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Ensino na Raquialgia

O ensino dos doentes é fundamental na gestdo da raquialgia e pode ser ministrada de
muitas formas.

Introdugao

As normas de orientagdo clinica recomendam o ensino, tranquilizacao e conselhos de
autocuidados, como a primeira linha de tratamento do doente com raquialgia e outras
dores musculoesqueléticas [1,2]. Na raquialgia, as interveng¢des educativas podem
assumir muitas formas e consistem em informacao sobre a condicdo e sua gestao,
tranquilizacdo e recomendacOes para manterem atividade. Devido a grande variedade
de opc¢des relativamente ao ensino do doente, Engers et al [3] definiram ensino do
doente como um processo de fornecer informacado usando técnicas estruturadas e
planeadas. Bellamy [4] salienta ainda, que o ensino do doente tem como objetivo
facilitar a mudanca de comportamentos e, por conseguinte, € um “processo que
permite aos individuos tomar decisGes informadas sobre o seu comportamento
pessoal relacionado com a saude”.

A raquialgia, que engloba a dor na coluna vertebral, na regido cervical, dorsal, lombar
e/ou sagrada, pode ser uma condicdo recorrente com um curso variavel. Apesar de
muitos episodios de lombalgia apresentarem melhoria substancial em seis semanas e
33% dos doentes recuperarem nos primeiros 3 meses, 65% ainda apresentam dor aos
12 meses [5-7]. Além disso, até 33% das pessoas com lombalgia terdo uma recaida no
espaco de um ano apds a recuperacao de um episddio anterior [5, 8]. Por conseguinte,
€ importante que as pessoas que apresentam lombalgia sejam informadas sobre o
curso clinico da doenga.

Indica¢gGes importantes no ensino na lombalgia

e Tranquilizar as pessoas sobre a natureza ndo ameacadora, mas recorrente da
lombalgia.

e Encorajar as pessoas a evitar o sedentarismo, a permanecerem ativas e
retomarem a atividade o mais rapidamente possivel apesar da dor.

e Avaliar e interpretar concec¢des erradas sobre lombalgia.

e Explicar porque é que os exames de imagem nem sempre sao necessarios.

e Informar sobre as varias op¢des terapéuticas de acordo com a evidéncia
cientifica para a gestdo da raquialgia [1,9,10].




A Tabela 1 resume as principais mensagens educativas utilizadas em campanhas e
intervengdes nos meios de comunicacgao social, para a raquialgia.

As campanhas nos meios de comunicagao sao utilizadas para transmitir mensagens
com o objetivo de influenciar atitudes, crencas e comportamentos de risco para a

saude da populacdo [11].

Os resultados das campanhas nos meios de comunicacao social foram variados, desde
influenciar positivamente as crencas sobre a saude, reduzir licencas por doenca,
diminuir a utilizacdo dos cuidados de saude e a satisfacdao dos doentes com raquialgia

[12].

Tabela 1 - Principais Mensagens Educativas na Raquialgia \

Mensagens das campanhas da imprensa
sobre raquialgia [11,12,20-23]

Topicos para ensino dos doentes
[1,13-19]

1. Manter-se ativo

2. Regressar as atividades
normais/usuais

3. Informar sobre a causa da patologia
e 0 seu progndstico.

4. Tranquilizar e informar sobre o
curso da recuperacao.

5. Tranquilizar sobre a auséncia de
gravidade da patologia.

6. Tranquilizar sobre a melhoria
gradual dos sintomas.

7. Ensino sobre estratégias de coping.

8. Ensino sobre estratégias de
autogestdo/autocuidados

9. Ensino sobre a dor e os seus
mecanismos.

10. Ensino sobre mecanica e ergonomia
do corpo.

Conceitos errados sobre a raquialgia:

1.

12.

Manter-se ativo/ manter exercicio
fisico.

Continuar com atividades habituais.
Continuar e/ou regressar ao
trabalho.

Evitar repouso prolongado.
Geralmente o progndstico é
positivo.

A raquialgia raramente é causada
por doenga grave.

