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RESUMO

Introdugao: A lombalgia cronica tem sido reportada como a principal causa de anos
vividos com incapacidades. Com o intuito de melhorar a funcionalidade, os habitos
de saude e os quadros algicos de pessoas que sofrem de dor lombar, programas
como a Escola da Coluna tém se mostrado efetivos. No entanto, esses programas
carecem de uma classificagdo funcional que seja um diferencial para levantar os
dados dessa populacdo. A aplicagdo da Classificagdao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) se torna um instrumento bastante
relevante por considerar a funcionalidade e as repercursdes do estado de saude do
individuo a partir dos componentes relacionados ao corpo e ao ambiente em seu
entorno. Tal subsidio utilizado junto a avaliagdo do programa contribuira para
verificar a validade de um conjunto de categorias da CIF em um contexto tedrico-
educativo e, consequentemente, contribuira para tracar um perfil de saude
aprimorando a abordagem utilizada na Escola da Coluna. O objetivo deste estudo
foi validar o core set resumido para lombalgia da CIF no contexto de um programa
de Escola da Coluna. Método: O estudo foi quantitativo e transversal descritivo. No
periodo de Abril a Novembro de 2015 participaram do programa 69 adultos. O core
set foi aplicado por meio de formulagdes de perguntas para os componentes
Funcgdes do corpo, Atividades e participacdo e Fatores ambientais. Para classificar
as categorias do componente Estruturas do corpo foram utilizados os registros dos
exames clinico e complementar da avaliacao fisioterapéutica feita pelo programa.
Quando acrescidos dos qualificadores, os codigos gerados representam niveis
progressivos de dificuldade em cada categoria. As categorias que apresentassem
20% da amostra ou mais, com algum nivel de dificuldade foram consideradas
representativas e validadas. Os dados foram tratados pelo programa IBM SPSS
Statistics 20. Resultados: Participaram do estudo sujeitos entre 18 e 78 anos
(Média + DP= 41,78 + 17,09), com predominio do sexo feminino (65,2%). No que se
refere as categorias do componente Fung¢des do corpo do core set da CIF, das 10
categorias, 8 tiveram resultados acima de 20%. Para Atividades e Participagéo, do
total de 12 categorias, 9 foram consideradas representativas; para os Fatores
Ambientais, em todas as 10 categorias mais de 20% da amostra considerou os itens
perguntados como facilitadores. Nenhuma das 3 categorias de Estruturas do corpo
foram consideradas validadas, pois os dados da avaliagdo nao permitiram saber a
magnitude da deficiéncia. Conclusdo: Do total das 35 categorias do core set
resumido, 27 foram consideradas representativas para a amostra e validadas,
permitindo a descricdo do estado de funcionalidade e as repercursdes do estado de
saude dos participantes do programa. Esta contribuicdo podera auxiliar as
intervencgdes, fornecendo informagdes mais direcionadas com base nos codigos em
que houve maiores dificuldades e poderao ser mais especificas a vida cotidiana.

Palavras-chave: Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude. Lombalgia. Educacdo em Saude. Fisioterapia. Perfil de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain has been reported as the leading cause of
years lived with disability. In order to improve functionality, health habits and to
reduce pain, programs such as the Back School have been shown to be effective.
However, these programs do not have a functional classification which is a
differential to raise data in this population. The application of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) becomes a relevant
instrument once it considers functionality and the repercussions of health states of
the individual from components related to the body and the environment in which
they are. Such framework used together with the program’s evaluation would
contribute to verify the validity of ICF categories in a theoretical and educational
context and, consequently, would help to trace a profile of health improving the
approach used. The aim of this study was to validate empirically the Brief Core set of
ICF to low back pain in the context of a Back School program. Method: The study
was quantitative, descriptive and cross sectional. From April to November 2015, 69
subjects participated in the program. The core set was applied by asking questions
related to the components Body Functions, Activities and Participation and
Environmental Factors. Records of clinical and complementary examinations of
physical therapy assessment were used to classify body structures categories. When
qualifiers are added, the generated code represents progressive levels of difficulty in
each category. Categories in which 20% or more of subjects had difficulty of any
level were considered representative and validated for the sample. The data were
processed by IBM SPSS Statistics 20 program. Results: Participated in the study
subjects between 18 and 78 years ( mean + SD = 41.78 + 17.09), with predominance
of females (65.2 %). Regarding to the categories of the Body functions component,
from 10 categories, 8 were above 20%. For Activities and participation, from the total
of 12 categories, 9 were considered representative; for Environmental Factors, all 10
categories, were considered as facilitators for more than 20% of the sample. None of
the three categories of Body structures were considered validated, because the data
assessed did not allow quantifying the magnitude of disability. Conclusion: From the
total of 35 categories of the Brief Core set, 27 were considered representative for the
sample and validated. This finding allows the description of the functionality and
health states repercussions of program participants. This contribution would assist
the interventions, providing more targeted information based on the codes in which
there were major difficulties and may be more specific to everyday life.

Key-words: International Classification of Functioning, Disability and Health. Low

Back Pain. Health Education. Physitherapy. Health Profile.
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1 INTRODUGAO

A dor lombar ou lombalgia tem sido reportada como um problema de saude
publica mundial devido a sua alta prevaléncia. Estima-se que até 80% das pessoas
tem, tiveram ou terdo algum episodio de dor na regiao lombar em algum momento
de suas vidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Recentemente, relatou-se que a lombalgia € a principal colaboradora para
anos vividos com incapacidades (VOS et al., 2013). Além de estar associada com a
diminui¢ao da qualidade de vida e com a funcionalidade dos pacientes, desdobra-se
também em um impacto negativo para os familiares (ANDERSSON, 1999).

Queixa recorrente na pratica clinica (CRUZ et al., 2003), pode ser
diagnosticada e classificada basicamente em trés fases: a lombalgia aguda, com
duracéo de até quatro semanas; a subaguda, quando a duragéo € de quatro a doze
semanas; € a crénica, com duragao maior que doze semanas (ANDERSSON, 1999).

Sujeitos diagnosticados com lombalgia aguda ou subaguda tendem a se
recuperar em um periodo breve, com ou sem intervengdes ou tratamentos clinicos
(BIGOS et al., 1992). Por outro lado, individuos que tém prevaléncia de dor crdnica
necessitam de acompanhamento e intervengdo, o que pode exigir um tratamento
multidisciplinar para reduzir quadros dolorosos, alteragdes funcionais, degenerativas
e psicolégicas (VOLINN, 1997). Este panorama representa um alto custo para
tratamento e traz impactos diretos e indiretos a sociedade (WOOLF et al., 2012).

No Brasil, o Plano Nacional de Saude traz dados bastante expressivos quanto
a incidéncia de doencgas crbnico-degenerativas. Resultados da Pesquina Nacional
por Amostra de Domicilios (Pnad), de 2008, apontam que as doencas crénicas mais
reportadas pelos 59 milhdes de brasileiros entrevistados séo: a hipertensao (14,1%)
seguida de problemas da coluna (13,5%) (BRASIL, 2011).

Uma estratégia que tem se mostrado efetiva aos sujeitos com dor lombar para
reduzir tanto o quadro algico quanto a melhora da qualidade de vida e dos habitos
dos individuos, além da reducao dos altos custos com tratamentos, é a Back School
ou Escola da Coluna (ANDRADE et al., 2005).

Os programas de Escola da Coluna costumam aliar exercicios terapéuticos,
reeducacao postural e informagdes sobre autocuidado com a coluna. Estruturam-se

a partir de avaliagdes fisicas e questionarios para avaliar diferentes aspectos da
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saude dos individuos (NOLL et al., 2014). Apesar de os programas serem bem
sucedidos e serem bem estruturados, carecem da aplicagdo de uma classificagao
funcional que seja um diferencial para levantar os dados dessa populagdo que sofre
de dor lombar.

No sentido de compreender os estados de funcionalidade, incapacidade e
saude de um individuo, a Organizagdo Mundial da Saude criou a Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003). A CIF se torna um instrumento bastante relevante por
considerar a funcionalidade e as repercursdes do estado de saude do individuo a
partir de componentes relacionados ao corpo e ao ambiente em seu entorno
(BATTISTELLA; DE BRITO, 2001). Além disso, ela propde a uniformizacao da
terminologia utilizada por profissionais da area da saude a nivel mundial
(HALBERTSMA, 1995; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A CIF representa um modelo consensual € seu uso em pesquisas e na pratica
clinica tem sido frequentemente enfatizado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2003). Por ser um documento extenso (mais de 1400 categorias), sua aplicagcao
integral nem sempre € possivel ou necessaria em contextos especificos (SELB et
al., 2014). Por conseguinte, foram criados os core sets. Eles sdo apresentados em
forma de lista de categorias importantes para determinada situacédo de saude ou
contexto e sao definidos por especialistas da area em questdao (STUCKI et al.,
2007). Eles podem ser usados na versao abrangente, que contempla maior numero
de categorias e sdo indicados para uso multidisciplinar, ou na versédo resumida, que
é indicada para pesquisas e para a pratica clinica (CIEZA et al., 2004a). Um desses
core sets sera objeto deste estudo.

A aplicacdo da CIF pode acontecer em diferentes contextos e os estados de
saude podem ser classificados, documentados e utilizados para embasar o
direcionamento da pratica clinica, além de fornecer informagdes complementares ao
desenvolvimento da classificagdao (CIEZA et al., 2004a). Como parte da implantagao
e aperfeicoamento dos core sets da CIF, eles devem passar por um processo de
validacao ou estudos piloto (CIEZA et al., 2004b).

No Brasil, ja foi realizada uma aplicagdo do core set abrangente para
lombalgia num contexto de atendimento ambulatorial (RIBERTO et al., 2011). Nao

constatou-se na literatura, até o presente momento, evidéncias da aplicagao do core
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set resumido para lombalgia (CIEZA et al., 2004b) num contexto terapeutico-
educativo, como o da Escola da Coluna.

O uso desta classificacdo juntamente aos demais instrumentos utilizados na
intervencdo da Escola da Coluna culminaria na verificagdo da validade de um
conjunto de categorias da CIF em um contexto diferente e, consequentemente, no
conhecimento dos aspectos biopsicosociais, que é de grande importancia para o
delineamento adequado das praticas terapéuticas, bem como para as orientacdes
ministradas no programa. Além disso, auxiliaria na padronizagdo das informacgdes e
um melhor gerencianento dos dados, resultando também em melhores estratégias
para intervengdes e no acompanhamento dos resultados do programa.

A CIF também pode ser incorporada aos sistemas de saude e seus dados
podem ser utilizados por gestores, pesquisadores e usuarios. Assim, seu uso na
saude publica permite a comparacdo de dados entre populacbes em diferentes
servigos, regides e paises durante um periodo de tempo. Além disso, promove o
levantamento de dados e a formacdo de bases de dados nacionais e mundiais
consistentes (POLITICA NACIONAL DE SAUDE FUNCIONAL , 2011).

Portanto, em fungdo do impacto da lombalgia na funcionalidade e na
qualidade de vida da populacdo, da relevancia dos seus aspectos sociais e
econdmicos, e da necessidade de se aplicar a classificagdo em diferentes contextos,
este estudo objetiva validar empiricamente o core set resumido da CIF para

lombalgia no contexto de uma Escola da Coluna.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Validar empiricamente o core set resumido para lombalgia, da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e saude (CIF), no contexto de uma

Escola de Coluna.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Elaborar um questionario do core set resumido para lombalgia baseado
no modelo disposto pela ICF- RESEARCH BRANCH (2012);

b) Aplicar o core set resumido da CIF em participantes de uma Escola da
Coluna;

c) Utilizar os dados obtidos para delinear o estado de funcionalidade dos
participantes, como forma de validagao do core set.

d) Gerar uma tecnologia leve de classificagdo que contemple a CIF no

contexto de uma Escola da Coluna.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE
E SAUDE

A Classificagao de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) pertence a
familia de classificagcdes internacionais desenvolvidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (FARIAS; BUCHALLA, 2005). Sua elaboragcdo foi embasada na
necessidade de se entender e classificar itens como funcionalidade, incapacidade e
deficiéncia nas sociedades atuais (STUCKI et al., 2007).

A CIF passou por um processo de desenvolvimento desde 1980 e teve como
nome inicial Classificacdo Internacional de Incapacidades e Desvantagens (CIDID)
(CASTANEDA; CASTRO, 2013). Primeiramente ela foi aplicada e utilizada em
servicos especificos, como os de reabilitacdo, com a finalidade de abordar as
consequéncias das condi¢cdes adversas de saude ou de uma doenga (BUCHALLA,
2003; CASTANEDA; CASTRO, 2013). Entretanto, esse modelo passou a ser
questionado e criticado, pois classificava eventos a partir de uma condicao clinica.
Em 1993, apds passar por uma revisédo, a CIDID passou a se chamar CIDID-2. Com
esta nova versdo, paises da Europa e da América do Norte se interessaram em criar
Centros Colaboradores da OMS e cooperar para o aprimoramento da classificagao
(BUCHALLA, 2003).

