre a
finalidade do grupo] a adesdo dela é muito maior,
mas quando ndo tem esse contato com a ESF, que
a ESF simplesmente encaminhou para a
fisioterapia sem fazer uma orientagdo ou
antecipando quais so os objetivos do grupo, qual
é a ideia do grupo, isso se perde, ela vem no
primeiro encontro a gente faz aquela avaliagdo,
mas a adesdo a parte préatica j& é diminuida (Pr9-
profissional de educacéo fisica)

Para os profissionais a concretizacdo de uma atuacdo em equipe
em que todos os profissionais trabalnem em sintonia depende também
do tempo em que os profissionais dispem para atuarem juntos, para
possibilitar a formacdo de vinculo, a troca de saberes, o afinamento
entre as acOes e 0 estabelecimento de confianga no trabalho dos pares:

[...] Agora, como é que a equipe inteira fala a
mesma lingua? Eu acho que vai ser uma coisa de
aprendizado com o tempo. E um aprendizado que
a gente vai construir em conjunto, eu acho que é
com o tempo. E com o casamento de interesses, a
medida que comeca a trabalhar nessa area pessoas
que estfo capacitadas para trabalhar nessa area. E
diferente quando vocé pega profissional que tem a
visdo de Atencdo Basica e quando ndo tem! (Pr12-
fisioterapeuta)

E aqui também no dia a dia assim, a gente acaba
conversando com o médico ou com o préprio
fisioterapeuta e educadora fisica [...]. A gente
acaba conversando, trocando ideias e ai acaba
ajudando nessa orientacdo e nesse atendimento.
Eu acho interessante, porque vem muitas pessoas
com DLC. (Pr16- enfermeiro)

A percepcdo dos participantes sobre a corresponsabilidade dos
profissionais enquanto equipe é divergente. Enquanto alguns
profissionais relatam que suas equipes compartilham a responsabilidade
pelo cuidado, outros profissionais apontam fragilidades nesse processo
tais como: a transferéncia do cuidado das equipes ESF para alguns
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profissionais do NASF e o nimero reduzido de profissionais das equipes
NASF envolvidos no cuidado:

Eu acho que falta é esse critério quando vocé faz o
matriciamento. Dessa responsabilidade ndo ficar
s0 no fisioterapeuta. Essa responsabilidade ser
dividida com o grupo. Principalmente porque é
equipe que teoricamente conhece melhor o
paciente. Eu venho aqui enquanto NASF dar
suporte para aquela equipe, eu ndo conheco o
paciente. Eu conheco ali uma patologia, um
agravo, uma dor nas costas. Mas eu ndo
acompanhei longitudinalmente esse paciente.
Entdo, teoricamente era uma responsabilidade de
uma porcentagem até maior da equipe decidir isso
também. Isso acaba ficando na mao do
fisioterapeuta. (Pr12-fisioterapeuta)

A gente estd engatinhando ainda. Eu acho, em
relacdo a isso. Até porque tem ainda uma cultura
de que "Ah, é com o nutricionista agora”, "Ah, é
com o fisioterapeuta agora, ndo é mais meu". Isso
tem na cabecga dos profissionais, sabe? A gente
tenta ndo trabalhar dessa forma, mas € muito
dificil. (Pr15- enfermeiro)

No cuidado das pessoas com DLC, o trabalho em equipe também
implica em apoiar todas as ac@es e servigos ofertados pela AB. Na visao
dos participantes, “apoiar” a equipe ndo implica somente em encaminhar
0 usuario para os servicos ofertados pela AB, mas estimular a
participacdo das pessoas com DLC nesses servigos, bem como reforgar
0s cuidados orientados por outros profissionais da equipe e participar,
mesmo que esporadicamente, dessas atividades. A participacdo nas
atividades realizadas por outros profissionais da equipe auxilia na
adesdo e participacdo das pessoas com DLC, pois as mesmas se sentem
mais seguras quando percebem que os profissionais de sua confianca
apoiam e participam das atividades recomendadas:

Entdo a gente faz o atendimento e eles mesmos
[médicos] direcionam "O, tua préxima consulta
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vai ser com o enfermeiro”. Entdo, isso qualifica
também o nosso atendimento. Porque o paciente
acaba nos enxergando como um profissional
capaz de prestar aquele atendimento e com
qualidade. (Pr14-enfermeiro)

Na Coloninha a gente tinha uma médica que
participava do nosso grupo e a adesdo era outra.
Principalmente porque ela falava e marcava "oh
tal dia a gente vai trabalhar isso aqui e eu vou
estar 4 junto com vocés". Ela ficava junto com a
gente e nos auxiliava nas orientagdes trabalhadas,
era bem interessante. Era sempre uma adesdo bem
grande porque ela entendia como importante e ela
participava realmente do grupo. (Pr9-profissional
de educacdo fisica)

Cuidando da pessoa com Dor Lombar Crénica no contexto da
Atencéo Bésica

O uso dos servicos da AB pelas pessoas com DLC néo € recente,
mas a constru¢do de um modelo de cuidado vem sendo estruturada,
desde a insercdo dos fisioterapeutas nas equipes do NASF, em 2012,
Através do levantamento dos usuarios de cada UBS que aguardavam em
fila de espera pelo atendimento fisioterapéutico, foram identificadas as
condi¢des clinicas com maior nimero de casos, sendo que casos de
DLC era uma das condigdes mais frequentes. Em funcéo dessa demanda
e com o intuito de “zerar” as filas, os fisioterapeutas se tornaram
responsaveis pela regulacdo dos encaminhamentos para a fisioterapia e
conjuntamente com os profissionais de educacdo fisica foram
estimulados pelas equipes, estruturar nas unidades de salde, agdes e
atividades voltadas para pessoas com dor cronica:

Comecei trabalhando na policlinica por seis
meses, a gente foi pioneiro de entrar aos poucos
na atencdo primaria e desenvolver essas atividades
na atencdo priméaria. A gente estd no comeco
ainda, a gente ja esteve bem mais longe. A gente
comegou, em 2012, um projeto piloto aqui no
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continente de conhecer as filas de espera dos
centros de satde. (Prl3-fisioterapeuta)

Como a fisioterapia era uma demanda muito
grande, comegaram a analisar a fila de espera nos
centros de sadde e por causa do nimero de casos,
0 nosso trabalho ficou um pouquinho mais
voltado para dor crbnica. (Pr9-profissional de
educacao fisica)

Os profissionais buscam desenvolver a¢des que ndo envolvam
apenas medidas terapéuticas, mas também de educacdo em salide com o
objetivo de cuidar e ao mesmo tempo estimular a participacdo das
pessoas no cuidado e adogdo de habitos saudaveis que podem auxiliar
no controle da dor crénica:

Mas, antes de chegar ao especialista, que seria o
educador fisico, o fisioterapeuta, ou que seja, um
ortopedista, dependendo da situagdo, é feito
também o atendimento para evitar que chegue
nesse especialista. Entdo, é feito intervencéo, essa
intervengdo que pode ser, sim, orientagdes em
relagdo a postura, em relagdo a dor, em relagéo
aos cuidados preventivos. (Prl4-enfermeiro)

Entéo, a gente também tem a consciéncia de que a
Educacdo em Salde é aos poucos e que vocé tem
que se alegrar com pequenas mudangas nos
habitos. Se a pessoa veio aqui e ela ndo melhorou
a dor, mas ela jA consegue dormir de outra
maneira. A gente ja deu um pequeno passo, né?
Entdo, a gente tenta entender que a Educacéo em
Saude é aos poucos e que € importante e que tem
que ser um trabalho continuo para que, daqui a
pouco, as pessoas consigam entender a
importancia disso na vida delas, né? (Pr7-
profissional de educacéo fisica)

Nesse sentido, percebe-se que os profissionais entendem que a
proposta da Atencdo Bésica para as pessoas com DLC esta alicercada no
principio da integralidade, considerando que o cuidado ndo abranja
somente a resolugdo do quadro clinico (dor e incapacidade), mas
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também envolva acBes de prevencdo da DLC enquanto condicdo
crbnica, e promocdo da salde das pessoas que convivem com essa
condicdo.

[...] e pensar outras formas de estar trabalhando
com esse cuidado e essa dor. N&o necessariamente
fazer atendimento com o profissional de educacéo
fisica ou com o fisioterapeuta. Por exemplo, poder
dar orientacdo em relacdo aos habitos saudaveis, a
uma atividade fisica, que é prevencgao e promogao
da salde. (Prl14-enfermeiro)

Eu acredito que comega com a parte de
prevencdo, promocdo de salde e, também, o
tratamento. Dentro da Atencdo Bésica a gente
consegue entrar nesses 3 campos, né? Entdo, é,
desde a parte de uma atividade fisica regular, o
cuidado com os habitos, o cuidado longitudinal
com a salde... (Pr7-profissional de educacéo
fisica)

Embora reconhecam a potencialidade da proposta de cuidar no
contexto da AB, a complexidade para atingir a integralidade do cuidado
é refletida nas limitagbes em algumas dimensfes, como as acdes de
prevencdo que ainda sdo incipientes e centradas apenas nas pessoas que
buscam o cuidado para a DLC, tornando-se a¢Bes para prevenir 0 agravo
dos sintomas e ndo necessariamente para prevenir o0 surgimento de
novos casos de DLC:

De prevencéo de dor lombar eu acho que s temos
0 grupo de caminhada, é 0 que a gente tem de
grupo de prevencdo de dor lombar. E ali que a
gente tem algo de prevencdo de dor lombar
porque ele da bastante conta de prevengao de dor.
(Pr1l-fisioterapeuta)

Entre as potencialidades da Atencdo Bésica para o cuidado de
pessoas com DLC os participantes destacaram: o acesso facilitado aos
servigos, o trabalho em equipe, a integralidade do cuidado e o ambiente
dindmico para o cuidado. O acesso aos servicos da AB é facilitado pela
estratégia de vinculacdo da populacdo as equipes e pelo principio de
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manter “portas abertas” para acolher os usuarios. Além disso, o fato de
diferentes acdes e servi¢os serem disponibilizados por profissionais que
trabalham no mesmo espaco fisico, facilitando os encaminhamentos e a
continuidade do cuidado contrasta com as dificuldades em acessar 0s
servicos de outros niveis de atengdo, que sdo reconhecidos pelas longas
filas de espera:

A gente fala em "portas abertas”, porque a
intencdo é que as pessoas possam entrar no
consultério da médica para tirar uma divida ou
ela pudesse entrar no meu consultério e a gente
pudesse discutir casos com o paciente de portas
abertas, o que é um pouco mais dificil de
acontecer na média complexidade (Prl3-
fisioterapeuta)

Em geral eles confiam na gente. Ao menos € isso
que eu percebo. Ficam aguardando muito tempo
também para outros procedimentos (servigo
especializado). Entdo, por exemplo, questdo de
afastamento por doenca [...] 0 paciente precisa vir
aqui, porque ele ndo consegue retornar no
ortopedista com a frequéncia necesséaria para
reavaliacdo e reconsideracdo do afastamento ou
ndo. A gente faz (Pr3-médico)

Os profissionais reconhecem que o trabalho em equipe é um
grande diferencial da AB para lidar com condi¢cdes multideterminadas
como a DLC, pois a possibilidade de interagir com outros profissionais
de diferentes formac6es e especialidades amplia o olhar sobre o usuério
e sua condicdo, potencializando possibilidade de ofertar um cuidado na
perspectiva da integralidade:

Entdo, muitas vezes a gente esbarra numa barreira
de que "Ai eu consigo ir até ai, o fisioterapeuta
consegue ir até aqui" e ndo da para ir mais porque
tem a questdo da grana, tem a questdo do
entendimento, sdo muitos analfabetos. Entéo, por
mais que tu tentes fazer entender, tem essa
dificuldade. Na reunido de equipe, a gente
consegue dividir esse peso. Porque as vezes a dor
cronica ela estd dentro do paciente que esta
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desempregado, passando fome ou que bate na
mulher. Ela estd junto de um monte de coisa.
(Pr15-enfermeiro)

Outra potencialidade para o cuidado é o contexto dinamico da
AB, modificando-se e experimentando novas configuracdes de grupos
de autocuidado, sistematizacGes do processo de trabalho (acolhimento,
agendamento de consultas) e ou ampliando e incorporando novas
atividades como a crescente implementacdo dos servigos de préticas
integrativas.

Eu acho que é o que a gente esta tentando mudar,
né? Dessa forma que a gente ta tentando. Cada
vez mais, associar com outros profissionais, com
educador fisico ou nutricionista, para dar um
atendimento mais amplo, para dar um enfoque
mais amplo, que a gente sabe que a dor lombar,
ela ndo tem s6 uma raiz, ela tem varias. (Prl10-
fisioterapeuta)

No formato de grupo que a gente esta fazendo
agora a gente reduziu a quantidade de informag&o
e parece que vocé consegue trabalhar melhor! [...]
quando a gente fez a reformulacdo para esse outro
tipo de grupo, que a gente esta trabalhando desde
final de setembro, eu acho que melhorou muito
(Pr1l-fisioterapeuta)

Embora as premissas da Atencdo Basica sejam o fio condutor
para o trabalho das equipes de salde, as unidades sdo diferentes entre si,
com diferentes configuracBes de rotinas e organizagdo do processo de
trabalho em cada unidade. Em relacdo ao cuidado da dor lombar
crbnica, perceberam-se diferencas nas formas de acolhimento, na
variedade de servigos oferecidos, na estruturagdo dos grupos de
autocuidado e também na construcdo de redes comunitarias para
ampliacdo do cuidado. As diferencas encontradas também se
relacionam com a singularidade do contexto local onde cada unidade de
salde esta estabelecida, que influencia a estruturacdo do cuidado em
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funcdo das diferentes caracteristicas da populacdo e das interagdes com
a comunidade:

Mas acontece, varia muito de cada area e da
abordagem de cada profissional. Tem areas que
fazem esse matriciamento mais préximo do que a
teoria preconiza. Tem d&reas que sdo bem
distantes. (Prl2-fisioterapeuta)

Este bairro tem uma vantagem. Aqui € um lugar
em que as pessoas adotam atividade fisica. Porque
tem o parque, porque tem muita gente que faz, os
vizinhos fazem [...] Tém varias academias que s&o
préximas. Entdo, aqui € um lugar que eu vejo
mais isso acontecer (refere-se a adesdo aos grupos
de atividade fisica propostos pela unidade). (Pr5-
médico)

DISCUSSAO

O cuidado de pessoas com dores cronicas como a DLC tem sido
historicamente considerado como responsabilidade dos servigos
especializados, em funcdo das concepcdes reducionistas sobre o
processo saude/doenca e a logica de cuidar que valoriza o conhecimento
especifico e a fragmentagdo do cuidado. Ao analisar o cuidado sobre a
perspectiva do pensamento complexo, percebe-se nesse estudo a
importancia do contexto histérico em que o cuidado foi inserido, tendo
sido implementado para atender a proposta de descentralizacdo
preconizada pelo SUS, e como resposta as demandas da populagdo para
diminuir as longas filas de espera para os atendimentos na atencéo
especializada, através da regulacdo dos casos encaminhados ao servico
especializado. O Pensamento Complexo na perspectiva de Morin
(2011), considera que ainda se vive sob o paradigma da simplificacéo,
onde imperam os principios de disjuncéo, de reducéo e abstragdo. Esse
paradigma se revelou presente nas concepgdes dos profissionais de
salde e, consequentemente, sobre o fluxo de cuidado estabelecido nas
unidades e em relacdo aos encaminhamentos, através de uma visdo
isolada e reducionista da dor crbnica como objeto de cuidado,
transferindo essa “parte” do processo de cuidar aos profissionais
especialistas do NASF e da Média Complexidade.
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Ao examinar o acesso e os fluxos de cuidado no &mbito da AB,
constatou-se que o cuidado é centrado apenas nas pessoas que
apresentam condicdo cronica da dor lombar e poucas acdes de
prevencdo sdo realizadas com o intuito de prevenir novos casos de
pessoas com dor lombar e/ou cronificacdo dessa condicdo. E embora
nesses casos, as equipes e profissionais estejam avangando para um
processo de trabalho que vise a coparticipacdo e construgdo conjunta de
planos de cuidado que enfoquem promocao de salde, o cuidado ainda é
centrado na conduta médica e nos grupos de autocuidado desenvolvido
por fisioterapeutas e profissionais de educacao fisica.

Alguns estudos (SOUZA et al., 2008; SILVA et al., 2015),
também apontam a predominéncia na AB, do trabalho em salde com
moldes tradicionais, centrados na consulta médica. Viegas e Penna
(2013) salientam que embora a Estratégia de Salde da Familia
represente um novo modelo assistencial com uma visdo ampliada sobre
0 cuidado abrangendo a promog&o, prevencdo, cura e reabilitacdo, a
mesma ainda ndo conseguiu alcancgar seus objetivos, pois a assisténcia,
em varias realidades, ainda se fundamenta no modelo médico/centrado,
com enfoque na doenca.

