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Non-pharmacological nursing interventions in the treatment and control of chronic low
back pain
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lumbar crénico
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as intervencdes de enfermagem néo farmacoldgicas em mulheres com lombalgia cronica.
Métodos: Estudo transversal realizado no ambulatério do Nicleo de Extensao da Vila Embratel de uma
cidade nordestina. Realizou-se entrevista individual, aplicagdo da Escala Visual Analégica (EVA), testes
especificos para lombalgia e sessdes de interven¢gdes ndo farmacoldgicas. Participaram do estudo 15
mulheres com queixa de lombalgia crénica que frequentaram as consultas de enfermagem e sessfes de
intervencdes para o controle da dor, como: educac¢do em saude, relaxamento, massoterapia e termoterapia.
Resultados: Houve reducado do escore de dor com melhora significativa da intensidade da lombalgia (60%),
diminuicdo do consumo de analgésicos e antinflamatérios (100,0%), perda de peso (73,3%), melhora do
sono (53,3%), melhora do bem-estar psicolégico (46,6%), confianca ao caminhar e maior amplitude dos
movimentos (60%). Concluséo: A experiéncia de compreender e participar do manejo e controle da dor por
meio de intervencdes ndo farmacoldgicas representa uma estratégia de promog¢do do cuidado que reduz a
demanda dos servicos e custos para os sistemas de saude.

Palavras-chave: Dor lombar, Intervengdes de Enfermagem, Terapéuticas complementares.

ABSTRACT

Objective: To evaluate non-pharmacological nursing interventions in women with chronic low back pain.
Methods: Cross-sectional study carried out in the outpatient clinic of the Extension Center of Vila Embratel
of a northeastern city. Individual interviews were carried out, application of the Visual Analogue Scale (VAS),
specific tests for low back pain and sessions of non-pharmacological interventions. The study included 15
women with complaints of chronic low back pain who attended the sessions of non-pharmacological
interventions (health education, relaxation, massage therapy and thermotherapy. Results: pain with
significant improvement in the intensity of low back pain (60%), decrease consumption of analgesics and
anti-inflammatories (100.0%), weight loss (73.3%), improved sleep (53.3%), improved well -being
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psychological (46.6%), confidence when walking and greater range of movement (60%). Conclusion: The
experience of understanding and participating in pain management through non-pharmacological
interventions represents a strategy that minimizes the demand for services and reducing costs for health
systems.

Keywords: Low back pain, Nursing interventions, Complementary therapies.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las intervenciones de enfermeria no farmacolégicas en mujeres con lumbalgia cronica.
Métodos: Estudio transversal realizado en el ambulatorio del Centro de Extension de Vila Embratel de una
ciudad del noreste. Se realizaron entrevistas individuales, se aplicd la Escala Visual Analdgica (EVA),
pruebas especificas para lumbalgia y sesiones de intervencién no farmacoldgica. El estudio incluyé a 15
mujeres con quejas de lumbalgia cronica que asistieron a las sesiones de intervenciones no farmacoldgicas
(educacion para la salud, relajacion, terapia de masajes y termoterapia. Resultados: Dolor con mejoria
significativa en la intensidad de la espalda baja dolor (60%), disminuir de analgésicos y antiinflamatorios
(100,0%), pérdida de peso (73,3%), mejora del suefio (53,3%), mejora del bienestar psicologico (46,6%),
confianza al caminar y mayor autonomia movimiento (60%). Conclusién: La experiencia de comprender y
participar en el manejo del dolor a través de intervenciones no farmacoldgicas representa una estrategia
gue minimiza la demanda de servicios y reduce costos para los sistemas de salud.

Palabras clave: Dolor lumbar, Intervenciones de enfermeira, Terapias complementarias.

