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PERFIL DO DESEMPENHO OCUPACIONAL DE PACIENTES
COM ALGIAS VERTEBRAIS CRONICAS, ATENDIDOS EM
UMA CLINICA-ESCOLA DE FISIOTERAPIA

PROFILE OF OCCUPATIONAL PERFORMANCE OF PATIENTS WITH CHRONIC
SPINAL PAIN SEEN AT A SCHOOL OF PHYSICAL THERAPY

Gabriela Campos Torres e Rosamaria Rodrigues Garcia
Curso de Fisioterapia da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul - USCS.

As algias crénicas da coluna vertebral acometem 80% da populacio, provocando diminuigio da capacidade funcio-
nal e laboral, afastamento do trabalho e piora da qualidade de vida. Dentre os instrumentos para avaliar a capacida-
de funcional, destaca-se a COPM (medida canadense de desempenho ocupacional). Identificar as atividades de vida
diaria realizadas com mais dificuldade pelos portadores de algias crénicas da coluna vertebral, e elaborar uma
cartilha de orientacdes a partir dos relatos. Foram entrevistados 24 pacientes do Setor de Saude Coletiva da
Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade Municipal de Sio Caetano do Sul, sendo 22 mulheres e dois homens;
|6 eram donas de casa, cinco exerciam trabalho remunerado e um era aposentado. Verificou-se que |4 atividades
estavam relacionadas ao autocuidado, 12 a produtividade e quatro ao lazer. As cinco atividades executadas com
mais dificuldade foram levantar, dormir, passar pano no chio, realizar a higiene dos pés e viajar. Observou-se a
prevaléncia de mulheres, e que a maioria das dificuldades apontadas referia-se a area de autocuidado. Consideran-
do a area de produtividade, as atividades domésticas foram as mais citadas, o que era de se esperar, devido ao
maior nimero de mulheres entrevistadas. A partir dos resultados obtidos, foi elaborada uma cartilha de orientagdo

para posterior apresentagio e distribuicio aos pacientes. A COPM permite ao fisioterapeuta identificar a percep-
@ Gdo e a importancia dada pelo paciente ao seu desempenho ocupacional, favorecendo a avaliagio global e a
intervencio direcionada nio sé aos aspectos fisicos, mas principalmente aos aspectos funcionais.

Palavras-chave: algias croénicas, coluna vertebral, desempenho ocupacional, fisioterapia, capacidade funcional.
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ABSTRACT

The Chronic pain of spinal affect 80% of the population sometime during their lives, decreasing functional capacity
and labor, work absenteeism and impaired quality of life. Therefore there are multiple instruments that are used
to evaluate the functional capacity of an individual, among them COPM (Canadian Occupational Performance
Measure). The objective of this study was to identify the activities of daily life of an individual with chronic spinal
pain and produce a booklet of guidelines from the difficulties reported. Twenty-four patients were interviewed, all
were in treatment at the clinic of physiotherapy of the City University of Sio Caetano do Sul - USCS, twenty-two
of those individuals were females and two were males; sixteen were housewives, five performing paid work and
one was retired. Among the activities carried out with difficulty, investigated by the COPM, fourteen were related
to the self- care, twelve to yield and four to leisure. The five activities performed with more difficulty were to get
up, to sleep, to clean the floor, to carry out the foot hygiene and to travel. We noticed that most of the clients
were females and that most of the problems identified referred to the area of self-care. Considering the area of
productivity, the domestic activities were the most cited, what was to be expected, due to the higher number of
women interviewed. From the results obtained, a booklet of guidance was prepared for subsequent presentation
and distribution to patients. The implementation of COPM allows the physiotherapist to identify the perception
and importance given by patients to their occupational performance, favoring the comprehensive assessment and
directed intervention not only the physical aspects, but mainly to the functional aspects.

Keywords: chronic pain, spine, occupational performance, physiotherapy, functional capacity.
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I.INTRODUCAO

As enfermidades da coluna vertebral acometem
cerca de 80 em cada cem pessoas. Ocorre um dese-
quilibrio entre a carga funcional, que seria o esforgo
requerido para atividades do trabalho, as atividades da
vida diaria e a capacidade funcional (OLIVERA et al., 2004).