Os fisioterapeutas e profissionais de educacdo fisica sdo as
categorias profissionais do NASF, que as equipes de ESF contam para o
apoio nos casos que consideram ser especificos para essa especialidade,
pois entendem que estes profissionais estdo mais habilitados para cuidar
de queixas relacionadas a dor de origem musculoesquelética e
incapacidade funcional. Os casos de DLC se encaixam nesse grupo e por
isso sdo selecionados para O matriciamento ou simplesmente
encaminhados para esse profissional.

Ja em relacdo ao referenciamento para média complexidade,
predominam os encaminhamentos para exames de diagnostico por
imagem, consultas com ortopedistas e para o servico fisioterapia. Os
mesmos também refletem que a presenca da logica curativista e
especializada sobre o cuidado ainda é utilizada pelos profissionais para
estruturacdo do cuidado. De acordo com Severo e Seminiotti (2010),
modelos assistenciais que focam na doencga, costumam privilegiar a
detencdo de maior poder/saber de determinadas especialidades nos
processos de atencdo a salde (como a medicina e a fisioterapia em
funcgdo dos recursos e tecnologias para diagnostico e tratamento).

A visdo reducionista que focaliza apenas as alteragdes bioldgicas
e prioriza o cuidado especializado, promove um olhar fragmentado
sobre o individuo e dificulta a compreensdo sobre a totalidade das
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necessidades de cuidado das pessoas. Morin (2000) ressalta a
necessidade de substituir a l6gica da causalidade linear e unidirecional
por uma causalidade em circulo e multirreferencial que permite
conceber nogbes a0 mesmo tempo complementares e antagonistas, e
completa o conhecimento sobre as partes que integram o todo. Esse
novo olhar mais abrangente, e que considera a multidimensionalidade
das condicdes crbnicas podem favorecer a integralidade do cuidado.

A compreensdo de que a DLC é uma condi¢do que necessita ser
tratada por especialistas dificulta o envolvimento dos profissionais no
cuidado e a integracdo das equipes de ESF e NASF como uma s6
equipe. As equipes de ESF desempenham seu papel, acolhendo e
propondo uma conduta terapéutica inicial, mas ndo se responsabilizando
pelo cuidado da DLC e/ou monitoramento dessas pessoas. Ja as equipes
NASF ndo trabalham enquanto equipe, mas alguns membros, como
fisioterapeutas e profissionais de educacdo fisica, interagem com o0s
profissionais da ESF para o cuidado da DLC, embora desenvolvam
sozinhos as atividades dos grupos voltadas para as pessoas. Ainda em
funcéo da grande demanda de atividades, na maioria dos casos de DLC
0 matriciamento ndo é realizado conforme preconizado pela Politica
Nacional da Atencdo Basica (BRASIL, 2012), e muitas vezes, 0S
usuarios sao apenas encaminhados para as atividades em grupo.

O apoio matricial € uma estratégia de organizacao do trabalho em
salde que acontece a partir da integracdo das ESF com equipes ou
profissionais de outros ndcleos de conhecimento diferentes. Essa
estratégia é considerada por Mendes (2012), como uma ferramenta para
a aproximacgdo entre os diferentes pontos de atencdo da rede e 0s
profissionais, favorecendo um atendimento mais integral ao sujeito.

A integracdo deve ocorrer a partir das necessidades, dificuldades
ou dos limites das equipes de AB diante das demandas e das
necessidades de salde, que buscardo apoio nos profissionais do NASF
para o compartilhamento dos problemas e a troca de saberes e préaticas e
a construgdo conjunto do cuidado (BRASIL, 2014). Nesse sentido, o
apoio matricial configura como uma ferramenta adequada diante da
complexidade do cuidado no contexto da ABS, pois atua considerando o
movimento dial6gico de ordem/desordem inerente aos sistemas e
organizagdes (MORIN, 2010). A integracdo de multiplos conhecimentos
e a interacdo e ac¢do dos profissionais para “reordenar” suas acdes diante
das “desordens”, que se apresentam durante processo de trabalho e no
cuidado (dificuldades, limitagdes, novas demandas), s&o 0 movimento
necessario para a construgdo de novos caminhos para o cuidado.
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A DLC é considerada uma condicdo multideterminada, pois a
manutencdo dessa condicdo pode ser causada pela interacdo de diversos
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (REME et al., 2011). O
cuidado dessa condicdo pode ser considerado como uma realidade
complexa, uma vez que ndo esté relacionada apenas ao individuo, mas
também com as interagcBes que faz com os demais sistemas (cultural,
ético, profissional, religioso, educacional, servigos de salde) e que
influenciam a assisténcia e os resultados em saide (ERDMANN et al.,
2004; ARRUDA et al., 2015).

As percepgdes dos profissionais em relacdo ao trabalho em
equipe apresentaram contradicbes. Embora o trabalho em equipe tenha
sido considerado como um dos grandes diferenciais da ABS para lidar
com condi¢des multideterminadas como a DLC, em fungéo da interacéo
entre diferentes categorias profissionais com possibilidade de um olhar
ampliado sobre as pessoas e o cuidado; também foram apontadas
algumas fragilidades que dificultam a efetivacéo do trabalho em equipe
e integracdo das equipes de ESF e NASF. E necessario que o0s
profissionais desenvolvam estratégias para a constru¢do conjunta de
acOes de cuidado, compartilhem as responsabilidades e busquem
ampliar o potencial das equipes através do envolvimento de outros
profissionais que ainda ndo participam dessas atividades, visto que 0s
mesmos podem contribuir com seus conhecimentos para a efetivacdo de
um cuidado que contemple as multiplas necessidades das pessoas com
DLC. Nesse sentido, Arruda et al. (2015) apontam que os profissionais
de salde devem compreender seus papéis e que constituem uma fracéo
de um mecanismo que somente funcionard se todos trabalharem
conjuntamente.

As atividades de matriciamento e o trabalho em equipe devem
pautar-se no conceito do cuidado transdisciplinar. A
transdisciplinaridade propde a producdo discursiva comunicativa
horizontalizada (ndo hierarquizada em termos metodoldgicos e tedricos)
entre 0s saberes disciplinares (LUZ, 2009). Enquanto a
interdisciplinaridade promove o intercdmbio teérico e metodolégico, a
aplicacdo de conhecimentos de uma ciéncia em outra, a
transdisciplinaridade, na pratica, propGe o rompimento de paradigmas e
modelos das disciplinas académicas (PAVIANI, 2008). Pauta-se entre
outros referenciais, na teoria da complexidade, ao entender que a
totalidade do conhecimento ndo se esgota na soma das partes, mas se
constitui num outro patamar produzindo um novo conhecimento
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(ROQUETE et al., 2012), e podendo dessa forma gerar processos de
cuidado mais alinhados com a integralidade do cuidado.

Além do trabalho em equipe, outras potencialidades da Atencédo
Basica para o cuidado de pessoas com DLC se destacaram nesse estudo,
como o acesso facilitado aos servigos, e 0 ambiente dindmico para o
cuidado. O acesso aos servicos da AB se demonstrou facilitado pela
estratégia de vinculacdo da populagdo as equipes e pela estratégia de
manter “portas abertas” para acolher os usuarios. Além disso, o fato de
diferentes aces e servi¢os serem disponibilizados por profissionais que
trabalham no mesmo espaco fisico, facilitando os encaminhamentos e a
continuidade do cuidado, contrasta com as dificuldades em acessar 0s
servigos de outros niveis de atencdo (média e alta complexidade), que
sdo reconhecidos pelas longas filas de espera.

Para os profissionais que participaram do estudo, esse nivel de
atengdo deve ser o “ponto de partida” para o inicio do cuidado,
regulador do acesso aos servicos dos outros niveis de atencéo, e oferecer
alternativas para o cuidado, que favorecam aos usuarios, o convivio com
sua condicdo cronica e proporcione melhor qualidade de vida. Ainda
consideram que as praticas de cuidado ndo devem abranger apenas
medidas para o controle dos sintomas (dor e incapacidade), mas também
envolver agles para prevenir a recorréncia das crises algicas e para a
promogdo da salde. Essas percepcOes corroboram com os referenciais
de Promocéo da Salide e com o principio da integralidade do cuidado,
considerando todas as dimensdes (biologica, cultural e social) e
orientando as politicas e acfes de salde capazes de atender as demandas
e necessidades do acesso a rede de servicos (SILVA; SENA, 2008;
FRACOLI et al., 2011).

Os conceitos de promogdo de salde e integralidade véo ao
encontro do pensamento complexo, ao ampliar a visdo sobre o cuidado,
considerando os diferentes aspectos que interferem no processo de viver
(BUSS, 2003; SILVA; SENA, 2008; SASAKI; RIBEIRO, 2013), e
abrangendo ndo somente as acles curativas, mas também encorajando
medidas preventivas e estimulando um estilo de vida que proporcione a
manutencao da salde. Esses conceitos também valorizam a participacdo
e a autonomia das pessoas e reconhecem a liberdade de escolha do
cuidado e da salde que desejam obter, sendo também concordantes com
0 principio de recursividade, apresentado através do pensamento
complexo (MORIN, 2000; ARRUDA et al., 2015), ao afirmar que as
pessoas sdo a0 mesmo tempo produto e ao mesmo tempo produtoras do
cuidado. Dessa forma, ressalta-se a importancia de inserir 0s usuarios
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conjuntamente com profissionais e gestores na construgdo das agdes e
praticas de salde.

Esse estudo apontou o cuidado como resultante do meio no qual
esta inserido, ao observar que as diferentes concepgdes e experiéncias
dos profissionais e o contexto social em que cada unidade de saude esta
estabelecida, produz diferencas nos servicos e no processo de trabalho;
além da dinamicidade para se reformular frente as necessidades,
oferecendo novos servicos e formas de organizacdo. Essas
caracteristicas sdo inerentes aos sistemas/servicos de salde e tornam
cada ambiente como um universo para o cuidado, com suas proprias
particularidades e desafios.

A reflexdo sobre a organizagdo do cuidado pela dtica da
complexidade também auxilia a compreender a caracteristica dinamica
da AB, como a capacidade de se organizar constantemente em funcéo
das relagdes com o mundo exterior (ARRUDA et al., 2015). Essas
constantes mudangas na organizacgao do cuidado e processo de trabalho
produzem movimentos simultdneos de ordem e desordem. Esse
movimento dialégico e circular que envolve continuidade/mudanca e
tradicdo/inovacdo produz mudangas nas formas de pensar e organizar o
cuidado (ERDMANN et al., 2004), e pode auxiliar na transformacéo das
politicas e préaticas, avancando na busca de cuidado mais resolutivo e
integral.

CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado das pessoas com DLC na Atencdo Basica tem sido
estruturado buscando atender os principios de integralidade do cuidado,
propondo ndo somente ag¢les curativas, mas também acbes de promogéo
e prevencdo em salde; e sedimentando a funcdo da Atencdo Baésica
como reguladora dos casos para 0s outros pontos de atencéo do Sistema.
No entanto, as concepg¢des dos profissionais envolvidos, ainda pautadas
em um modelo de cuidado centrado na perspectiva biomédica e
curativista, interferem na efetivacdo do trabalho em equipe e na
ampliacdo dos fluxos e ofertas de servigos diante da complexidade
exigida pelas pessoas com DLC.

O cuidado de pessoas com Dor lombar Crénica tem sido
historicamente considerado como responsabilidade dos servigos
especializados, em funcdo das concepgdes reducionistas sobre o
processo saude/doenca e a logica de cuidar que valoriza o conhecimento
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especifico e a fragmentacdo do cuidado. Ao analisar o cuidado, sobre a
perspectiva do pensamento complexo, percebe-se, nesse estudo, a
importancia do contexto historico em que o cuidado foi inserido, tendo
sido implementado como resposta as demandas da popula¢do para
diminuir as longas filas de espera para os atendimentos na atencéao
especializada.

Cuidar de pessoas com condicfes cronicas e multideterminadas
como a DLC, no complexo contexto da AB, implica em compreender a
existéncia das relac@es e interacdes entre cuidado/profissional/usuario e
considera-las ao planejar e organizar o cuidado. Além disso, as equipes
devem buscar na transdiciplinaridade, 0s caminhos para que 0s
profissionais trabalhem conjuntamente, como uma sé equipe, apesar do
papel individual que desempenham no cuidado das pessoas com DLC.

Este estudo apresentou como limitacGes, a realizacdo da coleta de
dados restrita a um Gnico distrito sanitario (no municipio selecionado
para o estudo) impossibilitando as inferéncias para outras realidades, e
ainda, reconhecendo a possibilidade de que o cuidado tenha
organizagdes e estrutura diferentes em outros contextos. Nesse sentido,
sugere-se para futuros estudos, a ampliagdo e comparacdo do cuidado
oferecido para pessoas com DLC em outros contextos da Atencdo
Basica.
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LOMBAR CRONICA E O CUIDADO OFERTADO NA ATENCAO
BASICA A SAUDE: UM ESTUDO DE METODOS MISTOS.

PERFIL DOS USUARIOS COM DOR LOMBAR CRONICA E O
CUIDADO OFERTADO NA ATENGAO BASICA A SAUDE: UM
ESTUDO DE METODOS MISTOS.

PROFILE OF USERS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN AND
THE CARE OF PRIMARY CARE: A MIXED METHODS STUDY

PERFIL DEL USUARIO COM LA CRONICA DOLOR LUMBAR
Y EL CUIDADO EM LA ATENCION PRIMARIA: UM ESTUDIO
DE METODOS MIXTOS

RESUMO

Objetivo: Compreender a relacdo entre o perfil dos usuarios e o cuidado
ofertado na Atencdo Bésica a Saude. Método: Pesquisa de métodos
mistos, com a integragdo dos resultados do estudo descritivo, com 91
pessoas com DLC; e de uma pesquisa qualitativa (Teoria Fundamentada
nos Dados), com 29 participantes. Os dados quantitativos foram
coletados utilizando: um formulario (dados sociodemograficos,
condi¢des de saude e utilizagdo dos servicos de salde); o Questionario
Roland Morris para avaliar Incapacidade Funcional Percebida; o The
Medical Outcomes Study 36item Short-Form health survey (SF-36) para
avaliar a qualidade de vida; e, os dados qualitativos através de
observacédo e entrevistas. Resultados: O perfil corresponde a adultos e
idosos, com baixa escolaridade e renda familiar, com diferentes
situacBes ocupacionais, e que apresentam outras dores cronicas e
condicdes cronicas associadas. Os servicos ofertados nesse nivel de
atencdo ainda sdo centrados nas consultas médicas e nos grupos de
autocuidado, com o envolvimento de poucos profissionais de saude.
Conclusdes: O cuidado deve ser planejado considerando o perfil das
pessoas com DLC e buscando modelos mais resolutivos e adequados
para as necessidades de pessoas com Dor Lombar Cronica.

Descritores: Dor Lombar. Dor Cronica. Atencdo Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Obijective: To comprehend the relationship between the users profile and
the care of primary care. Method: Mixed Methods research, with the
integration of the results of the descriptive study of 91 people with
Chronic Low Back Pain (CLBP); and a qualitative research (Grounded
Theory), with 29 participants. Quantitative data were collected using: a
form (sociodemographic data, health status and use of health services),
Roland Morris Questionnaire for perceived functional disability and the
The Medical Outcomes study 36item short-form health survey (SF-36),
for quality of life; and qualitative data through observation and
interviews. Results: The profile corresponds to adults and seniors with
low education and family income, different occupational situations; with
other chronic pain and chronic conditions associated. The primary care
services are still focused on family physicians visits and self-
management groups, with the involvement of few health professionals.
Conclusions: The actions should be planned considering the profile of
people with CLBP and more effective care models.

Descriptors: Low Back Pain. Chronic Pain. Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Entender la relacién del perfil de los usuarios y el cuidado
ofrecido en la Atencion Primaria. Método: Investigacion de métodos
mixtos, con integracién de resultados del estudio descriptivo con 91
personas con Dolor Lumbar Cronico; e investigacion cualitativa (Teoria
Fundamentada), con 29 participantes. Los datos cuantitativos se
recolectaron con: un formulario (datos sociodemograficos, estado de
salud, uso de servicios de salud), el Cuestionario de Roland Morris para
evaluar la Incapacidad Funcional Percibida, y The Medical Outcomes
Study 36item Short-Form health survey (SF-36) para evaluar la calidad
de vida; los datos cualitativos con observacion y entrevistas.
Resultados: El perfil corresponde a adultos y ancianos con poca
educacion e ingresos familiares, con diferentes situaciones laborales;
presentan dolores crénicos y condiciones cronicas asociadas. Los
servicios ofrecidos en este nivel de atencidn se centran en consultas
médicas y grupos de auto-cuidado, con participacion de algunos
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profesionales de salud. Conclusiones: El cuidado debe planificarse
teniendo en cuenta el perfil de las personas, y buscar modelos mas
eficaces y adecuados para las necesidades de las personas con Dolor
Lumbar Crénico.