INTRODUCAO

A lombalgia € uma condi¢éo clinica que se manifesta por dor e limitacdo funcional na regido lombar, com
ou sem irradiacdo para os membros inferiores (ALMEIDA DC e KRAYCHETE DC, 2012; FERREIRA A, et
al.,, 2017). E como sintomatologia mais comum, acomete as estruturas musculoesqueléticas, tornando-se
um dos sintomas do mundo contemporaneo, atingindo cerca de 80% da populacdo, em alguma fase da
vida, principalmente na idade acima de 40 anos e em fase produtiva, sendo as mulheres mais acometidas
por essa condi¢cdo (POLLI GB, 2018; HAEFFNER R, 2015).

No Brasil, o conceito de saide pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ampliou a definicdo de salde e
incorporou o principio da integralidade do cuidado, direcionada a condi¢bes cronicas, como a lombalgia
cronica, ainda orientada num modelo biolégico, com enfoque na doenga, em detrimento dos fatores
psicossociais e ambientais. O cuidado das condi¢des crbénicas necessita ter o envolvimento dos usuarios
gue vivenciam essa condicdo de saude e a demanda para constru¢cdo de novos modelos deve estar
alicercada em harmonia com os principios do SUS em detrimento d privilégio e hegemonia do paradigma
biomédico. Assim, destaca-se que os principios precisam readequar as praticas de cuidado e corresponder
as necessidades dos usuéarios (FERTONANI HP, et al., 2015).

A lombalgia tem origem de mdltiplos fatores e decorre de causas degenerativas, inflamatorias,
infecciosas, tumorais, mecéanico-posturais, dentre outras (GAIDESKI F, et al., 2019). Considerando a
duracao de acometimento, a lombalgia é classificada em trés fases: aguda menor que seis semanas;
subaguda entre seis e doze semanas; e fase crdnica da lombalgia supera trés meses (BARRETO JM, et al.,
2019). Cerca de 15% da populagdo acometida por esta condi¢cdo desenvolve cronicidade (VALENCA JBM e
ALENCAR MCB, 2018). Vérios fatores de risco estéo relacionados a lombalgia crénica como a idade, nivel
educacional, tabagismo, obesidade, fatores psicossociais (estresse, ansiedade e depressao), classe social e
o trabalho. O diagndstico da lombalgia pode ser obtido por meio da histéria clinica e exame fisico, sendo de
trés categorias: 1) lombalgia potencialmente associada a causa especifica da coluna vertebral; 2) lombalgia
potencialmente associada a estenose espinhal; 3) lombalgia ndo especifica. A lombalgia tem origem
congénita, neoplésica, inflamatdria, infecciosa, metabdlica, traumatica, degenerativa ou funcional e acomete
guase 15% da populagédo de criancas, adolescentes e adultos. Na maioria dos casos, quando néo se
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consegue determinar a principal causa é denominada de lombalgia ndo especifica (MENDES APS, 2019).
E responsavel por grandes indices de incapacidade e assiduidade laboral, a lombalgia gerando custo
elevado no contexto social e para os sistemas de salide nos paises desenvolvidos. InUmeras pesquisas tém
sido conduzidas nos ultimos anos na tentativa de compreender melhor a dor lombar e as formas de conduzi-
la (NASCIMENTO PRC e COSTA LOP, 2015).

Reconhece-se que os instrumentos unidimensionais sdo fundamentais para a obtencdo de informacdes
sobre a dor, sendo a Escala Visual Analdgica (EVA) a mais utilizada com facil aplicacdo (SILVA JA e
RIBEIRO-FILHO NP, 2006). As limitacdes impostas pela lombalgia apresentam impactos no convivio
familiar, social e laboral, ja que a dor e a incapacidade ndo séo aspectos nitidos sendo em muitos casos
negligenciados até mesmo por profissionais de salde. Soma-se nesse contexto, a dificuldade em
compreender a condicdo crbénica da doenca, causando-lhe frustracdes ao perceber que os tratamentos nao
implicam na “cura” tdo almejada.

