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ARTIGO ORIGINAL

Programa de exercicios fisicos e educacao em dor para adultos com
dor lombar crdnica na Atencao Primaria brasileira: estudo de viabilidade

Exercise-based and pain education program for adults with chronic low back pain in Brazilian

Primary Care: feasibility study

Ana Ellen do Nascimento Santos', Catharina Saraiva Nobre Cacau?, Ana Carla Lima Nunes?®, Fabianna Resende de Jesus-Moraleida*

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor lombar ¢ a principal
causa de incapacidade no Brasil. A maior parte da evidéncia so-
bre intervengoes para dor lombar cronica (DLC) advém de paises
desenvolvidos. O objetivo deste estudo foi investigar a viabilida-
de de conduzir um programa baseado em exercicios e educagao
em dor na Aten¢do Primdria & Satide para adultos com DLC
(versus lista de espera) e explorar o perfil dos pacientes que aderi-
ram comparado aos que ndo aderiram 2 intervengio.
METODOS: Este ¢ um estudo de viabilidade. Foram incluidos
adultos com DLC e residentes em Fortaleza, CE, no Brasil. O
Grupo Intervencio foi composto por estratégias como exercicios
fisicos, educagio em dor, ligagoes telefénicas e mensagens de
suporte aos participantes. O Grupo Controle consistiu em lista
de espera. Os desfechos primdrios incluiram taxas de retengao e
adesdo, entendimento da intervencio, credibilidade e satisfacao
com a intervencio. Os desfechos secunddrios incluiram fatores
clinicos e demograficos, como intensidade de dor, incapacidade,
prognéstico de recuperagio e atividade fisica, descritos segundo
comportamento de adesio.

RESULTADOS: Quarenta e cinco individuos foram alocados
para o Grupo Intervengio e 24 para o Grupo Controle. Em ge-
ral, 57,8% dos participantes aderiram 2 intervengio. As taxas de
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retencdo foram 53,33% e 58,3% para intervencdo e controle,
respectivamente. Os demais desfechos primdrios de viabilidade
foram satisfat6rios. Maior tempo sentado e o grau de instrugao
diferiam o perfil dos aderentes dos nio aderentes a intervencio.
Maior intensidade de dor e pior progndstico de recuperacio,
mensurados na avaliagio, influenciaram a nio adesio aos exer-
cicios domiciliares.

CONCLUSAO: A viabilidade do protocolo apresentou-se ade-
quada para entendimento dos componentes. Entretanto, a adesio
ao protocolo e o seguimento dos participantes foram baixos. O
perfil dos individuos aderentes a intervenc¢ao incluiu maior instru-
G40 e mais tempo sentado na sua avaliagio inicial. Caracteristicas
como maior intensidade de dor e influéncia de fatores psicossociais
influenciaram a nio adesdo aos exercicios domiciliares. Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC RBR-5wqr2j).
Descritores: Atencio Primdria & Satdde, Cooperagio e adesio ao
tratamento, Dor lombar.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Low back pain is the
leading cause of disability in Brazil. Most of the evidence on in-
terventions for chronic low back pain (CLBP) comes from high
income countries. The objective was to investigate the feasibility
of conducting a program based in exercise and pain education in
Primary Health Care supported by low-cost mobile technology for
adults with CLBP (versus waiting list) and to explore the profile
of patients who adhered compared to those who did not adhere.
METHODS: This is a feasibility study with adult residents of
Fortaleza, Brazil with CLBP. The Intervention Group consisted
of strategies such as physical exercises, pain education, phone
calls and support messages to participants. The Control Group
was based on a waiting list. Primary outcomes included retention
and adherence rates, comprehension of the intervention, credibi-
lity, and satisfaction with the intervention. Secondary outcomes
included clinical and demographic factors such as pain intensity,
disability, recovery prognosis, and physical activity, described ac-
cording to adherence behavior.

RESULTS: Forty-five individuals were allocated to the Interven-
tion Group and 24 to the Control Group. Overall, 57.8% of
participants adhered to the intervention. Retention rates were
53.33% and 58.3% for intervention and control, respectively.
The other primary feasibility outcomes were satisfactory. Longer
time spent sitting and level of schooling differed the profile of
those who adhered to the intervention from those who did not.
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Higher pain intensity and poorer recovery prognosis, measured
at baseline, influenced non-adherence to home exercises.
CONCLUSION: The feasibility of the protocol was adequate
for the comprehension of the components, however, adherence
to the protocol and the follow-up of the participants were low.
The profile of individuals adhering to the intervention includes
higher schooling and more time spent sitting at baseline. Cha-
racteristics such as higher pain intensity and the influence of
psychosocial factors influenced non-adherence to home exerci-
ses. Brazilian Registry of Clinical Trials (REBEC RBR-5wqr2j).
Keywords: Low back pain, Primary Health Care, Treatment
adherence and compliance.

INTRODUCAO

A dor lombar (DL) ¢ a principal causa de incapacidade no mundo.
Nas dltimas décadas, o crescimento da carga global desta condigio
foi alarmante, principalmente devido a0 aumento da incapacidade
de individuos em paises de baixa e média renda'. No Brasil, os dados
apontam para uma prevaléncia anual de DL superior a 50% em
adultos, e prevaléncia de dor lombar crénica (DLC) de até 14,7%?
O impacto da DL na populagio brasileira repercutiu em aumento
de 79,9% no total de anos vividos com incapacidade nos tltimos
30 anos, tornando essa condi¢io responsavel pelo maior niimero de
anos vividos com incapacidade e o motivo mais frequente de afasta-
mento do trabalho’.