Exames de imagens (Raios X) podem
ndo revelar a causa da raquialgia

A cirurgia pode ndo ser a resposta -
apenas algumas pessoas com
raquialgia necessitam de cirurgia.
Tente apenas o alivio da dor.

. Obtenha aconselhamento.
11.

Ha muito que pode fazer para
ajudar-se a si proprio.

E importante ter uma atitude
positiva relativamente a raquialgia

e Existem multiplos equivocos sobre as causas e progndstico da raquialgia [24-

27], como por exemplo:

e A necessidade de exames de imagem para diagnosticar a causada da raquialgia
e estabelecer um plano terapéutico;

e Ador éum indicador exato de lesdo tecidular;

e Alteracdes estruturais sdo a causa de raquialgia (ex: espondilodisteses);
e O transporte de pesos é prejudicial para a coluna lombar;




e Atividades devem ser evitadas quando ha dor;
e A coluna vertebral é vulneravel;
e Acoluna vertebral deve ser protegida.

Os médicos devem ir ao encontro das preocupacoes, medos e crencas dos doentes
sobre a raquialgia. Deste modo, o médico terd a possibilidade de desmitificar as ideias
sobre a dor que o doente possa ter. Quvir as preocupacoes, objetivos e expetativas do
doente sobre o tratamento e resultados, pode auxiliar o ensino na raquialgia e na
tomada de decisdes em conjunto [28-30].

A Caixa 1 reune as mensagens utilizadas para desmitificar ideias sobre a dor nas
costas.

CAIXA 1: ESCLARECER MITOS COMUNS SOBRE RAQUIALGIA [25]

A raquialgia persistente pode ser assustadora, mas raramente é grave.

O envelhecimento nao é a causa de raquialgia.

A raquialgia persistente raramente esta associada a lesao tecidular grave.
Exames de imagem raramente evidenciam a causa da dor nas costas.

A dor durante o exercicio e o movimento nao significa que esteja a causar lesoes.
A raquialgia ndo é causada por postura incorreta.

A raquialgia ndo é causada por fraqueza do “core”.

A coluna nao fica fragilizada com as atividades da vida diaria.

O e S O

Os episodios de dor nao significam que se esteja a danificar a coluna.
10. Injegoes, cirurgia e farmacos potentes geralmente ndo sao curativos.

Beneficios da Educa¢dao Na Raquialgia

A educacdo do doente desempenha um papel importante na capacitacdo para a
autogestdo bem-sucedida da sua condicdo. Os beneficios da educacdo vao desde a
compreensdo da patologia a aquisicdo de estratégias para gerir a dor, e saber quando
procurar ajuda médica. Assim, a educacdo do doente deve fazer parte da abordagem
do profissional de saude no tratamento do doente com raquialgia.

Existe evidéncia de que a educacdo do doente pode proporcionar tranquilidade a
longo prazo, reduzir o sofrimento associado a dor e também diminuir a utilizagdao de
cuidados de saude na raquialgia aguda ou subaguda [31,32]. Intervenc¢des educativas
tao curtas como 5 minutos podem proporcionar beneficio até 12 meses, no doente
com raquialgia [31,33].

Beneficios adicionais educacionais na raquialgia [3,13,34,35] podem incluir

e Reducdo da dependéncia dos profissionais de salde.

e Reducdo da preocupacdo relacionada com a sua condicdo e respetivas
consequéncias.

e Proporcionar ao doente melhor compreensao sobre os seus problemas nas
costas.




e Melhoraria da literacia na saude.

e Melhoraria dos autocuidados.

e Melhor utilizagdao de estratégias ativas de coping.

e Promocdo de mudangas de comportamentos;

e Promocdo de adesdo a terapéutica prescrita;

e Capacitar os doentes a tomar medidas que facilitem o regresso as atividades
habituais.

e Reduzir o risco de cronicidade e recorréncia;

e Desenvolver confianga para a autogestao.