Em 1996, sugeriu-se iniciar uma nova revisdo para que a CIDID-2 fosse
suficientemente testada e para ser apresentada a Assembleia Mundial da Saude.
Em 22 de maio de 2001, a CIF foi oficialmente aprovada por todos os 191 membros
dos estados da OMS na 54° Assembléia Mundial da Saude, culminando na sua
versao atual (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Sua versdo em portugués foi aprovada em 2003, e a traducgao foi realizada
pelo Centro Colaborador da OMS para a Classificagdo de Doencas em Portugués
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Atualmente, a CIF agrupa de maneira sistematica diferentes conjuntos
significativos de funcgdes fisioldgicas, estruturas anatdbmicas, acoes, tarefas e areas
da vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Passa-se a ter entdo um



17

modelo de classificagdo que considera aspectos bioldgicos, individuais e sociais em

uma correlagao multidirecional (Figura 1) e nao mais linear (DI NUBILA, 2010).

Figura 1 - Interacdes entre os componentes da CIF

Condicdo de saade
(transtorno ou doenca)

Funcdes e 4 phAtividadesyg 5, Participacio
estruturas do corpo

t t t

: '

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003.

Neste contexto, o objetivo geral da CIF é de organizar e padronizar as
informacdes do estado de saude e dos estados relacionados a saude de um
individuo. A CIF envolve aspectos da saude humana e componentes relevantes para
o bem-estar (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Em relagdo aos
aspectos da saude, pode-se citar o ver, ouvir, andar, aprender, lembrar. Ja entre os
estados relacionados a saude esta o transporte, a educacgao, as interacdes sociais.

Para organizar-se em diferentes espectros ela é dividida em duas partes. A
parte 1 refere-se a funcionalidade e incapacidade, e engloba os componentes Corpo
e Atividades e Participacdo. Dentro desses componentes estdo subclassificagbes
referentes ao funcionamento fisiologico de o6rgdos e demais sistemas; partes
anatébmicas de o6rgdos e membros; e aspectos funcionais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003). A parte 2 refere-se aos fatores contextuais, que
englobam os “Fatores Ambientais e Pessoais”. Dentro da parte 1 e 2 ha um total de
30 capitulos e cada capitulo € composto por categorias e subcategorias com suas
respectivas descricbes. A CIF contempla um total de 1454 categorias e
subcategorias (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Forma-se entdo, um sistema tronco-ramo-folha, do qual podemos citar a
categoria b280. A letra “b” (body) representa o componente Funcgdes do Corpo; o

numero 2 representa o capitulo em que o cédigo se encontra - Fungdes sensoriais e
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dor; e 80 é a disposicdo da categoria (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2003). A categoria descrita é de Sensacao de dor.

Para classificar uma categoria € preciso adicionar um qualificador apds seu
cédigo. O qualificador é determinado de acordo com uma escala que varia de 0 a 4,
e representa o nivel progressivo de dificuldade. Nesta escala, 0 representa auséncia
de dificuldade; 1, dificuldade leve; 2, dificuldade moderada; 3, dificuldade grave e 4
dificuldade completa. Ainda, ha o qualificador 8, recomendado para os dados em
que sabe-se que ha uma dificuldade, entretanto, ndo ha informagdes suficientes
para quantificar a categoria (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Por
exemplo, em classificacdes a partir de banco de dados pode haver a descricdo de
uma limitacdo ou dificuldade sem que haja a quantificacdo de sua magnitude. Ha
também o qualificador 9, que devera ser utilizado quando a categoria nao for
aplicavel ao individuo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Abaixo
(Figura 2), esta disposto um exemplo de codificagdo de categoria da CIF com o

qualificador 3.

Figura 2- Exemplo de codificagdo da categoria b2801
b28013.3

b- Funcdes do corpo

b2- Capitulo de Funcdes sensoriais e dor
b280- Sensacao de dor

b2801- Categoria dor localizada
b28013- ~ategoria Dor n: sta

b28013.3- Individuo com sensacdo de dor nas costas de
intensidade grave. Dor frequente durante os ultimos

30 dias.

Fonte: a autora, 2015.

O uso da CIF abrange diferentes finalidades. Dentre elas pode-se citar o
incremento de base cientifica para o estudo de saude de uma populagao;
estabelecimento de uma linguagem comum capaz de favorecer a comunicagao entre
pesquisadores, profissionais de saude, elaboradores de politicas publicas;
possibilidade de comparacdo de dados; e o fornecimento de um sistema de
codificagédo para sistemas de informagdo em saude (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Sua aplicagédo também apresenta uma gama de opg¢des. Por exemplo, seu
uso tem sido sugerido para coleta, registro e mensuracdo de dados através de
pesquisas, acompanhamento de desfechos de tratamentos, planejamento de
politicas e elaboragdo de programas sociais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
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SAUDE, 2003). Ela pode ser aplicada por um profissional, pode ser autoaplicada, ou

pode ser utilizada a partir de um banco de dados.

3.1.1 Core set para lombalgia da CIF

A aplicagao da CIF na integra gera um desafio (SELB et al., 2014), pois ela é
muito extensa, contemplando mais de 1400 categorias e subcategorias, cada uma
delas capaz de gerar um coédigo. Além disso, muitas vezes pesquisadores e
profissionais da saude necessitam de apenas de uma fragdo das categorias contidas
na CIF (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Entéo, para facilitar o uso da
CIF e para que os conceitos de incapacidade e funcionalidade fossem
operacionalizados por pesquisadores e profissionais na pratica diaria, a OMS
juntamente com o grupo de pesquisa da CIF criou um processo de desenvolvimento
de core sets (SELB et al., 2014).

Um core set é a selegao de categorias essenciais da CIF consideradas como
mais importantes para representar a funcionalidade de uma pessoa com uma
condicao de saude especifica ou em um contexto de assisténcia de saude especifico
(SELB et al., 2014; STUCKI; GRIMBY, 2004). Os core sets representam o padrao
minimo de categorias para acessar e reportar a funcionalidade e o estado de saude
em estudos e na pratica clinica (STUCKI; GRIMBY, 2004).

Para serem estabelecidos, os core sets passam por um processo de
desenvolvimento, no qual estdo compreendidos 4 principios gerais: estudos
preparatorios, perspectiva das pessoas com a condicdo de saude em questao,
multidisciplinaridade e consenso de experts das 6 regides da OMS (Africa,
Mediterraneo, Asia, Europa, Pacifico e América) (SELB et al., 2014).

Atualmente existem 34 core sets, todos com uma versido abrangente e uma
versao resumida. Como exemplo, pode-se citar o estabelecimento do core set para
dor lombar. Sua versao mais longa contempla 78 categorias e sua versao resumida
35 (CIEZA et al., 2004b).

O core set abrangente ¢é indicado para uso multidisciplinar, em que diferentes
profissionais irdo aplicar as categorias correspondentes as suas areas. Ja o core set
resumido € indicado para aplicagdes clinicas e epidemioldgicas, e sua aplicagao

pode ser feita por qualquer profissional treinado (CIEZA et al., 2004b; STUCKI et al.,
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2007). O core set resumido deve conter o menor numero de categorias, para que
seja pratico, entretanto, deve contemplar numero suficiente para descrever a
funcionalidade do individuo com determinada condicdo de saude (CIEZA et al.,
2004a).

O core set para lombalgia passou por um estudo preliminar (WEIGL et al.,
2004), uma revisao sistematica (BROCKOW et al., 2004) e uma coleta empirica
(EWERT et al.,, 2004). Depois, foram realizados um treinamento da CIF e um
consenso com profissionais de diferentes formagdes. Dezoito experts de 15 paises
participaram do processo de desenvolvimento do core set para lombalgia (CIEZA et
al., 2004b).

As categorias do core set para lombalgia estdo relacionadas aos quatro
componentes da CIF (Fungbes do corpo, Estruturas do corpo, Atividades e
Participagcdo e Fatores ambientais). Uma parte das categorias corresponde as
funcdes relacionadas a neuro musculoesquelética e ao movimento; fun¢cdes mentais,
sensoriais e de dor; fungdes genitu urinarias e reprodutivas; e fungdes do sistema
cardiovascular, hematolégico, imunoldgico, e respiratério. As categorias
relacionadas com as estruturas do corpo envolvem as estruturas relacionadas ao
movimento e do sistema nervoso. No core set abrangente para lombalgia, as
categorias de Atividades e Participagado representam 25% das categorias dele e
envolvem situagbes como mobilidade, vida doméstica, interagcdes pessoais,
autocuidado e vida social. O componente com maior peso no core set abrangente
para lombalgia € o dos fatores ambientais, com vinte e seis categorias (35% do total)
(CIEZA et al., 2004b).

Ja para o core set resumido, das suas 35 categorias, 10 correspondem ao
componente Funcbdes do corpo, 3 as Estruturas do corpo, 12 as Atividades e
Participacao e 10 categorias referem-se ao componente Fatores ambientais (CIEZA
et al., 2004b).

Como parte da implantagao e do aperfeicoamento da CIF e de seus core sets,
eles devem passar por um processo de validagdo ou estudos piloto (CIEZA et al.,
2004b).
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3.2 PROCESSO DE VALIDAGAO

A validacdo é o processo no qual se examina a precisao do questionario em
um contexto (RAYMUNDO, 2009). Ela pode ser de conteudo, realizada por
profissionais, a fim de confirmar se o instrumento mede o que pretende medir e para
sugerir adaptagdes ou mudangas (GIL, 2008, p.138). Como exemplo desta forma de
validacdo pode-se citar as validagbes do préprio do core set para lombalgia,
realizadas em 2004 e 2012 (CIEZA et al., 2004b; GLOCKER et al., 2012). Outra
possibilidade de validacao é a chamada empirica, com a aplicacdo do questionario
em diferentes contextos, verificando com os sujeitos portadores da doenga ou
sintomatologia se as categorias sao representativas (GIL, 2008, p.138;
JONSDOTTIR et al., 2010). Riberto e colaboradores (2011) validaram empiricamente
o core set abrangente para lombalgia da CIF em um ambulatério para sujeitos com
dor lombar crénica inespecifica.

A validacado empirica do core set resumido do presente estudo sera no
contexto terapéutico educativo da Escola da Coluna.

Para a validagdo das categorias do presente estudo serdo consideradas as
orientagdes da OMS (JONSDOTTIR et al., 2010). Sugere-se que para as categorias
serem representativas ou validadas em um contexto, elas devem ter 20% ou mais da
amostra com algum grau de dificuldade (JONSDOTTIR et al., 2010).

Pelos impactos negativos da lombalgia na funcionalidade e na qualidade de
vida dos sujeitos, nas implicagbes familiares e nos varios setores da sociedade
(ANDERSSON, 1999; WOOLF et al.,, 2012), recomenda-se o uso de diversas
modalidades de avaliagao e classificagcdo quando se aborda este sintoma (CIEZA et
al., 2004b). Ainda, segundo a Politica Nacional de Saude Funcional (2011), a
insuficiéncia de informacao sobre os estados funcionais dos sujeitos ocasiona uma
limitacao para acompanhar desfechos da pratica clinica.

Reconhecendo a Ilombalgia como um sintoma com manifestacbes
influenciadas pelo contexto sociocultural e ambiental, além do estrutural e fisiolégico,
acredita-se na importancia de se validar o referido core set no contexto deste estudo
para que se tenha uma tecnologia leve de classificacdo da funcionalidade em um
contexto diferenciado do ambiente clinico e ao mesmo tempo mais abrangente

quando se refere aos instrumentos utilizados atualmente.
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3.3 ESCOLA DA COLUNA

O Programa Escola da Coluna surgiu na Suécia em 1969, com a
fisioterapeuta Mariane Zachrisson-Forssell. Ela desenvolveu um programa de 4
encontros, com frequéncia de duas vezes por semana e 45 minutos de duragao
cada, para tratar pacientes com dor em qualquer regido da coluna. Os pacientes
também poderiam estar em diferentes estagios da doenga (agudo, subagudo ou
cronico) (FORSSELL, 1981).

No programa eram abordados temas de anatomia, posturas nas atividades
diarias, métodos de tratamento, processo do corpo em se curar, posicdes de
relaxamento, exercicios de fortalecimento muscular, incentivo a pratica de atividade
fisica (ANDRADE et al., 2005).

No decorrer dos anos, o programa foi implantado em outros paises e sofreu
algumas alteracées em sua duragao, frequéncia e tempo de cada encontro (HALL;
ICETON, 1983; MATTMILLER, 1980). No Brasil, a primeira Escola de Postura foi
inserida no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo pelo médico José
Knoplich. Isso ocorreu devido a demanda de pacientes com queixas de dor na
coluna. As aulas eram oferecidas a um grupo de 10 a 15 pacientes. A partir de entao
a aplicacdo do programa foi se expandindo em outras instituicbes e universidades
(ANDRADE et al., 2005).

Em 1993, a Universidade Federal de Sdo Paulo (Escola Paulista de Medicina)
direcionou a Escola de Coluna para pacientes com lombalgia crénica. O programa
era realizado em 4 encontros de 60 minutos cada, uma vez por semana € com
pequenos grupos, de seis a oito participantes (LIMA et al., 1999).

Programas de escola da coluna tem sido uma alternativa de tratamento para
reducdo de quadros algicos, diminuicdo de consultas médicas e, consequentemente
diminuicdo de ingestdo de medicamentos analgésicos (ANDRADE et al., 2005;
FURLAN et al., 1998). Em duas revisdes sistematicas, os autores concluiram que
ha evidéncia moderada de que a “Escola de Coluna” tem melhor resultado sobre a
dor e incapacidade a curto e médio prazos do que os outros tipos de tratamento para
pacientes com dor lombar crénica (VAN MIDDELKOOP et al., 2011; VAN TULDER,
2001).