Com o objetivo de reduzir a incapacidade, as diretrizes clinicas in-
ternacionais recomendam o manejo da DLC na atengio primdria e
destacam o uso de abordagens multifacetadas embasadas no modelo
biopsicossocial’. Exercicio terapéutico, educagio, aconselhamento
para autogestdo e terapias psicoldgicas sio recomendagoes para a
primeira linha de cuidado da DLC. No Brasil, estratégias multifa-
cetadas envolvendo educacio e exercicios em grupo nio foram alvo
de investigagoes na atencdo primdria. Atualmente, a maioria dos es-
tudos nacionais foca em investigar técnicas manuais®®, modalidades

especificas de exercicios™ 15,16

e agentes fisicos'>'¢, geralmente entregues
de forma individualizada em servigos ambulatoriais especializados.
Este cendrio mostra a necessidade de exploracio a respeito do quio
transferivel ¢ esta evidéncia da primeira linha de cuidado no pri-
meiro nivel de atencdo do sistema de satde brasileiro, visto que esta
abordagem teria potencial para reduzir o impacto da DL na funcio-
nalidade e gerar menos custos.

Por mais que estratégias multifacetadas mostrem bons resultados

1718 3 adesdo ao trata-

para pacientes com DLC ao redor do mundo
mento é um grande desafio. De acordo com a Organizagio Mundial
da Satde (OMY), as taxas de nao adesio a tratamentos em longo
prazo sdo elevadas, em torno de 50%, para condi¢oes musculoes-
queléticas”. Adicionado a isso, a literatura internacional também
aponta que fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo com DLC
interferem na adesdo a um programa de educagio e exercicio tera-
péutico, como baixo nivel de atividade fisica, ansiedade e depressao,
aumento da dor durante exercicio e maior nimero de barreiras®.
No entanto, pouco se sabe sobre adesio, aceitago e fatores relacio-
nados 4 participacio de adultos em um programa baseado na pri-
meira linha de cuidado numa comunidade de baixa renda no con-
texto brasileiro.
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Tendo em vista a escassez de evidéncia nacional sobre implementa¢io
da primeira linha de cuidado para DLC, bem como falta de infor-
magoes sobre taxas de adesdo e aceitacio de uma intervengio mul-
tifacetada no ambiente da atencio primdria no Brasil, um estudo de
viabilidade se faz necessdrio. Nessa perspectiva, o objetivo primdrio
do presente estudo foi investigar a viabilidade relacionada 4 adesio,
retengio e aceitabilidade de um programa multifacetado baseado em
exercicios e educa¢io em dor na Atengio Primdria a Satde em in-
dividuos com DLC suportado por tecnologia mével de baixo custo.
Além disso, objetivou-se explorar o perfil sociodemogréfico e clinico
dos pacientes que aderem 2 intervengio comparados com os que nio
aderem. Descrever medidas clinicas deste tipo de proposta configura-
ram os objetivos secunddrios do estudo.

METODOS

A presente pesquisa é um estudo de viabilidade com dois bragos em
paralelo com taxa de alocagao de 2:1, reportado de acordo com as
diretrizes CONSORT para estudos de viabilidade de ensaios clini-
cos® e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RE-
BEC RBR-5wqr2j).

O presente estudo ¢ vinculado ao Projeto Movimento do Depar-
tamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceard (UFC).
Este projeto é uma acio de extensdo que visa o tratamento e acom-
panhamento gratuito de pessoas com dor cronica musculoesqueléti-
ca por meio de exercicios fisicos combinados 3s estratégias educativas
para adogao de estilo de vida ativo com o objetivo de gerenciar a dor.
O Projeto Movimento conta com uma equipe de alunos e fisiotera-
peutas voluntdrios que realizam agoes de assisténcia em formato de
grupo no Departamento de Fisioterapia da UFC e em uma unidade
de atengio primdria em Fortaleza/Ceard.

A selecio dos participantes foi realizada entre agosto de 2018 e agos-
to de 2019. Os participantes foram recrutados por busca ativa nos
centros de satide da cidade de Fortaleza, encaminhamento por pro-
fissionais de saide, contato telefonico e antincio em redes sociais
(Facebook e Instagram). Os individuos interessados em participar
do estudo foram contatados pela equipe de pesquisadores e triados
para elegibilidade. Foram incluidos individuos com queixa mus-
culoesquelética primdria de DL (entre a 122 vértebra tordcica até a
prega glitea) por trés ou mais meses, com ou sem irradiacdo de sin-
tomas para membros inferiores, idade acima de 18 anos, de ambos
os sexos, residentes do municipio de Fortaleza, CE.

Os critérios de exclusao foram: individuos com déficits auditivos ou
cognitivos graves que os impedissem de responder os questiondrios,
aqueles que apresentaram queixas de DL com origem especifica
diagnosticada (fratura, tumor, estenose vertebral), doenca sistémica
ou neuroldgica associada grave, com histdria de cirurgia na coluna,
ou em tratamentos fisioterapéuticos concomitantes para DLC, ou
que ndo tivessem telefone celular. Aqueles que utilizavam fdrmacos
com agio analgésica nao foram excluidos do projeto, porém a quan-
tidade e o tipo do fdrmaco utilizado foram registrados nos periodos
pré e pds-intervengao.

Intervengao
Este programa foi descrito de acordo com a orientagio do Zemplate
para Descricio e Replicagio de Intervengio (TiDier)*. O Grupo
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Intervengio realizou um programa em grupo semanal (4-6 partici-
pantes), por seis semanas consecutivas com duragio de aproxima-
damente 120 min cada. O treinamento em grupo contou com trés
componentes: educacio®?, exercicios terapéuticos®?’ e tecnologia
movel®. Detalhes da intervencio sio apresentados na tabela 1. O
componente educativo foi entregue de forma padronizada, por
equipe treinada, por meio de exposicio facilitada e discussio dos
temas suportados por cartazes ilustrativos em salas do posto e do De-
partamento de Fisioterapia. Em seguida, houve demonstragio e rea-
lizagdo dos exercicios em grupo com supervisio de fisioterapeutas. A
prescricao progressiva de exercicios foi implementada considerando
intensidade de dor, qualidade da execucio e percepcio de esforco
moderada na Escala de Borg”. A prescricio de exercicios para o do-
micilio foi apoiada por uma cartilha. O componente de suporte de
tecnologia mével foi entregue por meio de mensagens de texto e
ligagoes de lembrete para atendimentos uma vez por semana.

Lista de espera

Os individuos deste grupo nio receberam nenhum protocolo de
intervencao no periodo de seis semanas, sendo mantidos na lista de
espera para a assisténcia no Projeto Movimento.

