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RESUMO: O autogerenciamento da dor lombar cronica (DLC) em idosos, é uma
condicdo prevalente e debilitante que compromete a mobilidade, autonomia e
qualidade de vida dessa populagédo. O objetivo € revisar a literatura cientifica sobre
intervengdes nao farmacologicas voltadas ao manejo auténomo da dor, com foco em
estratégias que promovam o bem-estar e a independéncia funcional. Utilizou-se uma
metodologia de revisao de literatura, considerando publica¢des dos ultimos 10 anos
nas bases PubMed, ScienceDirect e Google Académico, com os descritores “ldoso”;
“Autogestao”; “Dor Lombar”; “Dor Crénica”; e “Fisioterapia”. Os resultados destacam
que programas educativos e de autocuidado contribuem para reduzir a dor, melhorar
a funcionalidade e a qualidade de vida, ao mesmo tempo em que reduzem o uso de
medicamentos para a dor. Conclui-se que programas educativos sao ferramentas
eficazes e acessiveis para estimular o autogerenciamento da dor na populagéo idosa,
impactando positivamente na redugao da dor, na melhora da funcionalidade e na
qualidade de vida, reforcando a importancia da educagado em saude e da autonomia
do paciente.
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ABSTRACT: Self-management of chronic low back pain (CLBP) in older adults, a
prevalent and debilitating condition that affects the mobility, autonomy, and quality of
life of this population. The objective is to review the scientific literature on non-
pharmacological interventions aimed at autonomous pain management, focusing on
strategies that promote well-being and functional independence. A literature review
methodology was used, considering publications from the last 10 years in the PubMed,
ScienceDirect, and Google Scholar databases, with the descriptors “Elderly,” “Self-
management,” “Low Back Pain,” “Chronic Pain,” and “Physiotherapy.” The results
highlight that educational and self-care programs contribute to reducing pain,
improving functionality and quality of life, while also reducing the use of pain
medication. It is concluded that educational programs are effective and accessible
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tools for encouraging pain self-management in the elderly, positively impacting pain
reduction, functionality improvement, and quality of life, reinforcing the importance of
health education and patient autonomy.

Keywords: elderly; self-manegement; low back pain; physiotherapy.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global de crescente relevancia.
De acordo com a Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU), a parcela da populagao
com mais de 60 anos € a que mais se expande. Em 2000, havia aproximadamente
400 milhdes de idosos no mundo, e projeg¢des indicam que, em 2050, esse numero
ultrapassara 1,5 bilh&o, representando cerca de 20% da populagdo mundial. No Brasil
esse cenario nao é diferente. Nos anos 1960, o pais abrigava cerca de trés milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais, numero que saltou para mais de 14 milhdes em
2000, ou seja, quase 9% da populagao nacional (Santos et al., 2011).

Com o envelhecimento da populagdo, ha um aumento significativo na
prevaléncia de doencas crénicas e incapacidades funcionais. Dentre os problemas
mais frequentes estao diversas condi¢gdes associadas a dor cronica. Estima-se que
entre 20% a 50% dos idosos que vivem em comunidades apresentam queixas
relacionadas a dor, sendo que essa porcentagem pode alcancgar de 45% a 80% em
individuos institucionalizados (Santos et al., 2011).

De acordo com Silva, Moraleida e Nunes (2018), a dor lombar pode acometer
até 65% das pessoas em um unico ano e até 84% ao longo da vida. Essa alta
prevaléncia resulta em prejuizos econémicos significativos, sendo a principal causa
de aposentadorias por invalidez no Brasil atribuida a dor nas costas de origem
idiopatica.

Em muitos desses casos, a dor ndo é adequadamente diagnosticada e tratada,
com mais de 50% dos idosos que sofrem de dor crdnica ndo recebendo tratamento
adequado e mais de 25% falecendo sem obter alivio. Em pacientes com deficiéncias
cognitivas, o desafio € ainda maior devido a dificuldade na avaliagcdo da dor,
justificando a crescente tendéncia de considera-la como quinto sinal vital nas
avaliagbes clinicas (Santos et al., 2011).