Pacientes lombalgicos crénicos podem se beneficiar do programa, pois ele

alia exercicios especificos para as algias de coluna e educagao em saude para o
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paciente, com o intuito de que ele melhore clinicamente. Além disso, ha um estimulo
para a mudancga do estilo de vida, representando mais uma vez que o método pode
ser eficaz no que diz respeito a lidar com os problemas decorrentes da dor
musculoesquelética (ANDRADE et al., 2005; LINTON et al., 1989).

Em uma revisdo sistematica sobre as Escolas de Coluna no Brasil, Noll e
seus colaboradores (2013) analisaram 18 artigos para discorrer sobre o0s
instrumentos usados para avaliagdo do programa, as metodologias utilizadas e os
resultados alcangados. Verificou-se um predominio de programas com cinco
encontros, mas também houve estudos nos quais foram realizados de 8 a 14
encontros. A frequéncia dos encontros prevaleceu em uma vez por semana e com
duragao de 1 hora cada. A composicao tedrica embasou-se nos temas utilizados na
Escola de Coluna sueca, citados anteriormente. A maior parte dos estudos contou
com uma parte tedrica e a outra pratica. Além disso, os encontros eram ministrados
apenas por fisioterapeutas, fisioterapeutas e médicos, e equipe multidisciplinar
(NOLL et al, 2013).

Para testar a efetividade do programa usualmente aplica-se, no primeiro e
ultimo encontro, a escala visual analoga (EVA), o questionario de qualidade de vida
(SF-36), e o questionario de incapacidade Roland-Morris (QRM) ou OSWESTRY,
(CIEZA et al., 2004b).

A dor é mensurada a partir da aplicagdo da Escala Visual Andloga (EVA). Ela
é representada por uma régua de 0 a 10 onde zero representa nenhuma dor e dez a
dor maxima sentida e reportada pelo individuo (AGNE, 2005).

O questionario Roland-Morris (QRM) é composto por 24 questdes relevantes
para descrigdo da funcionalidade de pacientes com dor lombar. O individuo deve ler
cada questdo e marcar a sentenca que o representa no dia em que o questionario
esta sendo aplicado. Para cada questao assinalada é atribuido um ponto. O escore
final € pela a somatdria de todos os pontos. Quanto maior a pontuagéo final, maior
sera a incapacidade do individuo. Assim, a pontuacdo zero representa nenhuma
incapacidade e 24, indica incapacidade funcional total (NUSBAUM et al., 2001).

O SF-36 é um questionario multidimensional formado por 36 itens, de auto-
resposta, englobados em oito dominios: capacidade funcional (dez itens), aspectos
fisicos (dois itens), aspectos emocionais (trés itens), dor (dois itens), estado geral de
saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), saude

mental (cinco itens) e mais uma questdo de avaliagdo comparativa entre as



24

condi¢cdes de saude atual e ha de um ano atras, que € de extrema importancia para
o conhecimento da doenca do paciente. Esse instrumento avalia tanto aspectos
negativos (doenga) como os aspectos positivos (bem-estar). Trata-se de um
instrumento de facil reprodutibilidade e aplicacdo, permitindo comparacdes entre
diferentes patologias ou tratamentos (CICONELLI et al., 1999).

A aplicacdo do SF-36 acontece através de uma nota para cada questao,
posteriormente transformada em uma escala de 0 a 100 por dominio, em que 0
corresponde ao pior estado de saude e 100 ao melhor. Cada dimensdo do
questionario é avaliada separadamente. Nao existe um unico valor que sintetize toda
a avaliacdo (CICONELLI et al., 1999). Os instrumentos QRM, EVA e SF-36 séo
utilizados pelo programa em que se desenvolvera o presente estudo.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo foi de cunho quantitativo e transversal descritivo.

Estudos quantitativos podem ser caracterizados pela natureza dos protocolos
de coleta, cuja analise e interpretacdo de dados sado baseadas em variaveis
numericas que se prestam ao tratamento estatistico (LAKATOS e MARCONI, 2000).

Quanto a segunda classificagdo, sdo considerados transversais os estudos
em que a aquisicao dos dados e os resultados obtidos s&o situados em um mesmo
ponto do tempo (GIL, 2010, p. 42 ; LAKATOS e MARCONI, 2000).

Por fim, consideram-se estudos descritivos os que investigam, exploram,
classificam ou descrevem caracteristicas de individuos em um determinado contexto
(LAKATOS e MARCONI, 2000).

LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em um programa Escola da Coluna, sediado
em uma instituicdo privada de ensino superior no municipio de Curitiba (Parana,
Brasil). O periodo da coleta de dados do estudo foi de Abril a Novembro de 2015.

O Programa Escola da Coluna foi implantado para a comunidade, em 2010, a
partir da demanda por atendimento fisioterapéutico na Clinica-Escola e também
pelos relatos de recidivas que os pacientes da Clinica-Escola apresentavam algum
periodo apos o término do tratamento. O programa consolidou-se com o intuito de
aliar exercicios especificos com a educagdo em saude.

Atualmente, grupos de no maximo 10 participantes realizam 10 encontros,
semanais e consecutivos. O primeiro e o ultimo encontro s&o destinados a avaliagéo
e reavaliagdo. Os outros 8 encontros sao destinados ao tratamento propriamente
dito, com duracdo de uma hora e quinze minutos cada. Dentro desse horario, 45
minutos sdo destinados as atividades teorico-educativas e os outros 30 minutos as
atividades terapéuticas com o Protocolo de Estabilizagdo Segmentar (MOSER et al.,
2012). Além disso, sao realizados alongamentos para os membros superiores,
inferiores e tronco.

O conteudo das atividades educativas, de forma resumida, consta de:

1) Nocgbes de anatomia, fungdes da coluna vertebral e postura corporal,;



26

2) Fatores produtores de dor lombar e posicionamentos de proteg¢ao da coluna tanto
no repouso quanto nas atividades da vida diaria, além de ergonomia no trabalho e
no lar;
3) Demonstragéo e treinamento dos posicionamentos adequados para as seguintes
situagdes: a) posturas prolongadas em pé, b) posicdo sentada, c) levantar e sentar,
d) levantar e carregar peso, e) varrer a casa;
4) Atividade fisica e mecanismos de adaptagao e respostas ao exercicio de acordo
com a idade, beneficios, riscos, como escolher a atividade fisica adequada a cada
perfil;
5) Estresse e suas implicagdes na saude fisica e mental;
6) Doencas do mundo moderno (Diabetes, hipertensao) e seus impactos na saude;
7) Vivéncia pratica;
8) Revisao.

O programa tem como principio norteador atender pessoas que sofrem de dor
lombar na comunidade de Curitiba. As atividades sao realizadas de segundas a

sextas-feiras nos turnos da manha e da tarde.

4.2 PARTICIPANTES

No presente estudo, a amostra por conveniéncia se compds de voluntarios
adultos da comunidade, participantes do programa citado. Foi assegurado que as
informagdes coletadas no estudo seriam armazenadas para fins cientificos

respeitando a resolugao 466/2012. A amostra constituiu-se de 69 participantes.

4.2.1 Critérios de inclusao

- Ser do sexo masculino ou feminino;

- Ter idade minima de 18 anos;

- Ter lombalgia ha mais de trés meses;
- Ter lombalgia mecanico-degenerativa;
- Apresentar quadro clinico estavel;

- Aceitar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.2.2 Critérios de exclusao

- Estar em periodo gestacional;

- Ter histérico de fratura na coluna;

- Ter se submetido a intervengao cirurgica ha menos de seis meses;
- Apresentar osteoporose grave e/ou tumores;

- Estar afastado do trabalho por lombalgia;

- Ter diagndstico de fibromialgia;

- Apresentar alteragdes cognitivas;

- Estar em algum outro atendimento fisioterapéutico.

4.3 INSTRUMENTOS

Com o intuito de verificar aspectos de dor, funcionalidade e qualidade de vida
dos participantes do estudo, foram utilizados os dados referentes aos instrumentos
Escala Visual Analoga (EVA), questionario Roland-Morris (QRM) e SF-36 (AGNE,
2005; NUSBAUM et al., 2001; CICONELLI et al., 1999).

Para o preenchimento do core set resumido da CIF para lombalgia, a autora
seguiu o modelo na lingua inglesa sugerido pela ICF - RESEARCH BRANCH (2012)
e o traduziu de acordo com a descri¢gao das categorias contidas na CIF (OMS, 2003)
desenvolvendo o instrumento na versdao em portugués intitulado: Questionario do
core set resumido para lombalgia da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) (Apéndice I).

O questionario do core set foi aplicado através de formulagdes de perguntas
por duas profissionais de saude especificamente treinadas.

Para a aplicagdo do questionario do core set foi marcado um horario na
mesma data da avaliag&o inicial do programa, de acordo com a disponibilidade de
cada sujeito e das pesquisadoras. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice Il) e apds a assinatura do
TCLE responderam ao questionario do core set. As perguntas foram embasadas na
descricao das categorias utilizadas.

Os participantes foram orientados a responder as perguntas com base nos

ultimos 30 dias com o apoio de duas legendas para escolher o qualificador da CIF
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(Apéndice lll). A primeira legenda foi utilizada para responder as perguntas
referentes aos componentes Funcdes do Corpo e Atividades e Participagdao. A

segunda legenda foi utilizada para o componente Fatores Ambientais.

4.4 PROCEDIMENTOS

O projeto do estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica do Parana (CEP/PUCPR) e na data de 11/12/2014 o
parecer foi liberado com a aprovagao do projeto (ANEXO A).

Apos falar com a coordenadora do programa e ter sido liberada a coleta, a
pesquisadora entrou em contato com os participantes do programa explicou o
projeto e convidou-os a participar. A pesquisadora iniciou entdo, o agendamento dos
dias e horarios para a aplicagdo do core set. A outra pesquisadora da equipe
procedeu da mesma forma. A coleta foi realizada ao longo dos meses de Abril a
Novembro de 2015. A figura abaixo expressa resumidamente as etapas relatadas
(Figura 3).

Figura 3 - Etapas do estudo

Aprovacéao do trabalho pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicdo sob
parecer numero 908.554;

O

- o
b 4

Traducgao do modelo de questionario do core
set resumido para lombalgia disponibilizado
pela ICF-RESEARCH BRANCH (2012)

Apresentacdo da pesquisa ao participante e
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE);

J
. -

Aplicacdo do core set resumido da CIF.

Fonte: a autora, 2016.

Em relacao a classificagcao, as categorias do componente Fungdes do corpo,
representado pela letra “b” e Estruturas do corpo, representado pela letra “s”, foram

classificadas a partir de seus cddigos acrescidos de um qualificador genérico com
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escala negativa, que representa a magnitude de dificuldade ou deficiéncia que o
sujeito apresenta na categoria. As categorias do componente Atividades e
Participacao, representado pela letra “d”, foram classificadas apenas com o primeiro
qualificador genérico, que indica o desempenho ou a magnitude da dificuldade que a
pessoa tem em executar a agao descrita pela categoria. As categorias do
componente Fatores ambientais, representadas pela letra “e”, foram classificadas
com cada codigo acrescido de um qualificador em uma escala positiva ou negativa
de cada categoria. Esta escala representa em que intensidade o sujeito experimenta
um fator ambiental como barreira ou facilitador (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003). A figura abaixo representa os critérios de classificacdo das

categorias e seus qualificadores conforme cada componente (Figura 4).

Figura 4 - Critérios de classificagdo das categorias e seus qualificadores conforme cada componente

bxxx.x | - L .
}k qualificador genérico com escala negativa

SXXX. X

dxxx.x_ — primeiro qualificador (desempenho) com escala
negativa

exxx.X ou exxx+x — qualificador em uma escala positiva ou
negativa

Fonte: a autora, 2016.

A maior parte das categorias foi classificada pela resposta dada pelo
participante. Apenas as trés categorias de Estruturas do corpo foram classificadas a
partir dos dados contidos no item de exame clinico ou complementar da avaliagao
fisioterapéutica. Para este componente, faz-se necessaria a utilizacdo de um teste
fisico ou exame complementar para classificar as categorias.

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel 2010 e tratados no
IBM SPSS Statistics 20.

Os dados so6cio demograficos, as caracteristicas funcionais e a qualidade de
vida dos participantes foram obtidos a partir da avaliacao fisioterapéutica.

Como critério de validacao das categorias do core set, foram verificadas quais
delas apresentaram 20% ou mais da amostra com qualificadores que representem

alguma dificuldade (JONSDOTTIR et al., 2010). Categorias com um percentual de
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dificuldade acima de 20% foram consideradas representativas e validadas para o
contexto da Escola da Coluna. Para as categorias do componente Fatores
Ambientais foi verificada a marcagédo da escala positiva e negativa, que representa
um facilitador ou uma barreira no dia-a-dia do sujeito. O critério para validagado das
categorias deste componente foi apresentar 20% da amostra que tenha considerado
o fator ambiental como facilitador ou como barreira.

O qualificador 9 corresponde a categoria ser ndo aplicavel e foi considerado
neutro no estudo. As categorias que apresentaram o qualificador 8, indicam que o
sujeito ndo conseguiu precisar qual a magnitude da dificuldade nos ultimos trinta
dias ou, que nao foi possivel quantificar a magnitude da deficiéncia a partir dos

dados contidos na avaliag&o.
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5 RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos participantes foi obtido a partir da avaliagéo
fisioterapéutica realizada pelo programa Escola da Coluna.

A avaliagdo permitiu a obtengcao de dados das variaveis sociodemograficas:
sexo, idade, escolaridade, estado civil, economicamente ativos / inativos, tempo de
ocupagao, morar sozinho, numero de filhos e renda familiar.