Cerca de 80% da populacio, em algum momento
de sua vida, ja experimentou a queixa de dores na
coluna, e a incidéncia e a prevaléncia deste sintoma
sdo de tal modo frequentes que devem ser estudadas
como desordens epidémicas, sociais e que causam
grandes prejuizos econdmicos, pois é a queixa mais
reiterada nos servicos de salde, a principal causa de
afastamento do trabalho e de beneficios requeridos a
Previdéncia em razdo da deficiéncia causada (ScHmMIDT
& KoHLMANN, 2005).

Cada cultura tem a propria linguagem para repre-
sentar a dor, sendo varios os exemplos de como a
sociedade pode a ela reagir, aduzindo, ainda, o fato de
que, em algumas culturas, a exposigio publica da dor
refere significados sociais. Ha culturas onde pessoas
sdo mais expansivas e outras em que elas sio mais
contidas, sendo que as primeiras tendem a dramatizar
a dor, ao passo que as outras se inclinam a nega-la
(HeLmaN, 1994).

Pesquisas revelam que as doengas ligadas a coluna
representam importante causa de absenteismo e de
afastamento do trabalho, gerando grandes prejuizos
para o individuo e para a sociedade. As afeccdes da
coluna vertebral estdo relacionadas as posturas e aos
movimentos corporais inadequados, seja nas atividades
de vida diaria, seja nas atividades laborativas antiergo-
némicas, que sdo capazes de produzir agravos a coluna
vertebral. Dentre os principais fatores implicados nas
lesdes posturais da coluna vertebral, destacam-se
movimentos repetitivos, vibragdes mecanicas, levanta-
mento de forma inadequada, posicdo sentada por tempo
prolongado, dentre outros (CHUNG, 1996).

A dor modifica e limita aspectos da qualidade de
vida; portanto, imp&e ao seu portador mudancgas que
causam transtornos pessoais, conflitos sociais e perdas
afetivas, familiares e de autonomia, além de interrupcio
de projetos de vida. Na década de 1960, estudos iden-
tificaram a dimensdo sociocultural de conviver com a
dor crénica e, mais recentemente, na década de 1990,
exploraram, com maior profundidade, a experiéncia
humana com dor crénica. Apesar desses estudos, ainda
persistem grandes lacunas na compreenséo sobre tal
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experiéncia humana em relagdo a esta sensagdo
dolorosa em contextos culturais variados (ARCANJO,
Siva & NATIONS, 2007).

As lombalgias podem ser classificadas, pela duracio
da dor, como agudas, que apresentam inicio subito e
duracdo inferior a seis semanas; subagudas, com
duragido de seis a 12 semanas; e crénicas, que duram
mais de 12 semanas. Lombalgia recorrente é aquela
que reaparece apos periodo sem queixas. Nos casos
agudos, apesar da rapida recuperagio, 50% dos
pacientes podem apresentar novo episédio durante o
periodo de um ano (MAceDpo, Sassaki & CeERANTO, 2005).

Desempenho ocupacional é a habilidade que o indi-
viduo tem de escolher, organizar e desempenhar com
satisfacdo as atividades do dia a dia que s3o significativas
culturalmente, como o autocuidado, o lazer e a vida
produtiva (Cur et al., 2003).

Considerando o atendimento em grupo, é importan-
te verificar as semelhancas ou diferencas entre o de-
sempenho funcional dos pacientes, com o objetivo de
adequar a proposta terapéutica as necessidades dos
mesmos.

A partir destes conhecimentos, o presente estudo
identificou o perfil de desempenho ocupacional dos
pacientes com algias vertebrais crénicas atendidos na
Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade Municipal
de Sdo Caetano do Sul — USCS.