Descriptores: Dolor de 1a region lumbar. Dolor crénico. Atencion
Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A dor na regido lombar ¢ uma condicdo que a maioria da
populacdo experimenta em algum momento da vida (WALKER, 2000;
HOY et al., 2010; BALANGUE et al., 2012), apresentando uma
prevaléncia mundial de aproximadamente 14,1% (HOY et al., 2014).
Em quase 90% dos casos ndo ha uma explicacdo clara sobre as causas
da dor, sendo diagnosticadas como dores lombares ndo especificas
(BALANGUE et al., 2012; VALENZUELA-PASCUAL, 2015). No
Brasil, ainda ndo é possivel estimar a prevaléncia da dor lombar na
populacdo (NASCIMENTO; COSTA, 2015), mas a mesma é apontada
como uma condigdo frequentemente encontrada nos servicos de saude
(CORDEIRO et al., 2008; RIBEIRO; SOARES, 2014; SILVA et al.,
2015). De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), as dores da coluna sdo a segunda condi¢do de salde mais
prevalente, entre as patologias crénicas identificadas por médicos ou
outros profissionais de salde, sendo superada apenas pelos casos de
hipertenséo (IBGE, 2010).

A dor lombar geralmente tem bom prognéstico com resolugéo do
quadro doloroso em poucas semanas, mas em uma parcela das pessoas
acometidas a dor pode persistir por meses ou anos (QUITTAN, 2012),
tornando-se uma condicdo crbnica. Nesses casos, a dor pode causar
diferentes niveis de incapacidade e gerar grande impacto na vida das
pessoas (HOY et al., 2014).

A Atencdo Priméaria, definida no Brasil como Atencdo Basica a
Saude (ABS), é recomendada como o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de salde, sendo a principal porta de entrada e o centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2012; MENDES,
2012). Em muitos paises (BENER; DAFFEAH; ALNAQBI, 2014;
FRIESSEN; WILLWEBER-STRUMPF; ZENZ, 2010), a Dor Lombar
Cronica é uma das condi¢Ges mais comumente encontradas nos servigos
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desse nivel de atengdo, pois além da dor recorrente e das limitacdes
funcionais, os individuos apresentam também outros problemas
associados, como: alteracGes no sono, depressdo e ansiedade (KELLY et
al., 2011; SAGHEER; KHAN; SHARIF, 2013). No Brasil, alguns
estudos apontam para uma grande demanda de pessoas com dores
cronicas, como a DLC, que buscam os servigos da Atencdo Bésica a
Saude (KOVACS et al., 2006; MARTINEZ et al., 2008), embora nao se
possa determinar a prevaléncia de casos, ja que 0S mesmos nao sdo
registrados (MATA et al., 2011).

Além de se constituir como porta de entrada preferencial para os
servigos de saude e reguladora dos fluxos na Rede de Atencdo a Saude,
a ABS também deve ter funcéo resolutiva para a maioria dos problemas
de salde da populacdo (BRASIL, 2012). Neste nivel de atencédo, os
riscos, as necessidades e demandas das diferentes popula¢Ges devem ser
identificados; e as propostas terapéuticas elaboradas, a fim de garantir
um cuidado integral e continuo aos usuarios. Assim, estudos que
investiguem as caracteristicas das pessoas que buscam cuidado na ABS
e como este é ofertado nesse nivel de atencdo podem fornecer
informagfes para 0 planejamento e estruturagdo desses servicos, e
apontar novos caminhos para garantir que as agdes implementadas na
Atencdo Priméria sejam eficazes e pautadas na integralidade do cuidado.
Por isso, este estudo teve como objetivo: compreender a relacdo entre o
perfil dos usuérios e o cuidado ofertado na Atencdo Bésica a Saude.

METODO

Esse estudo se originou de uma pesquisa de métodos mistos com
desenho “Paralelo Convergente” que combinou um estudo quantitativo
com delineamento transversal e uma pesquisa qualitativa utilizando a
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). O delineamento selecionado
implica na implementacdo simultanea da coleta e andlise dos elementos
guantitativos e qualitativos da pesquisa, priorizando igualmente os
métodos, mantendo os elementos independentes durante a analise e
misturando os resultados durante a interpretacdo geral (CRESWELL;
CLARK, 2013). A coleta dos dados ocorreu entre o periodo de setembro
de 2014 a outubro de 2015, em um distrito sanitario (que conta com
aproximadamente 98.000 pessoas) de um municipio localizado ao Sul
do Brasil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
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(Parecer n. 252540 de 23/04/2013 e Parecer n. 792.164 de 12/09/2014).
Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, aceitando
formalmente participar do estudo através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Para garantir o anonimato e preservar
a identidade dos participantes, os seus nomes foram substituidos por
nimeros no estudo quantitativo e por codigos no estudo qualitativo
(“Pr” para profissional ¢ “P” para pessoa com DLC) seguida de um
numero ordinal correspondente a sequéncia das entrevistas. Todas as
informacbes que identificavam os participantes na entrevista foram
modificadas para preservar suas identidades.

Para a coleta dos dados quantitativos, a amostra foi composta por
pessoas com DLC, usuérias dos servigos oferecidos pelas equipes da AB
no distrito selecionado. O processo de selecdo foi por conveniéncia e 0s
critérios de inclusdo selecionados foram: apresentar sintomas de dor
lombar por tempo superior a seis meses, utilizar os servigos das
unidades de saude no distrito sanitario selecionado ha mais de 12 meses,
ter como queixa principal a dor na regido lombar (quando apresentasse
outras dores associadas). Durante o periodo do estudo, os pesquisadores
visitaram 34 grupos de autocuidado para dores na coluna (formados
conforme demanda) e quatro grupos de atividade fisica (permanentes)
para divulgacdo da pesquisa e recrutamento de participantes. Entre as
178 pessoas que demonstraram interesse em participar da pesquisa, € a
partir dos contatos foram entrevistados 91 participantes, em funcéo dos
motivos expostos na figura 1. A coleta de dados foi agendada
previamente por contato telefénico e realizada nas unidades de salde
e/ou na residéncia dos participantes.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo da amostra para coleta
dos dados quantitativos. Floriandpolis, SC, Brasil, 2016.

Interesse na pesquisa
n=178

Ndo respondem/ndo localizados n=39
Problemas com dados de contato n=6

Contato telefonico ou na unidade
n=133

DLC como queixa secunddria n=5
Desisténcia n=14

Sem disponibilidade de hordrio =8
Mudanca de cidade = 1

Entrevistas agendadas
n =105

N&o compareceram/entrevistas desmarcadas
(duas tentativas) = 14

Entrevistas realizadas
n=91

Fonte: dados da pesquisa

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados quantitativos
foram: um formulario estruturado em mdédulos que incluiram questfes
relacionadas as  caracteristicas  sociodemograficas,  clinicas,
comportamentais e utilizacdo dos servigos; a versdo brasileira do
“Questionario de Rolland Morris—QRM”; e a versdo brasileira do
Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey (SF36). O
QRM foi utilizado para avaliar a incapacidade funcional percebida, e
consiste num questionario com 24 itens com pontuacfes de zero ou um
(sim ou ndo), sendo que o total varia de zero (sugerindo nenhuma
incapacidade) a 24 (incapacidade grave). Nesse estudo foi utilizado a
versao brasileira do instrumento (NUSBAUN, 2001), apresentando uma
alta confiabilidade teste-reteste (ICC de 0,94) e entre examinadores
(ICC de 0,95).

O SF-36 é um instrumento genérico e muldimensional que foi
validado para lingua portuguesa em 1997 (Ciconnelli et al, 1999), e
utilizado nesse estudo para avaliar a qualidade de vida. Esse instrumento
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¢ composto por 36 itens agrupados em 8 dominios: Capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. A variacdo do
escore varia entre zero e 100, onde zero representa um maior
comprometimento da qualidade de vida e 100 um menor
comprometimento.

As variaveis analisadas na etapa quantitativa foram: idade,
género, escolaridade, renda familiar, situacdo profissional, ocupacéao
(classificada por tipo de atividade predominante), duracdo dos sintomas
(anos), presenca de outras dores crdnicas, tabagismo, pratica de
atividade fisica, utilizacdo dos servicos de saude no Ultimo ano,
dificuldades para agendamento de servigos na ABS, uso de servigos
privados, recebimento de orienta¢fes para o autocuidado e informagdes
sobre quais profissionais ministravam orientacfes. A presenca de outras
doencas cronicas se avaliou ao inquirir o participante se ele tomava
medicacOes ou fazia tratamento para as condigdes elencadas no
formulario. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi coletado através do
peso e altura referidos pelos participantes e categorizado em normal
(18,5-24,9), sobrepeso (25 -29,9) e obesidade (> 30). A incapacidade
funcional se considerou alta quando o escore total obtido no QRM foi
superior a 14. Para andlise estatistica houve a utilizagdo do programa
SPSS® versdo 20 e os resultados foram expressos por meio de
frequéncias com percentuais e médias * desvio padréo.

Na coleta dos dados qualitativos participaram da pesquisa 29
pessoas (20 profissionais de saude e 9 pessoas com DLC) que foram
selecionadas por amostragem tedrica e que constituiram 4 grupos
amostrais: PRIMEIRO GRUPO: 6 médicos, vinculados as equipes de
ESF (Prl - Pr6); SEGUNDO GRUPO: 3 profissionais de educagdo
fisica e 4 fisioterapeutas vinculados as equipes do NASF (Pr7 — Prl3);
TERCEIRO GRUPO: 3 enfermeiras e 4 agentes de salde das equipes de
ESF (Pr14 — Pr20); e, QUARTO GRUPO: 9 pessoas com DLC que
participavam dos grupos promovidos pela AB (Pr21 - Pr29).

Os dados qualitativos foram coletados por meio de entrevistas
individuais e semiestruturadas e observagdo néo participante. Todas as
entrevistas gravadas em audio, posteriormente tiveram a transcrigdo na
integra em arquivo word®, assim como as notas realizadas durante as
entrevistas foram transcritas e utilizadas para complementar a andlise
dos dados. A andlise dos dados ocorreu como preconizado pela Teoria
Fundamentada nos Dados (CHARMAZ, 2009), sendo realizada em duas
etapas principais: codificacdo inicial e focalizada. A codificagéo inicial
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aconteceu através da denominacao de cada segmento de dado e seguida
pela etapa de codificacdo seletiva e focalizada que se vale de cddigos
iniciais mais significativos ou frequentes para classificar, integrar,
sintetizar e organizar os dados em eixos de analise ou categorias e
subcategorias (CHARMAZ, 2009). Para esse processamento analitico
dos dados, utilizou-se o software Atlas ti versdo 7.5.2. Ressalta-se que
neste estudo serdo apresentados apenas fragmentos de dados das
categorias do estudo qualitativo, que foram integrados aos resultados
guantitativos.

Para a integracdo dos resultados, os dados quantitativos e
qualitativos foram dispostos numa matriz, comparados e analisados em
trés grupos: (a) caracteristicas sociodemograficas e profissionais; (b)
condicdes de salde e habitos de vida; e (c) utilizacdo dos servicos de
saude.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e profissionais que
correspondem ao perfil das pessoas com DLC que participaram dos
grupos de autocuidado e atividade fisica nas unidades de salde
estudadas estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e profissionais das pessoas
com Dor Lombar Crdnica (n=91). Florianopolis, SC, Brasil, 2016.

Variaveis N %
Sexo (n=91)

Masculino 18 19,8

Feminino 73 80,2

Idade - anos (n=91)

18 -40 13 14,3
41-60 46 55,5
>60 32 35,2

Escolaridade - anos de estudo (n=89)
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Baixa <8
Alta >8

Renda Familiar (n=90)
1la3SM
4a7SM

>7

Situacgdo Profissional Atual (n=91)
Ativo
Afastado
Aposentado
Desempregado
Atividade Doméstica (donas de casa)

Ocupacao (n =85)
Servi¢os Administrativos

Servigo domeéstico (inclui donas de casa)

Servigos cozinha

Servigos manuais*
Servicos que exigem postura em pé**
Servicos que exigem esforco fisico***

45
44

61
28
01

30
18
22
06
15

13
27
11
12
15
07

50,6
49,4

67,8
31,1
11

33
19,8
24,2

6,6
16,5

15,29
31,76
12,94
14,12
17,65

8,24

*(artesanato, consertos, costura, motorista) **(vigilancia,
comerciantes) *** (trabalhadores construcao civil, etc).

Houve predominancia de mulheres no estudo, com faixas etarias
que caracterizam a populacdo, sendo na sua maioria adultos (40-60
anos) e idosos (acima dos 60 anos). Esses resultados corroboram com as
percepcbes dos profissionais de salde entrevistados na etapa qualitativa
ao apontarem que adultos e idosos sdo os dois principais grupos que

buscam cuidado na AB:
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A maioria sdo idosos, ou sdo pessoas de meia
idade que trabalham também com alguma coisa
que envolva esforgo fisico, repetitivo. Mas a
maioria sdo idosos mesmo. (Pr3-médico)

A maior demanda é essa (adultos que trabalham),
e também idosos. Quando a gente pensa na
populacdo adulta, a gente tem essa demanda dos
trabalhadores que tém como instrumento o corpo
mesmo e, depois uma segunda demanda seria 0s
idosos mesmo. (Pr9-profissional de educagdo
fisica)

A escolaridade e a renda familiar das pessoas que utilizam o0s
servicos de salde sdo consideradas caracteristicas importantes para o
planejamento e adequacdo das agBes de cuidado. Em relacdo &
escolaridade, a média de anos de estudos completos foi de 8,5 +4,4 anos,
sendo que aproximadamente metade das pessoas apresentavam baixa
escolaridade. J& em relacdo a renda familiar, a média foi de 2,7 +1,7 SM
e para quase 67,8% das pessoas com DLC a renda familiar foi
considerada baixa. Esse perfil também foi verificado nas percepcdes dos
profissionais de salde ao relatarem que atendem muitas pessoas com
dificuldades financeiras e baixa escolaridade, embora em algumas
unidades de salde os grupos sejam mais heterogéneos, com condigdes
bem distintas. Ressalta-se que as dificuldades socioecondmicas podem
restringir o acesso as opgles de cuidado fora da AB e a adocdo de
medidas terapéuticas que possam gerar custos, além das dificuldades de
compreensdo em funcdo da baixa escolaridade, que interferem na
interacdo com o profissional:

[...] nesse centro de salde especifico vocé tem
populagbes distintas, vocé tem aquele que s6 tem
0 centro de saude como Unico recurso dele, é a
Unica possibilidade que ele tem e, vocé tem outros
que ndo [...] que participa do grupo de caminhada
do posto e faz treinamento funcional, faz pilates,
entende? (Prll-fisioterapeuta)

[...] Eu aqui nessa experiéncia que eu estou tendo
na Atencdo Basica e que € uma area, esse Servico
é ligado a muita pobreza, muita caréncia [...] Sao
pacientes que tem dificuldade financeira,
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dificuldade de compreensdo, pouco estudo! (Pr13-
fisioterapeuta)

Em relagdo a situacdo profissional, 53% da amostra era formada
por trabalhadores formais, no entanto apenas 33% da amostra
correspondia aos trabalhadores exercendo suas atividades profissionais
(ativos). A profissdo/funcdo desempenhada pelos participantes
(incluindo  afastados/  aposentados/desempregados e  atividades
domésticas), foi analisada e classificada de acordo com o tipo
predominante de servico, sendo bastante heterogéneo. Na etapa
gualitativa, os profissionais de salde também relatam que um dos
principais grupos de pessoas que buscam o cuidado sdo os
trabalhadores, e associam a atividade profissional com as queixas de
DLC, considerando o tipo de trabalho como fator predisponente dessa
condicéo:

Eu acho que aqui, no Monte Cristo, como a gente
tem uma populagdo muito jovem, né? Em
comparagdo na area de interesse social. Entdo, a
populagdo € predominantemente jovem, em
atividade, né? Em vida ativa, entdo a gente recebe
muito problema relacionado ao trabalho. (Prl-
médico)

Ah, sdo trabalhadores que carregam peso no dia a
dia, no trabalho deles. Pessoal do trabalho! Ou de
construcdo ou do comércio, carregando caixas,
carregando peso mesmo. A maioria [...] as vezes,
é gente de escritdrio também. N&o é s6 gente de
forca, assim, de trabalho bracal. (Pr5-médico)

Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados das variaveis
relacionadas com as condic@es de salde (duracdo dos sintomas, nivel de
incapacidade funcional, presenca de outras dores e outras doencas
cronicas, e qualidade de vida) e aos habitos de vida (consumo de alcool,
tabagismo, pratica de Atividade Fisica, IMC/obesidade).
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Tabela 2 - Caracteristicas das condigdes de salde e habitos de vida das
pessoas com Dor Lombar Crénica (n=91). Floriandpolis, SC, Brasil,
2016.