Medidas de desfechos
Dados sociodemogréficos foram coletados para fins de caracteri-
zagdo da amostra, tais como idade, sexo, escolaridade, estado civil,

uso de fdrmaco analgésico, prética de exercicio fisico e niimero de
comorbidades.

Desfechos primdrios

Os desfechos primdrios relacionados a viabilidade foram taxas de
reten¢io e adesdo ao tratamento, adesdo aos exercicios em domici-
lio, dificuldade de entender a intervencio, credibilidade, satisfacio e
eventos adversos estdo descritos na tabela 2. Os desfechos de viabili-
dade foram oriundos de registros e de um formuldrio desenvolvidos
pelos pesquisadores com base na literatura®. Alguns desfechos pre-
vistos no protocolo, como taxa de recrutamento, percep¢ao de recu-
peragio, aceitagio do suporte de tecnologia nio foram considerados
devido a registros de md qualidade.

Critérios de viabilidade

Os critérios de viabilidade adotados neste estudo foram: taxa de
adesdo de 60% a 80%%, taxa de retencio de 80% dos partici-
pantes®. Os demais desfechos de viabilidade foram considerados
suficientes se aceitos pela maioria dos participantes do Grupo
Intervengao.

Desfechos secundérios

O risco de mau progndstico, nivel de atividade fisica, cinesiofobia
e autoeficcia e mobilidade de tronco, intensidade de dor e inca-
pacidade foram mensurados na linha de base e apés o tratamento

Tabela 1. Detalhes dos componentes do programa de exercicio e educagdo em dor para pessoas com dor lombar cronica

Semana Componente educativo

Componente de exercicios

Componente de tecnologia moével

1

Tema: Entendendo a DL;

Topicos: Definicdo de dor, fatores que in-
fluenciam a dor, tipos de dor e transicao,
neurofisiologia da dor crénica, progndsti-
co, primeira linha de cuidado da DLC, mi-
tos sobre DL. Entrega de livreto.

Tema: Importancia de movimentar-se;
Tépicos: Definicdo de movimento, reper-
cussdes no corpo, maneiras de se movi-
mentar, cinesiofobia, efeitos da inativida-
de, ciclo da dor e beneficios do exercicio
fisico para dor, programa de caminhada.

Tema: Exposicéo gradativa a atividades;
Topicos: Impacto da DLC nas atividades
diarias, definicdo, objetivo e estratégias
da exposigéo gradativa.

Tema: Importancia do planejamento;
Topicos: O que € e porque planejar, estra-
tégias para organizagéo das atividades e
exercicios, equilibrio atividade e repouso,
respeito ao limite e ritmo adequado, defi-
nicao de metas e plano de agao.

Tema: O que aprendemos até aqui?
Topicos: Revisdo de beneficios do exerci-
cio e prejuizos da inatividade, reforgo ao
planejamento e importancia de progredir
0s exercicios.

Tema: Testando o aprendizado;
Topicos: Todos os temas abordados an-
teriormente

Treinamento em grupo: Respiragdo con-
trolada, exercicio de mobilidade lombo-
-pélvica e relaxamento muscular progres-
sivo;

Exercicios domiciliares: ETG.

Treinamento em grupo: Exercicios da se-
mana 1, direcéo preferencial, ponte e ca-
minhada;

Exercicios domiciliares: ETG.

Treinamento em grupo: Exercicios da se-
mana 2, exposicao gradativa a atividade
especifica indicada e agachamento;
Exercicios domiciliares: ETG.

Treinamento em grupo: Exercicios da se-
mana 3, abdugdo de membros inferiores;
Exercicios domiciliares: ETG.

Treinamento em grupo: exercicios da se-
mana 4 e exercicios do perdigueiro;
Exercicios domiciliares: ETG.

Treinamento em grupo: Progresséo dos
exercicios da semana 5;
Exercicios domiciliares: ETG.

Mensagem: Lembrete para atitudes de
relaxamento e técnicas de alivio da dor;
Ligagdo: aconselhamento para exercicios
propostos e suporte para duvidas e difi-
culdades.

Mensagem: Lembrete para beneficios de
tornar-se ativo e efeitos da inatividade, e
incentivo aos exercicios;

Ligacao: Aconselhamento para exercicios
e suporte para duvidas e dificuldades.

Mensagem: Lembrete e incentivo para
importancia da atividade fisica;

Ligacao: Aconselhamento para exercicios
e suporte para duvidas e dificuldades.

Mensagem: Lembrete e incentivo para
tragar metas e alcancar objetivos;
Ligacao: Aconselhamento para exercicios
e suporte para duvidas e dificuldades.

Mensagem: Incentivo e exemplo de mu-
dancas de habitos simples para exercitar-
-se mais;

Ligacao: Aconselhamento para exercicios
e suporte para duvidas e dificuldades

Mensagem: Incentivo aos exercicios e mo-
nitoramento destes para alcangar objetivos;
Ligagcao: Aconselhamento para exercicios e
suporte para duvidas e dificuldades.

DL = dor lombar; DLC = dor lombar crénica; ETG = exercicios treinados no grupo. Fonte: os autores.
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Tabela 2. Detalhes de desfechos e medidas

Desfechos Instrumentos/medidas Tempo

Retencéao Percentual de individuos reavaliados a partir do nimero de alocados em cada grupo. T,

Adesdo ao trata- Percentual de individuos com frequéncia superior a 75% dos atendimentos presenciais, considerando os T,

mento alocados no programa.

Adesdo aos exerci- A adesdo ao exercicio é definida pelo quanto o paciente executa os exercicios prescritos por um profissional. T,

cios domiciliares A percepgéo de adesdo ao exercicio em domicilio foi avaliada com a questédo: “Quanto vocé considera que
executou dos exercicios prescritos para casa?” Escala 1-5 pontos, em que 1: “Nao realizei os exercicios”; 2:
“Realizei a minoria das vezes”; 3: “Realizei moderadamente”; 4: “Realizei a maioria das vezes”; 5: “Realizei
sempre conforme a prescri¢cao do fisioterapeuta”.