2. METODO

O estudo foi realizado no Municipio de Sao Caetano
do Sul, na Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade
Municipal de Sdao Caetano do Sul — USCS, situada a
Rua Santo Anténio, n. 50, Centro, na cidade de Sio
Caetano do Sul.

Foram selecionados pacientes com algias vertebrais
cronicas atendidos no estagio de Fisioterapia em Saude
Coletiva da Clinica-Escola de Fisioterapia da Univer-
sidade Municipal de Sio Caetano do Sul — USCS, que
frequentavam a clinica, de segunda a sexta-feira, no
periodo da tarde (14h as 18h).

Foram incluidos individuos que faziam parte dos
grupos de Escola de Coluna no solo ou na hidroterapia,
que apresentavam patologias na coluna vertebral,
independentemente de diagnoéstico, idade e sexo. Para
a caracterizacdo da algia vertebral cronica, foi consi-
derada a classificacio de Macedo, Sassaki & Ceranto
(2003).
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Individuos que n3o apresentavam patologias na colu-
na vertebral, que pertenciam a outros grupos de aten-
dimento, atologias na coluna vertebral ede coluna que
possuiam deméncia, dificuldade de compreensdo ou
qualquer alteragdo cognitiva que os impedisse de preen-
cher o instrumento foram excluidos desta pesquisa.

Foi utilizada a medida de desempenho ocupacional
canadense (Canadian Occupational Performance Measure
- Copm), para avaliar problemas de desempenho
ocupacional do individuo (Anexo A).

A Copm ¢ aplicada na forma de uma entrevista
semiestruturada, que pode levar de 20 a 30 minutos,
em que o paciente identifica problemas no desempenho
ocupacional. A Copm ¢é aplicada de acordo com as
etapas descritas abaixo.

¢ Primeiro passo: identificagio dos problemas do
desempenho ocupacional, listados no instrumento.
Nesta fase, é importante que os pacientes iden-
tifiquem ocupagdes das quais gostariam de se encar-
regar, ou que precisam ou esperam realizar em seu
cotidiano. O terapeuta deve encorajar os pacientes
a pensar sobre um dia tipico de suas vidas e a
descrever as ocupagdes que fazem habitualmente.

e Segundo passo: uma vez identificados os pro-
blemas especificos, o paciente é orientado a quan-
tificar a importancia de cada um deles em sua vida.
Para tanto, utiliza-se uma escala de um a dez
pontos, onde | significa “sem nenhuma importan-
cia” e 10, “extremamente importante”. Essa nota
é colocada na coluna ao lado do problema definido.

e Terceiro passo: com as informagdes obtidas, o
terapeuta seleciona os cinco problemas de maior
pontuacio, ou seja, de maior relevancia, e pergunta
ao paciente se aqueles sdo realmente os problemas
de mais importancia. Isso da ao paciente a opor-
tunidade de confirmar se aquelas dificuldades sio
as mais importantes ou se preferem escolher outra
de maior destaque. Esses problemas sdo anotados
na coluna ao lado da coluna do escore. Para cada
um deles, é utilizada uma escala de satisfacio de
dez pontos, que varia de | a 10, onde | significa
“nada satisfeito” e 10, que o individuo esta extre-
mamente satisfeito com a forma como realiza a
atividade. Os escores da satisfagio podem ser
somados e divididos pelo nimero de problemas.
Os escores totais do desempenho podem ser
somados e divididos pelo nimero de problemas
identificados nas colunas apropriadas. Os escores
da satisfacio também podem ser somados e

divididos pelo nimero de problemas. Esses escores
podem variar de | a |0. Os valores serdo colocados
na coluna de totais.

e Quarto passo: trata-se da reavaliagio, realizada
ap6s um periodo apropriado entre a avaliagio inicial
e a terapia de intervencio. Neste momento, o de-
sempenho e a satisfagdo nas areas especificas de pro-
blemas sdo novamente avaliadas, quantificadas de |
al0 e registradas no espago proprio para reavaliagdo.

