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RESUMO

O ser humano esta a mercé de inimeros desconfortos da vida, a dor fisica € a mais corriqueira, e muitas vezes é
necessario se atentar a ela, por mais leve que seja. Em contrapartida, sentir dor € uma forma fundamental para a
manutencédo da integridade do organismo, surgindo em determinados casos como um sinal alarmante ou até
mesmo quanto ao dano ao tecido existente. Objetivo: Analisar e compreender os resultados de um questionario
do autocuidado do paciente relacionado a dor cronica musculoesquelética. Métodos: Aplicagcdo de um
questionario sobre a relatividade de coisas do cotidiano e atividades de vida diaria, em pacientes de uma clinica
escola de fisioterapia de Ourinhos, com dor cronica musculoesquelética. Resultados: A pesquisa foi composta
por 12 participantes, em sua maioria mulheres, a maioria possuia com maior indice colesterol € hipertensao, sono
ruim, alimentacéo boa, em sua maioria uma dor localizada em lombar, joelhos e pés, dor continua que piora com
atividades de vida diaria e melhora com medicamentos. Conclusdo: Conclui-se que em sua maioria 0
autocuidado dos pacientes com sua dor cronica é através de medicamentos e as vezes com exercicios fisicos.

Palavras-chave: Dor Crénica Musculoesquelética, Autocuidado, Dor Aguda, Fisioterapia.

ABSTRACT

Human beings are at the mercy of countless discomforts in life. Physical pain is the most common,
and it is often necessary to pay attention to it, however slight it may be. On the other hand, feeling pain
is a fundamental way of maintaining the integrity of the organism, appearing in certain cases as an
alarming sign or even when there is damage to existing tissue. Objective: To analyze and understand
the results of a patient self-care questionnaire related to chronic musculoskeletal pain. Methods:
Application of a questionnaire on the relativity of everyday things and activities of daily living, in patients
at a physiotherapy school clinic in Ourinhos, with chronic musculoskeletal pain. Results: The survey
consisted of 12 participants, mostly women, most of whom had higher cholesterol and hypertension,
poor sleep, good diet, mostly localized pain in the lower back, knees and feet, continuous pain that
worsens with activities of daily living and improves with medication. Conclusion: It can be concluded
that the majority of patients' self-care with their chronic pain is through medication and sometimes
exercise.

Keywords: chronic musculoskeletal pain, self-care, acute pain, physiotherapy.

INTRODUCAO
O ser humano esta a mercé de inllmeros desconfortos da vida, e a dor fisica é a mais

corrigueira. Muitas vezes € necessario se atentar a ela, por mais leve que seja, entretanto, sentir
dor é fundamental para a manutencdo da integridade do organismo, surgindo em determinados
casos como um sinal de alerta ou quando o dano ao tecido é preexistente. (Marquez, 2011).

Conforme grupo de especialistas da Associa¢do Internacional para Estudo da Dor



(IASP), a consternacéo define-se como ““ uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada a uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo”. O
mecanismo fisiopatoldgico, é influenciado por experiéncias pessoais, decorrentes de fatores
psiquicos, bioldgicos ou sociais (Srinivasa, 2024).

N&o obstante, a dor pode ser classificada quanto a sua qualidade, duragdo e intensidade,
e a depender do grau, a mesma pode pertencer a espécie aguda ou cronica.

A dor aguda funciona como sinal de alerta fisiolégico, que perdura por tempo limitado
cessando em dias, semanas ou meses. (Marquez, 2011)

J& a dor crbnica, perdura por mais tempo, com duragdo aproximada de trés meses
consecutivos, de forma global e complexa, resultando na incapacidade progressiva fisica, e
problemas que afetam a qualidade de vida. Por fim, associa-se a uma doenca recorrente, sendo
possivel de ser efetivamente curada, se tratada de forma prudente. (Bastos et al. 2007).

Este estudo tem como objetivo analisar e compreender os resultados de um

questionario do autocuidado do paciente relacionado a dor crénica musculoesquelética.

MATERIAL E METODOS
A presente pesquisa tem por escopo o estudo de natureza transversal analitico, que foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos na Universidade Estadual do
Norte do Parand, conforme parecer 5.426.479, através de analises constituidas por pacientes
da Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario das Faculdades Integradas de Ourinhos.

Quanto aos participantes da pesquisa, estdo pacientes de ambos 0S sexos que
frequentam a Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario das Faculdades Integradas de
Ourinhos, e que possuem dor cronica musculoesquelética com mais de 3 meses consecutivos
e que tenham idade entre 18 e 60 anos.

Foram selecionados exatos 12 pacientes, que prontamente aceitaram fazer parte da
pesquisa, e consequentemente assinaram 0 termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 1). Foi aplicado um questionario, o qual serviu como instrumento de apoio para o
estudo, o qual continha a identificacdo e informacgdes pessoais (nome, idade, sexo, data de
nascimento, profissdo, estado civil, comorbidade, medicamentos em uso), sono, alimentacao,

atividade fisica, local da dor, sobre a dor e a escala visual analégica (EVA). (Apéndice 2).