Variaveis Média (DP) f (%)

Duracdo dos Sintomas (anos) 11,02 £12,59

Nivel de incapacidade funcional, baixo 52 (57,14)
Presenca de outras dores cronicas 73 (80,22)
Outras doencas condices cronicas - Hipertensdo 41 (p5,01)
Outras doencas condi¢des cronicas - Diabetes 11 (12,09)
Outras condi¢des cronicas - DPOC 14 (15,38)
Outras condi¢des cronicas - Depressdo/Ansiedade 32 (35,16)
Outras condigdes cronicas — Fibromialgia 16 (17,58)
Consumo de Alcool, n&o 58 (63,7)
Tabagismo, néo 54 (59,4)
Prética de AF, sim 45 (45,5)
IMC — presenca de sobrepeso e obesidade 62 (69,97)

Qualidade de Vida -SF36- Capacidade Funcional ~ 50,60 +26,97

Qualidade de Vida - SF-36 - Limitacdo Aspectos

L 29,94 +40,52
Fisicos

Qualidade de Vida - SF-36 - Limitacdo Aspectos

Lo 46,52 +45,77
Emocionais

Qualidade de Vida - SF-36 — Dor 38,10 +21,85
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Qualidade de Vida - SF-36 — Vitalidade 48,29 +25,17
Qualidade de Vida - SF-36 - Aspectos Sociais 57,38 +31,46
Qualidade de Vida - SF-36 - Satde Mental 56,09 £25,2

Qualidade de Vida - SF-36 -Estado Geral Saude 42,28 +23,12

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

A dor lombar é considerada uma condi¢do crbnica quando os
sintomas de dor e incapacidade persistem por um tempo superior a 3
meses (FURLAN et al., 2009). Nesse estudo, utilizou-se como critério
de incluséo o tempo de duragdo dos sintomas superior a 12 meses, pois
foi considerado que ndo seria possivel avaliar a utilizacdo dos servigos
de salde se as pessoas estivessem convivendo com a doenca ha poucos
meses. O tempo de duracéo dos sintomas variou entre 1 e 40 anos, com
média de 10,11+9,69 anos, indicando que a maior parte das pessoas
entrevistadas ja apresentavam sintomas de DLC e convivem com essa
condicdo por vérios anos, sendo que 25% dos participantes apresentam
sintomas h& mais de 10 anos. Esses resultados corroboram com o0s
relatos das pessoas com DLC ao relatarem que convivem com essa
condicdo por um longo tempo, mas procuram 0s servicos da AB
somente quando a dor se torna insuportavel, ou nos momentos de crise:

Eu ja tenho essa dor faz uns 5 anos. Eu sempre
tive dor nas costas. Eu sempre tive dor, mas era
pouquinho. Dai a gente ndo da bola quando é
pouca dor que a gente sente. Quando é pouca dor
gue a gente esta sentindo, a gente ndo da bola, né?
Daqui a pouco passa, daqui a pouco passa. (P24
pessoa com DLC - 30 anos)

[...] a dor comecou quando eu fiz a cesarea da
altima filha minha, que me deu muita dor nas
costas. Eu achava que era da anestesia. Ai, eu fui
no médico [ortopedista], 0 médico disse que ndo,
gue eu estava com problema na coluna, desde os
trinta anos que eu trato da coluna. (P27 — pessoa
com DLC - 60 anos)
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A maioria das pessoas com DLC n&o apresenta queixas somente
na regido lombar, sendo que aproximadamente 83,5% dos entrevistados
relataram queixas de dor cronica localizadas em outras regides do corpo.
Cerca de 80% relatam a presenga concomitante de outras condigdes
cronicas, sendo a hipertensdo arterial a condigdo mais prevalente,
seguida dos transtornos de depresséo e ansiedade, fibromialgia e DPOC.
A presenca concomitante de varios locais de dor e de outras condi¢Ges
cronicas associadas torna o cuidado uma condicdo complexa e de dificil
manejo, como relatado pelos profissionais de salde:

[...] existem alguns pacientes que vém com dor
lombar cronica, isoladamente, mas, normalmente,
esse paciente ja tem outras dores. Acho que,
isoladamente, € mais comum ver ela aguda. A dor
lombar aguda. Que ela vem depois de um esforco.
Agora quando ele ja esta naquele estagio, que, as
vezes, a gente pega paciente com 3, 4 anos
tratando, normalmente j& tem outras coisas juntas.
(Pr1-médico)

[...] Alguns casos de dor cronica tém que a gente
fica sem saber mais como manejar por causa desse
componente emocional, a gente pede avaliacdo da
psiquiatra para ver se alguma medicacdo pode
ajudar ou, geralmente, essas pessoas ja tomam
antidepressivo, mas ndo melhoram nunca. (Pr6-
médico)

Em relacdo aos habitos de vida, a maioria dos entrevistados nao
ingere bebidas alcéolicas e ndo possui habito de fumar. No entanto,
embora algumas pessoas tenham relatado nas entrevistas qualitativas
praticar algum tipo de AF, nos resultados quantitativos
aproximadamente 70% apresentaram indice de massa corporal alto
(IMC), correspondendo a presenca de sobrepeso ou obesidade, e apenas
metade relatam praticar algum tipo de atividade fisica a0 menos uma
vez por semana. Em relacdo a qualidade de vida, a média dos valores
obtidos variou bastante entre os dominios do SF36, entretanto, 0s
dominios “Dor” e “Limitagdo por Aspectos Fisicos”, apresentaram os
escores mais baixos, correspondendo aos dominios da qualidade de vida
mais comprometidos. Estes resultados correspondem as principais
gueixas das pessoas com DLC e que também sdo relatadas como
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gueixas que persistem, mesmo percebendo alguma melhora na
capacidade funcional e na qualidade de vida com as estratégias de
cuidado ofertadas:

Até em casa eu faco alguns alongamentos. Que
eles ensinaram aqui, eu estou fazendo. Mas
adianta na hora, € o que eu digo, adianta um
pouquinho [...]. Depois volta de novo a dor. (P25-
pessoa com DLC)

E como eu estou te falando, a Gnica coisa que me
deu uma melhora, foram esses exercicios que eu
fiz. Isso ai, melhorou bastante. Assim, ndo
melhora 100% por que a coluna ndo é curada
assim de uma hora para [pausa], para te falar a
verdade, a coluna nem tem cura. Ela d& uma
aliviada. Mas o tratamento mesmo que me
adiantou foram esses exercicios. Foi 0 que
melhorou mesmo. (P23-pessoa com DLC)

Em relacdio as caracteristicas dos servigos utilizados para o
cuidado (descritos na Tabela 3), verificou-se que os servicos da ABS
mais utilizados foram as consultas médicas e 0s grupos de autocuidado,
sendo 0s demais servigos utilizados em menor proporgdo. Esses
resultados podem estar relacionados com as formas de acesso ao
cuidado e ao fluxo estabelecido na AB. As pessoas com queixas de DLC
identificadas pelos profissionais das equipes de ESF costumam ser
direcionadas para as “consultas médicas”, pois este profissional ¢
reconhecido pela equipe pela sua capacidade de diagndstico
(identificacdo da causa de DLC) e por ser o (nico habilitado para
prescri¢do de medicamentos:

Quando tem paciente com dor lombar, eu pego
para que ele venha no acolhimento com a médica
da equipe. A médica da equipe vai entdo orientar
(Pr17- agente de salde)
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Tabela 3 - Caracteristicas relacionadas aos servigos utilizados pelas
pessoas para o cuidado da DLC (n=91). Floriandpolis, SC, Brasil, 2016.

Variaveis N %

UTILIZACAO DOS SERVICOS NO ULTIMO ANO*
Atencdo Priméria

Consultas Médico da ESF 65 71,5
Grupos de Autocuidado 60 66,0
Consultas Fisioterapia 15 16,5
PICs 09 09,9
Grupos de AF 07 07,7
Consultas/atividades Psicologos 02 02,2
Atencdo Especializada

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 06 06,6
Consultas Ortopedista 29 32,0
Consultas Reumatologista 04 04,4
Fisioterapia 07 07,7
Acupuntura 07 07,7
Hospitais

Emergéncia 22 24,2
InternacGes 02 02,2
Ambulatério 14 15,4

DIFICULDADE AGENDAMENTO SERVICOS NA

AB

Né&o 38 41,76
Sim 43 47,25
Né&o sabe responder 10 10,99

UTILIZACAO SERVICOS PRIVADOS
Nao 38 41,76
Sim 53 58,24
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ORIENTACOES SOBRE CUIDADOS COM ADLC
Nao recebeu 27 29,7
Recebeu 64 69,2

ORIENTAGAO/PROFISSIONAIS

Médico 31 34,1
Agente Salde 02 2,2
Fisioterapeuta 52 57,1
Educador Fisico 48 52,7
Enfermeira 02 2,2

*exames nao foram considerados
Fonte: dados da pesquisa, 2016

Os grupos de autocuidado para dores na coluna sdo considerados
atualmente o principal servico disponibilizados pela AB para atender as
demandas de usuarios com dores crénicas e sdo reconhecidos pelos
profissionais como espagos tanto para promogdo e educacdo em salde
(orientacbes) como para o cuidado (exercicios). A maioria dos usuarios
é também encaminhada para esses grupos, pois N0s mesmos ocorre a
triagem dos usuérios que tém indicacdo para o servico de fisioterapia
nas policlinicas (atencédo especializada).

A maior parte dos meus pacientes, eu encaminho
para os grupos [refere-se ao grupo de atividade
fisica e grupos de autocuidado], mas os que tém
mais dores, mais queixas, eu também encaminho
para o grupo de postura...de fisioterapia, né? E
para avaliacdo, na verdade... e para eles darem as
orientagoes. (Pr4-médico)

A utilizac8o dos servicos de outros niveis de atencdo também foi
investigada para compreender a relagdo entre o cuidado ofertado na AB
e outros pontos de atencdo. No caso da Atencdo Especializada os
servicos mais utilizados foram as consultas médicas com ortopedistas.
De acordo com os resultados dos dados qualitativos, os médicos das
equipes de ESF costumam encaminhar para os ortopedistas 0s casos
com diagndstico confirmado por exames de imagem (compressdo
radicular, alteracGes estruturais importantes):
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Eu costumo encaminhar quando se tem o
diagnéstico ja, né? Se é alguma alteracéo
estrutural, que pode estar associada, e eu ja
investiguei, eu encaminho e justifico porque que
eu estou encaminhando [..] eu pessoalmente,
costumo encaminhar casos de dor lombar cronica
que ndo melhora com anti-inflamatério, com as
medidas habituais, né? Ou é uma dor mais que
tem algum sinal, assim, de alarme, né? [...] Para
ortopedia, sinceramente, eu encaminho, eu
costumo encaminhar mais 0s paciente que podem
ter indicacdo cirdrgica mesmo. (Pr3-médico)

Embora muitas pessoas procurem as unidades de salde com
encaminhamentos para atendimentos fisioterapéuticos, verificou-se que
apenas um pequeno percentual de usuarios realizou fisioterapia nas
policlinicas de salde (Servigo Especializado), sendo que esse resultado
pode estar relacionado com as agdes de regulacdo realizadas pelos
fisioterapeutas que atuam na AB:

Na proposta desse fluxo que o servigo de
fisioterapia como um todo, que todo o paciente
que pode ser resolvido na AP, através de grupo,
que ele passe por ali, se na questdo do grupo ele
ndo tiver um bom resultado, ai sim, ele vai ser
inserido para a policlinica. Nés vemos cada vez
mais nesse sentido a questdo da atencdo primaria
ser um local mesmo de realmente estar com 0s
pacientes com dor cronica, estar sempre podendo
oferecer uma orientagdo, uma consulta individual,
um trabalho de qualquer forma, uma discussao,
sempre na atengdo primaria e a partir do momento
em que esse paciente agudizou, ou alguma coisa
que esta mais incapacitante, dai sim, a gente ter
um recurso de atencdo secundaria para absorver
isso. (Pr13-fisioterapeuta)

Os servicos disponibilizados pelos hospitais mais utilizado pelas
pessoas com DLC foram os atendimentos nas emergéncias. Essa procura
ocorre principalmente nos “momentos de crise”, consideradas como
urgéncias. Algumas das pessoas com DLC entrevistadas na etapa
qualitativa relatam buscar esses servigos, pois acreditam ser mais
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resolutivas para investigacdo da causa da dor e por ndo considerarem o
cuidado ofertado pela AB efetivo nos momentos onde a dor se
intensifica:

[...] Um dia me deu uma crise muito forte e ai eu
fui no hospital. Primeiro ele fez um ultra-som, por
que ele achava que era pedra na vesicula, fez um
ultra-som em mim e fez um RX, e ndo deu nada!!
Nada! Ai ele disse: - Tu vens tal dia aqui, que eu
vou fazer uma tomografia para ti. Ai eu fui I4, no
tal dia que ele mandou e fiz a dita tomografia. Dai
foi la que deu, que eu estava com trés hérnias de
disco e bico de papagaio que eu tinha. Ai que eu
descobri o que eu tinha. (P26- pessoa com DLC)

[...] Porque os hospitais estdo cheios porque o
posto de salide ndo tem uma pessoa indicada, um
profissional adequado. Porque o clinico geral, a
gente ndo pode dizer que ele tem que resolver
tudo, ele ndo é Deus! Por isso que existe
especializagdes. (P22- pessoa com DLC)

Em relagdo ao acesso ao cuidado, aproximadamente metade dos
entrevistados considerou encontrar dificuldades nos agendamentos dos
servicos da AB com a falta de acesso a exames especializados, e
aproximadamente 60% das pessoas ja utilizaram algum servico
oferecido pela rede privada. Nos dados qualitativos as pessoas com DLC
consideram que 0 acesso aos servigos vinculados & AB ¢ facilitado, mas
0s agendamentos para exames, consultas com especialistas e fisioterapia
sdo dificeis com longas filas de espera. Dessa forma, algumas pessoas
buscam os servicos privados para complementar a prestacéo de servicos
gue julgam néo serem oferecidos com facilidade pelos servigos publicos
de salde:

Paguei, paguei. Eu mesmo paguei pelo exame.
Porque se eu fosse esperar pelo SUS até hoje eu
estava [...] J& ndo andava mais! Ai fiz o exame.
Barato ndo foi, né? Peguei, trouxe para médico,
porque o médico dizia, tinha mania de dizer que
eu sentia dor aqui ou dor ali, era tudo uma virose.
(P24-pessoa com DLC)
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Em relacdo as orientacbes recebidas sobre a DLC e o
autocuidado, verificou-se que a maioria das pessoas entrevistas
consideram ter recebido orientacfes para o cuidado da sua condicéo
cronica. No entanto, os profissionais mais citados como responsaveis
por essas orientaces foram os fisioterapeutas e profissionais de
educacdo fisica, seguidos pelos médicos de ESF, que também
correspondem aos profissionais que se destacaram nas entrevistas
qualitativas por desenvolverem as principais acGes de cuidado para a
DLC.

DISCUSSAO

Os dados quantitativos e qualitativos apontaram para um perfil
com predominancia de mulheres e idade relacionada as faixas etarias
gue abrangem adultos (40 a 60 anos) e idosos, que convivem com a
DLC por longos anos. Esses resultados corroboram com alguns estudos
gue apontam as mesmas caracteristicas das pessoas que utilizam os
servigos de saude destinados para pessoas com DLC (GARCIA;
VIERIA; GARCIA, 2013; HIRSCH et al., 2014), e outros estudos
(VIEIRA et al., 2014), também sugerem que estes resultados
correspondem ao perfil de pessoas que se interessam e participam de
propostas de cuidado para dor crénica em grupo.

Em relacdo a escolaridade e a renda familiar, os participantes
apresentaram diferentes graus de instrucdo, mas com predominancia de
baixa renda familiar. Essas caracteristicas precisam ser consideradas no
planejamento e adequacdo das agfes voltadas para prevencdo e
educacdo em salde para garantir a participacdo e o envolvimento das
pessoas no seu proprio cuidado. Além disso, ressalta-se a importancia de
buscar a constru¢do de redes de apoio (academias, escolas) e opgdes
terapéuticas que possam ser acessiveis as pessoas que ndo tém
condi¢des financeiras para usufruir de servicos ou atividades privadas.