Considerando que o objetivo do presente estudo
foi caracterizar o perfil de desempenho ocupacional dos
pacientes estudados, sem incluir o acompanhamento da
evolugio deste aspecto, a metodologia de aplicagdo do
instrumento foi utilizada apenas para enumerar as
atividades e classifica-las em grau de dificuldade, de
acordo com a percepcdo de cada paciente, ndo sendo
atribuidas as notas de satisfagdo e importancia.

Primeiramente, os pacientes foram informados so-
bre o estudo e assinaram o termo de consentimento
(Anexo B). Em seguida, aplicou-se a Copm. Os indivi-
duos foram encorajados a pensar em um dia tipico de
sua vida e identificaram problemas de desempenho ocu-
pacional nas seguintes areas:

|. autocuidado: inclui cuidados pessoais (ex.: banho,
alimentagio higiene, vestuario), mobilidade fun-
cional (ex.: transferéncias dentro e fora de casa)
e atividades na comunidade (ex.: transporte,
compras, finangas);

2. produtividade: inclui trabalho remunerado/ndo
remunerado (ex.: procurar/arrumar emprego,
prestar servico voluntario), atividades no lar (ex.:
executar a limpeza, lavar, cozinhar) e brincadeira/
escola (ex.: habilidade para brincar, auxilio no
dever de casa);

3. lazer:inclui recreacio passiva (ex.: hobbies, artes,
leitura), recreagio ativa (ex.: esportes, passeios,
viagens) e socializacdo (ex.: visitas, telefonemas,
festas, correspondéncias).

Apos a identificagdo das atividades, o paciente foi
orientado a classifica-las de acordo com seu grau de
importancia, ou seja, enumerar as cinco atividades que
mais precisariam fazer ou que gostariam de fazer, mas
se tornaram limitadas pela dor.

3.RESULTADOS

No periodo de maio a outubro de 2008, foram
entrevistados 24 pacientes, sendo 22 (91,6%) do sexo
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feminino e dois (8,4%) do sexo masculino, com idade
entre 35 e 82 anos, sendo a média de idade do grupo
de 62,] anos.

Considerando a atividade profissional desempenha-
da pelos pacientes entrevistados, 16 eram donas de
casas (66,6%). Outras quatro participantes tinham pro-
fissdes diferentes, como diarista, inspetora de alunos,
artesi e auxiliar de cozinha, e estas ainda encontravam-
se em atividade laboral, além de exercerem atividades
domeésticas em suas casas. Duas pacientes estavam
afastadas do trabalho em decorréncia do quadro algico,
sendo uma assistente administrativa e uma seguranga.
Quanto aos pacientes do sexo masculino, um era
radialista aposentado e outro, feirante.

A medida canadense de desempenho ocupacional
(Copm) investiga atividades de vida diaria nas areas de
autocuidado, produtividade e lazer. O Quadro | elenca
as dificuldades mais relatadas pelos pacientes, inde-
pendentemente da area (autocuidado, produtividade
e lazer). Vale ressaltar que as porcentagens nio totali-
zam 24 pacientes, pois, algumas vezes, os entrevistados
foram orientados a relatar pelo menos cinco atividades
realizadas com mais dificuldade.

Dentre as demais atividades, as seguintes foram cita-
das por dois pacientes cada uma: tomar banho, agachar,
ficar por muito tempo em pé, andar de 6nibus, estender
roupas, lavar louga, varrer a casa e mexer na horta. Na
préxima sequéncia, atividades que foram citadas por
um Unico paciente cada uma: colocar meias e sapatos,
lavar o cabelo, ir ao banheiro, lavar o rosto, exercer

Quadro I: Distribuicio dos pacientes de acordo com
a dificuldade para realizar as atividades de vida diaria

Ativida.de realizada Quant.idade Porcentagem
com dificuldade de pacientes

Levantar 16 66,6%
Dormir 11 45,8%
Passar pano I 45,8%
Realizar higiene dos pés 9 37,5%
Viajar 9 37,5%
Carregar peso 8 33,3%
Lavar roupa 7 29,1%
Passar roupa 5 20,8%
Subir escadas 4 16,6%
Fazer faxina 4 16,6%
Andar por muito tempo 4 16,6%
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trabalho remunerado, limpar vidros, limpar tapetes,
cozinhar, fazer ginastica, fazer croché e jogar futebol.