RESULTADOS
Séo apresentados nos quadros 1, 2, 3 os resultados comparados de idade, sexo e tempo

de dor (quadro 1), comorbidades, sono, alimentacdo, atividade fisica, local da dor (quadro 2),



sentido da dor, o que melhora a dor, o que piora a dor e a escala visual analdgica da dor —

EVA (quadro 3).

Quadro 1 - Resultados comparados de idade, sexo e tempo de dor.

ldade: Média Desvio padrao Resultados
67,25 11,96
Sexo: Feminino Masculino Resultados
Obtiveram mais
participantes do
75% 25% sexo feminino, em
relacéo ao
masculino.
Tempo o _ .
o gl Média Desvio padrao Resultados
148 153,1915023

Quadro 2 - Resultados comparados de comorbidades, sono, alimentacdo, atividade fisica e local da dor.

Comorbi . . . Colester
Hipertensédo Diabetes Outros Resultados
dades: ol
Colesterol e
Hipertensao sdo os
que mais receberam
75% 33,33% 83,33% 25%
destaques entre
0s participantes.
Sono: Bom Regular Ruim Resultados
Sono com
33,33% 8,33% 58,33% qualidade ruim, foi
predominante.




Alimenta Moderad
. Boa Resultados
cao: a
Uma alimentacao
83,33% 16,66% regrada esta em
destaque.
Local da .
. Joelhos Lombar Pés Outros Resultados
or:
Sendo
musculoesquelétic a,
158,33
66,66% 50% 50% " relatos de dores por
0
varias regioes
corporais.

Quadro 3. — Resultados comparados de sentidado da dor, o que melhora a dor, 0 que piora a dor e
escala visual analdgica da dor.

Sentido .
Continua Com variacdes Resultados
da dor:
Sentindo dor
58,33% 41,66% diariamente,
sem cessar.
Nenhum
Melhora: | Medicamentos Exercicios tipo de Resultados
intervencéao
Optando pelo
medicamento
50% 16,66% 33,33% para uma via de
aliviar a
dor.
Piora: AVD’s Moviment.a(;éo Resultados
excessiva
Atividade de
58,33% 41,66% vida diaria sdo
apontadas




como

principais focos.

EVA: Média Desvio padréo Resultados

7,5833333 1,68

DISCUSSAO
Esse estudo tem como objetivo investigar a relacdo do autocuidado do portador de dor

cronica musculoesquelética com objetos do seu cotidiano. Autocuidado com a dor, em
aspectos do cotidiano como alimentacgéo, atividade fisica, sono, leva a uma autonomia para
gerir sua saude. Buscando saber o que de certo modo colabora para a melhora do seu quadro
algico ou a piora do mesmo, tendo relagdes com medicamentos, atividade de vida diéria,
exercicios fisicos. Procurando colaboradores em tempo de dor, locais de dor, e forma da dor.

Os participantes deste estudo, sdo em sua maioria mulheres, as quais se encontram
normalmente expostas a determinadas situacfes ao longo da vida comparada aos homens,
levando a niveis de dores mais severos e episodios de dores mais longos e frequentes,
considerando hormdnios. Portanto, seguem experiéncias muito distintas no manejo e no
quadro algico. (Viana, 2008)

Nesse estudo, comorbidades aparentes como hipertensdo, diabetes e colesterol
chamaram a atencdo descomunal entre os pacientes, predominando o colesterol, e em seguida
a hipertensdo. Comorbidades desta forma levam a diversas doencas que regridem na qualidade
de tempo de vida, levando o maior uso dos servicos de saude. (Da Rocha et al.,1990)

Relatividade de sono, teve disparadamente a prevaléncia de um sono ruim, decorréncia
de insbnias, influenciando diretamente nas demais atividades do dia, resultando até mesmo
uma piora de dor. Em comparacdo com a alimentacdo que em sua maioria sdo boas e
moderadas. Uma boa alimentacéo leva a um corpo menos inflamado, relacionado diretamente

na dor.

Observou-se uma prevaléncia de dor cronica em regido de joelhos, lombar e pés, outros
lugares como coluna vertebral, ombro, punhos foram visualizados, entretanto em pouca
prevaléncia, como crénico ha dominio por diversas regifes corporais. Quanto ao sentido da
dor, notou-se entre os participantes certa continuidade. Ha dores que possuem variagdes, apos
fazer alguma atividade ou movimentos especificos como rotagoes de tronco.

Para a melhoria da dor, foi observado que diversos participantes fazem uso de



medicamento para cessar sua dor, outros praticam exercicios e um baixo percentual apenas
esperam passar a dor. J4 em comparacgao ao que piora a dor, disparadamente houveram relatos
de atividade de vida diaria (AVD’s), como lavar loucga, limpar casa, varrer o chdo pioram sua
dor, e alguns relatos como caminhadas longas também foram vistas, mas em menor

porcentagem.