Dificuldade de en- A dificuldade foi avaliada com a quest&o: “Quanta dificuldade vocé teve para entender alguma informagao/ T,

tender a intervencdo conteldo no momento de treinamento?”. Escala 1-5 pontos, em que 1: “Nenhuma dificuldade; 5: “Extrema
dificuldade™®.

Dificuldade de en- A dificuldade foi avaliada por meio de duas questdes: “Quanta dificuldade vocé teve para entender os exer- T,

tendimento e execu- cicios?” e “Quanta dificuldade vocé teve para executar os exercicios em casa?”. Escala 1-5 pontos, em que

¢éo dos exercicios 1: “Nenhuma dificuldade; 5: “Extrema dificuldade”®.

Credibilidade Participantes avaliaram o grau de credibilidade com a pergunta: “Quanta credibilidade tem a intervengao T,
proposta?”. Escala 1-5 pontos, em que 1: “Nenhuma credibilidade”; 5: “Extrema credibilidade”.

Satisfacao Participantes avaliaram o grau de satisfacdo com a pergunta “O quéo satisfeito vocé estd com o tratamento T,
fisioterapéutico?”. Escala 1-5 pontos, em que 1: “Muito insatisfeito”; 5: “Muito satisfeito”.

Eventos Adversos Registro do relato espontaneo dos pacientes aos terapeutas durante a intervengao. T,

Intensidade de dor Escala Numérica de Dor END (0-10 pontos, em que zero = sem dor; 10 = pior dor imaginavel no momento  T,,T,
da avaliagdo)®'.

Incapacidade Questionario Roland Morris de incapacidade relacionada a DL (QRM) - Escala de 0-24 pontos, em que, T,,T,
quanto maior a pontuagao, maior a incapacidade®.

Autoeficacia Escala de Autoeficacia para Dor Crénica (EADC) - Dividido em trés subescalas: autoeficacia (AE) para o ma- T,
nejo da dor, AE para a funcao fisica e AE para o enfrentamento dos sintomas. Cada pergunta tem opc¢oes de
respostas que varia numa pontuagédo de 10 a 100 dentro de uma escala do tipo Likert. A pontuacéo total do
questionario pode variar de 30 a 300 pontos, quanto maior a pontuagdo melhor a AE do individuo®.

Cinesiofobia Escala de Cinesiofobia de Tampa — Composto por 17 afirmagdes com quatro opgdes de resposta cada, Se T,
concorda totalmente, concorda parcialmente, discorda totalmente ou discorda parcialmente. Sua pontuagéo
varia entre 17 e 68 pontos®.

Nivel de atividade Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Composto por oito questdes sobre dias e tempo na ul- T,

fisica tima semana gasto em atividades moderadas, vigorosas e a caminhada. O tempo sentado em um dia normal
da semana e no final de semana é verificado. O resultado de cada atividade é dado em Equivalentes Meta-
bdlicos da Tarefa (MET) e os individuos séo classificados como insuficientemente ativos, moderadamente
ativos ou muito ativos. O resultado do tempo de permanéncia sentado é dado em minutos. Essa variavel ndo
repercute no resultado do nivel de atividade fisica do individuo®.

Mobilidade de tron- Teste de dedo ao solo Finger to Floor Test (FFT). Quantifica a mobilidade de tronco de um individuo numa fle- T,

co xao de tronco anterior através de uma fita métrica, medindo a distancia em cm entre o dedo ao solo. Quanto
maior o resultado em cm, menor é a mobilidade®.

Prognéstico de re- START Back Screening Tool (SBST). Avaliar o risco de mau prognostico de recuperacao da DL, composto por T

cuperagao

9 questdes: questdes de 1 a 4 relacionadas a dor e incapacidade, e as questdes 5 a 9 relacionadas a fatores
psicossociais. A pontuagéo varia de zero a 9 e classifica o individuo em alto, médio ou baixo risco de mau
progndstico de recuperagao®.

T, = Antes da randomizagé&o, T,= 1 semana ap6s o término do tratamento, T, = durante o tratamento.

por instrumentos traduzidos e validados para populagio brasileira e
configuram os desfechos secunddrios.

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra requerido para este estudo foi de 51 parti-
cipantes, sendo 34 no grupo intervengio e 17 no controle (lista de
espera) para detec¢do minima da diferenca de 2 pontos entre grupos
na END* assumindo um desvio padrio de 2,1 pontos, consideran-
do uma taxa de perda de 20%.

Randomizagio e cegamento

A aleatorizagio dos participantes foi realizada em blocos na pro-
porcio 2:1 para intervengio e lista de espera. A proporgio 2:1 foi
adotada para garantir atendimento a mais pessoas do servico e para
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permitir as andlises secunddrias a respeito da adesdo ao programa. A
randomizagio e alocagio foram realizadas por um pesquisador nio
envolvido na intervengio com blocos aplicados a lista de participan-
tes através do soffware Excel.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Ceard (UFC) (3.232.102/2019). Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) antes da coleta de dados.

Andlise estatistica

A descrigio das caracteristicas dos participantes e dos desfechos prima-
rios e secunddrios foi dada por meio de medidas descritivas (média,
desvio padrio e percentagem). Para fins descritivos, foram apresenta-
das as diferencas entre grupos no perfodo imediato apds a intervengio.
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Para caracterizar as diferencas entre os grupos que aderiram e nio
aderiram 2 intervencao e aos exercicios foi utilizado o teste # de Stu-
dent para varidveis numéricas (idade, intensidade de dor, incapa-
cidade, cinesiofobia, autoeficicia, nivel de atividade fisica, SBST e
TFP) e, para varidveis categdricas (nivel de instruco, renda, pratica
de exercicio fisico e uso de firmacos para a dor), o teste do Qui-
-quadrado de Pearson. As andlises foram processadas no programa
Statistical Package for Social Sciences, 22.0° (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA), considerando valor de alpha de 0,05. Todas as andlises foram
realizadas por intengio de tratar.