Dentre os cinco problemas mais apontados por to-
dos os pacientes entrevistados, trés estavam relacio-
nados ao autocuidado, um a produtividade e um ao
lazer. Considerando o grau de dificuldade, a atividade
de levantar foi considerada por |6 pacientes como a
mais dificil de ser realizada, seguida pelas atividades de
dormir e passar pano (apontadas por | | pacientes cada
uma), e pelas atividades de viajar e realizar a higiene
dos pés, relatadas por nove pacientes cada uma.

Como pode ser observado no Griéfico |, dos 30
problemas de desempenho ocupacional identificados,
14 (46,6%) se referiam a area de autocuidado, 12 (40%)
reportavam-se a area de produtividade e quatro (13,4%),
a area de lazer.

Considerando a érea de autocuidado, dos 24 pacien-
tes avaliados, 16 (66,6%) citaram problemas de desem-
penho na atividade de levantar; | | (45,8%), para dormir;
nove (37,5%), para realizar a higiene dos pés; oito
(33,3%), para carregar peso; cinco (20,8%), na atividade
de subir escadas; quatro (16,6%), para andar por muito
tempo; dois (8,3%), na atividade de tomar banho; dois
(8,3%), na atividade de agachar; dois (8,3%), na atividade
de ficar por muito tempo em pé; dois (8,3%), na ativida-
de de andar de 6nibus; um (4,1%), na atividade de colo-
car meia/sapato; um (4,1%), na atividade de lavar cabelo;
um (4,1%), na atividade de sentar no vaso sanitario; e
também um (4,1%), na atividade de lavar o rosto. Vale
ressaltar que varios pacientes referiram dificuldades
para realizar mais de uma atividade relacionada ao
autocuidado.

Grafico |: Distribuicio de atividades realizadas com
dificuldades, de acordo com as areas de desempenho
ocupacional
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Em relagdo a area de produtividade, || pacientes
(45,8%) citaram problemas de desempenho na atividade
de passar pano no chio; sete (29,1%), na atividade de
lavar roupa; cinco (20,8%), na atividade de passar roupa;
quatro (16,6%), na atividade de fazer faxina; dois (8,3%),
na atividade de estender roupa; dois (8,3%), na atividade
de lavar louca; dois (8,3%), na atividade de varrer casa;
dois (8,3%), na atividade de mexer na horta; um (4,1%),
para exercer trabalho remunerado; um (4,1%), na ativi-
dade de limpar vidros; um (4,1%), na atividade de limpar
tapetes; e um (4,1%), na atividade de cozinhar. Vale res-
saltar que varios pacientes citaram dificuldades para reali-
zar mais de uma atividade relacionada a produtividade.

Quanto as atividades de lazer, nove entrevistados
(37,5%) referiram dificuldade para viajar; um (4,1%),
para fazer ginastica; um (4,1%), ao fazer croché; e um
(4,1%), na atividade de jogar futebol.

Conforme proposto no objetivo, a partir das maio-
res dificuldades relatadas pelos pacientes, foi elaborada
uma cartilha de orientagdes, a fim de que os mesmos
adequassem a realizacdo das atividades de vida diaria,
contribuindo, desta forma, para a redugdo da incapa-
cidade funcional por eles apresentada.

4. DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se maior prevaléncia
de mulheres com algias vertebrais crénicas em relacio
aos homens. E importante ressaltar que a amostra foi
selecionada aleatoriamente nos grupos de pacientes
estudados, independentemente do sexo, e que, no Se-
tor de Satide Coletiva da Clinica-Escola de Fisioterapia
da USCS, existe maior prevaléncia de mulheres em
relacio aos homens.