CONCLUSOES
Por meio do questionario aplicado foi possivel identificar uma incomum semelhanca

entre as respostas dos participantes. Foi identificado uma relevancia nas comorbidades como
colesterol, hipertensdo, sono desregulado, localidade da dor, sentido da dor, 0 que piora a dor
e 0 que fazem para melhorar, estdo presentes em uma porcentagem relativamente grande entre
0s participantes.

Pode-se interpretar e concluir que todos os participantes desta pesquisa haviam
incomuns agravantes como atividades de vida diaria. Comorbidades e sono podem contribuir
para a diminuicdo da qualidade de vida, e o autocuidado é através de medicamentos e

exercicios fisicos.
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APENDICES

Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) RESOLUGAO CNS n° 466 de
12/12/2012

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente do estudo avaliagdo do autocuidado do paciente
com dor crénica musculoesquelética de uma clinica escola de fisioterapia, que tem como pesquisador o
professor e fisioterapia Prof Dr Tiago Tsunoda Del Antonio (CREFITO 3 — 143694- FS) do curso de fisioterapia da
UNIFIO, o qual tem como objetivo verificar e compreender os resultados de uma avaliacdo do autocuidado de uma dor
cronica musculoesquelética. Esse programa tem como beneficio a compreensdo da dor dos individuos que se submeteram e
se a participar dessa avaliagdo. Esse programa tem como risco, caso o individuo ndo responda corretamente e com
sinceridade influenciando diretamente no resultado final. A sua participagdo consiste em ser claro durante a anamnese e em
todas as perguntas existentes no questionario. Para isso, vocé devera estar de acordo em participar. Por se tratar de uma
pesquisa que segue 0s preceitos da ética em pesquisa com seres humanos, vocé tem as seguintes garantias: Receber
esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagao é voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios. Sua identidade serd mantida em sigilo e apenas o(s)
pesquisador(es) terdo acesso aos dados, mantendo o anonimato assim que eles forem processados. Os dados obtidos
poderao ser utilizados para publicagdes cientificas e apresentacdo em eventos da area. A participacdo no estudo ndo
acarretara custos para vocé e nao serd disponivel nenhuma compensagdo financeira adicional. A realizagdo da pesquisa tera
como beneficios reduzir a intensidade da dor e melhor a capacidade funcional. Caso ocorra algum dano decorrente da
participacdo na pesquisa o senhor(a) tera direito a indenizacéo de acordo com as leis vigentes em nosso pais. Caso tenha
alguma divida ou necessidade em decorréncia de sua participacdo, em qualquer momento, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNIFIO (14) 3302-6423 ou com o pesquisador responsavel.

(Obs.: todas as paginas devem ser rubricadas pelo participante de pesquisa e pelos pesquisadores responsaveis —
remover esta observacdo)

Eu, , declaro que fui informada (0) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informag@es e mudar minha decisdo de participar. Sendo assim, declaro que concordo em participar desse estudo.
Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Ourinhos, ............. e, de 2.02_



Participante Tiago Tsunoda Del Antonio
CREFITO 3 - 143.694-FS

CPF: (43) 98424-0199

tiagodantonio@unifio.edu.br

Apéndice 2
QUESTIONARIO DE AVALIACAO

INSTRUMENTO AVALIATIVO

AVALIACAO DO AUTOCUIDADO DO PACIENTE COM DOR CRONICA
MUSCULOESQUELETICA DE UMA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

IDENTIFICACAO
Nome:
Idade:
Sexo:
Data de nascimento: Profissdo:
Estado civil: Telefone: Endereco: Diagnostico médico: Comorbidades:

MedicacGes em uso:


mailto:tiagodantonio@unifio.edu.br
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Data da avaliagéo:

Com quem vive?

Sente- se sozinho? ( )sim ( )ndo Por qué?

Recebe a ajuda de alguém no dia-a-dia? ( )sim ( )ndo Por qué?

Observacoes:

SONO

Tem dificuldade para conciliar o sono? () sim () ndo Porqué?

O que interrompe seu sono?

Observacoes:

ALIMENTACAO

Como é sua alimentacdo? Descreva:

Observacoes:
ATIVIDADE FISICA
Pratica alguma atividade fisica? ( ) sim () ndo Frequéncia:

Ao realizar atividade fisica, sente alguma dor? ( ) sim ( ) ndo Descreva:

Observacoes:



11

Dor

| Assinale o local da dor que mais incomoda

]; Jkl\f li ] (/ A . { L
i l_ Il \ j ] \.'.1 ANy

Ha quanto tempo sente essa dor?

Esta com dor agora? ( ) sim ( ) ndo Se ndo, quando sentiu dor pela dltima vez? Ha -
dia(s)/ano(s)

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

O que faz essa dor melhorar?

O que faz essa dor piorar?

Observacoes:

ESCALA VISUAL ANALOGICA-EVA
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Sem dor

Dor leve

Dor moderada

Dor intensa
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