Ainda, a avaliagdo forneceu dados sobre as seguintes condigdes clinicas:
Escala Visual Analéga (EVA), indice de massa corpérea (IMC), Teste de Valsalva,
Teste de Lasegue, Teste distancia dedo chao e Teste de Schober. Para os testes
musculares de comprimento dos isquios tibiais e de forga dos abdominais superiores
e inferiores (Teste de abaixamento dos membros inferiores) utilizou-se a descricao
proposta por Kendall et al. (2007, p.190 e 383).

Os resultados referentes as variaveis sociodemograficas estdo expostos no

quadro 1 e os dados sobre as condi¢des clinicas estao disponiveis no quadro 2.

Quadro 1 - Média + desvio padrdao e frequéncia absoluta e relativa (%) das caracteristicas
sociodemograficas da amostra (Curitiba, 2015)

Variavel Resultado
Idade (anos) 41,78 £ 17,09
Sexo — Feminino 45 (65,2)
Escolaridade
Ensino Fundamental 10 (14,5)
Ensino Médio 20 (28,9)
Ensino Superior/ Pés-graduacgéo
39 (56,6)
Estado civil
Solteiro 20 (29)
Casado 38 (55’1)
Qutros
11 (15,9)
Economicamente ativos 54 (78,3)
Tempo de ocupagéao
Até 4 anos 34 (49,2)
5 anos ou mais 35 (50,8)

(continua)
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Quadro 1 - Média * desvio padrao e frequéncia absoluta e relativa (%) das caracteristicas
sociodemograficas da amostra (Curitiba, 2015) (continuagéo)

Variavel Resultado
Mora sozinho 7(10,1)
Numero de filhos
0 27 (39,1)
1 9(13)
2 20 (29)
3ou4 13 (18,8)

Renda familiar (salarios minimos)

Até 2 11 (15,9)
3a4 26 (37,7)
5 ou mais 32 (46,4)

Fonte: a autora, 2016.
Nota: resultados descritos por média + desvio padrdo ou por frequéncia absoluta (frequéncia relativa)

(conclusao)

No quadro 1, é possivel observar que a idade média dos participantes foi de
41,78 (x 17,09) anos e que 65,2% eram do sexo feminino. Na caracteristica
escolaridade, 14,5% estudaram o ensino fundamental (completa ou
incompletamente), 28,9% estudaram o ensino médio (completa ou incompletamente)
e 56,6% estudaram o ensino superior e/ou pos-graduagdo (completa ou
incompletamente).

Em relagcdo ao estado civil, 29% dos participantes eram solteiros, 55,1%
casados e os outros 15,9% relataram ser divorciados ou viuvos. Relataram ser
economicamente ativos, 78,3% da amostra. Desses, 49,2% referiram estar até 4
anos na mesma ocupacao e 50,8% ha 5 anos ou mais. Os sujeitos economicamente
inativos (29%) eram estudantes, aposentados ou do lar. Apenas 10,1% da amostra
relatou morar sozinho.

Quanto ao numero de filhos, 39,1% da amostra relatou néo ter filhos,
enquanto 13% relatou ter apenas 1 e 29% ter 2 filhos. Relatou ter 3 ou 4, 18,8% dos
participantes. A renda familiar, considerada em salarios minimos, ficou distribuida da
seguinte forma: 15,9% dos sujeitos recebiam até dois salarios minimos, 37,7%

recebiam de 3 a 4 salarios e 46,4% recebiam 5 salarios ou mais.
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Esses dados apontam a prevaléncia de mulheres, participantes com alta
escolaridade, casados, economicamente ativos, com pelo menos um filho e com
renda familiar acima de trés salarios minimos.

Quadro 2 - Média + desvio padrao e frequéncia absoluta e relativa (%) das condigées clinicas da
amostra (Curitiba, 2015)

Condigao clinica Resultado
EVA 510+ 2,19
IMC 25,98 + 4,55
Teste distancia dedo chao 14,37 £ 11,64
Teste de Schober 481+1,19
Questionario de Rolland Moris 7,8+4,10
Questionario SF-36
Capacidade funcional 66,75 + 14,93
Aspectos fisicos 49,28 + 37,37
Dor 43,28 £ 15,24
Estado geral de saude 66,06 + 16,29
Vitalidade 51,67 £ 19,32
Aspectos sociais 65,74 + 23,73
Aspectos emocionais 52,65 + 39,77
Saude mental 65,57 + 19,16
Diagnostico clinico (sim) 44 (63,8)
N&o praticar atividade fisica 42 (60,9)
Lombalgia com irradiagéo 37 (53,6)
Teste de Valsalva (positivo) 21(30,4)
Teste de Lasegue (positivo) 23 (33,3)*
Teste de comprimento muscular dos isquios tibiais - com encurtamento 45 (65,2)
Teste de forga muscular dos abdominais superiores
Grau 3 - regular 38 (55,1)
Grau 4 — bom 14 (20,3)
Grau 5 — normal 17 (24,6)

(continua)



34

Quadro 2 - Média * desvio padrao e frequéncia absoluta e relativa (%) das condigdes clinicas
da amostra (Curitiba, 2015) (continuagao)

Condicgao clinica Resultado

Teste de forgca muscular dos abdominais inferiores

Grau 3 —regular 41 (60,3)***
Grau 4 — bom 25 (36,8)***
Grau 5 — normal 2(2,9™*

Fonte: a autora, 2016.

Nota: resultados descritos por média + desvio padrdo ou por frequéncia absoluta (frequéncia relativa)
*Sujeitos que relataram irradiagdo da dor para um ou para os dois membros inferiores

** Sujeitos que referiram dor para a elevagéo de um ou dos dois membros inferiores

*** Frequéncia absoluta e relativa referente a 68 sujeitos

(concluséo)

Os dados do quadro 2 mostram que a intensidade da dor na amostra, por
meio da EVA, foi de 5,10 (x 2,19) e que 53,6% dos participantes relatou irradiagao
da dor para pelo menos um dos membros inferiores.

O IMC teve uma meédia de 25,9 (£ 4,55), apontando sobrepeso. Na
caracteristica atividade fisica 60,9% nao praticavam alguma modalidade.

Os testes de Valsalva e Lasegue tiveram resultados positivos para 30,4% e
33,3% dos participantes, respectivamente.

No que se refere aos testes musculares, o de comprimento muscular dos
isquios tibiais indica que 65,2% dos participantes apresentaram encurtamento desta
musculatura bilateralmente. Ainda, o teste de forga dos abdominais superiores
aponta que 55,1% da amostra apresentou grau 3 ou regular, 0 que corresponde a
pessoa a partir da posicao deitada, com os membros superiores estendidos para
frente ser incapaz de realizar a flexdo do tronco enquanto entra na fase de flexdo do
quadril. Ja 20,3% dos participantes apresentaram grau 4 ou bom, no qual a pessoa
realiza a flexao do tronco com os bracos cruzados na frente do térax.

Os demais 24,6% apresentaram grau 5 ou normal. Neste grau, a pessoa é
capaz de realizar a flexao do tronco com os bragos cruzados atras da cabeca.

Para o teste de forga dos abdominais inferiores, 60,3% dos participantes
apresentaram grau 3 ou regular, correspondendo a manutencao da regidao lombar
apoiada sobre o tatame, enquanto abaixam-se os membros inferiores até um angulo
de 60 graus em relagdo a mesa. O grau 4 ou bom foi alcangado por 36,8% dos

participantes. Para este grau, a pessoa consegue manter o abaixamento dos
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membros inferiores até um angulo de 30 graus em relagédo a mesa. Os demais 2,9%
da amostra alcangaram o grau 5 ou normal. Neste grau, com o bragos cruzados na
frente do torax, a pessoa consegue manter a regido lombar apoiada enquanto
abaixa os membros inferiores até o nivel da mesa.

Os testes distancia dedo chao e Schober foram realizados a fim de verificar o
encurtamento muscular da regiao posterior dos membros inferiores e a mobilidade
da coluna vertebral. Na amostra, o primeiro teste apresentou uma média de 14,37 (
11,64) e o segundo 4,81 (£ 1,19).

Quanto ao questionario de funcionalidade, QRM, os sujeitos tiveram uma
média de 7,80 (+ 4,1). Para os oito dominios referentes ao questionario SF-36 as
médias ficaram assim distribuidas: capacidade funcional 66,75 (+14,9), aspectos
fisicos 49,18 (£37,37), dor 43,28 (x15,24), estado geral de saude 66,06 (+16,29),
vitalidade 51,67 (£19,32), aspectos sociais 65,74 (+ 23,73), aspectos emocionais
53,65 (£39,77) e saude mental 65,57 (+19,16).

Os resultados das categorias do core set da CIF para lombalgia foram
disponibilizados em 4 quadros, segundo o componente que representam na
classificagao.

O quadro 3 elenca as categorias correspondentes ao componente Fungdes
do Corpo. Nele esta expresso, além do cddigo e do nome da categoria, a frequéncia
absoluta e relativa dos participantes em cada qualificador. A coluna “Magnitude da
dificuldade” representada pelos qualificadores 1, 2, 3 e 4 indica 0o numero de
participantes que responderam ter algum nivel de dificuldade para a categoria. Os
qualificadores 0 e 9 correspondem, respectivamente, a nenhuma dificuldade e nao
aplicavel. Logo, foram agrupados na coluna “sem dificuldade”.

O qualificador 8 indica que o sujeito apresentou alguma dificuldade, no
entanto, ndo soube determinar qual a magnitude dela. Isso ndo ocorreu para os
dados obtidos no componente Fungbes do Corpo.

A coluna do percentual representa a soma das porcentagens relativas dos
participantes que apresentaram algum nivel de dificuldade nos qualificadores da CIF
em “‘magnitude da dificuldade”. Para todas as categorias deste componente, foi
possivel saber qual a magnitude da dificuldade que o participante tinha ou se ele
nao apresentava dificuldade. As categorias que apresentaram 20% ou mais de
sujeitos com algum nivel de dificuldade foram consideradas representativas na

funcionalidade deles, sendo consideradas validadas para a amostra.
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Quadro 3 - Frequéncia absoluta e relativa de respostas dos participantes as categorias do
componente Funcdes do Corpo. Percentual final referente a soma das frequéncias relativas dos
participantes nos qualificadores da coluna “magnitude da dificuldade” (Curitiba, 2015)

Nome da
Categoria | categoria Qualificador da CIF % final
Sem
Magnitude da dificuldade dificuldade
1 2 3 4 0 9 8
- n=15 n= 27 n=38 n=2 n=17
Fungbes da | o, 51 7| 94=39 1| %=11,6 | %=29 |%=246| O | O | 7>4
energia e de
b130 impulsos
Funcdes do n=6 n= 22 n=11 n=4 n= 26 0 0 62.3
b134 Sono %=28,7 | %=31,9|%=15,9| %=5,8 | %= 37,7 ’
- n=15 n=18 n=16 n=3 n=17
Fungbes 1o, 017 =261 |%=232| %=43 |%=246| O | O | 754
b152 emocionais
c)n_=6 On_=28 0n_=19 0n_= 14 0n_=2 0 0 97,1
b280 Dor %=8,7 | %=40,6 | %=27,5]|%=20,3| %=2,9
. n=18 n=20 n=9 n=2 n=20
Tolerancia | o/ o6 4| 9=29 | %=13 | %=29 | %=29 | O | O | 682
b455 ao exercicio
Mobilidade n=6 n=38 n=6 n=1 n=48 0 0 30.4
das %=8,7 |%=11,6| %=8,7 | %=1,4 | %=69,6 ’
b710 articulacbes
Estabilidade n=>5 n=3 n=2 n= 59
das %=72 | %=43 | %=29| O |%=sss5| 0 |0 | 145
b715 articulacoes
Forca n=6 n=13 n=8 n= 42
b730 muscular | %=87 |%=188|%=116| 9 |%=e09| O | 0 | 391
Tbénus n= 69
b735 muscular 0 0 0 O Jo=100] 0|0 O
e n=15 n= 26 n=8 n=1 n=19
Resisténcia | o/ _ 51 7| o= 37.7 | %=116| %=14 |%=275] O | O | 723
b740 muscular

Fonte: a autora, 2016.

Das 10 categorias do componente Fungbdes do corpo, 8 tiveram resultados
acima de 20%. As categorias com maior dificuldade foram: b280 (Dor) com 97,1%,
b130 (Funcdes da energia e dos impulsos e Fungbes emocionais) com 75,4%
ambas e b735 (Resisténcia muscular) com 72,5%. Apenas as categorias b715

(Estabilidade das articulagdes) e b730 (Toénus muscular) apresentaram
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porcentagens abaixo de 20%, respectivamente 14,5 e 0%, sendo consideradas néo
representativas e ndo validadas nesta amostra.

No quadro 4, estdo as categorias referentes ao componente Estruturas do
Corpo.
Quadro 4 - Frequéncia absoluta e relativa de respostas dos participantes as categorias do

componente Estruturas do Corpo. Percentual final referente a soma das frequéncias relativas dos
participantes nos qualificadores da coluna “alguma deficiéncia” (Curitiba, 2015)

%

Categoria | Nome da categoria Qualificador da CIF final
Alguma deficiéncia Sem deficiéncia
1 2 3 4 0 9 8
Medula espinhale | 0 0 0 0 O/n_=32129 0 o/n-=£1 0
estruturas omoh o
5120 relacionadas

n=25 n=44

o/ — o/ =
s760 Estruturas do tronco %=362 | %=638

Estruturas n= 69
musculc_)esqueléticas 0 0 0 0 0 0 %= 100 0
relacionadas ao
s770 movimento

Fonte: a autora, 2016.