Nas entrevistas qualitativas os profissionais apontam um perfil de
pessoas que estdo em fase ativa e produtiva e desenvolvem DLC em
funcéo das exigéncias fisicas e posturais de suas atividades, buscando o
cuidado em funcdo da interferéncia da DLC no seu desempenho
profissional. No entanto, através dos resultados quantitativos, verificou-
se que o perfil ocupacional também abrange aposentados e donas de
casa, € (que estes representam aproximadamente metade dos
entrevistados. O horario (comercial) que as a¢Bes de cuidado ofertadas
em grupo acontecem pode ter influenciado o perfil ocupacional,
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predominando as pessoas que possuem maior disponibilidade de
horérios (aposentados, afastados e donas de casa) e que ndo
necessariamente representam o perfil das pessoas que buscam a AB.

As pessoas entrevistadas apresentam sintomas de DLC ha muitos
anos, mas relatam que buscam o cuidado somente quando a dor se torna
insuportavel ou apresentam niveis mais altos de incapacidade. A DLC
ocorre de forma insidiosa e pode atingir todas as faixas etarias, no
entanto, o impacto na qualidade de vida € menor em adolescentes e
jovens (BALANGUE et al.,, 2012). Dessa forma, é comum que as
pessoas procurem o cuidado tardiamente e/ou em fases da vida em que a
dor e a incapacidade funcional causam maior impacto nas atividades
diérias e profissionais. Nesse sentido, as acdes de cuidado ndo devem
ser focalizadas apenas nas pessoas que buscam os servi¢os da AB, mas
também é necessaria a ampliacdo das acles para atingir outras
populacdes (adolescentes, gestantes) com o intuito de prevencdo da dor
recorrente e promogdo da qualidade de vida.

Quanto as condi¢des de salde, constatou-se alta prevaléncia de
outras dores crbnicas e de outras condigbes cronicas associadas,
apontando para a necessidade de estruturar propostas de cuidado que
ndo focalizem apenas orientagdes e medidas terapéuticas para regido
lombar e que as acBes de promocdo de salde sejam ampliadas e
fortalecidas para contemplar a multiplicidade de condi¢des crbnicas
associadas e alcancar a integralidade do cuidado.

Na avaliagdo da qualidade de vida, os dominios mais
comprometidos foram “Dor” e “Limitagdo por Atividade Fisica”,
correspondendo as principais queixas das pessoas com DLC, mas que
referem nas entrevistas qualitativas, que estas queixas continuam apés
terem sido cuidadas na AB. Outras pesquisas que abordavam grupos de
cuidado para pessoas com DLC, também encontraram escores mais
baixos nos dominios referidos (VIEIRA et al.,, 2014; TAVAFIAN;
JAMSHIDI; MONTAREZI, 2008). No estudo de Antunes et al. (2013),
0s pesquisadores relataram que pessoas com DLC, que apresentam
quadro de depressdo associado, possuem comprometimento de todos o0s
dominios da qualidade de vida.

Corroborando com os resultados quantitativos em relacdo a
qualidade de vida, nas entrevistas qualitativas algumas pessoas também
relatam que as queixas de dor persistem, mesmo apds a participagdo nas
acOes de cuidado propostas (grupos), indicando que embora o cuidado
ofertado possa aliviar ou produzir alguma melhora, pode ndo ser
suficiente para alguns usuarios. No entanto, ressalta-se as percepcoes
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negativas relacionadas a persisténcia das queixas associadas as
expectativas de cura e resolucdo completa do quadro doloroso, que as
pessoas possuem em rela¢do ao cuidado quando buscam os servigos de
salde para lidar com a DLC (HOPAYIAN; NOTLEY, 2014).

Os dados relacionados a utilizagdo dos servigos na AB indicam a
predominéncia das consultas médicas e dos grupos de autocuidado,
sendo esses servicos também apontados nos resultados qualitativos
como as principais aces de cuidado ofertadas as pessoas com DLC.
Embora a amostra tenha sido composta por pessoas que tinham
participado dos grupos de autocuidado (constituindo uma limitacdo do
estudo), outras agBes e servicos ndo se destacaram nas etapas
guantitativa e qualitativa, como servigos frequentemente utilizados nos
Gltimos meses. Dessa forma, os resultados encontrados podem estar
relacionados com o modelo de organizacdo e do fluxo pactuados entre
as equipes ESF e os profissionais do NASF, que centralizam o cuidado
nessas acoes e servicos.

A respeito das orientagdes sobre a DLC e o cuidado, 0s usuarios
relataram ter sido orientados principalmente por fisioterapeutas,
profissionais de educacdo fisica e médicos. Ressalta-se a pequena
participacdo dos profissionais das equipes de ESF e a necessidade de um
maior envolvimento de enfermeiros e agentes comunitarios nas
atividades de orientacdo e educagdo em salde, uma vez que as equipes
de ESF possuem um papel importante no acolhimento e no
acompanhamento das pessoas com DLC que estdo vinculadas as
mesmas.

Os guidelines clinicos internacionais que orientam 0 manejo da
DLC na atencdo priméaria (KOES et al.,, 2010; PILASTRINI, 2012)
recomendam abordagens multidisciplinares que integram praticas
educativas, exercicios terapéuticos, atividade fisica e terapias
comportamentais, como estratégias efetivas para o cuidado. Nesse
sentido, ressalta-se a importancia de fortalecer outras a¢des de cuidado a
DLC na AB, como os grupos de AF e praticas corporais e integrativas
complementares que também sdo ofertadas, mas atingem um ndmero
menor de pessoas.

Em relacdo a utilizacdo dos servigos de salde da
atencdo especializada, destacou-se a maior prevaléncia de consultas com
0s médicos ortopedistas, sendo esses os profissionais que 0s médicos
das Equipes ESF comumente referenciam os casos de DLC. Em
contrapartida, apenas um pequeno percentual de participantes relatou ter
utilizado os servicos de fisioterapia das Policlinicas, sugerindo que as
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acles de regulacdo realizadas pelos Fisioterapeutas da Atencdo Bésica
parecem produzir resultados na reducdo dos encaminhamentos. Em
estudo realizado por Silvestre et al. (2014), os autores descrevem a
implementacdo de um novo modelo de regulagdo do acesso para 0s
servigos de Fisioterapia no municipio de Floriandpolis, através da
qualificacdo da demanda por meio de classificacdo de prioridades de
atendimento. Além da estruturacdo do fluxo de acesso e gerenciamento
das filas de espera, 0os pesquisadores atribuem a eficiéncia do modelo
com a integracdo dos servicos e profissionais que atuavam entre 0s
niveis de atencdo primaria e na média complexidade.

A Atencdo Baésica é considerada um local privilegiado para a
regulacdo do acesso aos servigos, em especial para microrregulagdo,
priorizando casos em funcdo da gravidade e qualificando os
encaminhamentos (BRASIL, 2014). No entanto, ressalta-se que a
resolutividade da Atencdo Bésica interfere na capacidade de resposta de
toda a rede de atengdo, bem como na capacidade de coordenacdo do
cuidado dos usuarios. Por isso, é importante que as equipes trabalhem
ndo somente para qualificar as atividades de regulacdo, mas também,
para ofertar um cuidado mais resolutivo e adequado para as
necessidades das pessoas com DLC.

A baixa resolutividade da ABS em relag¢do ao cuidado nos casos
de DLC pode, outrossim, estar relacionada com a maior utilizagdo dos
servicos de emergéncia e da rede privada. Os resultados qualitativos
apontam que 0s usuarios ainda compreendem a DLC como uma
condi¢do aguda, que precisa ser tratada nos momentos de “crise” e
requer um cuidado especializado. E dessa forma, ndo consideram que as
acoes e servigos ofertados pela Atencdo Bésica possa ser suficiente para
atender suas necessidades e expectativas.

O modelo que orienta a Atencdo Basica a Salde no Brasil,
apresenta potencialidades para o cuidado das pessoas com DLC, ao
propor uma atuagdo em equipe e a participacdo dos usuarios na busca
pela integralidade do cuidado e da promocéo da saude. No entanto, a dor
crbnica precisa ser compreendida e ressignificada como uma condicéo
cronica (MENDES, 2012), que assim como outras condi¢fes que
cursam com a cronicidade (Diabetes Mellitus, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, Hipertensdo Arterial), requerem uma forma
diferente de enfrentamento pelos profissionais de salde (DEYO et al.,
2009; SCHWAB et al., 2014).

Algumas mudancas nos servicos da Atencdo Bésica tém sido
propostas por Mendes (2012), para alcangar melhores resultados no
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cuidado de condicfes cronicas, entre elas: a mudanca da atencdo
prescritiva e centrada na doenca para a atencao colaborativa e centrada
na pessoa; o fortalecimento do autocuidado apoiado e da atengédo
multiprofissional; o equilibrio entre a atencdo a demanda espontanea e a
atencdo programada; e, o estabelecimento de novas formas de relacdo
entre a ESF e a aten¢do ambulatorial.

A utilizacdo de modelos para o cuidado de condigBes cronicas,
como o Chronic Care Model, tem sido recomendada (UPSHUR;
BACIGALUPE; LUCKMANN et al., 2011; HALLADAY et al., 2014;
PETERSEN et al., 2014), para alcancar melhores resultados no cuidado
de condigcdes crbnicas. Alguns estudos (DOBSCHA et al., 2009;
AHLES et al., 2006; KROENKE et al., 2009) apontam resultados
positivos na implementacdo de algumas das diretrizes propostas pelo
modelo, como a ampliacdo da comunicacdo entre a atencdo primaria € a
atencdo especializada, o uso de programas para educagdo e autocuidado
com longa duracdo e monitoramento das ac¢Ges de cuidado realizadas
pelos usudrios, € a inclusdo de gestores de casos clinicos. Dessa forma,
sugere-se a implementacdo de abordagens desenvolvidas de acordo com
as caracteristicas e as necessidades dos usuarios e 0 uso dos principios
dos modelos de atengdo para condic¢des cronicas que podem melhorar a
qualidade do cuidado para essa populagéo.

Este estudo apresentou algumas limitagbes, como a selegdo de
participantes em um Unico distrito sanitario (podendo ndo representar as
caracteristicas de todas as pessoas com DLC no municipio onde o
estudo foi realizado, e/ou em outras localidades). No entanto, considera-
se que a utilizacdo de métodos mistos de pesquisa e a integracdo dos
resultados proporcionaram uma analise mais substanciada, contrapondo-
se as fragilidades do estudo. Sugere-se para futuras investigacdes a
realizacdo de estudos epidemioldgicos e outras pesquisas qualitativas
gue investiguem as caracteristicas das pessoas e do cuidado ofertado na
AB, em outros cenarios.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das caracteristicas dos participantes e da utilizacdo dos
servigos de salde possibilitou compreender a relagdo entre o perfil
obtido e o cuidado ofertado na AB. A Atencdo Basica, designada no
atual modelo de satde, como principal porta de entrada para 0s servigos
de salde e centro de comunicagdo e integracdo dos demais pontos de
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atencdo, possui um papel fundamental no cuidado da Dor Lombar
Cronica.

Os resultados revelaram o perfil sociodemogréfico das pessoas
gue acessam as agOes de cuidado da AB, caracterizado pela
predominéncia de mulheres, nas faixas etérias correspondentes a adultos
e idosos, com baixa renda familiar e diferentes niveis de escolaridade e
situacBes ocupacionais. Em relacdo as condicGes de salde, os resultados
apontaram para pessoas que convivem com a DLC por longo tempo e
gue possuem outras dores crbnicas e condigdes cronicas associadas.
Além disso, metade dessas ndo praticam atividade fisica e,
aproximadamente, 70% apresentam valores de IMC que correspondem
ao sobrepeso e obesidade. Essas caracteristicas apontam para a
necessidade de fortalecer agdes de promocdo de salde e de estratégias
educativas e de cuidado que ndo focalizem apenas na dor localizada,
mas que possam levar em consideracao as outras queixas e necessidades
de cuidado das pessoas.

Os resultados relacionados a utilizacdo dos servigos apontam para
um cuidado ainda centrado em consultas médicas e nos grupos de
autocuidado, e com o envolvimento de poucos profissionais de saude.
Nesse sentido, sugere-se que para ofertar um cuidado mais efetivo e
integral e alcancar as diferentes populagdes atingidas pela DLC, faz-se
necessario o fortalecimento das a¢des interdisciplinares (e envolvimento
de um maior nimero de profissionais), a ampliacdo das acdes de
cuidado, além da inclusdo de ferramentas que possam auxiliar na
regulacdo dos casos e adequacdo das estratégias de acordo com as
caracteristicas e necessidades das pessoas que buscam cuidado na AB.

Os principios que orientam esse nivel de atencdo (acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado) favorecem o cuidado de condicGes
crnicas e complexas como a DLC, e estimula os profissionais a
buscarem a integralidade do cuidado através do trabalho em equipe. No
entanto, € imprescindivel que a AB esteja preparada para compreender a
DLC como uma condicdo crénica, reconhecendo a necessidade de uma
logica de cuidado diferenciada. Nesse sentido, sugere-se a
implementacdo dos modelos para condi¢des crénicas no ambito da
Atencdo Priméria, para alcancar melhores resultados.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender sobre o cuidado das pessoas
com Dor Lombar Crénica, considerando suas necessidades e o contexto
estabelecido na Atencdo Basica. A utilizagdo de Métodos Mistos de
Pesquisa permitiu ampliar o olhar sobre o fendmeno estudado, através
da complementaridade dos resultados obtido nas etapas com abordagens
guantitativa e qualitativa.

A dor lombar cronica se apresenta nesse contexto histérico e
social, como uma condigdo ainda pouco reconhecida pelos profissionais
e pelas prdprias pessoas que convivem com a mesma, uma vez que tem
sido tradicionalmente tratada como uma “queixa” ou “sintoma” de
dificil manejo. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de ampliar a
visdo sobre a dor lombar, enquanto condigdo crbnica, compreendendo
gue assim como outras condi¢es caracterizadas pela cronicidade, séo
multideterminadas e se estabelecem por longo tempo na vida das
pessoas. As condig¢Bes cronicas requerem uma forma de enfrentamento
diferente das condi¢des agudas, que implica numa I6gica diferenciada
sobre 0 processo saude/doenca e sobre o cuidado.

Embora as pesquisas internacionais apontem para a alta
prevaléncia e impacto da Dor Lombar na populagdo mundial, sendo
também uma das principais causas para a busca pelos servigos de salde,
encontra-se uma enorme caréncia de dados nacionais sobre essa
tematica. A pouca visibilidade da “dor cronica” também foi vivenciada
nesse estudo, através das dificuldades em identificar os casos para o
recrutamento na etapa quantitativa da pesquisa, uma vez que 0s servigos
de saulde néo registram ou monitoram essa condic&o.

Os resultados quantitativos e qualitativos do estudo permitiram
identificar algumas caracteristicas das pessoas que buscam o cuidado na
Atencdo Basica. Houve predominancia de mulheres, das faixas etarias
que abrangem adultos e idosos e com baixa renda familiar, e com um
longo tempo de duracdo dos sintomas. No entanto as pessoas
apresentam caracteristicas distintas quanto a escolaridade, a situacdo
profissional e as caracteristicas do trabalho. Diante da heterogeneidade
encontrada em algumas caracteristicas, acredita-se que existam
diferentes grupos de pessoas que buscam as unidades de saude,
implicando em diferentes necessidades em relagdo ao cuidado, que
precisam ser consideradas no planejamento e organizagéo das acdes em
salde.
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Em relacdo as condigdes de salde e habitos de vida destacaram-
se no estudo a alta prevaléncia de pessoas com sobrepeso e obesidade, e
(também) de outras dores e condicBes cronicas associadas (Hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, depressdo), apontando para a necessidade de
acOes de salde mais ampliadas que possam abranger as diferentes
condicdes e atingir a integralidade do cuidado.

O impacto da dor lombar crénica na vida das pessoas foi medido
através dos instrumentos para avaliar a Incapacidade Funcional e a
Qualidade de Vida. A prevaléncia de incapacidade funcional encontrada
foi de aproximadamente 43% e a qualidade de vida apontou escores
médios mais baixos para os dominios relacionados a dor e limitagéo por
aspectos fisicos, indicando as pessoas que apresentam alteracdes na
qualidade de vida mais relacionadas a dimensdo fisica. No entanto, é
importante reconhecer que o impacto da DLC também envolve outros
aspectos nao investigados no estudo (financeiro, social, gastos com
salde) e que essa condicdo pode levar a diferentes niveis de
incapacidade funcional e consequentemente afetar a vida das pessoas em
proporcdes diferentes.

As pessoas com DLC convivem com o0s sintomas por um longo
tempo antes de procurarem os servicos de salde, buscando o cuidado
nos momentos de “crise”, quando a dor se torna insuportavel ou
incapacitante. No caso dos trabalhadores, a procura pelos servigos de
salde da Atencdo Basica também ocorre em funcdo das exigéncias da
previdéncia social ao solicitar exames e tratamentos para “legitimar”
essa condicdo e manter os afastamentos e licencas de saude. Esses
fatores devem ser considerados pelos profissionais de salde no
planejamento e estruturacdo do cuidado, buscando identificar os casos
de dor lombar precocemente e ofertar acdes para prevengdo de agravos,
além de acgdes intersetoriais com a previdéncia social para readaptacdo
das pessoas em suas atividades profissionais.