RESULTADOS

No total, 443 individuos foram recrutados no periodo do estudo.
Destes, 267 foram convidados para a pesquisa, sendo 131 potenciais

participantes triados para elegibilidade. Destes, 60 foram excluidos
do estudo segundo critérios de exclusio, disponibilidade e recusa em
participar. Foram randomizados para o estudo 71 individuos com
DLC. Apés a randomizagio, dois individuos foram excluidos por
uma falha na triagem dos critérios de elegibilidade. Desta forma,
45 foram alocados no Grupo Intervencio e 24 no Grupo Controle.
Cinco participantes nao compareceram 2 intervencao. Assim, o es-
tudo foi iniciado com 40 individuos no Grupo Interven¢io e 24 no
Grupo Controle. Finalizaram o estudo, com as medidas finais, 24
individuos no Grupo Intervencio e 14 individuos no Grupo Con-
trole (Figura 1).

Caracteristicas dos participantes
A maioria dos participantes foi do sexo feminino, solteiro, com es-
colaridade até ensino médio completo, fisicamente sedentdrio ¢ com

| Recrutamento | (n=443)

Recrutados

Excluidos (n=176)

A

e Nao foi possivel o contato (n=176)

estudo

Convidados para
(n=267)

Excluidos (n=136)
| ® Nao compareceram na avaliagao (n=97)

y

“| ¢ N3o se enquadraram nos

Avaliados para
elegibilidade (n=

critérios de inclusdo (n=39)

131) Excluidos (n=60)

e Apresentam critérios de exclusdo (n=3)
| ® Sem disponibilidade/incompatibilidade

de horario (n=50)
e Nao tinham interesse (n= 3)

- A
Fandomizados

¢ Nao foi possivel contato (n=4)

Avaliados para os objetivos (n=24)
Excluidos da analise (n=0)
Analisados (n=24)

(n=71)
A
| Alocacao |
A4 A4
Alocados para Alocado para grupo
intervencéo (n=45) controle (n=24)
| Acompanhamento |
Y Y
Descontinuidade da intervencéo (n=19) Descontinuidade da lista
Outro problema de saude (n=3) de espera (n=1)
Viajou (n=1) Recusou permanecer na
Falta de tempo (n=6) lista de espera (n=1)
Incompatibilidade de horario (n=1)
Perda de contato (n=2)
Dificuldade de acesso (n=1)
Na&o iniciaram a intervengéo (n=5)
Perda de seguimento (n=2) Analise
Mudou cidade (n=1) <
Piora da dor (n=1)
Y Y

Avaliados para objetivos (n= 14)
Excluidos da analise (n=0)
Analisados (n=14)

Figura 1. Fluxo da pesquisa.
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renda familiar inferior a dois saldrios-minimos. Detalhes das carac-
teristicas dos participantes antes da randomizagio e intervengio sio
apresentados na tabela 3.

Desfechos primdrios

Retengio de participantes no estudo

A triagem inicial incluiu 131 potenciais participantes para ele-
gibilidade. Destes, 71 individuos participaram do estudo. A
retengdo dos participantes nos grupos intervengio e controle
foi, respectivamente, de 53,33% (24/45) ¢ 58,3% (14/24). A
taxa de retengio do estudo foi considerada baixa para ambos
08 grupos.

Adesio ao tratamento

A adesao ao protocolo de treinamento foi de 57,8% (26/45), con-
siderando alocados e concluintes do protocolo. Dos 40 individuos
que comegaram a intervengio, 26 finalizaram o tratamento e 24
completaram as medidas de desfecho. Segundo os participantes
nio aderentes ao programa de atendimento, o principal motivo da
desisténcia foi a incompatibilidade de hordrio. Nao foi possivel o
seguimento de dois participantes, mesmo apds repetidas tentativas
de agendamentos.

Adesio aos exercicios terapéuticos

Dos 26 pacientes que aderiram 2 intervencao, 24 foram reavalia-
dos. Destes, 20,8% (5/24) realizaram os exercicios a minoria das
vezes € 79,2% (19/24) realizaram os exercicios a maioria das vezes
ou sempre, de acordo com a autopercepgio.

Nivel de compreensiio do tratamento

Uma taxa de 87,5% dos participantes que receberam a interven-
¢do relatou nenhuma ou pouca dificuldade de entender alguma
informacio ou contetido no momento do treinamento. O mes-
mo percentual também relatou nenhuma ou pouca dificuldade de
entender os exercicios. Com relacao a dificuldade de executar os
exercicios propostos em domicilio, 75% dos participantes men-
cionaram nenhuma ou pouca dificuldade e 25% mencionaram

moderada dificuldade.

Credibilidade e satisfacio da intervengio

A maioria dos participantes seguidos no follow-up (95,8%) con-
sideraram que a interveng¢do tem extrema ou muita credibilidade.
Na avaliagio da satisfacio, 100% destes relataram muita satisfagio
com a intervengao.

Eventos adversos

Foram relatados eventos adversos esperados, como ocorréncia de
cansaco ou dor muscular e/ou articular apds a execugdo dos exer-
cicios. Estes eventos transitérios foram manejados com redugao
da carga e/ou amplitude de movimento e adaptagao do posiciona-
mento do exercicio. Durante a intervencgo, todos os participantes
do grupo intervengio relataram ocorréncia de dor ou cansago em
articulagoes periféricas ou na coluna lombar. Episédios de aumen-
to da dor de forma limitante foram observados somente em qua-
tro casos, principalmente durante a caminhada presencial, sendo
o sintoma transitério.
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Tabela 3. Caracteristicas iniciais dos participantes do estudo. Forta-
leza (CE), Brasil, (2018-2019).