Para as trés categorias referentes a este componente, ndo foi possivel
identificar a magnitude da deficiéncia na maior parte dos participantes. Na categoria
s120 (medula espinhal e estruturas relacionadas), 22 participantes (31,9%)
obtiveram o qualificador 0, pois ou apresentaram exame sem alteracdo da medula
espinhal e estruturas relacionadas, ou na avaliagdo o participante relatou nio ter
irradiacdo para os membros inferiores e os resultados dos testes de Valsalva e de
Lasegue foram negativos.

Ainda para a categoria s120, os demais participantes (68,1%) receberam o
qualificador 8, uma vez que eles apresentaram pelo menos um dos itens na
avaliacdo acima citados positivo. Sabia-se entdo, que os participantes tinham
alguma deficiéncia, no entanto, os dados obtidos por meio da avaliagdo
fisioterapéutica ndo permitiram expressar a magnitude dela.

Para a categoria s760 (Estruturas do tronco) foram utilizados os qualificadores
8 e 9. O qualificador 8 foi utilizado para os participantes que tinham um exame

clinico de imagem com alteracédo (63,8%), mas os dados contidos na avaliagéo
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fisioterapéutica nao permitiram determinar a magnitude da deficiéncia. E o
qualificador 9 foi usado para os participantes que nao tinham um exame (36,2%),
sendo nao aplicavel a categoria para eles.

A categoria s770 (Estruturas musculo esqueléticas relacionadas ao
movimento) obteve 100% da amostra com o qualificador 8. Uma vez que nao foi
possivel quantificar o nivel de deficiéncia dos participantes nestas trés categorias,
elas foram classificadas como ndo validadas nesta amostra.

O quadro 5 expressa as categorias referentes ao componente Atividades e

Participacao.

Quadro 5 - Frequéncia absoluta e relativa de respostas dos participantes as categorias do
componente Atividades e Participagao. Percentual final referente a soma das frequéncias relativas
dos participantes nos qualificadores da coluna “magnitude da dificuldade” (Curitiba, 2015)

()
Categoria | Nome da categoria Qualificador da CIF s

final
. e Sem
Magnitude da dificuldade dificuldade
1 2 3 4 0 9 8
Lidar com o estresse
n=19 n=13 n=8 n=2 n= 27
d240 | e 0“32?50?5922:2‘133 %=275 | %=188 | %=11,6 | %=29 |%=19,1| O | 0 | 608
Mudar a posi¢ao n= 14 n= 21 n=12 n=4 n=18
d410 basica do corpo | %=20.3 | %=304 | %=17.4 | %=58 |%=261]| 0 |0 [73°
. n=13
Manter a posicao n=12 n= 22 n=18 o/ n=4
d415 basica do corpo | %= 17,4 | %=31.9 | %= 26,1 1/8°‘8 %=58 | 0 | 0|92
Levantar e n=10 n=17 n=6 n= 36
d430 | transportar objetos | %=14,5 | %=246 | %=87 | © |%=522| O |0 |478
. n= 11 n=7 n=2 n=1 n= 48
d450 Caminhar %=159 | %=101| %=29 |%=14 |%=696| O | |303
Cuidados
relacionados com o n=4 n=4 n=2 n=1 n= 58
ds30 processo de %=5,8 | %=5,8 %=2,9 | %=1,4 | %= 84,1 0 0 159
excrecao
n= 36
- n=17 n=8 n=7 n=1 %= 522
d540 Vestir-se %=246 | %=116 | %=101 | %=14 o , 0 0 | 47,7

(continua)
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Quadro 5 - Frequéncia absoluta e relativa de respostas dos participantes as categorias do
componente Atividades e Participacdo. Percentual final referente a soma das frequéncias
relativas dos participantes nos qualificadores da coluna “magnitude da dificuldade” (Curitiba,
2015) (continuagao)

0,
Categoria Nome d_a Qualificador da CIF ./°
categoria final
Magnitude da dificuldade Sem dificuldade
1 2 3 4 0 9 8
Realizar tarefas
domeésticas n=12 n= 22 n=8 n=>5 n=18 n=4
de40 %=174 | %=319 | %=116 | %=72 | %=261| %=58 | O | 7>°
Relacionamentos
familiares n=28 n=10 n=3 n=1 n=47
d760 %=11,6 | %= 145| %=43 [%=14|%=681] © 0] 318
Obter, manter e
sair de um n=7 n=7 n=2 n=30 n=23
d84s emprego %=101| %=101| %=29 | © |%=435|%=333| 0 | 231
Trabalho
remunerado n=7 n=2 n= 38 n=1
daso %=101| %=29 | °© O lop=s551|%=14 ]| 13
Trabalho e
emprego e outros n= 21 n=48
859 | “aspecificados e 0 0 0 O lo=304|%=696|°| ©
nao especificados

Fonte: a autora, 2016.

Do total de 12 categorias, 9 foram consideradas representativas. Dentre as
categorias com maior nivel de deficiéncia estdo: d415 (manter a posi¢gao basica do
corpo) com 94,2%, d410 (mudar a posi¢cdo basica do corpo) e d640 (realizar
atividades domésticas) com 73,9% ambas. Esta ultima categoria apresentou 4
sujeitos que relataram nao ser aplicavel, pois nao realizavam qualquer atividade em
casa. As categorias que foram consideradas nao validadas foram: d530 (Cuidados
relacionados com o processo de excregado) e d850 (Trabalho remunerado) com
15,9% cada e d859 (Trabalho e emprego e outros especificados e nao
especificados) com 0%.

No quadro 6 estdo os resultados referentes ao ultimo componente do core

set, Fatores Ambientais.
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Para as categorias deste componente, foram contabilizados os qualificadores
que representam tanto facilitadores quanto barreiras na vida diaria dos participantes.
Todas as categorias apresentaram 20% ou mais dos participantes que as
interpretaram como facilitadoras no dia-a-dia deles. As que foram mais
representativas foram e310 (Familia imediata) com o total de 91,3% dos
participantes, €355 (Profissionais da saude) com 84%, e135 (Produtos e tecnologia
para o trabalho) com 81,1% e e110 (Produtos e substancias para o consumo
pessoal) com 75,3%.

Metade das categorias foi interpretada como barreira, sendo elas: €410
(Atitudes individuais dos membros da familia préxima) com 47,7% dos participantes,
e550 (Servigos, sistemas e politicas relacionados com a area juridico-legal) com
46,2%, €570 (Servigos, sistemas e politicas relacionados com a seguranga social)
com 34,7%, €580 (Servigos, sistemas e politicas relacionadas com a saude) com
31,8% e e155 (Arquitetura, construgdo materiais e tecnologias arquitetdnicas em
prédios para uso privado) com o menor percentual, mas nao menos importante
21,7%.

Do total das 35 categorias aplicadas, 27 foram representativas para a amostra
estudada. O quadro abaixo (Quadro 7) apresenta os componentes com as

respectivas categorias consideradas validadas no presente estudo.

Quadro 7 — Categorias consideradas validadas para a amostra

Caédigo
Componente da Nome da categoria
categoria
b130
Func¢des da energia e de impulsos
b134 Funcbdes do sono
. b152 Fungdes emocionais
Fungoes do corpo b280 Dor

b455 Tolerancia ao exercicio
b710 Mobilidade das articulagdes
b730 Forca muscular
b740 Resisténcia muscular

(continua)



Quadro 7 — Categorias consideradas validadas para a amostra (continuagao)

Atividades e
participacao

Fatores Ambientais

Lidar com o estresse e outras de mandas

d240 S
psicologicas

d410 Mudar a posicao basica do corpo

d415 Manter a posi¢ao basica do corpo

d430 Levantar e transportar objetos

d450 Caminhar

d540 Vestir-se

d640 Realizar tarefas domésticas

d760 Relacionamentos familiares

d845 Obter, manter e sair de um emprego

6110 Produtos e substancias para consumo
pessoal

d135 Produtos e tecnologia para o trabalho
Arquitetura, construcdo materiais e

e155 tecnologias arquitetdnicas em prédios para
uso privado

e310 Familia imediata

e355 Profissionais de saude

0410 Atitudes individuais de membros da familia
préxima

0450 Atlt’udes individuais de profissionais de
saude
Servigos, sistemas e politicas relacionados

€550 . L
com a area juridico-legal

6570 Servigos, sistemas e politicas relacionados
com a seguranca social
Servicos, sistemas e politicas relacionadas

e580 com a saude

(concluséo)
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6 DISCUSSAO

A lombalgia crénica € um sintoma multi causal comumente acompanhado por
alteragdes fisioldgicas, estruturais e por manifestagdes influenciadas pelos contextos
ambiental e sociocultural. Assim sendo, acredita-se na importancia de se estudar
esses fatores a partir de uma visdo em que todos se correlacionem e permitam
expressar os estados de saude dos sujeitos com dor lombar. Esta visdo, chamada
biopsicossocial, € proporcionada pela CIF.

Como o uso desta classificacdo em situagbes especificas (core sets) e em
contextos diferentes ainda requer validagdes (CIEZA et al., 2004b), a aplicagdo do
referido core set resumido para lombalgia da CIF no contexto de uma Escola de
Coluna permitiria a versdo de uma tecnologia leve de classificacdo da funcionalidade
em um contexto diferenciado do ambiente clinico e ao mesmo tempo mais
abrangente quando se refere aos instrumentos utilizados atualmente.

Ressalta-se, que a CIF ndo é um instrumento para a avaliagdo da pessoa e
de suas condicbes de saude. Ela classifica os estados de saude dos individuos em
conjunto com outros instrumentos de medida e questionarios.

O conjunto de categorias utilizado permitiu classificar os estados de
funcionalidade e de saude dos sujeitos. Até o0 momento foi a primeira vez que se
aplicou o core set resumido para lombalgia da CIF em participantes de uma
abordagem terapéutico-educativa, com o intuito de subsidiar as avaliagbes e utilizar
os resultados para incrementar as intervengdes.

Em relagdo aos demais questionarios utilizados para verificar a funcionalidade
(QRM) e a qualidade de vida (SF-36), estes também expressaram
comprometimentos tanto na funcionalidade, com grau moderado, quanto na
qualidade de vida, com alteracbes nos dominios Dor e Aspectos fisicos seguidos de
Vitalidade e Aspectos emocionais.

De maneira geral, as categorias do core set resumido para lombalgia da CIF
foram consideradas representativas e validadas no contexto de uma Escola da
Coluna. Do total de 35 categorias, 27 (77,1%) foram representativas para a amostra
estudada. Dentre elas, 8 corresponderam ao componente Fungdes do corpo, 9 ao

Atividades e Participacao e 10 ao Fatores ambientais.
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A prevaléncia de mulheres e de sujeitos com idade média na quarta década
de vida corrobora com estudos realizados em pacientes lombalgicos e relacionados
a CIF (JONSDOTTIR et al., 2010; RIBERTO et al., 2011). Ainda, a maior incidéncia
de dor na fase economicamente produtiva e o aumento com a idade confirmam os
achados do presente estudo (ANDERSSON, 1999; MOSER et al., 2012).

Em relagcdo as condicdes clinicas da amostra, a intensidade da dor como
moderada, verificada por meio da EVA, é relatada também em outros estudos com
pacientes lombalgicos participantes de Escola da Coluna (DURMUS et al., 2014,
TSUKIMOTO, 2006). A dor, sendo o principal sintoma relatado pelos sujeitos, foi o
motivo pelo qual buscaram o programa.

Mais da metade da amostra (63,8%) apresentou diagndstico clinico realizado
por médico e sustentado por exames clinicos. Os demais participantes foram
incluidos no programa, pois apresentaram alteracbes em testes especificos e em
exames de forca e comprimento muscular, além da histéria da doenca atual e
pregressa de cada sujeito. Alteracbes estas, que fundamentadas pela literatura
(IMAMURA et al.,, 2001), caracterizam pacientes com lombalgia mecanica e
degenerativa.

No que diz respeito a escolaridade, em que a maior parte da amostra cursou
0 ensino superior/ pos-graduagao completa ou incompletamente, acredita-se que
esta prevaléncia tenha sido favorecida pela pesquisa ter sido realizada em uma
instituicdo de ensino superior. No entanto, o programa Escola da Coluna foi
divulgado em diferentes meios de comunicagao e para a comunidade em geral.

Outra hipotese para este achado é proposta a partir de uma observagao
ergondmica e biomecanica: um maior o tempo de estudo ou tipo de ocupacgao requer
que os individuos permanecam mais tempo na posi¢cao sentada, e a permanéncia
em uma mesma postura é um dos fatores que pode desencadear quadros dolorosos
(IMAMURA et al.,, 2001) e até mesmo alteragdes estruturais (SALVE; BANKOFF,
2003). Ainda, a escolaridade ¢é diretamente relacionada ao autocuidado, ao
entendimento e a pratica de orientagdes sobre a saude, além da melhor aderéncia
ao tratamento (BARBUI; COCO, 2002).