O controle da dor é mais efetivo quando envolve mdltiplas interven¢gdes ndo farmacoldgicas, as quais
compreendem um conjunto de medidas de ordem educacional, fisica, emocional, comportamental e
espiritual, na sua maioria de baixo custo, facil aplicacdo e que podem ser ensinadas as pessoas, seus
familiares e cuidadores, estimulando o autocuidado (RIGOTTI MA e FERREIRA AM, 2005; PIMENTA CAM,
2006).

As intervencgdes ndo farmacoldgicas buscam o reequilibrio integral e ndo somente o tratamento dos
sintomas, dessa forma, exige envolvimento maior da pessoa em seu préprio tratamento, contribuindo para o
autocuidado. Assim, ressurgem praticas que buscam uma ressignificagdo e valorizacdo do individuo como
as praticas oriundas da “medicina alternativa”. As praticas integrativas e complementares aplicadas no
tratamento dos pacientes de lombalgia como a ventosaterapia, auriculoterapia, aromoterapia e
musicoterapia deixam o ambiente mais acolhedor e humanizado (MUNDIM BVR, et al., 2020).

Neste contexto, as terapéuticas complementares tém um papel fundamental no controle da dor com
recursos ndo invasivos. Demonstraram um grande avanco e um rico campo de trabalho a ser explorado.
As técnicas mais utilizadas sé@o de relaxamento, estimulag¢éo cutdnea (massagem, calor, frio, e estimulagdo
elétrica transcutanea - TENS), aromaterapia, imaginacdo guiada, terapias vibracionais (toque terapéutico,
Yoga, acupuntura, dentre outros) e musica, que atuam na diminuicdo da dor. Tais técnicas ou métodos
exigem qualificac@o profissional e respaldo legal e as mais simples podem ser ensinadas aos pacientes e
cuidadores (BARBOSA FM, et al., 2018).

A experiéncia da utilizagdo da auriculoacupuntura, ventosaterapia, musicoterapia e aromoterapia,
realizadas em ambulatérios e aplicadas em um grupo especifico de pessoas acometidas por lombalgias,
pode trazer resultados significativos em relacdo ao relaxamento muscular, tranquilidade, reducdo do
estresse, ansiedade e reducéo da dor lombar (MUNDIM BRV, et al., 2020). Assim, o objetivo do estudo foi
avaliar as intervengdes de enfermagem néo farmacolégicas em mulheres com lombalgia crdnica.

METODOS

Estudo transversal realizado no Nudcleo de Extensao da Vila Embratel (NEVE) em S&o Luis, Maranh&o,
Brasil. A coleta de dados deu-se a partir do projeto de extensao “Ag¢do da Enfermagem na Educacéo e
Reabilitagdo em Dor Crbnica na Casa da Dor em um Hospital Universitario e Nicleo de Extensao que tem
como publico mulheres com dores cronicas. As consultas de enfermagem foram realizadas no Ambulatério
NEVE nos meses de outubro a dezembro de 2018, as ter¢as e quintas-feiras, no turno vespertino.

Os dados foram obtidos por meio da entrevista individual, aplicacdo do instrumento de avaliacdo da dor
(Escala Visual Analdgica - EVA), testes especificos para lombalgia e sessGes de terapias nao
farmacoldgicas. Participaram do estudo 15 mulheres, que atenderam os critérios de elegibilidade: maiores
de 18 anos de idade, queixa de lombalgia por um periodo igual ou maior a seis meses, disponibilidade para
participar de todas as etapas da pesquisa e que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). As participantes frequentaram, no minimo, quatro sessdes de terapias para o controle
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da dor, como: educacdo em saude, relaxamento, massoterapia e termoterapia. As intervencdes nao
farmacoldgicas foram realizadas em sessdes de 45 minutos durante quatro a seis semanas e as mulheres
eram orientadas para replicarem os cuidados em domicilio, preenchendo uma ficha de acompanhamento
intitulada diario da dor. Os diagnosticos de enfermagem foram identificados segundo a North American
Nursing Diagnosis Association — NANDA sendo realizadas as seguintes intervencdes: Intervencdo 1:
educacdo em saude foi mediada por dialogo e da explicacdo do conceito de dor, seus tipos, avaliagdo da
experiéncia dolorosa, como ela interfere na vida das pessoas e a importancia do controle do peso,
estimulando e orientando a alimentacdo saudavel, quanto a quantidade e qualidade e preparo dos alimentos
a ingesta hidrica, a mastigacdo e o ndo consumo de alimentos processados e condimentados.