De acordo com Silva, Fassa & Valle (2004), as
mulheres apresentam risco superior aos homens para
dor lombar crénica. Este risco era esperado, conside-
rando que as mulheres cada vez mais conciliam a
realizacio de tarefas domésticas com o trabalho fora
de casa, onde estio expostas as sobrecargas antier-
gondmicas, principalmente repetitividade, posi¢es
viciosas e trabalho em grande velocidade. Além disso,
individuos do sexo feminino apresentam algumas
caracteristicas anatomofuncionais, como menor estatu-
ra, menor massa muscular, menor massa 6ssea, articu-
lagcSes mais frageis e menos adaptadas ao esforgo fisico
pesado, além de maior peso de gordura, que podem
colaborar para o surgimento das dores lombares
croénicas.

Notou-se que a maioria das dificuldades apresenta-
das estava relacionada ao autocuidado, o que era
esperado, pois sdo atividades basicas do dia a dia do
ser humano, como levantar, dormir, realizar higiene
dos pés e carregar peso, dentre outras.

Com relacio as atividades mencionadas referentes
a produtividade, percebe-se que a maioria esta relacio-
nada com atividades domésticas, o que também era es-
perado pelo fato de que a maior quantidade de entre-
vistados era do sexo feminino, sendo geralmente respon-
saveis pela manutencéo, limpeza e conservagio da casa.

Arcanjo, Silva & Nations (2007) entrevistaram 40 mulhe-
res com idades entre 45 e 58 anos, que se queixavam de
dores na coluna num tempo médio de mais de dois anos. A
maioria estudou até o ensino fundamental, trés eram
analfabetas e apenas uma estudou até o ensino médio. Todas
eram donas de casa e, destas, trés tinham outro emprego. A
renda familiar média entre as mulheres era de um salario
minimo, com condi¢bes de moradia desfavoraveis e situacio
financeira e social precaria. Os referidos autores concluiram
que a circunstincia de vida pode proporcionar ambientes
inadequados, estilos de vida insatisfatérios, alimentagdo
incorreta e dificuldades de acesso a assisténcia a salde, de
modo que, assim, esses elementos podem ser considerados
significativos no agravo da dor. Portanto, estas mulheres
identificavam e buscavam diferentes formas de cuidado de
acordo com o préprio conhecimento cultural.

No presente estudo, a maioria das pacientes entre-
vistadas era dona de casa, o que implica a realizacdo
de diversas tarefas diarias para manutengio da casa,
incluindo, muitas vezes, necessidade de caminhar, uti-
lizar transporte coletivo, carregar peso, atividades que
podem gerar dores e dificultar ou impedir também a
realizacido de atividades de lazer e de autocuidado.

Em meio a uma multiplicidade de conceitos, a dor
€ uma experiéncia subjetiva, privada, e sua percepgio
e tolerancia variam significativamente conforme o gru-
po social. A sensagio da dor, os comportamentos que
a envolvem e até as atitudes dizem respeito as
expectativas do sujeito, suas experiéncias e sua baga-
gem cultural (Arcanjo , SiLva & NATIONS, 2007).

Perceber o individuo como tnico em todas as suas
dimensdes, sejam elas bioldgicas, sejam psicossociais,
deve fazer parte do olhar do fisioterapeuta nos dias
atuais, nio devendo este ficar preso somente a
patologia apresentada pelo paciente. A Copm permite
ao fisioterapeuta identificar a percepcdo que cada
individuo tem de seu desempenho ocupacional.
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Nao adianta resolver apenas a queixa principal das
pessoas com dores na coluna, por intermédio do
modelo biomédico, e fazer com que elas retornem as
suas atividades. E preciso rever todo o quadro educa-
cional e sociocultural, econdmico e ambiental, situando
o paciente no ambito de vida, no processo saude-
doenga, além do conhecimento de estimulos que o
predispdem a manutencio do tratamento, conhecendo
fatores que auxiliem e impegam sua melhora, e, se
possivel, tentando mudar situagdes extremas impedi-
tivas da melhora da qualidade de vida destas pessoas,
mediante recuperacdo e controle da recidiva do quadro
algico (Arcanjo, SiLva & NATIONS, 2007).