Nao foram coletados dados referentes ao tempo de queixa e tempo de busca
para o cuidado com a saude. No entanto, percebeu-se pelos relatos dos sujeitos que
ha uma demora em buscar atendimento apds a instalagdo do quadro doloroso. Outro

relato bastante comum foi o de os sujeitos estarem acostumados a conviver com a
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dor. Sabe-se, porém, que a dor € um sintoma fisiolégico de defesa que indica que
algo no organismo nao esta bem e algo precisa ser feito (HUSH et al., 2013). No
entanto, em quadros cronicos, apenas a intervengdo medicamentosa muitas vezes
nao & mais suficiente para reduzir os sintomas (FINNERUP et al., 2015) uma vez
que eles ja alteraram outros aspectos de saude anteriormente citados, precisando
do apoio e acompanhamento de mais profissionais da saude (NOLL et al., 2014).

No que se refere as demais condigdes fisicas alteradas nos testes fisicos,
como encurtamento de isquios tibiais, fraqueza da musculatura superior e inferior do
abdémen, e Teste de Schober é possivel observar o comprometimento das
estruturas musculo-esqueléticas da amostra. Estas alteragcdes foram encontradas e
citadas por IMAMURA et al. (2001) e também por GOUVEIA; GOUVEIA (2008)
quando estudaram sujeitos lombalgicos crénicos. Achados referentes a forga
muscular e a mobilidade das articulagbes foram quantificados por categorias da CIF,
permitindo uma articulagdo entre a CIF e a avaliagao fisioterapéutica do programa.
Torna-se possivel, a luz da CIF, que profissionais do programa incluam exercicios de
fortalecimento e alongamento das estruturas comprometidas.

Com relacdo a média do IMC, a amostra apresentou condigdo de sobrepeso,
corroborando a realidade da populagdo brasileira (BRASIL, 2010, p. 34, apud
BRASIL, 2011) e com resultados de outros estudos sobre lombalgia (RIBERTO et
al., 2011; SMUCK et al., 2014). Acredita-se em uma associagao entre o sobrepeso e
a baixa pratica de atividade fisica encontrada na amostra, achada também em
outros estudos (MENDONCA; DOS ANJOS, 2004; THOMAZ et al., 2010). Dentre os
motivos elencados a baixa pratica de atividade fisica estiveram as limitagdes fisicas,
a dor e a falta de &nimo.

Esse relato pode ser corroborado com a dificuldade expressiva dos sujeitos
(75,4%) na categoria b130, descrita como “Fun¢des mentais gerais dos mecanismos
fisiologicos e psicolégicos que estimulam o individuo a agir de modo persistente para
satisfazer suas necessidades especificas e seus objetivos”, “inclui: fungdo do nivel
de energia, motivacdo, apetite, desejo, e controle dos impulsos” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Este resultado nos remete & interdependéncia entre
os componentes Fungdes do corpo e Atividades e Participagao da CIF, a qual pode
ser acentuada em sujeitos lombalgicos crénicos impactando na qualidade de vida
(SMUCK et al., 2014).
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Dos quatro componentes que compdem o core set resumido para lombalgia
da CIF, o componente Fungbes do corpo foi 0 que mais apresentou categorias com
importantes niveis de dificuldade para os sujeitos. As categorias desse componente
relacionadas a energia, fungdes emocionais, dor, tolerdncia a exercicios e
resisténcia muscular sao bastante tipicas nessa populacdo (WEIGL et al., 2007).
Nao obstante, vinculam-se com principais motivos relatados para nio realizagao de
uma atividade fisica, citados anteriormente.

O componente Atividades e Participagéo foi o segundo que mais apresentou
categorias representativas para a amostra. Neste componente, interpretam-se as
atividades dos sujeitos como as acgdes executadas na vida diaria e a participagao,
como o envolvimento nas diferentes situagbes da vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). Este é um componente bastante vasto quanto as
caracteristicas tipicas dos sujeitos com lombalgia, pois retrata estados de
funcionalidade relacionados aos aspectos do dia-a-dia, profissional, relacionamento
e demandas psicologicas (CIEZA et al., 2004b).

Dentre as categorias com maior comprometimento nesse componente, estao
as de manutencao de postura, mudanca de postura, realizacdo das atividades
diarias e lidar com o estresse e outras demandas psicologicas. Infere-se que as trés
primeiras categorias demandam o envolvimento das estruturas do tronco, que por
sua vez, também se apresentaram alteradas tanto nos testes fisicos quanto no
componente Estruturas do corpo. Riberto e colaboradores (2011), ao avaliar sujeitos
lombalgicos crbnicos em  ambulatério, também  constataram  maiores
comprometimentos nas categorias acima citadas.

Com relagédo ao estresse e outras demandas psicoldgicas, acredita-se que o
estresse também se relacione diretamente com alteracdes nas estruturas do corpo
(KOZLOWSKA, 2013), uma vez que ocorre o aumento geral do ténus e das tensdes
musculares, alterando momentaneamente ou cronicamente as estruturas. Referente
as demandas psicoldgicas, segundo a propria descri¢do da categoria, envolve o lidar
com responsabilidades, estresse e crise (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2003). Os fatores mais comumente citados pelos sujeitos foram relacionados a
pressao do trabalho e do dia-a-dia e a jornada de trabalho. Assim, percebe-se que
estas alteragdes podem comprometer as atividades e participagbes dos sujeitos da
amostra, possibilitando que as intervencbes adequem temas e vivéncias com

enfoque direcionado aos fatores citados. Outros estudos também citam as
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alteragdes psicolégicas como um fator que pode estar associado a dor lombar
crénica (CRUZ et al., 2003; VAN TULDER, 2001).

Quatro categorias do componente Atividades e participagdo apresentaram
valores distintos entre a amostra do presente estudo e a amostra do de Riberto e
colaboradores (2011). A categoria de relacionamentos familiares (d760) foi
representativa no presente estudo, enquanto no outro n&o. Por outro lado, as
categorias d530 (Cuidados relacionados ao processo de excregéo), d850 (Trabalho
remunerado), d855 (Trabalho n&o remunerado) nao foram representativas no
presente estudo e foram para o outro. Acredita-se que o nivel de escolaridade e/ ou
a escolha da profissdo, somados a interpretacdo dos fatores ambientais
relacionados ao trabalho como facilitadores contribuam para a reducdo do
comprometimento da categoria d850, na amostra do presente estudo. Apesar de se
perceber a diferenga entre as outras duas categorias ha dificuldade em inferir o
porqué das diferencas nos resultados.

No que diz respeito ao componente Fatores ambientais, todas as categorias
no presente estudo tiveram um percentual acima de 20% para a interpretagcdo do
ambiente como facilitador. Este achado corrobora com outros estudos em que ha
relato de grande importéncia dos fatores ambientais interpretados como facilitadores
nesta populagdo (JONSDOTTIR et al.,, 2010). No entanto, houve mais categorias
interpretadas como barreira quando comparadas ao estudo citado, realizado na
Alemanha, no qual encontraram apenas o clima como barreira. Apesar da categoria
Clima nao estar contida no core set resumido para lombalgia, este foi um item
relatado para a piora do quadro doloroso nos sujeitos. Salienta-se também que as
demais categorias destacadas como barreira no presente estudo sio relacionadas
aos servicos, sistemas e politicas e que a interpretagdes como barreiras ou
facilitadores podem diferir de um pais para o outro (CIEZA et al., 2004b).

Segundo Brockow et al. (2004), as categorias da CIF com maior relevancia
para sujeitos com lombalgia concentram-se nos componentes Atividades e
Participagdo e nos Fatores ambientais. Araujo relata que a intervencdo embasada
nos componentes da CIF deve iniciar pelas alteragdes no ambiente em que o
individuo esta (ARAUJO, 2013). Esta informacao é bastante relevante quando se
pensa em programas terapéuticos educativos, como a Escola da Coluna, pois ha

uma abordagem tedrica para reduzir duvidas e informar os sujeitos quanto aos
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aspectos a serem modificados em seu dia-a-dia (ANDRADE et al., 2005; MOSER et
al., 2012).

No que se refere ao componente Estruturas do corpo, houve uma limitagao do
estudo quanto aos dados obtidos por meio da avaliagdo. Isto ndo permitiu quantificar
a magnitude das alteragdes neste componente. No entanto, foi possivel perceber
que ha alteragdes das estruturas, corroborando o fato que muitos dos sintomas
relacionados a lombar advém de alteragdes varias estruturas da coluna, incluindo
musculos, ligamentos, fascias, vasos, ossos (CIEZA et al., 2004b; CRUZ et al.,
2003).

Em relacdo a CIF, politicas publicas embasadas nessa classificacdo, como a
Politica Nacional de Saude Funcional, vém sendo desenvolvidas no sentido de
avaliar, orientar e tratar os individuos de uma maneira mais ampla. Contudo, a
operacionalizacao dessas politicas ainda € incipiente, ndo havendo clareza na
metodologia para uso da classificagdo nos servigos de saude e nem para a analise
dos resultados obtidos a partir de sua aplicagao. A importancia de utilizar a CIF é de
aprimorar o tratamento das doencas, compreendendo os fatores que podem estar
associados a elas e preveni-las (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).
Além disso, seu uso pode reduzir gastos relacionados com seguridade social e
demanda de profissionais especificos, uma vez que a énfase da CIF encontra-se na
atengao basica. Portanto, reforgca-se a importancia do uso da classificagdo nesses
contextos (POLITICA NACIONAL DE SAUDE FUNCIONAL, 2011; BRASIL, 2013).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel elaborar um questionario do core set resumido para lombalgia da
CIF a partir do modelo proposto pela ICF- RESEARCH BRANCH, aplica-lo no
contexto de uma Escola da Coluna e utilizar os dados obtidos para acessar os
estados de saude dos participantes como forma de validagdo das categorias do core
set.

Acredita-se que os achados do presente estudo possibilitardo a utilizagao
deste subsidio junto a avaliagdo fisioterapéutica permitindo que ajustes e
adequagdes da abordagem utilizada na Escola da Coluna sejam feitas pelos
profissionais do programa.

A utilizagcao de parametros da Organizagcao Mundial da Saude para o critério
de validagdo das categorias viabiliza comparag¢des em estudos futuros e referencia
os profissionais que trabalham com esta abordagem. No presente estudo foram
validadas 27 (77,1%) das 35 categorias do core set. No entanto, sugere-se que mais
estudos sejam feitos, a fim de complementar estes resultados.

A experiéncia desta validacdo utilizando a CIF para acessar os aspectos
funcionais dos participantes da Escola da Coluna € unica até o presente momento.
Além disso, os aspectos biopsicossociais contemplados pela classificacao se
mostraram pertinentes junto aos demais instrumentos utilizados pelo programa. E
possivel inferir que as categorias validadas possibilitam a geragcdo de uma
ferramenta leve de classificagdo para o contexto da Escola da Coluna. Ressalta-se,
que as demais categorias devem ser contempladas em estudos futuros, com o
intuito de verificar sua validade.

Cabe ressaltar também que para a abrangéncia da aplicacdo e a
operacionalizagdo da classificacdo por profissionais de diferentes areas e em
diferentes contextos, ha necessidade de estratégias que padronizem sua aplicagao.

Espera-se que este estudo auxilie outros pesquisadores a compreender
melhor os aspectos multifatoriais da lombalgia utilizando a CIF, bem como a
replicacdo do estudo em outras Escolas de Coluna, em diferentes regides ou
contextos.

Sugere-se que outros estudos apliqguem a classificagdo como forma de

monitorar os desfechos do programa e que acompanhem a médio e longo prazo a
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funcionalidade dos participantes do programa. Assim, abrange-se o entendimento da
lombalgia, favorecendo uma melhor atuagao dos profissionais da saude envolvidos
neste processo de reabilitacdo, principalmente no que se refere a educagao em
saude. Essas informagdes, traduzidas para a linguagem da CIF, permitirdo avangos
na linguagem mundial no que se refere a dor lombar. Além disso, 0 uso de uma
ferramenta leve pode motivar estudantes e pesquisadores a gerar um programa
computacional embasado na CIF, que possibilite o gerenciamento de dados para
estudos com esta classificagéo.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes como: insuficiéncia de
dados extraidos da avaliagdo para quantificar as categorias do componente
Estruturas do corpo; abrangéncia das categorias e pouca especificidade delas
principalmente nos componentes Atividades e participagcdo e Fatores ambientais.
Estes componentes contém uma gama de exemplos em cada categoria. Alguns
sujeitos relataram que em algumas situagcdées ha certa dificuldade em escolher um
qualificador que seja representado para toda a categoria. Assim sendo, € necessario
anotar qual é o exemplo que o sujeito tem dificuldade para que a intervencao seja a
mais direcionada possivel.

Acredita-se que a validagao do core set resumido para lombalgia podera ser
uma contribuicdo para futuras comparagdes com os atuais instrumentos utilizados

pelo programa reforgando o seu poder de evidéncia.
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APENDICE | - QUESTIONARIO DO CORE SET RESUMIDO PARA LOMBALGIA
DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DA FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE

E SAUDE (CIF)

Informacao do Paciente

FUNGOES DO CORPO
Funcoes fisiologicas dos sistemas organicos (incluindo as fungdes
psicoldgicas)

Qual a magnitude da deficiéncia que a pessoa tem nas...

Dificuldade
moderada
Dificuldade
grave
Dificuldade
completa
Nao aplicavel

o| Sem dificuldade
— | Dificuldade leve
oo| Nao especificado

N
w
N
©

b130

Funcdes de energia e de impulsos

Funcbes mentais gerais dos mecanismos fisiolégicos e psicoldgicos que estimulam o
individuo a agir de modo persistente para satisfazer necessidades especificas e objetivos.