Intervencdo 2: sessbes de relaxamento ocorriam ao mesmo tempo que a aplicacdo da massagem,
realizada através do equipamento, colete massageador da marca FisioMedic®, que possui um sistema de
conversdo de massagem automética (sentido horario e anti-horario), com a funcdo de simular uma
massagem shiatsu e a combinacdo da massagem com a termoterapia com duraram meédia de 10 a 15
minutos uma vez por semana, a aplicacédo alternada do calor e frio dava-se por uso de compressas mornas
utilizando o calor seco do ferro elétrico em um tecido de feltro e por compressas frias utilizando os cubos de
gelo em sacos plasticos de um quilo. Intervenc¢éo 3: aplicacdo das compressas mornas sobre o local da dor
durante 2 minutos, intercalada com as compressas frias por 3 minutos com trés repeticdes com o total de 15
minutos na regido lombar.

Em cada encontro as mulheres eram orientadas a realizar esse procedimento pelo menos duas vezes ao
dia e registrar no Diario da dor o0 uso e a quantidade de doses de analgésicos e antinflamatérios recebido a
cada encontro semanal. A avaliagdo da dor deu-se pelo registro do diario da dor preenchido durante as
sessbes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), parecer n°
3.180.211, CAAE 03549018.6.0000.5087.

RESULTADOS

No estudo prevaleceu mulheres na faixa etaria de 60 a 69 anos (46,6%), unido estavel (46,6%), ensino
fundamental incompleto (33,3%), donas de casa (100%), sem atividade remunerada (66,6%), moradoras da
Vila Embratel (86,6%). Observa-se que a lombalgia crdnica foi mais frequente de intensidade moderada 8
(53,3%), seguida da leve 4 (26,7%) e intensa 3 (20%). Mais da metade das mulheres recorrem uso de
analgésicos e/ou anti-inflamatérios para o alivio da lombalgia 8 (53,3%) e atribuem a piora da mesma
carregar peso 8 (53,3%) e atividades domésticas 5 (33,3%), conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da lombalgia crénica em mulheres.

Variavel Resposta n %
Intensidade da dor Leve 4 26,6
Moderada 8 53,3
Intensa 3 20,0
O que melhora a dor Massagem 3 20,0
Exercicios fisicos e/ou Atividade fisica 4 26,7
Danca e/ou caminha 4 26,7
Analgésicos e/ou anti-inflamatérios 8 53,3
O que pioraador Atividades doméstica 5 33,3
Carregar peso 8 53,3
Movimentacao 2 13,3
TOTAL 15 100

Fonte: Costa IF, et al., 2023.
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Os diagnosticos de enfermagem segundo a NANDA-I apresentados por 50% ou mais das mulheres com
lombalgia crénica foram organizados com as caracteristicas definidores e os fatores relacionados
correspondentes sendo identificados 4 diagnosticos: dor crbnica, padrdo de sono prejudicado, baixa
autoestima situacional e deambulacao prejudicada, conforme o quadro 1.

O diagnéstico dor cronica pode ser definido com uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
relacionada a lesao tissular real ou potencia ou caracterizada em termos de tal lesdo, de inicio abrupto ou
lento, leve a intensa, frequente ou recorrente, com duracdo maior que trés meses e sem término antecipado
ou previsivel. Assim, todas as mulheres participantes da pesquisa (100%) apresentaram esse diagnostico
por relatarem lombalgia por um periodo superior a seis meses, atendendo também aos critérios da
International Association for the Study of Pain (IASP), que define a dor crdnica, como aquela persistente por
um periodo maior que trés meses.