Variaveis? Grupo Grupo
Intervencao Controle
(n=45) (n=24)
Sexo (n, %)
Feminino 30 (66,67) 17 (70,83)
Masculino 15 (33, 33) 7 (29,17)
Média de idade (+DP), em anos 43,49 (£14,91) 47,66 (£17,72)
Estado civil (n, %)
Solteiro 24 (53,33) 9 (37,50)
Casado 15 (33,33) 10 (41,67)
Escolaridade (n, %)
Até ensino fundamental completo 12 (26,67) 7(29,17)
Até ensino médio completo 17 (37,78) 6 (25,00)
Até superior completo 13 (28,89) 10 (41,66)
Pés-graduacéo 3 (6,66) 14,17)
Renda familiar (n, %)
Até 1 salario 17 (37,78) 7 (29,17)
De 1 a 2 salarios-minimos 19 (42,22) 13 (54,17)
Mais que 2 salarios 9 (20,00) 3 (12,50)
Comorbidades (n, %)
Nenhuma 10 (22,2) 6 (25,00)
Até duas 23 (51,11) 11 (45,83)
Mais de duas 12 (26,67) 6 (25,00)
Utilizagao de farmaco analgésico (n, %)
Sim 21 (46,67) 14 (58,33)
Nao 24 (53,33) 10 (41,67)
Praticante de exercicio fisico (n, %)
Sim 17 (37,78) 10 (41,6)
Nao 28 (62,22) 14 (58,33)
Intensidade da dor (+DP), 0-10 4,51 (+2,87) 4,91 (+2,98)
pontos
Incapacidade na DL (xDP), 0-24 14,20 (+5,38) 14 (+£5,64)
pontos
Nivel de atividade fisica (n, %)
Baixo 15 (33,3) 7(29,2)
Moderado 22 (48,8) 10(41,6)
Alto 7 (15,5) 7 (29,2)
IPAQ total/MET 1826,13 2149,37
(£2078,41) (£2403,67)
IPAQ sentado por semana/min 299,27 339,79
(£172,16) (£171,57)
IPAQ sentado fim de semana/min 323,36 302,5
(£175,52) (£178,88)

Cinesiofobia (+DP) (17-68)
Autoeficacia
Autoeficacia total (+DP) (30-300) 185,52 (+47,99) 192,24 (+40,29)
Autoeficacia para controle da 61,24 (+19,45) 66,25 (+17,17)
dor (+DP) (10-100)
Autoeficacia para funcionalida- 64,69 (+22,49)
de (+DP) (10-100)
Autoeficécia para lidar com ou- 58,32 (+16,10)
tros sintomas (xDP) (10-100)
Prognéstico de recuperacgao (SBST)
SBST total (+DP) (0-9)

SBST psicossocial (+DP) (0-5) 2,75 (£1,50) 2,75 (£1,45)
Mobilidade de tronco, em cm («DP) 21,28 (15,38) 23,77 (x12,56)
aVariaveis categdricas estdo expressas em numero e percentuais. Variaveis
continuas estéo expressas em média e desvio padrao (DP). MET = equivalente

metabolico da tarefa; Min = minutos; SBST = Start Back Screening Tool; IPAQ -
Questionario internacional de atividade fisica.

4582 (+7,76) 41,08 (+5,89)

66,23 (+16,71)

59,76 (+16,24)

533 (+2,17) 5,04 (+2,19)
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Desfechos secunddrios

Comparagio do perfil dos participantes quanto & adesio

Os participantes alocados para interven¢io apresentaram algumas
caracteristicas distintas na linha de base quando foi analisada a ade-
s30 ou ndo apds seis semanas. O tempo sentado na semana apresen-
tou diferenga entre os grupos que aderiram e nao aderiram (p=0,03,
IC=-239,565 a-12,600), sendo significativamente maior no grupo
que aderiu a intervengio. Além disso, entre as varidveis categdricas,
encontrou-se diferencas entre os grupos para o nivel de instrugio (p=
0,02), o grupo que aderiu apresentou maior escolaridade do que o
grupo que nio aderiu (Tabela 4).

Comparando o perfil dos participantes que aderiram e nio aderi-
ram ao exercicio, identificou-se que intensidade de dor e prognds-
tico de recuperagio (SBST total e SBST psicossocial) apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p= 0,032;
IC= 0,264 — 5,315), (p=0,024; IC= 0,349 — 4,577), (p=0,022; IC=
0,254 — 3,009), respectivamente. O grupo que nio aderiu ao exer-
cicio possufa uma intensidade de dor maior e um prognéstico de
recuperacio menos favordvel do que o grupo que aderiu.

Diferengas clinicas observadas entre intervengio e lista de espera

Devido 2 perda amostral, andlises de comparagdo nao foram realiza-
das. Os dados apresentados apés a intervengio se referem aos par-
ticipantes que permaneceram na pesquisa no periodo de follow-up.

A diferenca das médias dos grupos para os desfechos intensidade
de dor e incapacidade servem apenas para demonstrar tendéncias e
devem ser interpretadas com cautela.

Tabela 4. Desfechos secundarios apds seis semanas.

Desfechos Grupo Intervengéo Grupo Controle
(n=24) (n=14)

Intensidade da dor 1,39 (x1,61) 4,28 (£3,07)

(0-10) (xDP)

Incapacidade (0-24) 3,96 (+5,51) 12,50 (+4,94)

(+DP)
DP = desvio padrao

DISCUSSAO

O programa de exercicios e educa¢iao em dor para pacientes com
DLC mostrou viabilidade em seis dos oito critérios investigados, a
saber: adesao aos exercicios em domicilio, dificuldade de entender
a intervengio, credibilidade, satisfagio e eventos adversos. Esses
achados sugerem viabilidade de implementagio da educagio em dor
e dos exercicios fisicos nesta populagio, suportado por tecnologia
movel de baixo custo em cendrios da atengdo primdria brasileira.
Entretanto, modificacoes prévias precisam ser implementadas para

melhorar taxas de adesio e retencio.