Inclui: fungdo do nivel de energia, motivagéo, apetite, desejo (incluindo desejo por
substancias que produzem dependéncia) e controle de impulsos

Exclui:fungbes da consciéncia (b110); fungbes do temperamento e da personalidade
(b126); fungbes do sono (b134); fungbes psicomotoras (b147); fungbes emocionais (b152)

Tipo da informag&o: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

0| 1]2]3|4]8]9

b134

Fungoes do sono

Funcdes mentais gerais de desconexao fisica e mental do ambiente imediato, de carater
periddica, reversivel e seletiva, acompanhada por mudancas fisioldgicas caracteristicas.

Inclui: fungées da quantidade, inicio, manutencgao e qualidade do sono; fungcbes
relacionadas com o ciclo do sono, como insénia, hiperinsénia e narcolepsia

Exclui: fungbes da consciéncia (b110); fungbes da energia e dos impulsos (b130); fun¢bes
da atencéo (b140); fungbes psicomotoras (b147)

Tipo da informagéao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

O |1 12 |3 |4 |8 |9

b152

Fungdes emocionais

Fun¢des mentais especificas relacionadas ao sentimento e aos componentes afetivos dos
processos mentais.

Inclui: fungbes de adequagéo da emocgéo, regulacéo e faixa de emocgées; afeto, tristeza,
felicidade, amor, medo, raiva, 6dio, tensdo, ansiedade, alegria, pesar, labilidade
emocional, apatia afetiva

Exclui: fungbes do temperamento e da personalidade (b126); fungbes da energia e dos
impulsos (b130);

Tipo da informacéao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigacéo técnica

Descri¢cao do problema:

[o[1]2]3[4[8]9
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b280 Fungdes da dor LT T 1T 1T 1 1
Sensacgdo desagradavel que indica lesédo potencial ou real em alguma estrutura do corpo.
Inclui: sensagbes de dor generalizada ou localizada, em uma ou em mais partes do corpo,
dor num dermatomo, dor aguda, dor em queimagao, dor imprecisa, dor continua e
localizada; deficiéncias, como, mialgia, analgesia e hiperalgesia
Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigag&o técnica
Descri¢cao do problema:
b455 Fungdes de tolerancia ao exercicio 1T T T 1
Funcdes relacionadas a capacidade respiratdria e cardiovascular necessarias para
suportar esforgos fisicos.
Inclui: fungdes de resisténcia fisica, capacidade aerdbica, vigor e fadiga
Exclui: fungbes do aparelho cardiovascular (b410-429); fungbes do sistema hematolégico
(b430); fungbes respiratorias (b440); funcbes dos musculos respiratorios (b445); fungbes
respiratérias adicionais (b450)
Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica
Descricao do problema:
0 [1 12 |3 |4 (8 |9
b710 Funcgoes relacionadas a mobilidade das articulagoes
Funcgdes relacionadas a amplitude e a facilidade de movimento de uma articulagéo.
Inclui: fungbes de mobilidade de uma ou varias articulagdes, coluna vertebral, ombro,
cotovelo, punho, anca, joelho, tornozelo, pequenas articulagbes das maos e pés;
mobilidade generalizada das articulagbes; deficiéncias como hipermobilidade das
articulagdes, rigidez articular, ombro “congelado”, artrite
Exclui: fungbes relacionadas a estabilidade das articulagbes (b715); fungbes relacionadas
ao controle dos movimentos voluntarios (b760)
Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
0 [1 12 |3 |4 (8 |9
b715 Funcdes relacionadas a da estabilidade das
articulagoes
Funcbes de manutencao da integridade estrutural das articulagdes.
Inclui: fungdes relacionadas com a estabilidade de uma Unica articulagdo, varias
articulagbes e as articulagbes em geral; deficiéncias, tais como, ombro instavel, luxagdo
de uma articulagéo, luxagao do ombro e do quadril
Exclui: fungbes relacionadas a mobilidade das articulagbes (b710)
Tipo da informacao: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigacéo técnica
Descri¢cao do problema:
0 [1 12 |3 |4 (8 |9
b730 Funcoes relacionadas a forgca muscular

Funcgoes relacionadas a forga gerada pela contragao de um musculo ou de grupos de
musculos.

Inclui: fungbes associadas com a forga de musculos especificos e grupos de musculos,
musculos de um membro, de um lado do corpo, da parte inferior do corpo, de todos os
membros, do peito e do corpo como um todo; deficiéncias como fraqueza dos pequenos
musculos dos pés e das maos, paresia muscular, paralisia muscular, monoplegia,
hemiplegia, paraplegia, tetraplegia e mutismo acinético
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Exclui: fungbes relacionadas ao ténus muscular (b735); fungbes de resisténcia muscular
(b740), fungbes das estruturas adjacentes ao olho (b215)

Tipo da informacgao: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

0O [1 ]2 |3 |4 |8 |9

b735

Funcgdes relacionadas ao tonus muscular

Funcgdes relacionadas a tensao presente nos musculos em repouso e a resisténcia
oferecida quando se tenta mover os musculos passivamente.

Inclui: fungbes associadas a tensdo de musculos isolados e grupos de musculos,
musculos de um membro, de um lado do corpo e da metade inferior do corpo, musculos
de todos os membros, musculos do tronco, e todos os musculos do corpo; deficiéncias,
tais como, hipotonia, hipertonia e espasticidade muscular

Exclui: fungbes relacionadas a forca muscular (b730); fun¢ées de resisténcia muscular
(b740)

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica

Descricao do problema:

0O [1 12 |3 |4 |8 |9

b740

Funcgoes de resisténcia muscular

Funcgdes relacionadas a sustentagao da contragdo do musculo pelo periodo de tempo
necessario.

Inclui: fungbes associadas a sustentagédo da contragdo de musculos isolados, de grupos
de musculos e todos os musculos do corpo; deficiéncias como miastenia gravis

Exclui; fungbes de tolerdncia ao exercicio (b455); fungbes relacionadas a forga muscular
(b730); fungbes relacionadas ao tébnus muscular (b735)

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

ESTRUTURAS DO CORPO o | o S
Partes anatémicas do corpo como 6rgéos, membros e seus 5|3 8|3
componentes ERERETEREN S |8
E(2 282 2335 |3
. N . © S So So 39 o ©
Qual a magnitude da deficiéncia que a pessoa tem nas... E |2 |28 83 2 8 | 8
»n (=) OE og oo =2 4
0 /112 |3 |4 (8 ]9
s120 Medula espinhal e estruturas Extensao
relacionadas
Tipo da informacao: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
0 [1 ]2 |3 |4 18 19
s760 Estruturas do tronco | Extensédo
Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica
Descricao do problema:
0 |1 ]2 |3 |4 1819
s770 Estruturas musculoesqueléticas Extensao
adicionais relacionadas ao
movimento

Tipo da informag&o: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
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ATIVIDADES E PARTICIPAGAO o | o S
Execucéo de uma tarefa ou agéo de um individuo e seu 5 |3 8 |3
envolvimento na vida real 3|8 | S8 | 8, '§ 3
€2 |8%2 |25 8 |3
. . ° > So| 3ol 32l o ©
Qual a magnitude da dificuldade que a pessoa tem em... E | £ |28 25 2E| 8 | 8
(%] (=) 0OEl oo 0o 2 =z
0 |1 2 |3 |4 |8 |9
d240 Lidar com o estresse e outras demandas
psicolégicas
Realizar e coordenar agbes simples ou complexas para gerenciar e controlar as
demandas psicoldgicas necessarias a execugao de tarefas que exigem
responsabilidades significativas e que envolvem estresse, distracao, ou crise, como dirigir
um veiculo no transito pesado ou tomar conta de muitas criangas.
Inclui: lidar com responsabilidades; lidar com estresse e crise
Tipo da informacao: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
0 |1 2 |3 |4 [8 |9
d410 Mudar a posicao basica do corpo
Adotar e abandonar de uma posi¢éo corporal e mover-se de um local para outro, como
levantar-se de uma cadeira para se deitar na cama, e adotar e abandonar posicbes como
ajoelhado ou agachado.
Inclui: mudar a posigao do corpo de deitado, agachado, ajoelhado, sentado ou em pé,
curvado ou mudar o centro de gravidade do corpo
Exclui: transferir a propria posigdo (d420)
Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
0 |1 2 |3 |4 [8 |9
d415 Manter a posigao basica do corpo
Manter o corpo na mesma posi¢cao durante o tempo necessario, como permanecer
sentado ou de pé no trabalho ou na escola.
Inclui: manter uma posigéo de deitada, agachada, ajoelhada, sentada ou em pé.
Tipo da informacao: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigagao técnica
Descri¢cao do problema:
0 |1 2 |3 |14 |8 |9
d430 Levantar e carregar objetos
Levantar um objeto ou mover algo de um lugar para outro, como levantar uma xicara ou
transportar uma crianga de um local para outro.
Inclui: levantar objetos, carregar nas maos ou nos bragos ou sobre os ombros, quadril,
costas ou cabecga; abaixar os objetos.
Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigacéo técnica
Descri¢cao do problema:
0 |1 2 |3 |4 |8 |9
d450 Andar

Mover-se sobre uma superficie a pé, passo a passo, de maneira que um pé esteja sempre
no solo, como passear, caminhar lentamente, andar para frente, para tras ou para o lado.
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Inclui: andar distancias curtas ou longas; andar sobre superficies diferentes; andar
evitando os obstaculos
Exclui: transferir a propria posi¢cdo (d420); deslocar-se (d455)

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

O |1 ]2 |3 |4 |8 |9

d455 Deslocar-se
Mover todo o corpo de um lugar para outro por meios que ndao andando, como escalar
uma rocha ou correr por uma rua, saltar, correr em disparada, pular, dar salto mortal ou
correr evitando obstaculos.
Inclui: engatinhar, subir, correr, pular e nadar.
Exclui: transferir a propria posigdo (d420); andar (d450)
Tipo da informacao: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
0 |1 2 |3 |4 |8 |9
d530 Cuidados relacionados ao processo de excregao
Planejamento e execugao da eliminagdo da excrecdo (menstruagdo, micgao e defecagao)
e posterior limpeza.
Inclui: regulagéo da micgcéo, defecacéo e cuidado menstrual
Exclui: lavar-se (d510); cuidar das partes do corpo (d520)
Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
0 |1 2 |3 |4 |8 |9
d540 Vestir-se
Realizar agdes coordenadas e tarefas de vestir e tirar as roupas e os sapatos, em
sequéncia e de acordo com as condigdes climaticas e sociais, como vestir, ajustar e tirar
camisas, blusas, calgas, roupas intimas, saris, quimonos, meias, chapéus, luvas, casacos,
botas, sandalias e chinelos.
Inclui: vestir ou tirar roupas e calgados e escolher as roupas apropriadas
Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
0 |1 2 13141819
d640 Realizagdo das tarefas domésticas

Administrar a casa: limpar a casa, lavar roupa, utilizar utensilios

domésticos, armazenar alimentos e remover o lixo, como varrer, passar pano, lavar
mesas, paredes e outras superficies; coletar e remover o lixo doméstico, arrumar quartos,
armarios e gavetas; coletar, lavar, secar, dobrar e passar roupas; limpar sapatos; utilizar
espanador, vassoura e aspirador de po; utilizar maquinas de lavar, secadora e ferro de
passar.

Inclui: lavar e secar roupas; limpar a cozinha e os utensilios; limpar a casa; utilizar
aparelhos domésticos, armazenar as necessidades diarias e remover o lixo.

Exclui: aquisigdo de um lugar para morar (d610); aquisi¢do de bens e servigos (d620);
preparagéo de refeigbes (d630); cuidar dos objetos da casa (d650); ajudar dos outros
(d660).

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
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Exame clinico () Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:

0O |1 |12 |3 |4 |8 |9

d760 Relag6es familiares
Criar e manter relagdes de parentesco, como com membros do nucleo familiar, parentes,
da familia adotiva e de criagéo, e parentes ndo consanguineos, relacdes mais distantes
como primos de segundo grau ou tutores legais.
Inclui: relagdo entre pais e filhos e filhos e pais, entre irmdos e com outros membros
familiares.
Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
0 |1 2 |13 |4 [8 |9
d845 Conseguir, manter e sair de um emprego
Procurar, encontrar e escolher um emprego, ser contratado e aceitar o
emprego, manter-se e progredir no trabalho, negdcio, ocupagao ou
profissao, e sair de um emprego de maneira apropriada.
Inclui: procurar emprego; preparar um curriculo; contatar empregadores e preparar
entrevistas; manter um emprego,; monitorar o proprio desempenho profissional; dar aviso
prévio; e sair de um emprego.
Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
Descri¢gao do problema:
0 |1 2 |3 |4 |8 |9
d850 Trabalho remunerado
Participar em todos os aspectos do trabalho, seja uma ocupacao, negécio, profissdo ou
outra forma de emprego, em troca de pagamento, como empregado, a tempo integral ou
parcial, ou como autbnomo, como procurar trabalho e conseguir um emprego, realizar as
tarefas necessarias do trabalho, chegar pontualmente ao trabalho, supervisionar outros
empregados ou ser supervisionado e realizar as tarefas necessarias sozinho ou em
grupo.
Inclui: trabalho auténomo, trabalho em tempo integral ou parcial.
Tipo da informacao: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigagao técnica
Descri¢cao do problema:
0 |1 2 13141819
d859 Trabalho e emprego e outros especificados e nao

especificados

Tipo da informacao: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica

Descri¢cao do problema:
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FATORES AMBIENTAIS
Constituem o ambiente fisico, social e 2 © § ° : o § o | 2| o
atitudinal em que as pessoas conduzem suas E‘ g g 3 g 2|8 8 TE‘ E o
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um fator ambiental como barreira ou 2 2 §1°|8|*=
facilitador como em...
+4 | +3 [ +2 |1 |0 |1 ]2 |34 8]9
e110 Produtos ou substancias para
consumo pessoal
Substancia natural ou feita pelo homem, colhida, processada ou manufaturada para ser
ingerida.
Inclui: alimentos, bebidas e medicamentos
Tipo da informacao: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigagao técnica
Descri¢cao do problema:
+4 | +3 | +2 |+1 |0 |1 ]2 |3 |4 8|9
e135 Produtos e tecnologias para o
trabalho
Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados no trabalho para facilitar as atividades
profissionais.
Inclui: produtos e tecnologias gerais e de assisténcia para o trabalho
Tipo da informag&o: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica
Descri¢gao do problema:
01121341819
+4 | +3 [ +2 |1 |0 |1 ]2 |3 ]4]18]9
e155 Produtos e tecnologia usados
em projeto, arquitetura e
construcao de edificios de
uso privado
Produtos e tecnologia que constituem os espacos interno e externo do ambiente
planejado e construido pelo homem para uso privado, incluindo aqueles adaptados ou
especialmente projetados.
Inclui: produtos e tecnologia usados em projeto arquitetura e construgdo de entradas e
saidas, instalagbes e indicadores de diregdo
Tipo da informacgao: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigagao técnica
Descri¢cao do problema:
+4 | +3 [ +2 |1 |0 |1 ]2 3 ]4]18]9
e310 Familia imediata

Individuos relacionados por nascimento, casamento ou outros relacionamentos
reconhecidos pela cultura, como familia imediata, cénjuges, parceiros, pais, irmaos,
filhos, pais de criagdo, pais adotivos e avos.