O diagnostico padrdo de sono prejudicado, segundo a NANDA internacional corresponde as
interrupcdes, limitadas pelo tempo, da quantidade e da qualidade do sono decorrentes de fatores externos,
foi identificado em 8 (53,3%) mulheres participantes da pesquisa por relatarem dificuldade para dormir
devido a lombalgia, dificuldade de posicionamento na cama, despertar durante a noite devido a dor e sono
nao restaurador.

O diagnéstico baixa autoestima situacional definido como, desenvolvimento de percepg¢éo negativa sobre
seu proprio valor em resposta a uma situacdo atual, foi identificado em 8 (53,3%) mulheres devido ao
autorrelato de sentimento de inutilidade no lar, pela necessidade e dependéncia de outros familiares para
realizarem tarefas domésticas antes executadas por elas.

O diagnostico deambulagédo prejudicada, definido como, limitagdo do movimento independente de andar
em um determinado ambiente. Esse diagndstico esteve presente na avaliacdo de 9 (60,0%) mulheres, que
relataram dificuldade para percorrer pequenas distancias nos momentos de agudizacéo da lombalgia, e de
subir e descer cal¢cadas ao de deslocarem pelas ruas do bairro.

Quadro 1 - Diagnosticos de enfermagem segundo a NANDA-| associados a lombalgia crénica.

Diagnéstico Caracteristicas definidoras Fator relacionado
Dor crbnica Autorrelato de caracteristicas da dor; | Condicdo  musculoesquelética  cronica;
mudanca no padréo de sono; histéria de posturas de trabalho
estéaticas;
Padréo de sono | Alteracé@o no padrdo de sono, ndo se | Padréo de sono néo restaurador;
prejudicado sentir descansado;
Baixa autoestima | Sentimento de inutilidade Prejuizo funcional, mudancga no papel social;
situacional
Deambulagéo Capacidade prejudicada de andar | Dor, prejuizo musculoesquelético;
prejudicada sobre superficies irregulares, subir e

descer calcadas;
Fonte: Costa IF, et al., 2023.

ApOs a triagem e identificagdo dos diagndsticos de enfermagem as mulheres receberam as intervengfes
ndo farmacolégicas para alivio e controle da lombalgia: educacdo em saulde, troco térmico, massagem e
relaxamento

Observou-se nas mulheres uma melhora significativa da intensidade da dor (60%), reducdo do consumo
de analgésicos e antinflamatérios (100,0%), perda de peso (73,3%), melhora do sono (53,3%), melhora do
bem-estar psicoldgico (46,6%), confianca ao caminhar e maior amplitude do movimento (60%), como mostra
afigura 1.
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Figura 1 - Interveng6es ndo farmacolégicas em mulheres com lombalgia crénica.
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Fonte: Costa IF, et al., 2023.

A melhora da intensidade da dor foi avaliada utilizando a Escala visual analdgica (EVA), onde se pode
observar que as mulheres com lombalgia crénica de intensidade leve néo tiveram aumento da dor, mas
reduziram o escore na EVA apds quatro semanas de intervengdes ndo farmacoldgicas. O maior escore,
segundo a Escala EVA, foi 6 e ao final das intervencdes o menor escore foi 1. J& as mulheres com queixa

de lombalgia intensa na primeira avaliagdo relataram escore 8 e ao final das interven¢8es o escore reduziu
para 5, conforme a figura 2.

Figura 2 - Evolucéo da Escala visual analdgica (EVA) em mulheres com lombalgia crénica.
10

9

8

MOOERADA INTENSA

Escores da EVA
*»N w . w

= Malor escore  mMenor escore
Fonte: Costa IF, et al., 2023.

REAS | Vol. 23(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12237.2023 Péagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e12237.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

As variaveis do estudo corroboram com os achados de outras pesquisas, com a maioria mulheres, acima
de 50 anos, que ndo possuem renda e residentes em areas de fragilidade social, com baixo nivel
socioecondmico e de escolaridade (RUVIARO LF e FILIPPIN LI, 2012; CIPRIANO A, et al., 2011).