Estratégias de Ensino do Doente
Modalidades de Ensino na Raquialgia
Existem diferentes modos de ensino na raquialgia [3, 15, 24, 36, 37]:

e Verbal (ex: discussao)

e Escrita (ex: panfleto, folheto)

e Audiovisual (ex: video)

e Virtual (ex: ensino por tele-saude)

e Online ou presencial e online

e Individual ou em grupo;

e Campanhas nos meios de comunicagao

Na raquialgia nenhum método de ensino mostrou mais beneficio relativamente a
outro [15,37]. Contudo, ha indicacbes de que a combinacao de diferentes métodos
ensino, podem ser mais eficazes [37]. A op¢do de ensino verbal oferece o beneficio de
adaptar a mensagem educativa as caracteristicas especificas do doente e sua condicao
[38]. Os Websites de boa qualidade podem oferecer a oportunidade de complementar
outros métodos de ensino. No entanto, atualmente existe pouca informacao de
qgualidade disponivel online sobre raquialgia [39] e a evidéncia sobre a eficdcia do
apoio dos websites para a dor persistente é limitada [40].

Varios fatores podem influenciar a eficacia das interveng¢des educativas na raquialgia
[31,38,41], nomeadamente a duracao da intervencao, as crencas dos médicos, as
expectativas dos doentes, o conteddo da informacdo, a utilizacdo de uma abordagem
informada tedrica [4,42] e a formacdo do profissional de salde. A capacidade de
comunicacao eficaz € um pré-requisito para a realizacdo de intervencdes educativas
[43] (quer seja escrita, verbal ou audiovisual).

Recomendagdes Praticas para Ensino sobre Raquialgia

e Formato: Fornecer informacao de forma clara e sucinta. Evitar demasiada
informacdo. O material escrito deve ter uma fonte clara. Evitar termos técnicos
[41,43].

e Considerar o estilo preferencial de aprendizagem do doente [43].




e Metdaforas e analogias podem reduzir a catastrofizacdo [44], particularmente se
o doente se identificar com a metafora. Um exemplo de metafora utilizada por
Louw et al [45] é comparar o sistema nervoso a um sistema de alarme que
como um “sistema de alarme extra-sensivel”, pode ser ligado a um sistema
nervoso sensibilizado.

e Considerar preferéncias do doente sobre o ensino: Individuos com lombalgia
preferem um ensino claro, consistente e personalizado para a apresentagao
especifica do seu quadro com referéncia ao progndstico, terapéutica e
estratégias de autogestdo para melhoria dos seus sintomas e questdes
ocupacionais; [41]

e Utilizar estratégias de ensino contextualizadas e personalizadas: O ensino sobre
raquialgia ndo tem uma abordagem Unica que se aplica a todos. O tipo e modo
de educacgdo tem de ser construido e adaptado para se adequar a preferéncia
individual do doente, ao seu contexto social, sistema de saude, recursos
disponiveis, situacdo clinica e resposta ao tratamento [14, 19, 46-48]. Por
exemplo, a ensino sobre a manutencao da atividade fisica na raquialgia tem de
ser adaptada as circunstancias do doente [49].

e 0O aconselhamento e ensino sobre regresso ao trabalho sdo importantes, uma
vez que o periodo de 1 més sem regresso ao trabalho é um ponto crucial de
intervencdo para evitar a auséncia prolongada como resultado da raquialgia
[50]. O aconselhamento sobre regresso ao trabalho consta como um dos focos
educativos preferenciais dos doentes [41].

e Formacao dos profissionais de salde para ministrar formacdo sobre raquialgia
pode influenciar os resultados [31]. O profissional de saude deve estar a
vontade para discutir e avaliar fatores psicossociais que possam influenciar a
raquialgia.

Conclusdao

O ensino do doente constitui um pilar na gestao e tratamento da raquialgia e pode ser
feita de diversas formas. O ensino deve ser adaptado, centrada na pessoa e relevante
no contexto. Apesar da evidéncia crescente dos beneficios do ensino do doente com
raquialgia, é necessaria mais investigacdo sobre o efeito do ensino do doente na dor
cervical e dor toracica [46,51].