Entre os idosos, as principais causas de dor crdnica incluem doencgas
osteoarticulares, osteoporose, fraturas, neuropatias, além de condigdes como a
sindrome dolorosa pos-acidente vascular encefalico e lombalgias. A dor crbnica tem
um impacto significativo na qualidade de vida dos idosos, resultando em
consequéncias como depressao, ansiedade, isolamento social, disturbios do sono e
perda de mobilidade. Além disso, o estresse gerado pela dor pode retardar a
recuperacgao de lesdes e aumentar a dependéncia (Santos et al., 2011).

Com o aumento da populagédo idosa no Brasil, previsto ultrapassar os 30
milhdes nas proximas duas décadas, € fundamental o planejamento de politicas
publicas e programas preventivos voltados para o controle da dor crénica, que afeta
aproximadamente 60% das queixas geriatricas. Neste contexto, abordagens n&o
farmacoldgicas, como o autogerenciamento da dor, ganham destaque, promovendo a
educacédo sobre a dor e estratégias para melhorar o bem-estar e a funcionalidade dos
pacientes (Santos et al., 2011).
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Segundo Rios et al. (2015), o autocuidado refere-se a capacidade do individuo
de gerenciar sintomas, tratamento, consequéncias fisicas e psicoldgicas, bem como
as mudancgas no estilo de vida que acompanham a convivéncia com uma condigao
crbnica. Acrescenta ainda que, esse processo visa modificar comportamentos e
condicdes de saude, além de incentivar e instruir os pacientes a identificar e solucionar
problemas, estabelecer metas e planejar agdes.

Conforme apontado por Rios et al. (2015), o autocuidado pode representar uma
alternativa economicamente vantajosa, uma vez que tem o potencial de reduzir a
dependéncia do sistema de saude, permitindo que os pacientes assumam um papel
mais ativo no cuidado de sua condigdo lombar. O autocuidado, quando integrado as
praticas de manejo da dor, apresenta-se como uma abordagem eficaz para minimizar
os impactos dessa condicdo. Estudos recentes, como o realizado por Haas et al.,
(2005), investigaram programas de autocuidado voltados para idosos com dor lombar,
apontando beneficios em termos de reducéo da dor e melhoria da funcionalidade.

A proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais
rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. As proje¢des apontam que, no ano
de 2025, o Brasil tera a sexta populagdo mais idosa do mundo e que em 2050, existam
mais de 2 bilhdes de pessoas no planeta, das quais 22% dessa populagéo global
esteja com mais de 60 anos de idade. A parcela de pessoas que compdem os idosos
brasileiros ja foi de 1 em cada 10 habitantes, mas estima-se que em 2060 essa
propor¢cao seja de 1 em cada 3 habitantes que terdo mais de 60 anos de idade
(Figueira et al., 2021). Portanto, o presente estudo teve como objetivo revisar e
apresentar por meio de artigos cientificos informagbes a respeito do
autogerenciamento da dor lombar em idosos.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nos ultimos anos, transformagdes demograficas e epidemioldgicas fizeram do
envelhecimento populacional um fendbmeno global, afetando tanto paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, como o Brasil. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), uma pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos em
paises do Terceiro Mundo e em desenvolvimento, enquanto nos paises de Primeiro
Mundo, classificados como desenvolvidos, essa faixa etaria comeca aos 65 anos
(Menezes et al., 2018).

O envelhecimento biolégico é definido como um processo dinamico, continuo e
irreversivel, intimamente ligado a fatores biologicos, psicolégicos e sociais,
impactando todas as pessoas. Esse fenbmeno envolve uma progressiva perda de
habilidades motoras e sensoriais ao longo do tempo, tornando os individuos mais
vulneraveis e predispostos ao desenvolvimento de doengas, o que afeta diretamente
sua funcionalidade (Menezes et al., 2018).

Na interagdo com pessoas idosas, € essencial destacar as doengas e agravos
nao transmissiveis (DANT), pois esses fatores contribuem para o aumento da
mortalidade e impactam negativamente a capacidade do idoso de realizar suas
atividades. A funcionalidade, nesse contexto, torna-se um meio eficaz de avaliar o
nivel de dependéncia ou autonomia do individuo (Maciel, 2010).