As crencas e concepgBes que pessoas e profissionais de salde
possuem sobre a Dor Lombar Cronica influenciam como o cuidado é
moldado na Atencdo Basica. A DLC ainda é compreendida como uma
lesdo causada principalmente pelo esforco fisico e que deve ser tratada
pelo médico ou por especialistas, principalmente através de medicagdes
e recursos de alta densidade tecnoldgica. A responsabilidade sobre o
cuidado apresenta concepgdes controversas, uma Vez que as pessoas
com DLC esperam receber o cuidado (através dos tratamentos) e os
profissionais acreditam que as mesmas devam assumir a
responsabilidade pelo seu cuidado.



311

A formacéo dos profissionais se revelou deficiente na abordagem
para o cuidado da dor cronica numa perspectiva interdisciplinar,
interferindo no papel que esses profissionais desempenham no cuidado
as pessoas com DLC. As equipes de ESF possuem um importante papel
nas acdes de acolhimento, mas com pouca participacao dos enfermeiros
e agentes comunitarios de salde em outras atividades e na
responsabilizacdo pelo cuidado as pessoas com DLC. J& em relagdo as
equipes NASF, apenas os fisioterapeutas e profissionais de educacao
fisica interagem com as equipes de ESF e desenvolvem as principais
acOes de cuidado para essa populacéo.

Os principais servicos disponibilizados na AB para as pessoas
com DLC sdo: consultas médicas, Grupos de Dores Cronicas e Grupos
de atividade Fisica (AF). Outras atividades como as Praticas Integrativas
Complementares e consultas com outros profissionais ocorrem em
algumas unidades, mas atendendo uma pequena demanda. Os principais
servicos referenciados na média complexidade sdo: exames de
diagndstico por imagem, consultas com ortopedistas e o servico de
Fisioterapia. O fluxo de cuidados dentro da AB precisa ser ampliado
com a oferta de um maior leque de servigos em funcdo das diferentes
necessidades e escolhas das pessoas com DLC, e é necessario a
implementacdo de uma rede de atengdo as pessoas com dores cronicas,
ampliando e integrando os servicos para dores cronicas dos diferentes
pontos de atencéo.

O cuidado na Atencdo Basica pode ser influenciado por muitos
fatores que devem ser considerados no planejamento e avaliacdo dos
resultados de acOes e servigos. Entre eles, destacaram-se neste estudo 0s
fatores relacionados com: a estrutura e organizacdo dos servi¢os na
Atencdo Basica (disponibilidade e rotatividade dos profissionais, falhas
no acompanhamento e monitoramento do cuidado das pessoas com
DLC, acdes centradas em grupos e horarios de atendimento restritos); a
relagdo entre a AB e outros pontos de atengdo (falhas no servigo de
referéncia e contrarreferéncia, incompatibilidade entre modelos
utilizados pelos servicos publicos e privados); e a influéncia de outros
setores no cuidado (ambiente de trabalho, previdéncia social, assisténcia
social).

As percepcOes das pessoas sobre os resultados do cuidado
revelam um efeito positivo no controle dos sintomas, mas ndo
totalmente eficazes. Essas percepgbes podem estar relacionadas com as
expetativas das pessoas em relacdo a remocdo da causa e resolucdo
completa da dor e remocéo da dor. Em contrapartida, os profissionais de
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salde consideram que as principais ac@es ofertadas séo resolutivas, mas
reconhecem a fragilidade e a auséncia de mecanismos para avaliacdo
dos resultados.

O cuidado das pessoas com Dor Lombar na Atengdo Basica é
influenciado pela interagdo com a comunidade, podendo assumir
particularidades e configuragdes diferentes em cada territério local. A
Atencdo Basica se apresenta como o0 ponto de partida para o cuidado e
reguladora do acesso aos outros niveis de atencdo, mas em especial, para
os servicos da Média Complexidade. Suas acBes sdo pautadas na
promocdo da salde e buscam integrar o cuidado da DLC (através do
controle dos sintomas) e medidas de promogéo da saide (mudancas nos
habitos de vida). As principais potencialidades desse nivel de atencdo
destacadas no estudo foram: o acesso facilitado ao cuidado através das
atividades de acolhimento, a atuacdo dos profissionais em equipe para
buscar um cuidado integral e a dinamicidade da Atencdo Bésica, se
reestruturando constantemente e adequando suas agdes para ampliar a
qualidade do cuidado.

Este estudo sustentou a tese proposta de que o cuidado das
pessoas com DLC na AB precisa ser planejado, considerando as
caracteristicas e o contexto de vida das pessoas, porém, ainda apresenta
limitacBes em relagdo a organizagdo e a resolutividade do cuidado. No
entanto, o contexto desse cenario de salde é favoravel para o cuidado da
DLC em funcgdo da proposta de cuidado pautada na integralidade e na
promogcdao da salde, e das potencialidades desse nivel de atencéo.

Diante dos achados, o estudo possibilitou o levantamento de
algumas recomendacdes para o desenvolvimento de modelos e a¢des de
cuidado as pessoas com DLC no contexto da AB:

e A DLC deve ser compreendida como uma condigdo cronica,
gue se apresenta por um longo tempo na vida das pessoas, sendo
resultado da interagdo de multiplos fatores (hereditariedade, estilos de
vida, exposicdo a fatores ambientais, fatores biolégicos e psicoldgicos) e
pode causar limitagBes funcionais que prejudicam a qualidade de vida
das pessoas;

¢ O cuidado deve ser organizado, utilizando modelos propostos
para lidar com condigfes cronicas. Esses modelos precisam incluir: a
definicdo de papéis e tarefas de cada profissional para assegurar que as
pessoas usudrias tenham uma atencdo estruturada e planejada; o
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monitoramento padronizado e regular dos casos para garantir a
continuidade do cuidado; adequacdo dos fluxos e a¢fes de cuidado de
acordo com os riscos e complexidade dos casos de DLC; implementacéo
de diretrizes clinicas apoiadas em evidéncias cientificas; acdes de
educacdo permanente; ampliacdo da utilizacdo de sistemas de
informacgdo (identificagdo de subpopulacdes relevantes, elaboragdo de
planos individuais de cuidado, compartilhamento de informacdes
clinicas, acompanhamento e monitoramento dos usuérios);

e E necessério o desenvolvimento de tecnologias, buscando maior
efetividade para o controle da dor e diminuicdo da Incapacidade
Funcional. Esses objetivos também poderdo ser alcancados com o
desenvolvimento de ac¢Ges de cuidado com maior duracdo e inclusdo de
outras medidas terapéuticas (terapias cognitivas e comportamentais,
exercicios terapéuticos) ja evidenciadas por sua eficacia em pesquisas e
diretrizes para o cuidado da DLC na Atencdo Priméria a Salde, desde
gue as mesmas possam ser adequadas para a realidade brasileira;

e Em funcdo da multidimensionalidade da DLC e das diferentes
necessidades de cuidado das pessoas com essa condi¢do cronica, outros
profissionais de salde das equipes NASF (assistentes sociais,
psicélogos, farmacéuticos, nutricionistas) podem ser envolvidos no
cuidado, contribuindo com seus saberes especificos para o
desenvolvimento de projetos terapéuticos e agles interdisciplinares de
cuidado e promoc&o da salde para as pessoas com Dor Lombar Crénica;

e Além do acolhimento das queixas dos usuarios com DLC, as
equipes de ESF precisam estar envolvidas, juntamente com outros
profissionais, nas a¢fes para orientagdo quanto as medidas preventivas,
e de educacdo em salde que visem o empoderamento das pessoas para
0 autocuidado e autogerenciamento da dor crbnica, e promocdo da
saude;

e As acOes de educacdo e salde devem abranger o preparo e
empoderamento das pessoas para que autogerenciem sua saude e
reconhecam 0s habitos e o estilo de vida que as possam auxiliar na
manutencdo e promogdo da salde, tornando-as ativas e corresponsaveis
no seu cuidado. Dessa forma, recomenda-se a manutencdo de grupos
regulares de apoio ao autocuidado e o desenvolvimento de tecnologias
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educativas e estratégias relacionais que possam favorecer a
conscientizacdo, o vinculo e participacdo das pessoas;

e A prevencdo de novos casos de Dor Lombar Cronica também
deve ser pauta no planejamento de acBes de promocao e prevencao em
salde. Nesse sentido, deve-se também investir em acles através do
Programa Salde na Escola (PSE), buscando conscientizar criancas,
adolescentes e jovens sobre a funcionalidade do sistema
musculoesquelético: dissipando crencas sobre a fragilidade da coluna e a
relacdo entre lesGes e incapacidade; e, estimulando habitos de vida que
favorecam a salde fisica e mental, diminuindo dessa forma as chances
do desenvolvimento da cronicidade;

e E importante que as equipes e gestores das unidades de satde
implementem acdes e estratégias para o levantamento epidemioldgico e
busca ativa de casos de Dor Lombar Cronica nos territorios sanitarios,
além de estratégias para 0 monitoramento e acompanhamento dos casos.
Ainda se recomenda a adogdo de instrumentos que possam auxiliar na
classificacdo dos casos de acordo com o prognoéstico em relagdo aos
resultados do cuidado na Atencdo Baésica. Assim, sugere-se que
instrumentos preditores de incapacidade e de fatores psicossociais
(medo e evitacdo da dor, baixa autoeficacia) podem auxiliar nessa
classificacdo e na regulacdo dos encaminhamentos para outros pontos de
atencéo;

e Fortalecimento das redes de atencdo a saude e definicdo das
linhas de cuidado para favorecer a continuidade e a integralidade do
cuidado. Também é recomendado que os profissionais de salde das
equipes ESF e NASF busquem parcerias na comunidade para facilitar a
manutencdo do cuidado e a promog¢do da salde as pessoas com Dor
Lombar Cronica. Essas parcerias podem ser firmadas com o0s
empregadores e locais de trabalho, centros comunitarios que ofertam
atividades fisicas e para o lazer (além de cursos e oficinas educativas),
academias e universidade que ofertem acdes de salde, organizacdes ndo
governamentais e grupos de convivéncia. Além disso, os profissionais
devem estimular a criagdo de grupos e entidades sem fins lucrativos que
auxiliem as pessoas com CLD no seu cuidado.

LimitacgGes do Estudo
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O estudo apresentou algumas limitagbes que precisam ser
consideradas na analise dos resultados. O desenho do estudo
guantitativo, o tamanho da amostra e a sele¢do por conveniéncia limitam
as inferéncias sobre os resultados, e a realizagdo da coleta de dados em
um unico distrito sanitario também pode limitar a generalizacdo em
ambos as etapas do estudo (qualitativa e quantitativa). No entanto,
considera-se que a utilizacdo de métodos mistos de pesquisa e a
integracdo dos resultados possibilitaram compensar algumas dessas
limitagBes, produzindo resultados mais substanciados e validados. E
importante destacar o desafio para desenvolver duas etapas de pesquisa
simultineas e que envolvem habilidades e experiéncia dos
pesquisadores em diferentes abordagens metodoldgicas, além do
trabalho minucioso para identificacdo das divergéncias e convergéncias
durante a integragéo dos dados.

Implicagdes do Estudo

Para Pratica Assistencial: os resultados apontam para a
necessidade de ampliar a compreensdo da DLC como uma condigdo
crbnica, que assim como outras condigbes que cursam com a
cronicidade, implicam numa ldgica de cuidado diferente das condigdes
agudas. O cuidado no contexto da AB, ao ser realizado — considerando a
caracteristica multifacetada da DLC, e ofertando a¢Bes que abrangem
tanto a prevencgdo e promocédo de salde, como o controle dos sintomas e
diminuicdo da incapacidade — busca melhorar a qualidade de vida dessas
pessoas. O cuidado precisa envolver as pessoas com DLC,
empoderando-as e tornando-as ativas e participativas no seu cuidado,
além de envolver acBes intersetoriais e parcerias na comunidade para
ajudarem nesse processo. Para isso, & necessario a corresponsabilizacdo
entre pessoas e profissionais das equipes da Atencdo Basica, que devem
atuar conjuntamente na construcdo do plano de cuidados. Também sé&o
necessarias a adogdo de instrumentos e estratégias para que auxiliem na
identificacdo e monitoramento dos casos de DLC, na qualificacdo das
acbes de regulacdo e na avaliagdo da resolutividade e eficacia do
cuidado ofertado.

Para as Politicas Pablicas: Em funcdo do impacto econdmico e
social gerado pela DLC como condicdo cronica e a frequente utilizacéo
dos servicos de salde pelas pessoas que convivem com essa condicéo, a
DLC e outras dores cronicas devem ser incluidas no planejamento e
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monitoramento das condig¢8es cronicas ndo transmissiveis. Além disso,
recomenda-se a elaboracdo de politicas publicas de salde e diretrizes
para auxiliarem os profissionais de salde na organiza¢do do cuidado
para essa populacdo, bem como agdes para o fortalecimento de redes de
atencdo para pessoas com dores cronicas no sistema de salde, visando a
qualidade da assisténcia oferecida nos diversos niveis de atencdo, em
especial no nivel primario.

Para o processo de Formacdo Académica: preparar e qualificar
os futuros profissionais de salde para compreender a DLC como uma
condicdo cronica e desenvolver habilidades para o cuidado ndo s
voltadas para 0 manejo dos sintomas, mas também, capacita-los para
gue possam utilizar diferentes tecnologias educativas e relacionais que
sdo fundamentais na Atencdo Bésica, e favorecam a vinculacdo das
pessoas ao servico de salde e a participagdo das mesmas no processo de
cuidado. O processo de formacdo académica deve desenvolver
competéncias profissionais para a atuacdo interdisciplinar no &mbito da
Atencdo Basica, através da integracdo dos projetos pedagogicos dos
cursos na area de salde. A interacdo e o desenvolvimento de atividades
conjuntas favorecem o aprendizado para a atuagdo interdisciplinar e
desenvolvimento de habilidades para a formacdo de planos e projetos
terapéuticos construidos através da integracdo dos saberes disciplinares
e de relacdes dial6gicas e horizontalizadas. A contribuicdo para a
formacdo académica também estd em ressaltar a DLC como condigdo
cronica e das condigdes geradas por ela & vida das pessoas acometidas,
ou seja, as implicacbes da cronicidade para as pessoas, familias,
sociedade, Estado e sistema de salde.