Tabela 4. Descrigdo do perfil dos participantes que aderiram e ndo aderiram a intervencéo e ao exercicio prescrito. Fortaleza (CE), Brasil,

(2018-2019)

Variaveis GAi (n=26) GNAi (n=19) GAe (n=19) GNAe (n=5)
Idade 43,88 (x15,1) 43,32 (x15,11) 44,32 (+16,197) 39,60 (£13,428)
Sexo feminino (n, %) 16 (61,5%) 14(73,7%) 11(57,9%) 3(60%)
Pratica de exercicio fisico — (NAO) (n, %) 16 (61,5%) 11(57,9%) 11(57,9%) 3(60%)
Baixa escolaridade (até primeiro grau) (n, %) 3 (12%)* 8(42,1%) 19(100%) 5(100%)
Renda familiar > 1 salario (n, %) 17 (65,3%) 11(57,9%) 3(15,7%) 2(40%)
Uso de farmaco (SIM) (n, %) 12 (46,1%) 11(57,9%) 6(31,5%) 4(80%)
Dor (0-10) (+DP) 3,88 (+2,56) 5,26 (+2,97) 3,21 (£2,573)* 6,00 (+1,581)
Incapacidade (0-24) (+DP) 14,35 (+5,60) 14,00 (+5,20) 13,63 (+5,44) 15,40 (£6,22)

Cinesiofobia (17-68) (+DP)
Autoeficacia
Autoeficécia total (30-300) (+DP)
Autoeficacia para controle da dor (10-100) (+DP)

46,23 (+7,66)

Autoeficécia para funcionalidade (10-100) (+DP)

Autoeficacia para lidar com outros sintomas
(10-100) (+DP)

Nivel de atividade fisica (IPAQ)
IPAQ total/MET(+DP)
IPAQ sentado por semana/min (+DP)
IPAQ sentado fim de semana/min(+DP)

Prognéstico de recuperagéo (SBST)

SBST total (0-9) (xDP) 5,46 (+2,19)
SBST psicossocial (0-5) (xDP) 2,85 (+1,48)
Mobilidade de tronco em cm (xDP) 24,06 (17,03)

185,44 (+48,96)
60,46 (+20,25)
66,36 (+21,34)
58,65 (+17,62)

1457,44 (+1642,64)
374,58" (+202,16)
380,35 (+211,81)

45,26 (+8,06)

185,63 (+45,22) 191,90 (+52,944) 158,98 (+35,312)
62,31 (+18,80) 61,053 (+22,064) 57,600 (+16,211)
62,41 (+23,79) 69,532 (+21,251) 53,334 (+23,359)
57,87 (+13,71) 61,315 (+18,173) 48,250 (+16,830)

2330,67 (+2471,21)

45,37 (+8,11)

1514,44 (+1844,74)

46,40 (+5,41)

1283,80 (+1189,71)

248,49 (+162,07) 393,11 (+222,66) 366,00 (+116,96)
297,65 (+162,59) 397,32 (+225,48) 336,00 (+156,46)
5,16 (+2,19) 4,74 (+2,15)" 7,20 (+1,30)
2,63 (+1,57) 2,37 (+1,38)* 4,00 (+1,00)
19,21 (14,36) 21,71 (£15,89) 33,40 (£23,23)

GAi = Grupo aderente a intervencdo; GNAi = Grupo ndo aderente a intervencdo; GAe = Grupo aderente ao exercicio; GNAe = Grupo ndo aderente ao exercicio; n: nu-
mero de participantes; IPAQ = Questionario internacional de atividade fisica; MET = Equivalente metabdlico da tarefa; Min = minutos; SBST = Start Back Screening Tool.
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Viabilidade

Registrou-se uma taxa de adesdo de 57,8% dos participantes nes-
te programa, percentual inferior ao limite esperado, mesmo com o
emprego de uma estratégia motivacional para reforcar o compareci-
mento aos atendimentos. Outras intervengoes fisioterapéuticas ba-
seadas em tratamentos ativos para DLC apresentam taxas de adesio
que variam entre 60% e 80%*4!
nos programas para o manejo da DLC. De modo contrério, a taxa

e reforcam o desafio da adesao

de adesdo ao exercicio foi considerada adequada. Uma reviso sis-
temdtica apontou que o uso de estratégias motivacionais visando
mudanca de comportamento pode favorecer a adesdo aos exercicios
domiciliares de individuos com DLC*.

Registrou-se uma taxa de retencao aquém dos valores preconizados.
Embora o critério tenha sido mais flexivel (80%), a recomendacio
geral é que estudos clinicos apresentem retengio de 85% dos parti-
cipantes. Sendo este ponto avaliado nas escalas de qualidade meto-
dolégica de ensaios clinicos como Physiotherapy Evidence Database
Scale (Escala PEDro)¥, observou-se a necessidade de entender quais
aspectos do contexto ou do protocolo da pesquisa interferiram nesta
taxa. A literatura ja aponta esta dificuldade, no entanto, pouco se
sabe sobre estratégias para aprimorar esta taxa de participagio, espe-
cialmente em paises como o Brasil, em que ndo se admite incentivo
monetirio para participagio em pesquisa®.

Apesar da problemitica da adesao e reten¢io, registrou-se viabilidade
satisfatéria do entendimento dos componentes da intervengio, cre-
dibilidade e satisfacio. No critério de entendimento da intervencio,
avaliou-se principalmente que a compreensao do contetido educa-
tivo foi positiva. Um estudo baseado em neuroeducacio encontrou
que a maioria dos participantes (75%) considerou o componente
educativo ficil*. Vale destacar que a linguagem usada no programa
foi adaptada e clara para o nivel de escolaridade da populagio.

Perfil de adesao

No presente estudo, o nivel de instrugao do individuo com DLC
tem relagio com a adesio 2 intervengio proposta, isto indica que,
quanto maior escolaridade, maior a probabilidade de adesio. Uma
meta-andlise mostrou que existe associagio positiva entre adesio e
educagio, na qual pessoas com maior nivel educacional apresentam
maior adesio a tratamentos, relacio observada principalmente em
condicoes cronicas®. Outro aspecto observado foi a diferenca en-
tre os grupos, como o tempo de permanéncia sentado, em que a
rotina menos ativa pré-interven¢io predominou no grupo aderen-
te. Diferente do observado neste estudo, a literatura tem mostrado
que individuos ativos fisicamente na linha de base possuem maiores
chances de aderir a interven¢des com exercicio fisico. Esse achado
faz pensar que individuos menos ativos se identificaram mais com
a proposta da intervengio em grupo de cardter biopsicossocial, em
que um dos principais objetivos é estimular a mudanca dos hdbitos
de vida e incentivar a prética regular de exercicio fisico.