Conforme afirmam Rabelo e Cardoso (2007), as doengas cronicas ndo tém
cura, tornando essencial seu manejo continuo ao longo do tempo. Esse manejo
envolve alivio da dor, incentivo e preservacdo da capacidade funcional, além do
desenvolvimento de habilidades para o autocuidado. Em outras palavras, para
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promover uma melhor qualidade de vida, é fundamental retardar a progressédo da
incapacidade em idosos com doencas cronicas, de modo que possam realizar
autocuidados por meio de atividades diarias, além de estimulos fisicos e mentais.
Dessa forma, compreende-se que idosos com maior autonomia no autocuidado
tendem a ser mais ativos fisicamente, dentro dos limites de sua capacidade.

A dor lombar é a principal causa de incapacidade em escala global e a segunda
razao mais frequente pela qual as pessoas buscam atendimento na atencéo primaria.
Ao longo de um ano, até 65% da populacdo pode experimentar dor lombar, e esse
numero chega a 84% ao longo da vida. Sua alta prevaléncia gera significativos custos
econdmicos, ja que a dor nas costas de causa idiopatica é a principal razdo para
aposentadorias por invalidez no Brasil. Sob essa 6tica, a dor crénica na coluna nao
afeta apenas o individuo, mas também exerce um impacto negativo no contexto
socioecondmico, interferindo na execucao de atividades diarias e na capacidade de
trabalho (Silva, Moraleida e Nunes, 2018).

Jinnouchi et al. (2020) afirmam que a dor lombar crénica (DLC) é definida como
a dor lombar que persiste por pelo menos trés meses, levando a limitacdo das
atividades da vida diaria e a diminuicdo da qualidade de vida. Um estudo de
prevaléncia baseado na comunidade mostrou que 20,9% das pessoas de meia-idade
e idosos tém DLC. Estudos anteriores revelaram que a terapia de exercicios
individualizada orientada por terapeutas, como fisioterapeutas, com apoio psicologico,
como terapia cognitivo-comportamental, melhora a intensidade da dor e a perda
funcional entre pessoas com dor lombar crénica (Jinnouchi et al., 2020).

De acordo com Silva, Moraleida e Nunes (2018), um dos temas selecionados
em sua pesquisa aborda estratégias ativas de enfrentamento que reduzem o medo de
movimentar-se e a tendéncia a catastrofizacdo. Essas estratégias incluem a
exposi¢cao gradual a atividades, que apresenta efeitos positivos na diminuicdo da
incapacidade, melhora da qualidade de vida e reducdo dos periodos de licenca
médica necessarios, além de reduzir a catastrofizagdo a curto prazo. Nesse contexto,
outro tema abordado refere-se a importancia de uma abordagem biopsicossocial,
considerando fatores cognitivos, psicossociais e de estilo de vida.

Entre os idosos, a dor crOnica € uma das condi¢des mais prevalentes, trazendo
uma série de consequéncias graves e potencialmente incapacitantes, como
depressao, ansiedade, isolamento social, disturbios do sono, dificuldades de
mobilidade e locomogao, comprometimento da autoavaliacdo da saude e elevacao
dos custos com cuidados médicos. Supde-se que o estresse causado pela dor crénica
seja um fator que contribui para a desaceleragdo dos processos de reabilitagdo e
recuperacao de lesdes, além de diminuir a capacidade funcional e aumentar a
dependéncia dos idosos. As lesdes podem ser ainda mais intensas quando ha
comorbidades e a utilizacdo de quatro ou mais medicamentos simultaneamente,
fatores que frequentemente restringem a utilizagdo de tratamentos farmacoldgicos
adequados. Intervengdes que incluem aspectos educativos, cognitivos e
comportamentais tém demonstrado eficacia na redugdo da dor e na melhoria da
incapacidade fisica e psicossocial. Dessa forma, estratégias ndo farmacologicas para
o manejo da dor crbnica tém sido desenvolvidas com o intuito de melhorar a
capacidade dos pacientes em lidar com suas dores (Santos et al., 2011).