Em estudo realizado com pacientes com dor lombar, corrobora com os achados, que ocupagéo e o nivel
de escolaridade séo preditores para a alta incidéncia da lombalgia nesses grupos sociais. O baixo nivel
socioecondmico com baixa renda e educacao estdo relacionados a lombalgia crénica incapacitante, devido,
dentre outros fatores, a exposicbes ambientais, condicbes de trabalho, estilo de vida e menor
disponibilidade de servicos de saude (ALVES JCR, et al., 2021).

A faixa etaria mais acometida por lombalgia é de 40 a 59 anos e pode ser explicada pelas mudancas que
ocorrem no organismo devido ao processo de envelhecimento, com problemas posturais, reducdo da
flexibilidade, maior degeneracdo osteomuscular e, consequentemente, agravamento da dor. Ademais, a
lombalgia encontrada em adultos de meia idade e faixa etaria economicamente ativa, pode estar associada
as atividades laborais (MALTA DC, et al., 2017).

Dados de pesquisas revelam, que a maioria das pessoas manifestam dor de intensidade leve a
moderada iniciada ha mais de 48 meses com tempo médio de inicio de 100,68 + 83,82 meses, duragédo
minima de 7 e maxima de 370 meses. A dor é descrida como fator que interfere negativamente no sono e
limita a execucdo das atividades laborais de maneira satisfatéria. Destaca-se que em decorréncia da
lombalgia crénica mais da metade de pacientes ndo aposentados (77,14%), estavam afastados do trabalho
na durante a realizacdo da pesquisa (BARBOSA FM, et al., 2018). A lombalgia crdnica tem impacto negativo
na capacidade funcional dos acometidos, principalmente na realizacéo de atividades de vida diaria.

Outro estudo que avaliou a capacidade funcional por meio da escala Older American Resources and
Services (OARS), com 111 individuos (idosos) portadores de dor crdnica residentes na area de abrangéncia
de uma Unidade Bésica de Saude, na cidade de Londrina, Parand, verificou-se interferéncia, principalmente
no sono, no humor e no lazer, ou seja, dor crbnica tem impacto negativo na capacidade funcional dos
acometidos, principalmente na realizacdo de atividades de vida diaria, podendo limitar ou até mesmo levar a
incapacidade funcional (TRELHA CS, et al., 2008). A lombalgia € uma das maiores queixas da populagao
mundial (BUCHBINDER R, et al., 2018). De acordo com a American College of Physicians, a maioria das
pessoas com dor lombar aguda ou subaguda melhora a queixa com o tempo se incluir o tratamento nao
farmacoldgico como calor superficial, massagem, acupuntura ou manipulagdo espinhal, dentre outros
(QASEEM A, et al, 2017).

A experiéncia da utilizacdo da auriculoacupuntura, ventosaterapia, musicoterapia e aromoterapia,
realizadas em ambulatérios de praticas integrativas e complementares aplicadas em um grupo especifico de
pessoas acometidas por lombalgias, mostra resultados significativos em relagdo ao relaxamento muscular,
tranquilidade, reducéo do estresse, ansiedade e da dor lombar em pelo menos dois niveis da EVA da dor de
uma sessdo a outra, segundo relatos dos pacientes (MUNDIM BVR et al., 2020). A presente utilizacdo das
intervencdes ndo farmacoldgicas para o controle da dor corrobora com outros estudos. A estimulagao
cuténea ocasionada pela massagem, aplicacdo de calor e frio provoca liberacdo de endorfinas, relaxamento
muscular, aumento da circulagdo sanguinea e remocao de residuos resultantes do metabolismo, reduzindo
a dor, ansiedade e melhora do sono (EGHBALI M, et al., 2012).