O grupo de participantes que autorrelatou minima adesio aos exer-
cicios domiciliares apresentou intensidade de dor e o risco de mau
progndstico de recuperacio maior que o grupo que aderiu. Embora
se tenha encontrado uma intensidade de dor maior no grupo que
relata minima adesio, niao estd bem estabelecido ainda na literatura
se a intensidade da dor basal realmente influencia a adesao de indivi-
duos a intervengoes com exercicio fisico, com resultados conflitantes
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nas evidéncias®#. Sabe-se que fatores psicossociais, como catastrofi-
zacdo da dor, sintomas depressivos e falsas crengas sobre a condicio
podem influenciar no mau prognéstico e na adesio aos exercicios™.
Observou-se que nem todos os pacientes que aderiram 2 interven-
¢ao foram aderentes & pritica de exercicio domiciliar. Com base nos
presentes resultados e com o que se tem na literatura, acredita-se que
a inseguranga relacionada 4 falta de supervisao durante o exercicio
domiciliar, bem como a nao conciliagio com rotina, influenciaram

a nio realizacio do exercicio em casa*¥.

Impacto clinico potencial

Os resultados deste estudo em curto prazo para o grupo envolvido
no programa multifacetado nos desfechos de dor e incapacidade su-
gerem potencial de mudangas relevantes nestes desfechos. Embora
a literatura mostre que programas desta natureza sejam benéficos
aqueles com esta condi¢io de satide'®, existe limitagio dos dados
quando investigados em cendrios como o da presente andlise. A li-
teratura aponta que contextos socioecondmicos desfavordveis estio
associados a piores desfechos em DLC*. Assim, os resultados preli-
minares acrescentam forca aos resultados de viabilidade. No entan-
to, deve-se lembrar que os resultados deste estudo nao permitem a
detec¢io de diferencas entre os grupos.

Limitacoes e pontos fortes do estudo

Algumas limitagoes deste estudo de viabilidade devem ser elencadas.
A principal limitagio foi relacionada & perda amostral. Um possivel
fator contribuinte foi o fato de, neste estudo, os usudrios nao serem
alocados de imediato ap6s avaliagdo. A respeito dos participantes do
Grupo Controle, eles podem ter faltado ao follow-up por nio re-
ceberem interven¢io durante o periodo de programa proposto. A
respeito dos desfechos dor e incapacidade, estes achados devem ser
interpretados com limitagoes considerando o tamanho da amostra.
Além disso, por insuficiente qualidade dos dados, alguns desfechos
previstos no protocolo, como taxa de recrutamento, percepcio de
recuperagio, aceitagio do suporte de tecnologia nao foram reporta-
dos, ocorrendo um desvio do protocolo.

O presente estudo foi o primeiro a investigar a viabilidade de uma
intervencio multifacetada, suportada por tecnologia mével, em um
contexto socioecondmico limitado para DLC. O protocolo consi-
derou as dltimas recomendagoes de linha de atengio primdria para
DLC. O programa mostrou potencial aplicabilidade na atengio
primdria por ser uma estratégia que nio demanda investimento em
tecnologias duras ou de grande custo financeiro para a unidade de
aten¢io primdria em satde. A literatura aponta que programas no
formato de grupo favorecem o uso em contexto comunitdrio, vis-
to que apresentam eficdcia similar a programas individuais e custos
potencialmente menores com satide®. As abordagens descritas neste
estudo também estdo de acordo com as préticas recomendadas no
350 Caderno de Atencio Bisica, intitulado “Estratégias para o cui-
dado da pessoa com doenga cronica”, no entanto, o documento nio
traz especificagoes para dor cronica™.

Este estudo antecipa algumas possibilidades e desafios para implemen-
tar na Atengdo Primdria brasileira estratégias descritas na literatura in-
ternacional ou testadas apenas no 4mbito ambulatorial. O presente
estudo também possibilitou identificar o perfil daqueles com maior
tendéncia a aderir e a nao aderir 4 intervencao, o que pode favorecer a
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indica¢io deste e de outros possiveis formatos de protocolos. Além dis-
s0, observou-se tendéncia a resultados clinicos positivos para o grupo
intervengio, mostrando o potencial de implementagio.

Recomendagoes

Os presentes resultados apontam para melhorias a serem feitas no
protocolo de estudo previamente a sua implementagio ampliada.
Para aumentar as taxas de adesdo ao protocolo serdo ofertadas aos
participantes chances de fazer a reposicio de suas auséncias, mais
hordrios de atendimentos e mais pontos de acesso na rede. Para que
o protocolo tenha maior niimero de participantes engajados, torna-
-se necessirio o estreitamento ainda maior do grupo com o fluxo de
servicos ofertados na rede de cuidado da unidade basica de satde,
assim como flexibilidade na maneira de coletar os dados ao longo
dos follow-up.

Como parte dos participantes desistiu do protocolo por motivos de
disponibilidade ou por faltas superiores a 30% do protocolo, grupos
desta natureza devem monitorar os participantes nao apenas pre-
sencialmente, mas também por telefone, via ligagées ou aplicativo
de mensagens para acompanhamento dos desfechos principais do
estudo. As equipes envolvidas deverdo continuar recebendo moni-
toramento ao longo das semanas de protocolo para garantir que nao
haja fatores associados a natureza da intervengio associados ao seu
abandono. Futuros estudos devem focar na implementacao em larga
escala de intervengoes com eficicia comprovada no sistema de satde
e auxiliar as pessoas com DLC a se engajarem nestas propostas de
intervengao.

CONCLUSAO

A viabilidade do protocolo apresentou-se adequada para entendi-
mento dos componentes, entretanto, a adesio ao protocolo ¢ o se-
guimento dos participantes foram baixas. O perfil dos individuos
aderentes 2 intervengio inclui maior instrugio e mais tempo sen-
tado em sua rotina. Caracteristicas como maior intensidade de dor
e influéncia de fatores psicossociais influenciaram a nio adesio aos
exercicios domiciliares. Os resultados preliminares indicam benefi-
cios do programa para individuos com DLC e sugerem a ampliacio
da implementagio, desde que haja modificagoes prévias para o apri-
moramento de agbes desta natureza em contextos semelhantes ao
deste estudo.
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