O programa de autogerenciamento da dor € uma dessas abordagens e incluiu
educacao sobre a dor, treinamento para identificagcdo e modificacdo de pensamentos
negativos, estabelecimento de metas, exercicios de relaxamento e o uso de terapias
fisicas com o objetivo de controle da dor e incapacidade, diminuigao do medo, redug¢ao
da ansiedade/ depressdo, aumento da qualidade de vida e diminuicdo de
reincidéncias e frequéncia dos sintomas (Rios et al., 2015).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo caracteriza-se por ser uma revisao de literatura com o objetivo de
expor informagdes cientificas atuais a respeito do autogerenciamento da dor lombar
em idosos, onde foram analisados artigos publicados nos ultimos 10 anos. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e Google Académico. Os
descritores utilizados durante o processo de coleta de dados foram: “idoso”,
“‘autogestao”, “dor lombar”, “dor crbnica’ e “fisioterapia”. Para garantir maior
abrangéncia e visibilidade internacional do estudo, também foram utilizadas as
correspondentes tradugdes para o inglés: “elderly”, “self-Management”, “low back
pain”, “chronic pain” e “physiotherapy”. Para analise, foram aplicados como critérios
de inclusdo artigos originais referentes ao autogerenciamento da DLC em idosos,
publicados no periodo de 2015 a 2024, nos idiomas inglés e portugués. Foram
excluidos estudos que nao continham pessoas acima de 60 dentro do grupo de

analise, artigos de revisao, e titulos repetidos nas bases de dados.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os artigos foram pesquisados de maneira ordenada e eficaz nas bases de
dados PubMed, ScienceDirect e Google Académico. Ao todo, foram identificados 474
artigos, utilizando os descritores mencionados no estudo. Desses, 37 artigos foram
encontrados no PubMed, 372 no ScienceDirect e 65 no Google Académico.

Inicialmente, 62 artigos foram selecionados para leitura, com base em critérios
de incluséo e alinhamento aos objetivos da pesquisa. Apds a leitura dos resumos, foi
realizada uma triagem criteriosa, considerando os critérios de inclusdo e excluséo
previamente estabelecidos. Esse processo resultou na selegdo de 7 artigos para
leitura integral. Por fim, apos a avaliagdo detalhada, 3 artigos foram incluidos na
sintese, atendendo a todos os critérios de inclusdo e ndo apresentando nenhum
critério de exclusao.

Os dados dos estudos incluidos estdo organizados de forma resumida no
Quadro 1, que apresenta informacdes sobre os autores, o tipo de pesquisa, as
pessoas envolvidas no estudo, os objetivos, as abordagens terapéuticas empregadas
e as conclusdes alcangadas.

Quadro 1 - Analise e resultados dos artigos selecionados para a revisao.

Tipo de . . o Abordagem ~
Autor/ano pesquisa Participantes Objetivo terapéutica Conclusao
Sebba et | Ensaio clinico | 30 individuos. | Avaliar o GE: GE
al., 2015 controlado impacto de intervencgao apresentou
nao aleatério. um programa | com entrega | redugéo de
de educacgao | de cartilha todos os
em saude educativa e parametros
sobre workshop. avaliados
autocuidado | GC: sem (EVN, RMQ,
sdecoluna, | intervencdo. | quantidade
para idosos de pontos
ativos com de dor, uso
dor lombar de
cronica medicacao
(DLC) nédo para DL e
especifica. frequéncia
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do uso de
medicacao
para DL),
algo que
nao foi
observado
no GC.
Silva, Pesquisa 44 individuos Elaborar e Foram Foi
Moraleid e | exploratoria detalhar o realizadas 3 | elaborado
Nunes, descritiva processo rodadas de um livreto
2018 metodolégic | questionario | educativo
O para a s sobre baseado em
criagao de elementos evidéncias e
um folheto baseados na | na
educativo literatura experiéncia
sobre referentesa | de
autogerenci | abordagens | profissionais
amento da para e pacientes
dor lombar autogerenci | em DLC, que
crbnica na amento da pode trazer
atencao DLC. Os beneficios a
primaria. questionario | populacéo
s foram estudada
enviados tendo em
eletronicam vista os
ente para resultados
fisioterapeut | positivos
as, médicos | ligados a
e pacientes. | autogestéo
O consenso | da saude.
referente as
abordagens
serviu para
construcao
do livreto.
Jinnouchi | Estudo 52 individuos Avaliar os GE: O brief-See
et al., controlado efeitos de Intervencao nao mostrou
2020 randomizado um por programa | avangos
programa de | de auto adicionais
educacao exercicio (b em
breve em rief-see) comparagao
auto individualiza | coma
exercicio do orientado | educacéao
(brief-see) em uma baseada em
com uma consulta de materiais na
consulta de 100 NRS, mas
100 minutos | minutos, demonstrou
apos 6 mais melhorias no
meses de materiais RDQ, PSEQ
intervencdo. | didaticos e e
DVD para EQ-5D.
apoio.
GC:
Educacéo
baseada
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somente em
materiais
(folhetos).
Legendas: GE: grupo experimental; GC: grupo controle; EVN: escala visual numérica; RMQ:
capacidade funcional relacionada a DL; DL: dor lombar; DLC dor lombar crénica; NRS: intensidade de
dor; PSEQ: questionario de auto eficacia em relagdo a dor; EQ-5D: qualidade de vida Europeia - 5
dimensoes.