Os métodos fisicos de aplicagdo de calor reduz a dor por diminuir a isquemia tecidual e a aplicacdo de
frio produz uma acéo analgésica relacionada ao espasmo vascular diminuindo o fluxo sanguineo local e o
edema. A massagem manual ou vibratéria com aplicacdo de toque suave ou de forca em tecidos moles
produz melhora na circulacdo, relaxando a musculatura com sensac¢do de conforto e bem-estar (DAWIM
RMB, et al., 2009). Além disso, a interacdo e escuta qualificada promovida e combinada com a agradavel
sensacao fisica resultante da aplicacdo de termoterapia (compressas mornas e frias alternadas) e
massagem, fazem com que haja de forma imediata a sensacao de alivio da dor e consequentemente
relaxamento. As técnicas de estimulagdo cutdnea sdo métodos eficazes, pois aumentam a circulagdo
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sanguinea, o fluxo nos capilares linfaticos superficiais, melhoram a funcéo respiratdria, reduzem o muco do
sistema respiratério, promovem o sistema imunoldgico e reduzem o estresse, a ansiedade e a depresséo
(SHUTES J e WEAVER C, 2007).

Pesquisa aponta reducdo da dor apés intervengBes ndo farmacoldgicas nos atendimentos clinicos,
comprovada por escores reduzidos na EVA, com valores iniciais de 6,81 que passam a 1,23, corroborando
gue as intervencfes proporcionam o controle da dor e diminuicdo da medicalizagdo (ZANELLAET AK, et al.,
2018). Ressalta-se que a educacdo em salde (back school) constitui-se numa estratégia utilizada no
tratamento, pois promove conscientizacdo de habitos posturais mais adequados, influencia na qualidade de
vida e aspectos psicossociais. Ademais, sabe-se que a anatomia, biomecénica, postura, ergonomia,
exercicio e autocuidado influenciam consideravelmente no processo de dor (JAROMI M, et al., 2018).

Essa abordagem educativa e terapéutica, proposta na back school, apresenta resultados relevantes,
comprovados em estudos, que afirmam quanto a melhora da dor e da capacidade funcional em lombalgia
cronica. Demonstrando a eficicia deste programa, por meio das aulas teérico-praticas e dos exercicios, com
intervencdes apropriadas para orientagBes posturais nas atividades do cotidiano, que evidenciam a eficacia
no modelo durante a realizacdo e execuc¢do da abordagem (SILVA DF, et al., 2020).

E necessario reconhecer o impacto das terap@uticas ndo farmacoldgicas na lombalgia crénica torna
possivel usar essas técnicas como uma intervencao complementar com outros tratamentos para condi¢des
complicadas, como lombalgia, em que os pacientes geralmente ndo se beneficiam de outros métodos. Além
disso, tais métodos podem ser facilmente ensinados as pessoas, a fim de tomar medidas eficazes para
reduzir a dor cronica.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que as intervencdes de enfermagem nado farmacoldgicas realizadas nas mulheres
para o controle da lombalgia como a educacdo em salde, relaxamento, massoterapia e termoterapia
proporcionaram melhora significativa da intensidade da dor, redu¢cdo do consumo de analgésicos e
antinflamatérios, perda de peso, melhora do sono, bem-estar psicoldgico, confianga ao caminhar e maior
amplitude dos movimentos. As intervengdes alcangaram resultados favoraveis impactando positivamente no
bem-estar a qualidade de vida das mulheres, o que representa uma estratégia para autocuidado, reducao
na demanda dos servi¢os e custos para os sistemas de saude. As intervenc¢des ndo farmacolédgicas sdo de
baixo custo e facil aplicabilidade e quando associadas ao tratamento convencional possibilitam melhor
resposta analgésica, proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes com dor lombalgia crénica. E
necessario intensificar as pesquisas na area da Enfermagem sobre as terapias complementares, ampliando
o campo de atuagdo do enfermeiro, conduzindo as intervencdes terapéuticas efetivas realizadas por esses
profissionais para o adequado controle e manejo da lombalgia crénica.
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