Ao avaliar-se o paciente, aplicando a Copm, nota-se
em quais atividades seu desempenho n3o ¢ satisfatorio,
o que implica diminuigdo de sua qualidade de vida. Enfo-
cando quais s3o as principais queixas, e com a elaboragio
de uma cartilha informativa, cria-se uma estratégia para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

A pratica centrada no paciente ainda é pouco imple-
mentada. A partir dos resultados obtidos no presente
estudo, verificou-se que a utilizagdio da Copm propor-
cionou a identificagdo das principais atividades nas quais
os pacientes apresentavam dificuldades e que eram signi-
ficativas para eles, corroborando Figueiredo et al. (2006).

No atendimento em grupo, deve-se considerar que
o fisioterapeuta lida com individuos que apresentam
percepgdes semelhantes ou diferentes em relagdo ao
seu desempenho ocupacional, sendo importante a ade-
quacdo da proposta terapéutica com as necessidades
do grupo. No presente estudo, verificou-se que, apesar
da diversidade de atividades realizadas com dificuldade,
havia semelhanga com relacdo ao posicionamento de
tronco e membros inferiores necessario para a execu-
¢do de certas atividades — como lavar louga; lavar, pas-
sar e estender roupa; cozinhar; permanecer muito tem-
po em pé; andar de 6nibus — ou para outro tipo de
agdes — como agachar para pegar objeto; realizar a
higiene dos pés; colocar meia e sapato; mexer na horta.

Para Oliveira, Gazetta & Salimene (2004), amenizar
as limitagdes fisicas impostas pelas algias crénicas da
coluna vertebral implica uma reconstrugdo da maneira
de pensar e agir, ou seja, a autogestio da salde faz-se
necessaria para garantir resultados positivos aos pro-
blemas posturais e, consequentemente, promover a

-
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salde da coluna vertebral. Do ponto de vista profissio-
nal, existe a constru¢do de um conhecimento especi-
fico, baseado na produgio técnico-cientifica elaborada
e nos conteldos individuais e coletivos evidenciados
durante os atendimentos, colaborando para o aperfei-
goamento e a consolidagdo de um programa educacio-
nal capaz de converter o estranho em familiar.

No presente estudo, pode-se perceber que houve
tanto semelhancas quanto diferengas no perfil de
desempenho ocupacional dos pacientes entrevistados,
sendo que o nimero de semelhangas foi maior do que
o numero de diferencas, o que condiz com a proposta
do presente trabalho, justificando a elaboracdo de uma
cartilha de orientagdes para a realizagio adequada das
atividades de vida diaria com as maiores dificuldades
relatadas pelos pacientes.

Para a elaboragio de uma cartilha de orientagdes,
deve-se considerar o publico-alvo, as maiores necessi-
dades ou dificuldades por ele apontadas, a utilizagdo
de uma linguagem simples e esclarecedora, a introdugio
de ilustragdes, de modo a facilitar a compreensio e,
também, a contemplar pacientes analfabetos, aspectos
estes considerados na elaboracio da referida cartilha.

5. CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel observar as dificulda-
des que os pacientes apresentam para realizar tarefas
do cotidiano, mostrando o quanto é importante o fisio-
terapeuta avaliar o paciente como um todo, analisando
qual a percepgdo que o mesmo tem sobre o seu de-
sempenho funcional.

Notou-se que houve um nimero maior de seme-
lhangas do que de diferencas em relagdo ao perfil de
desempenho ocupacional, o que condiz com o atendi-
mento em grupo e justifica a elaboragio de uma cartilha
de orientagdes, favorecendo a reeducagdo quanto as
posturas e uma consequente melhora da qualidade de
vida do paciente.

S30 necessarios novos estudos, inclusive com um
numero maior de individuos portadores de algias ver-
tebrais, para identificar as maiores dificuldades funcio-
nais, assim como verificar a eficicia da intervencio
fisioterapéutica na melhora do desempenho ocupa-
cional dos pacientes.
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