5 DISCUSSAO

A dor lombar crénica (DLC) causa desconforto e reduz a capacidade funcional
do paciente. A revisdo de intervengbes educativas e de autogerenciamento para
idosos mostrou que esses programas séo eficazes na redugcéo da dor e na melhora
da funcionalidade e qualidade de vida. Tais programas ressaltam a importancia da
educacdo em saude e do autogerenciamento como estratégias essenciais para o
controle da DLC, especialmente na atenc¢ao primaria e em comunidades.

No estudo de Sebba Rios et al., (2015), uma intervengéo educativa, composta
por um workshop e uma cartilha, promoveu redugcbes em parametros de dor e
incapacidade relacionados a dor lombar crénica (DLC) em idosos. O estudo incluiu
participantes do Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Atividade Fisica para Idosos
(GEFAPI - UnB) que preenchiam critérios especificos, como idade entre 60 e 75 anos,
capacidade de praticar exercicios com autorizagdo médica, quadro de dor lombar ha
mais de trés meses e habilidade de leitura e escrita. Casos de dor abaixo do joelho,
historico de cirurgia de coluna, doengas inflamatérias, e outras condigdes
potencialmente interferentes foram excluidos para garantir a analise de DLC n&o
especifica. Dos 88 individuos pré-selecionados, 30 foram escolhidos, com 17 no grupo
experimental (GE) e 13 no grupo controle (GC), em divisdo nao aleatoria.

Os instrumentos de avaliagéo do estudo de Sebba Rios et al., (2015), incluiram
a Escala Visual Numérica (EVN), o questionario de incapacidade de Roland-Morris
(RMQ), um diagrama para mapear pontos de dor, e questionarios sobre uso de
medicamentos e adesao ao tratamento. O GE recebeu uma cartilha adaptada de
autocuidado baseada no livro “Trate vocé mesmo sua coluna” de Robin McKenzie de
2007, com ilustracdes e instrugdes sobre a coluna, além de um workshop de 30
minutos que enfatizou a leitura da cartilha. O conteudo utilizado na cartilha consistia
em informagdes basicas sobre a coluna vertebral, a importancia da lordose, a origem
mecanica da dor lombar, interpretacdes referentes a mudanga da localizagao e
intensidade da dor e o autocuidado postural em posi¢cdes variadas. Os exercicios e
intervengdes fisicas incluidos no material educativo foram: manutencdo da lordose
lombar em variadas posi¢cdes da rotina diaria, uso de um suporte lombar quando
sentado, e exercicios de extensdo da coluna lombar (deitado em prono, prono
extensado, extensao repetida deitado ou extenséo repetida em posigao ortostatica). A
frequéncia de exercicios recomendada pelos autores foi de 5 séries ao dia, com 7 a
10 repeticbes por série. Ambos os grupos foram reavaliados apdés um més, com
analise feita por profissionais treinados e cegos quanto a alocagao dos grupos.