Para a pesquisa académica: A pesquisa com métodos mistos
além de inovadora, foi desafiadora, pois trabalhar com duas abordagens
distintas — quantitativas e qualitativas exigiu um esfor¢o maior como
pesquisadora ao ter que dominar técnicas de coleta e analise de dados de
cada etapa e relacionar os resultados. Estes mostraram que o cuidado da
dor lombar crénica no ambito da Atengdo Bésica a Salde ainda é uma
tematica recente na &rea de pesquisa, com a necessidade de pesquisas
gue explorem as praticas de cuidado utilizadas nesse nivel de atencéo e
também estudos de intervengdo que avaliem a eficacia das mesmas.
Também sdo necessérios estudos voltados para as pessoas que convivem
com a DLC, a fim de compreender melhor suas necessidades de cuidado
em salde e expectativas sobre o cuidado, buscando informacdes que
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possam contribuir para ofertar agdes e servicos mais qualificados e
resolutivos e que favorecam a adesdo dessa populacdo. As pesquisas
académicas ainda podem contribuir com o desenvolvimento de
instrumentos para avaliagdo e monitoramento dos casos, predi¢cdo de
desenvolvimento de dor crdnica e tecnologias educativas e de cuidado
em salde para as pessoas com Dor Lombar Cronica.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA O REGISTRO DOS
DADOS

PESQUISA: Dor lombar crénica em adultos atendidos pela atencéo
primaria no municipio de Floriandpolis

IDENTIFICACAO

NUmero: Data da Entrevista:
Entrevistador:

Nome Completo do Entrevistado
Data de Nascimento: Telefone para Contato:
Local da Coleta

Observacdo: Antes de aplicar o instrumento, confirmar se o
participante atende os critérios de inclusédo (Folha de Critérios de
Incluséo)
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PARTE 1: DADOS SOCIO- DEMOGRAFICOS

Varidveis Campo p/
digitacio
1. Qual a sua idade e data de nascimento?
Idade
Idade: anos  DN:_ [
2. Sexo: (1) Homem (2) Mulher Sexo
3. Estado Civil .
_ o N Est.civ.
(1)soltero (2) casado  (3)separado/divorciade  (4) vidvo -
4. Situacdo familiar:
(1)vivesozmho (2} vive com companheiro
(3 )ndo tem companhemo, mas vive com filhos/pais/parentes sitfam
(4) vive com companheiro e com filhosnetos (3) outra situagdo:
- PP .
5. Com quantos salirios minimos a sua familia vive? rendafam
salrios minimos  E—
6. Até que ano vocé estudou? anos
Tabela Fase Escolar -

Ensino Fundamental I ( primeiro ao quinto ano) = 1 a § anos
Ensing Fundamental 2 { sexto ao nono ane) = 6 a 9 anos
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Ensino Médio (1,2¢ 3" ano) = [0a 11 anos
Ensino superior (incompleto/completo) = 13 ou mais anos

PARTE 2: DADOS OCUPACIONAIS

7. Qual o seu ocupagio
atual? prof

OBS: considerar também como ocupagdo: dona de
casa/estudante

8. Qual a sua situacdo atual em relacdo ao trabalho?

(Ative (2)Afastado  (3)Aposentado  (4) Desempregado | Sit_atual

Se a resposta da questdo corresponder aos itens2, 3 ou 4, assinalar 33

[nio se aplica) na questdo 10 ¢ 11

8. Tempo que exerce ou exerceu a funcio atual

meses  _ amos Temp trab

Se o participante relatar tempo nferior ano, anotar o nimero de meses
{nos codigos usar 0,1/0,2

9, Carga horaria de Trabalhe:
(1)4horas'dia  (2)6horas/dia  (3)8 horas/dia ch dia

(4)12horas/dia  (3)ocasional (sem CH fixa) (35)NA

10. Vocé estd satisfeito com a atividade profissional que

exerce atualmente? .
satisf trab

(0)ndo (1) sm (88)NA
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*Se a resposta na questio 8 for (3) ou (4), assinalar (88)

nesia quesido

PARTE 3: INFORMACOES SOBRE SAUDE E HABITOS DE VIDA

11. Vocé é fumante?

(0)Nao Fumante (1) Ex-fumante (1) Fumante

tabag

12. Vocé realiza algum tipo de atividade fisica?

(0)Nio (1)Sim
Se a resposta da questio for nio, assialar 88 ( nio se aplict) nas questoes 14¢
15

Ativ_fisicaSN

13. Quantas vezes por semana vocé pratica atividade

fisica?
freq AF
(DJuma (Z)duas (3)trds (4)quatro (3)emeo
(Jseis ( Jsete (83 )NA (99 )IGN
Tempo médio de atividade por dia :
14. Qual atividade fisica voce realiza?
(1)caminhada (I)gnastica (3)mmsculagio (4)hidrogmastica tippAF
(3)danga (88)NA Outros:
15. Qual o seu peso atual? __ Kilos Peso
16, Qualasuaaltura? _ metros
Utlizar J casas apds a virgula {ex: 1.71m)  Se o paciente ndo souber Altora

utilizar o codigo 89 (IGN
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18. Como vocé considera a qualidade do seu sono?
(1)Excelente (2)Boa (3)Regular (4)Ruim (3)Muito ruim quali_sono
17.Com que frequéncia vocé tem consumido behidas
alcodlicas nos ltimos doze meses?
cons-alcool
(0)Ndobebo (1)loulxporsemana (2)esporadicamente |
3 ) diariarmente
20. A dor lombar prejudica sua vida sexual? visex)
(0)ndo (1)sim (88) NA/atualmente nio tem vida sexual T
21. Quais doencas ahaixo vocé tem e foram confirmadas por T
seu médico?
21diabetes
Hipertensio (0)ndo (1)sm (99)IGN
artrite
Diabetes (0)ndo (1)sm (99)IGN
Nas-b
Artrit 0)mio (1)sim (99)IGN i
Asmafbronquite Q)zho (1)sm (99)I1GN Hosteop.
Osteoporase (0)rdo (1)sim (99)IGN IFMG
Fibromialgia (0)nio (1)sim (99)IGN 11depans
Depressio (0)ndo (1)sim (99)IGN alt-
tireaide
Doengas da tiredide (0)nio (1)sm (99)IGN
21outras
Qutros (Quais:

PARTE 4: DADOS SOBRE A DOR LOMBAR CRONICA
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Outros ( ymio  ()sim
Outros:
20.Vocé se sentiu satisfeito com as orientacdes que
recebeu’ . satisforient
(0) Ndo (1) Sim

30. O senhor recebeu orientacdo sobre:
O que provoca 2 (Ondo (I)sim (2) nﬁla Morcams__
dor lombar ? lembro/Nio sel

J0orlidar____
Que o senhor tem  (0)ndo (0) Sm (1) ndo or.calor
uma dor cronica e lembm Nio
precisa aprender a stl 30or.post__
lidar com ela? 300r.posi
Utllizar o calor (0)ndo (0)sim (I)ndo J0or.peso_
para aliviar a dor? lembro/N

0 sel Jor. mr__

Os Cuidados com (0) ndo (I)sim (2)ndo ) 300or.med
a postura durante Iembro.Na -
as afividades? 05l I0orexer
Posigdes  mais (0) mio (1)sim (2)ndo ortrat___
adequadas  para leml?ra.NE 30ori.evit
dormir? 05l o

30ori.out
Cuidados  para (0)ndo (1)Sim (2)ndo
carregar  objetos lembro/Ni

0 5el
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pesados?

Evitar movimentos
repetitivos?

Medicagio?

Importincia  de

fazer  exercicios

para confrolar a
dor?
Quais  sio 03
tratamentos  mais
adequados para o seu
problema’

Situagdes que pioram
0 Sl aso e que o

serthor deve evitar?

Qufras??

Qutras:

(1)Sim

(1)sim

(1)sim

(1)sim

(1)sim

(1)sim

(2)ndo
lembro/Nd
0 5él

(2)ndo
lembro/Ni
0 3¢l

(2)ndo
lembro/Ni
0 5él

(2)ndo
lembro/Ni
0 sel

(2)ndo
lembro/Ni
0 sel

(2)ndo
lembro/Ni
0 56l

31.Quais os tratamentos que vocé ja realizou e que
ajudaram a melhorar ou controlar sua dor lombar:

Modalidade

Nio

Sim

Nio
ajuda

Ajuda | NA

med

Rmed
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Medicamento | (0) | (1) | (0) (1) | (NA)
Massagista 11| O (1) | (NA)
Exerciciosemecasa | (0) | (1) ] (1 (NA)
Acupuntura 0 1 M (0) (1) (NA)
Fisioterapia 01 m (0) (1) (NA)
Repose | O [ (D | © | (O | (A
Plates OlOl @ [ 0 o
Exercicios Posturais | (0) | (1) (0 (1 (NA)
Calor OlOl @ [ 0 o
Orient. sobre 01 M (0) (1 (NA)

posturas nas AVDs
Atividade Fisica 0 1 Wm (0) (1) NA)
Cinugia Q1O @ [ O o
Bloqueios 0] M (0) (1) (NA)

anestésicos

Qutros @lm] O L | &4

QOutros:

mass___Rmass___
exer  Rexer
Acup__ Racup
Fisio_ Rfisio_
Repou__ Rrpou____
Pilat__ Rpilat____

Expos__ Rsxpos__

Calor__ Realor
Orien.__ Rorien___
Atifis__ Ratifis
Cirur__ Reirur____
Blog__ Rblog___
Outrat__ Routrat__
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APENDICE B - ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS
QUALITATIVAS

ROTEIRO GRUPO 1 — Meédicos das Equipes de Estratégia de
Saude da Familia

DADOS GERAIS

Entrevistado: Idade:

Sexo: Unidade de Saude:
Profissdo: Tempo de Experiéncia na
AB:

Pergunta Indutora: Como vocé realiza o atendimento das pessoas
com Dor Lombar Cronica?

Outras questoes:

1. Como foi sua formacao (académica, capacitacGes) para o
cuidado de dores crénicas como a Dor Lombar Cronica?

2. Fale-me um pouco sobre que séo as pessoas com DLC que
procuram a unidade.
(abordar caracteristicas das pessoas, principais queixas e/ou
motivos das consultas)

3. Quais as outras atividades que vocé participa que envolvem o
cuidado dessas pessoas?

4. Quais seriam outras acdes/servicos oferecidos pela unidade para
pessoas com DLC?

5. Qual é a proposta da Aten¢do Basica para as pessoas com DLC?

6. Quais seriam os principais desafios para cuidar dessas pessoas
na AB?

7. Como vocé considera que o cuidado deveria ser organizado na
AB para atender as necessidades das pessoas com DLC?

ROTEIRO GRUPO 2- Fisioterapeutas e Profissionais de Educacéo
Fisica das Equipes NASF

DADOS GERAIS

Entrevistado: Idade:
Sexo: Unidade de Saude:
Profissdo: Tempo de Experiéncia

na AB:
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Pergunta Indutora: Como funcionam os grupos para as pessoas com
Dor Lombar Croénica?

Outras questdes:

1. Como foi sua formacdo (académica, capacitacbes) para o
cuidado de dores cronicas como a Dor Lombar Cronica?

2. Conte-me um pouco sobre o seu papel no cuidado das pessoas
comDLC

3. Quais as outras atividades que vocé participa que envolvem o
cuidado dessas pessoas?

4. Quais os outros profissionais da equipe NASF que estdo
diretamente envolvidos no cuidado da DLC? Qual é o papel
desses profissionais?

5. Qual é a proposta da Atencdo Basica para as pessoas com
DLC?

6. Quais seriam os principais desafios para cuidar dessas pessoas
na AB?

Como vocé considera que o cuidado deveria ser organizado na
AB para atender as necessidades das pessoas com DLC?

ROTEIRO GRUPO 3- ENFERMEIROS E AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DAS EQUIPES ESF

DADOS GERAIS

Entrevistado: Idade:
Sexo: Unidade de Saude:
Profissdo: Tempo de Experiéncia

na AB:
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Pergunta Indutora: Como vocé faz o acolhimento nos casos das
pessoas com queixas de Dor Lombar Cronica?

Outras questdes:

1. Como foi sua formacao (académica, capacitacGes) para o
cuidado de dores cronicas como a Dor Lombar Cronica?

2. Conte-me um pouco sobre o seu papel na AB (explorar as
fungdes que tenham relacdo com o cuidado das pessoas com
DLC)

3. Como sdo as reunides de equipe que vocé participa? Como sao
abordados os casos de DLC nas reunides?

4. Quais seriam outras a¢Oes/servigos oferecidos pela unidade
para pessoas com DLC

5. Qual é a proposta da Atencdo Basica para as pessoas com
DLC?

6. Quais seriam os principais desafios para cuidar dessas pessoas
na AB?

7. Como vocé considera que o cuidado deveria ser organizado na
AB para atender as necessidades das pessoas com DLC?

ROTEIRO GRUPO 4- Pessoas com Dor Lombar Crénica
DADOS GERAIS

Entrevistado: Idade:
Sexo: Unidade de Saude:
Profissdo: Tempo de Experiéncia

na AB:
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Pergunta Indutora: Como comecaram suas dores na coluna?

Outras questoes:

1.

2.

Em que momento vocé procurou ajuda no posto (abordar
também outros servicos)?

Como foi seu tratamento (cuidado) no posto? (abordar conduta
terapéutica, orientag@es, encaminhamentos).

Como vocé se sentiu nas atividades que participou e em relagédo
ao tratamento? (consultas, grupos, tratamentos)

O que vocé espera dos profissionais de salide/servigo de salde
em relacdo ao cuidado da sua condicéo ( dor lombar crénica?)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - PESSOAS COM DOR LOMBAR CRONICA (
ESTUDO QUANTITATIVO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma
pesquisa intitulada “Dor Lombar Cronica em Adultos atendidos pela
Atencdo Primaria no Municipio de Floriandpolis, que tem como
objetivo: descrever as caracteristicas das pessoas com Dor Lombar
Cronica; e, identificar quais os tipos de atendimentos em salde que
essas pessoas utilizam. Para obter essas informacfes o(a) senhor(a)
participard de uma entrevista onde serdo feitas perguntas (e aplicacdo
de questionarios) sobre suas caracteristicas sociodemograficas (idade,
escolaridade, escolaridade entre outros); sobre seu trabalho (profisséo,
carga hordria, situagdo atual); sobre seus habitos de vida; sobre sua
doenca e como ela influencia seu dia a dia; e sobre quais 0s principais
servigos de salde que procura por causa da sua dor lombar (médico,
fisioterapia, hospitais, acupuntura....). Caso aceite participar do estudo
sera marcada previamente a data e horario para a entrevista, sendo que a



363

mesma podera ser feita na Unidade Bésica de Salde onde realiza seus
atendimentos ou na sua residéncia (se for de sua preferéncia).

Os riscos destes procedimentos serdo minimos, por ndo envolver
tratamento ou procedimento invasivo. Caso ndo se sinta confortavel (ou
haja constrangimento) para responder alguma pergunta a mesma nao
precisard ser respondida e isso ndo comprometerd a sua participacdo na
pesquisa. Ainda ressaltamos que o (a) senhor(a) podera se retirar do
estudo a qualquer momento, precisando apenas informar 0s
pesquisadores.

Solicitamos a sua autoriza¢do para o uso de seus dados para a
producdo de artigos técnicos e cientificos A sua identidade serd
preservada, pois cada individuo recebera um ndmero ou cddigo e esta
forma de identificagdo também serd utilizada para publicacdo dos
resultados.

Através das informagbes coletadas se identificard o perfil dos
pacientes com Dor Lombar Crdnica e suas principais caracteristicas e
esses resultados podem contribuir para melhor orientar as agdes e
estratégias adotadas pelos profissionais de salde e gestores que atuam no
cuidado na cidade de Floriandpolis, além de proporcionar mais subsidios
para futuras pesquisas que busquem novas alternativas terapéuticas para
esses pacientes.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos dessa
pesquisa serdo os pesquisadores: Micheline Henrique Araujo da Luz
Koerich (Doutoranda do Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem) e
Betina Betina Horner Shlindwein Meirelles (pesquisadora responsavel
pelo estudo). Caso seja necessario vocé podera entrar em contato com as
mesmas, através do telefone (99531825), ou por e-mail
(michelineha@ig.com.br ).

Agradecemos a sua participacao e colaboracdo.

Micheline Henrique Aradjo da Luz Koerich Dra. Betina H. Schlindwein
Meirelles



mailto:michelineha@ig.com.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da
pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes
pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo
sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medigdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e
que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer
momento.

Nome por extenso

Assinatura Local:
Data: / /
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO — ENTREVISTAS QUALITATIVAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma
pesquisa intitulada “Modelo de cuidado a pessoas com Dor Lombar
Cronica na Aten¢do Basica”, que tem como objetivo, construir uma
proposta de cuidado para as pessoas com Dor Lombar Cronica que
utilizam os servicos da Atencdo Basica.

Sua participacdo na pesquisa ocorrerd por meio de uma
entrevista gravada e transcrita, realizada individualmente, onde através
de algumas perguntas se buscara informacdes sobre: as necessidades de
cuidado das pessoas que vivenciam essa condi¢do cronica e como esse
cuidado é disponibilizado atualmente na Atencdo Bésica.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos, por ndo envolver
tratamento ou procedimento invasivo. Caso ndo se sinta confortavel (ou
haja constrangimento) para responder alguma pergunta a mesma ndo
precisaré ser respondida e isso ndo comprometera a sua participagdo na
pesquisa. Ainda ressaltamos que o (a) senhor(a) podera se retirar do
estudo a qualquer momento, precisando apenas informar 0s
pesquisadores.
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A sua identidade sera preservada, pois cada individuo recebera
um numero ou cddigo e esta forma de identificagdo também sera utilizada
para publicacdo dos resultados.

Esperamos que os resultados da pesquisa possam contribuir para
melhor orientar as acGes e estratégias adotadas pelos profissionais de
salide e gestores que atuam no cuidado na cidade de Floriandpolis, além
de proporcionar mais subsidios para futuras pesquisas relacionadas ao
cuidado em salde para as pessoas com Dor Lombar Crénica.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos dessa
pesquisa serdo os pesquisadores: Micheline Henrique Araujo da Luz
Koerich (Doutoranda do Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem) e
Betina Betina Horner Shlindwein Meirelles (pesquisadora responsavel
pelo estudo). Caso seja necessario vocé podera entrar em contato, através
do telefone (99531825), ou por e-mail (michelineha@ig.com.br ).

Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados para a
producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida
através da ndo identificacdo do seu nome.

Agradecemos a sua participagdo e colaboracao.

Micheline Henrique Aradjo da Luz Koerich Dra. Betina H. Schlindwein Meirelles

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e,
que recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao
projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu
compreendo que neste estudo, as medigdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento seréo feitas em mim, e que fui
informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento
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ANEXOS
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ANEXO A - QUESTIONARIO ROLAND MORRIS

SIM

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

2. Mudo de posicdo frequentemente tentando deixar minhas costas
confortaveis.

3. Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

4. Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos
meus trabalhos que geralmente fago em casa.