Exclui: outros parentes (€315); cuidadores e assistentes pessoais (€340)

Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )

Exame clinico ( ) Investigagéo técnica

Descri¢gao do problema:

4 |43 | +2 | +1 |0 |1 ]2 |3 ]4]|8]9

e355

Profissionais de saude

Todos os fornecedores de servigos que trabalham no contexto do sistema de saude,
como meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
audiologistas, protético,assistentes sociais da area médica.
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Exclui: outros profissionais (€360)

Tipo da informacgao: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigagdo técnica

Descri¢cao do problema:

4 |43 | +2 | +1 |0 |1 ]2 |3]4]8]9

e410 Atitudes individuais de
membros da familia imediata
Opinides e crengas gerais ou especificas dos membros familiares imediatos sobre a
pessoa ou sobre outras questdes (e.g., questdes sociais, politicas e econdémicas) que
influenciam o comportamento e as a¢des individuais.
Tipo da informacao: ( ) Histdria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico ( ) Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
+4 | +3 [ +2 |1 |0 |1 ]2 |34 8]9
e450 Atitudes individuais dos
profissionais de saude
Opinides e crengas gerais ou especificas de profissionais de saude, sobre a pessoa ou
sobre outras questdes (e.g., questdes sociais, politicas e econdmicas) que influenciam
o0 comportamento e as a¢des individuais.
Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
+4 | +3 [ +2 |1 |0 |1 ]2 |3 ]418]9
e550 Servigos, sistemas e politicas
legais
Servigos, sistemas e politicas relacionados com a legislagdo de um pais
Tipo da informagéo: ( ) Histéria de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente ( )
Exame clinico () Investigagéo técnica
Descri¢cao do problema:
+4 | +3 [ +2 |1 |0 |1 ]2 |3 ]48]9
e570 Servigos, sistemas e politicas
da previdéncia social
Servigos, sistemas e politicas voltadas para o fornecimento do suporte econémico as
pessoas que, devido a idade, pobreza, desemprego, condigdo de saude ou
incapacidade, precisam de assisténcia publica financiada pela receita fiscal tributaria ou
por esquemas de contribuigéo.
Exclui: servigos, sistemas e politicas econémicas (€565)
Tipo da informacgao: ( ) Historia de caso ( ) Questionario respondido pelo paciente  (
) Exame clinico ( ) Investigacao técnica
Descri¢cao do problema:
+4 | +3 [ +2 |1 |0 |1 ]2 |3 ]48]9
e580 Servigos, sistemas e politicas

de saude

Servigos, sistemas e politicas de prevencao e tratamento de problemas de saude,
fornecimento de reabilitagdo médica e promogéo de um estilo de vida saudavel.

Exclui: servigos, sistemas e politicas de apoio social geral (€575)

Fonte: adaptado de ICF RESEARCH-BRANCH (2012).
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, ,
estou sendo convidado a participar de um estudo denominado VALIDACAO DO
CORE SET RESUMIDO PARA LOMBALGIA DA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF) EM
UMA ESCOLA DE COLUNA, cujos objetivos e justificativas sao: testar um conjunto

de questdes recomendadas pela Organizagao Mundial de Saude para investigar as

condigbes fisicas, mentais e sociais dos participantes do programa de Escola da
Coluna da PUCPR no qual estou inscrito. O estudo esta sendo realizado para
verificar se as questdes contempladas no core set sao capazes de mostrar os
estados de saude dos participantes do programa, contribuindo consequentemente
para que os pesquisadores compreendam melhor nosso perfil de saude e para que
aperfeicoem as intervengdes da Escola da Coluna.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de responder 41
questdes feitas por uma das pesquisadoras no inicio do programa. Dez questbes
serao a respeito das minhas fungdes fisicas (exemplos: nivel de energia, qualidade
do sono, intensidade da dor e da forga muscular); dezoito delas serao a respeito das
minhas atividades e participa¢des na sociedade (exemplos: nivel de dificuldade para
organizagado da rotina diaria, lidar com o estresse, manter e mudar a posigdo do
corpo, caminhar, realizar atividades diarias, etc.); outras 10 serdo sobre fatores
ambientais, que constituem o ambiente em que eu vivo. Para estas ultimas 10
questdes deverei considerar se 0 que esta sendo perguntado facilita ou dificulta a
minha vida. Exemplos: a utilizagdo de produtos para uso pessoal, o uso de
tecnologias para o trabalho, os servicos de saude, entre outros. Além disso, 3
questdes serao a respeito da integridade das estruturas do meu corpo.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios,
tais como: ao levantar os dados sobre o meu estado de saude e dos demais
participantes, os pesquisadores compreenderdo melhor o perfil de saude dos
participantes do programa e esse entendimento contribuira para melhor direcionar as
intervencgoes.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis riscos
decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa, e os resultados

positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizagdo. Ao responder
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este questionario, ndo sera acarretado nenhum risco na minha integridade fisica ou
mental. Entretanto, salienta-se que o questionario sera testado e que pode haver o
risco de constrangimento e desconforto emocional durante sua aplicagdo. Além
disso, talvez ele n&o cubra todos os aspectos do meu estado de saude e se eu sentir
falta de algum item a respeito da minha saude posso sugerir a pesquisadora para
que ela tome nota.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar
sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.
Foi-me esclarecido, igualmente, que eu posso optar por métodos alternativos ,que
sdo: nao responder ao questionario e mesmo assim continuar participando do
programa da Escola da Coluna sem qualquer prejuizo no meu atendimento.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Karoleen O. Scharan e
Auristela D. L. Moser e Barbara C. Santos vinculadas ao Programa de Pos-
Graduagédo em Tecnologia em Saude da Pontificia Universidade Catélica do Parana
— PUCPR, com quem posso entrar em contato a qualquer hora pelos respectivos
telefones (41) 9994-9114 e (41) 9962-6963 (41) 9908-0932.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participacgao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

A minha participagao no estudo é voluntaria e a minha participagdo na Escola
da Coluna nao tera custo algum. Porém eu me responsabilizarei pelos gastos de
transporte até o local da pesquisa. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da minha participagdo no estudo, serei devidamente indenizado,
conforme determina a lei.

Em caso de reclamacé&o ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo
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ligar para o CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para
nep@pucpr.br

Curitiba, ... de ... de 2015.
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APENDICE Il - ESCALAS DE QUALIFICADORES

Escala 1 - para os componentes Fungbdes do Corpo, Estruturas do Corpo e

Atividades e Participagao

Sem dificuldade

Dificuldade leve (esteve presente raramente nos utimos 30 dias )

Dificuldade moderada (esteve presente ocasionalmente nos utimos 30 dias)

Dificuldade grave (esteve presente frequentemente nos ultimos 30 dias)

Dificuldade completa (esteve presente diariamente nos ultimos 30 dias)

O & WO N = O

Nao se aplica

Escala 2 - para o componente Fatores Ambientais

0 Nem facilitador nem barreira

A Barreira leve (esteve presente raramente nos utimos 30 dias )

.2 | Barreira moderada (esteve presente ocasionalmente nos utimos 30 dias)
.3 | Barreira grave (esteve presente frequentemente nos ultimos 30 dias)

4 | Barreira completa (esteve presente diariamente nos ultimos 30 dias)

+1 | Facilitador leve (esteve presente raramente nos utimos 30 dias )

+2 | Facilitador moderado (esteve presente ocasionalmente nos utimos 30 dias)
+3 | Facilitador grave (esteve presente frequentemente nos ultimos 30 dias)

+4 | Facilitador completo (esteve presente diariamente nos ultimos 30 dias)

9 Nao se aplica

Fonte: adaptado de ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA
|Comité de Etica

l“, !lr:.m P;‘:ﬁmhﬁa tia ASSOC}AQAO PARANAENSE f”"smﬂp
[pucen DE CULTURA - PUCPR T Grosil

PUCPR |
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO DO CORE SET RESUMIDO PARA LOMBALGIA DA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF) EM UMA

ESCOLA DE COLUNA
Pesquisador: Karcleen Oswald Scharan
Area Temética:
Versdo: 3

CAAE: 37962214.0.0000.0020
Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO PARANAENSE DE CULTURA - APC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 908.554
Data da Relatoria: 09/12/2014

Apresentacao do Projeto:

VALIDACAO DO CORE SET RESUMIDO PARA LOMBALGIA DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF) EM UMA ESCOLA DE COLUNA

Estudo quantitativo e transversal com individuos adulios com lombalgia crénica, participantes de um
programa de Escola da Coluna de uma instituigdo de ensino superior da cidade de Curitiba.

O presente estudo sera realizado no espaco destinado a um programa sediado em uma instituigdo de
ensino superior, denominado Escola da Coluna com aprovacio no Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos sob o‘nﬂmero 24.140. O periodo do estudo sera de Fevereiro a Julho de 2015.
PARTICIPANTES Os sujeitos serdo voluniarios adulios da comunidade, participantes do programa citado.
COLETA DE DADOS Para o preenchimento do core set resumido da CIF para lombalgia, sera marcada uma
data e um local para respondé-lo, de acordo com a disponibilidade do sujeito e do pesquisador. O core set
da CIF para lombalgia sera aplicado através de formulacBes de pergunias pela pesquisadora principal deste
estudo. As perguntas serdo embasadas na descricdo das categorias utilizadas, conforme o anexc A. O
paciente sera orientado a responder as perguntas com base

Enderego: Rua Imaculada Conceigdo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br

Pégina 01 de 03
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% |cominé de Etica
e z »
4 o7 Pesausaca ASSOCIAGAO PARANAENSE  / Glaboforme
e DE CULTURA - PUCPR Tegrasi

PUCPR ,

Continuagdo do Parecer: 908.554

nos uitimos trinta dias.

Critério de Inciuséo:

-Sexo masculino & feminino; - idade minima de 18 anos; - Lombalgia ha mais de irés meses; - Ter
diagnéstico clinico feito por especialista; - Apresentar quadro clinico estavel; - Auséncia de alteragdes
cognitivas.

Critério de Exclusac:

- Gravidez; - Ter histarico de fratura na coluna; - Ter se submetide 3 intervengie cinirgica a menos de seis
meses; - Apresentar osleoporose grave efou tumores; - Estar afastado do trabalho por lombalgia; - Ter
diagnéstico de fibromialgia; - Estar em algum outro atendimento fisioterapéutico.

O programa trabalha com grupos de no maximo 10 participantes e realiza 10 enconiros semanais
consecutivos. O primeiro e o dltimo encontro s@o destinados a avaliagao e reavaliagdo dos sujeitos. Os
outros 8 encontros sdo destinados ac Programa, com duragdo uma de hora e quinze minutos cada. Dentro
desse horario, 45 minutos sd@o destinados as atividades teérico-educativas e os outros 30 minutos as
atividades terapéuticas com o

Protocolo de estabilizacio segmentar (MOSER, etal., 2012}

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Validar o core set resumido para lombalgia da Classificacdo Internacional de funcionalidade, Incapacidade e
saude (CIF) em uma Escola de Coluna.

Objetivo Secundario:

a) Aplicar o core set resumido da CIF junto a grupo de participantes de uma escola da Coluna; b) Utilizar os
dados obtidos para delinear o perfil funcional dos participantes utilizande a CIF come forma de validagao. c)
A partir da validacao, gerar uma ferramenta de classificacdo que contemple a CIF em um contexto
especifico de uma Escola da Coiuna.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

questionario sera testado e pade haver o risco de constrangimento e desconforto emacional durante sua
aplicacao.

Beneficios:

Pode-se esperar ao final do estudo a melhor compreensdo do perfil de satde o que contribuird para melhor
direcionar as intervencoes
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Cantinuagza da Parecer: 908.554

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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