Os resultados de Sebba Rios et al., (2015), mostraram melhorias significativas
no GE em todas as variaveis analisadas (EVN, RMQ, pontos de dor e frequéncia de
uso de medicamentos para dor), que nao foram observadas no GC. Qualitativamente,
constatou-se que 88,2% dos participantes do GE leram a cartilha pelo menos uma
vez; 58,82% realizaram os exercicios sugeridos ao menos trés vezes ao dia, € 58,82%
usaram o rolo lombar ao sentar-se. Houve reducédo do uso de medicamentos no GE
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(-29,41%) em comparagao ao GC (-7,69%), além de uma melhora clinica significativa,
com reducao superior a 20% na intensidade da dor e incapacidade relacionada a DLC.
Contudo, a pesquisa de Sebba Rios et al., (2015), foi realizada com uma
amostra de idosos ativos, com historico de participagdo em atividades fisicas e alto
nivel de escolaridade, o que limita a generalizagdo dos resultados. Ainda n&o se sabe
se essa intervencgao teria a mesma eficacia em um publico idoso sedentario e com
menor escolaridade, que pode apresentar maior dificuldade em aderir as praticas e
em compreender as instrugdes do material educativo. Pesquisas futuras com grupos
mais variados em termos de atividade fisica e escolaridade sdo recomendadas para
verificar a aplicabilidade e aceitagdo do programa em uma populagédo mais ampla.

O estudo de Sebba Rios et al., (2015), destaca o autocuidado e a educagdo em
saude como componentes importantes no manejo da DLC, amplamente
recomendados por diretrizes clinicas. A cartilha e o workshop se mostraram uma
intervencdo acessivel e de baixo custo para o autogerenciamento e controle da dor,
sugerindo beneficios expressivos para a funcionalidade e qualidade de vida dos
pacientes. Esses achados indicam que intervengdes educacionais simples podem ter
um impacto positivo no tratamento da DLC, promovendo autossuficiéncia e melhor
qualidade de vida entre os idosos.

De acordo com esses achados, o estudo de Silva et al., (2018), que abordou o
desenvolvimento de um livreto educativo validado para o autogerenciamento da DLC,
demonstrou que materiais educativos acessiveis e baseados em evidéncias podem
facilitar a adesao dos pacientes e promover mudancas positivas nas crengas e
atitudes em relacédo a dor lombar. A pesquisa utilizou o método Delphi para
estabelecer os critérios de desenvolvimento do livreto.

No estudo de Silva et al., (2018), participaram 44 individuos, incluindo médicos,
fisioterapeutas e pacientes. A pesquisa foi conduzida em trés etapas, utilizando
questionarios em cada rodada. Em cada fase, os participantes respondiam a
questionarios semelhantes, baseados nos melhores métodos para o manejo da DLC,
com o objetivo de chegar a um consenso sobre as principais intervengbes a serem
incluidas no livreto. A cada rodada, os questionarios eram atualizados de acordo com
as respostas da etapa anterior. Os participantes receberam os questionarios por e-
mail, com um prazo de duas semanas para respondé-los, enquanto o preenchimento
dos questionarios pelos pacientes foi realizado de forma presencial.

A utilizagdo de métodos participativos, como o método Delphi no estudo de
Silva et al., 2018, permitiu que o conteudo do livreto fosse adaptado tanto com base
nas orientacdes dos profissionais de saude quanto nas experiéncias dos proprios
pacientes. Esse material educativo mostrou-se promissor para uso na atencgao
primaria, oferecendo um recurso didatico e fundamentado para o manejo auténomo
da condigao.

Além disso, o ensaio pragmatico randomizado de Jinnouchi et al., (2020),
analisou o efeito de uma intervencao breve de auto exercicio, chamada brief-See, no
manejo da DLC, comparando-o a educagédo baseada em materiais.

Para o estudo de Junnouchi et al., (2020), foram selecionados 52 participantes
com DLC, divididos aleatoriamente entre o grupo de intervengao, que recebeu uma
sessdo de 100 minutos de orientagdo sobre autoexercicios, e o grupo controle, que
recebeu apenas materiais educativos. Os instrumentos de avaliagdo incluiram a
Escala Numérica de Dor (NRS) para intensidade da dor, o Questionario de
Incapacidade de Roland-Morris (RDQ) para limitagdo funcional, o Questionario de
Autoeficacia em Relagédo a Dor (PSEQ) e o Questionario de Qualidade de Vida EQ-
5D, com avaliagdes realizadas nas semanas 4, 12 e 24 ap0és a intervengao.
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Os materiais incluiam 13 autoexercicios terapéuticos: flexdo lateral do tronco
em pé, extensdo de tronco na posicao ereta, extensdo lombar em prona press up,
alongamentos de isquiotibiais na posicdo sentada, alongamentos de flexores do
quadril em quatro apoios, um exercicio postural sentado (com retragcado escapular e
rotacdo externa), elevagao alternada de bragos e pernas opostas na posigdo de
guadrupede, um exercicio de ponte com uma unica perna, um exercicio de tragao
abdominal, caminhada com postura correta, atividades aquaticas, ciclismo e bicicleta
estacionaria (Junnouchi et al., 2020).