5. Por causa de minhas costas, eu uso o corriméo para subir escadas.

6. Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais
frequentemente.

7. Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma
coisa para me levantar de uma cadeira normal.

8. Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras
pessoas fagcam as coisas por mim.

9. Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas
costas.

10. Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa
de minhas costas.

11. Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar.

12. Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa
de minhas costas.

13. As minhas costas doem quase que o tempo todo.

14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas
costas.

15. Meu apetite ndo € muito bom por causa das dores em minhas
costas.

16. Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calga) por
causa das dores em minhas costas.

17. Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas
costas.

18. N&o durmo tdo bem por causa de minhas costas.

19. Por causa de minhas dores nas costas eu me visto com ajuda de
outras pessoas.

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22. Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal-
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humorado com as pessoas do que o habitual.

23. Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais
vagarosamente do que o habitual.

24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas
costas.
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ANEXO B - Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -

SF-36
1- Em geral vocé diria que sua satude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atrés, como vocé se classificaria sua satide em

geral, agora?

Muito Um Pouco Quase a Um Pouco | Muito Pior
Melhor Melhor Mesma Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido a sua salde, vocé teria
dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

i . N&o, ndo
Sim, sim, dificulta
Atividades dificulta dificulta um
. de modo
muito pouco
algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como

consequéncia de sua salde fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2

(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como
consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido

0U ansioso)?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2

cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais hormais,

em relacdo a familia, aos amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito
grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu

trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?
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De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questBes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questao,
por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé
se sente, em relagdo as Ultimas 4 semanas.

. Uma Uma
Todo A maior boa Alguma pequena
Tempo parte do parte do parte do parte do Nunca
tempo tempo
tempo tempo
1 2 3 4 5 6
a) Quanto tempo
vocé tem se sentindo
cheio de vigor, de
vontade, de for¢a?
1 2 3 4 5 6
b) Quanto tempo
voceé tem se sentido
uma pessoa muito
nervosa?
1 2 3 4 5 6
¢) Quanto tempo
vocé tem se sentido
tdo deprimido que
nada pode anima-lo?
1 2 3 4 5 6
d) Quanto tempo
voceé tem se sentido
calmo ou tranquilo?
1 2 3 4 5 6
e) Quanto tempo
vocé tem se sentido
com muita energia?
1 2 3 4 5 6
f) Quanto tempo
vocé tem se sentido
desanimado ou
abatido?
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g) Quanto tempo

esgotado?

vocé tem se sentido

h) Quanto tempo

uma pessoa feliz?

vocé tem se sentido

i) Quanto tempo

cansado?

vocé tem se sentido

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satde
fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades
sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo | A maior parte | Alguma parte do [ Uma pequena | Nenhuma parte do
Tempo do tempo tempo parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitiva- A maioria N Maioria .
Nao Definitiva-
mente das vezes - das vezes
i . sei mente falso
verdadeiro verdadeiro falso
a) Eu costumo
obedecer um
pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo
saudavel quanto 2 3 5
qualquer pessoa
gue eu conhego
¢) Eu acho que a
minha salde vai 2 3 5
piorar
d) Minha salde é 2 3 5
excelente




374

ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA —
ETAPA QUANTITATIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %m-rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dor lombar crénica em adultos no municipio de Florianépolis
Pesquisador: Betina Hormer Schlindwein Meirelles

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 08719513.6.0000.0121

Instituigido Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 252.540
Data da Relatoria: 22/04/2013

Apresentagao do Projeto:

"Dor lombar crénica em adultos no municipio de Floriandpolis”. Projeto que visa avaliar

pacientes com Dor Lombar Crénica{DLC) atendidos na Atencdo Primaria no municipio de Floriandpolis qu
s#o encaminhados para os fisioterapeutas da Atenc&io Priméaria. Serdo

coletados dados sécio-demograficos e clinicos, identificacso da intensidade da dor e incapacidade funciona

Objetivo da Pesquisa:

0O Objetivo principal é descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com DLt
atendidos nas Unidades Basicas de Saude na cidade de Floriandpolis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores a coleta de dados apresenta risco minimo, pois consiste em entrevista

aplicacdo de questiondrios. Esta descrito no TCLE que os participantes da pesquisa podem sentir algur
constragimento em responder algumas das questdes abordadas, mas os mesmos serlo esclarecidos qu
néo precisam responder as questies que ndo souberem ou quando se sentirem constragidos o
desconfortdveis para respondé-las. Como beneficios, as informactes sobre a prevaléncia de pacientes cor
Dor Lombar Crdnica que buscam os servicos da Atencéio Primaria e suas principais caracteristicas poder
contribuir para que os profissionais de saGde e gestores da drea possam melhor conhecer seus pacientes

estabelecer acbes e estratégias mais adequadas e voltadas para as caracteristicas dos mesmos

¢ Campus Uni itario Reitor Jodo David Ferreira Lima

E
Bairro: Trindade CEP: 33.040-900

UF: SC Municipio: FLORIAMOPOLIS

Telefone: [48)3721-9206 Fax: (43)3721-9698 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br

(sociodemogréfico = escrita errada na apresentacao)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %mrl

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata o presente de um projeto de pesquisa do programa de Pés-Graduac@o em Enfermagem da UFSC. A
pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, cujo objetivo principal consiste em descrever as
caracteristicas sdcio-demograficas e clinicas

dos pacientes com Dor Lombar Crénica{DLC) atendides na Atencdo Primaria no municipio de Flerianopolis
nas 51 Unidades Basicas de Sadde (UBS) distribuidas em 5 distritos sanitarios (Centro, Leste, Sul, Norte e
Continente). O tamanho da amostra, estimado de acordo com a populacéo serd de 462 participantes, todos
maiores de 18 anos, com queixa de dor lombar, encaminhados para os fisioterapeutas da Atencéo Primaria
Serdo usados como instrumentos de pesquisa: (a) formuldrio para registro de dados sdcio-demograficos e
clinicos, (b)Escala Analégica Visual (identifica a intensidade da dor; e (c) Questiondric Roland Morris
(verifica a incapacidade funcional), sendo que os mesmos seréo aplicados através de entrevista. O estrudo
encontra-se bem delineado, documentacéo completa, TCLE adequado e de facil compreeséo aos
participantes, estando portanto, de acordo com a Resoluciio N°196/96 e normas complemetares.
Recomendamos a sua aprovacéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Documentacéo completa.

Recomendagdes:

Como se frata de um processo multidisciplinar é aconselhdvel incluir outros membros, como os
fisioterapéutas, na equipe no projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao foram detectadas pendéncias ou inadequacdes neste projeto.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego:  Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 33.040-900

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (43)3721-9205 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br

(1°8: pesquisa se caracteriza e sociodemografico/ que se repete mais
adiante / O estudo se encontra.../ Resolucdo n. 196/96)
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
— ETAPA QUALITATIVA

SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SANTA me
CATARINA/SES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MODELO DE CUIDADO A PESSOAS COM DOR. LOMBAR CRONICA NA ATENGAO
BASICA

Pesquisador: Betina Hormer Schlindwein Meirelles

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34831314.7.0000.0115

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 792.164
Data da Relatoria: 12/09/2014

Apresentagéo do Projeto:

O estudo tem como objetivo conhecer como acontece o cuidado das pessoas com Dor Lombar Crénica
(DLC) na Atencio Bdsica em Salde (ABS) e construir um referencial tedrico que contribua para a
organizagio do cuidade nesse nivel de atencdo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e a abordagem
metodoldgica utilizada sera a Teoria Fundamentada nos Dades (TFD). O estude acontecerd no municipio de
Floriandpolis, no Distrito Sanitario do Continente, Inicialmente serdo convidados a participar da pesquisa os
profissionais das unidades de saude, que atuam diretamente no cuidade das pessoas com DLC (médicos,
fisioterapeutas, educadores fisicos e agentes de sadde). A coleta de dados serd realizada através de
entrevistas individuais, semi-estruturadas, utilizando como questdo inicial: “Fale-me como vocé compreende
o cuidado a pessoas com DLC na ABS?" Caso outros profissionais e/ou gestores sejam referenciados por
este primeiro grupo, estes também serdo convidados a participar da pesquisa. O nimero total de
participantes sera determinado pela saturacdo dos dades. Os dados serdo analisados concomitante a coleta
de dados, com a codificacdo aberta, axial e seletiva, e construcao das categorias de analise. Novas

hipéteses poderdo levar a novos grupos amostrais

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Enderego: Rua Esteves Junior, 390, Andar Témeo - Biblioteca

Bairro: Centro CEP: 33.015-130
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3212-1660 Fax: (48)3212-1630 E-mail: cepsesi@saude.sc.gov.br

Paging 01 de 04
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Continuagio do Parecer: 792104

Construir um referencial tedrico sobre o cuidado das pessoas com Dor Lombar Crénica na Atencéo Basica

que contribua para a organizacéo do cuidado nesse nivel de atencéo em um municipio do sul do pais.

Objetivos Secundarios:

a) Conhecer a configuracée do atual modelo de cuidado na perspectiva dos profissionais de salde e das
pessoas com DLC;

b) Identificar os principais aspectos que devem ser priorizados na construcio de um modelo adequado para
as necessidades das pessoas com DLC;

c) Discutir sobre os principais desafios na organizacdo do cuidado para pessoas com DLC, na Atencao
Basica;

d) Estabelecer pressupostos para o modele de cuidado para pessoas com Dor Lombar Crénica,
considerando suas necessidades de cuidado e as diretrizes para o cuidado de pessoas com condicdes

cronicas e as premissas da Atencdo Bésica a Sadde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A participacéo podera trazer eventuais desconfortos e repercussées de ordem psicolégica durante e apés a
realizacdo da entrevista, sendo de responsabilidade dos pesquisadores assumir as possiveis demandas
decorrentes e auxiliar nos encaminhamentos necessarios.

Beneficios:

Em funcéo dos poucos estudos que abordem a dor lombar cronica no pais, associados & caréncia de
informacdes sobre a oferta de servicos de salde para essa populacéo, esta pesquisa podera contribuir para
o crescimento do conhecimento sobre essa tematica, fornecendo também informactes para melhor orientar
as acbes e estratégias adotadas pelos profissionais de salide e gestores que atuam neste cuidado, na
cidade de Florianépolis. Além disso, podera proporcionar subsidios para futuras pesquisas que busquem
novas alternativas terapéuticas para essa populacdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

A natureza da pesquisa sera qualitativa, utilizando a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). A esséncia do
método TDF, traducéo do inglés para Grounded Theory & que a teoria substantiva que emerge dos dados,

ou seja, € uma teoria derivada de dados sistematicamente coletados e

Enderego:  Rua Esteves Junior, 390, Andar Térreo - Biblioteca

Bairro: Centro CEP: 88.015-130
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (43)3212-1660 Fax: (48)3212-1680 E-mail: cepses@saude sc.gov.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MODELO DE CUIDADO A PESSOAS COM DOR LOMBAR CRONICA NA ATENCAO
BASICA

Pesquisador: Betina Hmer Schlindwein Meirelles

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34831314.7.0000.0115

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 792164
Data da Relatoria: 12/09/2014

Apresentagio do Projeto:

O estudo tem como objetivo conhecer como acontece o cuidado das pessoas com Dor Lombar Crénica
(DLC) na Atencdo Bésica em Saude (ABS) e construir um referencial tedrico que contribua para a
organizacdo do cuidado nesse nivel de atencéio. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e a abordagem
metodoldgica utilizada serd a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). O estudo acontecera no municipio de
Florianépolis, no Distrito Sanitario do Continente, Inicialmente serfio convidados a participar da pesquisa os
profissionais das unidades de salide, que atuam diretamente no cuidado das pessoas com DLC (médicos,
fisioterapeutas, educadores fisicos e agentes de sailde). A coleta de dados sera realizada através de
entrevistas individuais, semi-estruturadas, utilizando como questao inicial: “Fale-me como vocé compreende
o cuidado a pessoas com DLC na ABS?” Caso outros profissionais e/ou gestores sejam referenciados por
este primeiro grupo, estes também serdo convidados a participar da pesquisa. O nimero total de
participantes sera determinado pela saturacfo dos dados. Os dados serdo analisados concomitante a coleta
de dados, com a codificacio aberta, axial e seletiva, e construcio das categorias de analise. Novas
hipéteses poderdio levar a novos grupos amaostrais.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego:  Rua Esteves Junior, 390, Andar Térreo - Biblioteca

Bairro: Centro CEP: 28.015-130
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (43)3212-1660 Fax: (48)3212-1680 E-mail: cepses@saude sc.gov.br
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parte os profissionais da Estratégia Salide da Familia, Nucleo de Apoio da Salde da Familia e Gestores
(estes somente se indicados pelos profissionais da saude). No protocolo de informacdes basicas constam
que sdo 20 os profissionais da sadde. Portanto, apresentar claramente, dentre as 27 ESF do Distrito
continente, quantos sdo os profissionais, em sua totalidade e quem s&o exatamente os 20 selecionados,
além disso, quantos e quem sdo os profissionais dos NASF e quantos foram selecionados. Acredita-se
pertinente descrever o mesmo com relacio aos gestores, ja que sdo os tomadores de deciséo, por isso
devem ser incluidos.

Também, no formulario informacbes bésicas do projeto de pesquisa, ainda sdo incluides os usudrios, caso
ocorra, em se tratando de usuérios, como serdo abordados e quais os critérios de inclusdo e excluso da

amaostra e porque sdo somente 10.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Rever questdes norteadoras que devem estar em consondncia com os objetivos e com o instrumento de
coleta de dados. Deixar claro o critério de inclusdo da amostra.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador justificou e atendeu todas as pendéncias.

FLORIANOFOLIS, 15 de Setembro de 2014

Assinado por:
ELIANE MARIA STUART GARCEZ
(Coordenador)

Enderego: Rua Esteves Junior, 390, Andar Témeo - Biblioteca

Bairro: Centro CEP: 83015130
UF: 3C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3212-1660 Fax: (48)3212-1680 E-mail: cepses@saude.sc.gov.br
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analisados. Embora a finalidade do método TFD seja a construcdo de teorias substantivas, sua utilizacio
néo necessariamente precisa ficar

restrita apenas aos pesquisadores que tem esse objetive de pesquisa, o pesquisador pode usar apenas
alguns de seus procedimentos para satisfazer a explicacdo ou significade de um fendmeno (STRAUSS e
CORBIN, 2008). Nesta pesquisa, 0 método selecionado, a TFD pode permitir a compreens&o sobre como o
cuidado as pessoas com DLC é ofertado na Atencéo Basica, desvelando também elementos que poderdo
ser (teis para a compreens#o do modelo atual efou das necessidades que precisam ser consideradas ao
elaborar os pressupostos de um novo modelo. O estudo serd conduzido nas unidades de salde do distrito
Continente, no municipio de Florianépolis. O distrito Continente apresenta uma populaco estimada de
106.350 individues, divididos em 27 areas de saldde, contando com 11 Unidades Basicas de saide (UBS) e
27 equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF) envolvidas nos cuidadoes em salde dessa populacio.
Participardo os usuarios, profissionais e gestores das unidades de saude, além das equipes do NASF
vinculadas ao distrito Continente. A técnica de coleta de dados serd a entrevista semi-estruturada, que
serdo dudio-gravadas em meio digital, transcritas e posteriormente analisadas. Na Teoria Fundamentada
dos Dados, a coleta de dados € encerrada quando se alcanca a saturacdo tedrica dos dados. A saturacio
tedrica ocorre quando nenhum dado relevante ou novo emerge; o desenvolvimento da categoria é denso e
as relacbes entre as categorias sdo bem estabelecidas e validadas (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentacio obrigatéria foram apresentados.

Recomendacdes:

Para atingir os objetivos propostos e responder as guestdes da pesquisa, é necessdrio que as perguntas
constantes do instrumento de coleta de dados sejam respondidas, no entanto protocolo original é informado
que as demais questdes s6 serdo direcionadas pelo pesquisador a partir das respostas da primeira questio.

Rever as perguntas da pesquisa e objetivos propostos, uma vez que a 2% questio norteadora nfo estd
representada nos objetivos propostos. Desse modo, o segundo objetivo deveria investigar se o atual modelo
estd pautado nos principios da atencéo bdsica, o terceiro ndo se refere a nenhuma das questdes

norteadoras e ndo integra o instrumento de coleta de dados.

Rever o critério de inclusdo da amostra, ja que no protocolo original é informado que dela fardo

Enderego: Rua Esteves Junior, 390, Andar Térreo - Biblioteca

Bairro: Centro CEP: 88.015-130
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)3212-1660 Fax: (48)3212-1680 E-mail: cepsesi@saude sc.gov.br
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