Os resultados indicaram que, embora a intervencao breve de 100 minutos ndo
tenha sido superior na reducdo da intensidade da dor em comparagdo com a
educacao baseada apenas em materiais, ela foi eficaz na melhoria da limitagao
funcional, da autoeficacia e da qualidade de vida dos participantes. A intervengao foi
considerada viavel para ambientes comunitarios, apresentando alta taxa de adesé&o
dos participantes e uma taxa de satisfacdo de 90%, refletindo o potencial desse
modelo breve e estruturado para o manejo da DLC (Junnouchi et al., 2020). Desta
forma, a inclusdo de um programa de autoexercicios individualizado contribuiu para o
aumento da frequéncia dos exercicios durante o primeiro més, demonstrando que o
suporte continuo e especifico pode otimizar os efeitos do autogerenciamento na
funcionalidade e qualidade de vida.

A utilizacdo de materiais educativos desempenha um papel crucial no
autogerenciamento da dor lombar crénica em idosos, conforme destacado por Haas
et al., 2005. Esses recursos capacitam os idosos a adotarem comportamentos de
autocuidado mais eficazes, promovendo melhorias no bem-estar emocional, na
capacidade funcional e na qualidade de vida. Programas como o Chronic Disease
Self-Management Program (CDSMP) mostram-se particularmente relevantes,
especialmente para uma populacdo frequentemente limitada por comorbidades e
desafios de mobilidade. Ao oferecer informagdes praticas e suporte educativo, esses
programas ajudam a reduzir a dependéncia de intervengdes médicas e aumentam a
autonomia dos participantes.

Além disso, conforme Santos et al., (2011), estratégias educacionais permitem
gue os idosos compreendam melhor sua condig¢ao, adotando praticas que minimizem
o impacto da dor no cotidiano. Tais programas orientam sobre exercicios adequados,
posturas corretas e estratégias para lidar com a dor, possibilitando uma abordagem
terapéutica personalizada. Por sua vez, Jorge et al.,, (2015), ressaltam que a
integracao entre educagcdo em saude e intervencdes fisioterapéuticas potencializa os
resultados no manejo da dor lombar, promovendo adesédo a praticas regulares e
superacao de barreiras psicolégicas, como a cinesiofobia. Dessa forma, a inclusdo de
materiais educativos em programas terapéuticos n&do sé motiva os idosos, como
também torna o cuidado mais eficaz e sustentavel, contribuindo para um
envelhecimento saudavel.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que estudos sobre o autogerenciamento da Dor Lombar Crénica
(DLC) destacam a eficacia de intervengbes educacionais e estratégias simples na
redugao de sintomas, melhora da funcionalidade e qualidade de vida, com énfase na
promogao da autonomia do paciente. No entanto, ha uma caréncia de pesquisas
voltadas especificamente para a populagdo idosa, o que limita a generalizagdo dos
resultados e aponta para a necessidade de investigagdes mais direcionadas. Materiais
educativos acessiveis, como livretos, e programas praticos, como o brief-See,
mostram-se viaveis para aplicagao na atengao primaria e em comunidades.
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Intervengdes educacionais e de autogerenciamento sao ferramentas eficazes
para o manejo da DLC, contribuindo para a melhora da saude e prevencédo de
incapacidades, especialmente em idosos. Essas estratégias reforcam a importancia
da educacgdo em saude e da reduc¢ao da dependéncia de tratamentos farmacologicos.
Pesquisas futuras devem explorar o impacto dessas abordagens em longo prazo e
sua aplicabilidade em contextos populacionais e culturais mais amplos.
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