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RESUMO

Objetivou-se identificar os diagnosticos e intervengdes de enfermagem em mulheres com
lombalgia cronica. Estudo de série de casos que teve como referencial teérico-metodolégico
a Teoria do Déficit do Autocuidado (TDAC) de Dorothea Orem associada aos Sistemas de
Classificacao da North American Nursing Diagnoses Association-Internacional (NANDA-I)
e a Nursing Interventions Classification (NIC). O instrumento de coleta de dados foi
construido pelas professoras do projeto de extensdo, constando de entrevista e exame
fisico. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. O local de estudo foi o Nucleo
de Extensao da Vila Embratel (NEVE), no municipio de Sao Luis, Maranhao. Participaram
da pesquisa quatro mulheres que frequentaram as consultas de enfermagem. A média
etaria foi 51 anos, residentes na Vila Embratel, ocupag¢ao do lar, auséncia de atividade
remunerada e unido estavel. Elegeu-se os diagndsticos presentes em pelo menos metade
das mulheres, totalizando 16 diagndsticos: Autonegligéncia, Conforto prejudicado,
Conhecimento deficiente, Constipagdo, Dor cronica lombar, Estilo de vida sedentario,
Insbnia, Manutengao do lar prejudicada, Mobilidade fisica prejudicada, Perfusao tissular
periférica ineficaz, Regulagado do humor prejudicada, Risco de fungéo cardiovascular, Risco
de glicemia instavel, Risco de intolerancia a atividade, Risco de volume de liquidos e
Tristeza crénica. ldentificou-se as intervengdes de enfermagem segundo a NIC para cada
diagndstico, considerando-se a queixa da participante no momento da consulta de
enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Dor Cronica. Autocuidado.
SELF-CARE OF WOMEN WITH CHRONIC LOW BACK PAIN
ABSTRACT
This study aimed to evaluate self-care practices among women with chronic low back pain.
It follows a case series approach based on Dorothea Orem’s Self-Care Deficit

NursingTheory (SCDNT), integrating the North American Nursing Diagnosis
AssociationInternational (NANDA-I) classification system and the Nursing Interventions
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Classification (NIC) as theoretical-methodological references. The study was conducted at
the Embratel Village Extension Center (NEVE) in S&o Luis, Maranh&o, with four women who
attended nursing consultations. Participants had an average age of 51 years, resided in Vila
Embratel, were homemakers, did not engage in paid work, and were in stable unions.
Sixteen nursing diagnoses were identified in at least half of the participants, including self-
neglect, impaired comfort, deficient knowledge, constipation, chronic low back pain,
sedentary lifestyle, insomnia, impaired home maintenance, impaired physical mobility,
ineffective peripheral tissue perfusion, impaired mood regulation, risk of cardiovascular
dysfunction, risk of unstable blood glucose levels, risk of activity intolerance, risk of fluid
volume imbalance, and chronic sadness. Nursing interventions were identified based on the
NIC, considering the participants' complaints during nursing consultations.

Keywords: Nursing Care. Chronic Pain. Self-Care.
AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES CON DOLOR LUMBAR CRONICO
RESUMEN

Este estudio tuvo como obijetivo identificar diagndsticos e intervenciones de enfermeria en
mujeres con dolor lumbar cronico. Este es un estudio de serie de casos baseado en la
Teoria del Déficit de Autocuidado (TDAC), de Dorothea Orem, asociada a los Sistemas de
Clasificacion de la North American Nursing Diagnostics Association-International (NANDALI)
y la Nursing Interventions Classification (NIC). El instrumento de recoleccion de datos fue
construido por los docentes del proyecto de extension, compuesto por entrevista y examen
fisico. Proyecto aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. El sitio del estudio fue el
Centro de Extension del Poblado Embratel (CEPE), en el municipio de S&o Luis, Maranhao.
Cuatro mujeres que asistieron a las consultas de enfermeria participaron del estudio. La
edad promedio fue de 51 afos, viviendo en en Poblado Embratel, ocupacion del hogar,
ausencia de actividad remunerada, union estable. Se eligieron los diagndsticos presentes
a la mitad de las mujeres, totalizando 16 diagndésticos: Autonegligencia, Confort deteriorado,
Falta de conocimiento, Estrefimiento, Dolor lumbar crénico, Estilo de vida sedentario,
Insomnio, Mantenimiento deficiente del hogar, Movilidad fisica deteriorada, Perfusion tisular
periférica ineficaz, Alteracion de la regulacion del estado de animo, Riesgo de funcion
cardiovascular, Riesgo de glucosa en sangre inestable, Riesgo de intolerancia a la
actividad, Riesgo de volumen de liquido y tristeza cronica. Las intervenciones de enfermeria
fueron identificadas de acuerdo con el NIC para cada diagnostico, considerando la queja
del participante en el momento de la consulta de enfermeria.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria. Dolor crénico. Autocuidado.

INTRODUGAO

A dor lombar ou lombalgia € um dos disturbios dolorosos mais comuns que afeta a
populacdo em algum momento da vida (Hartvigsen et al., 2018), € considerada um
problema de saude publica e uma das principais causas de invalidez, afastamento do
trabalho e incapacidade, podendo prejudicar as atividades diarias, relagdes sociais, laborais
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e familiares (Vasconcelos; Araujo, 2018). A lombalgia crbénica (dor maior que 3 meses)
possui um Onus socioecondmico cada vez maior em todo o mundo, sendo uma condigao
multifatorial ndo transmissivel que exige uma assisténcia de alta qualidade (Oliveira et al.,
2022).

No Brasil, evidencia-se a necessidade de um método de atendimento centrado na
pessoa e baseado em valor com foco no continuum de cuidados integrados, programas
robustos de capacitagao e melhor estrutura de politicas. Essa situagao pode ser atribuida
ao pouco conhecimento na area de saude, a exames insuficientes, bem como modalidades
diagndsticas e o dialogo insuficiente ou inadequado dos profissionais de saude. Varias
pesquisas de prevaléncia baseadas em evidéncias destacam a importancia de melhorar os
resultados com relagdo a pontos de contato comuns na jornada da pessoa com lombalgia
cronica. Entre as principais preocupacgdes, estdo as crises e a incapacidade de relatar a
dor, parcialmente atribuidas aos baixos niveis educacionais, pode ter resultado na
subutilizagcdo dos servigos de saude.

A adocdo de uma abordagem multidimensional, que envolva as manipulagdes
articulares e massagens, tém efeitos comprovados na reducdo da dor e na melhora da
mobilidade, oferecendo alivio imediato e prolongado. Os exercicios fisicos, especialmente
os voltados para o fortalecimento muscular e a estabilizagdo da coluna, complementam
a técnica manual, garantem a manutengao dos resultados a longo prazo e previnem novas
crises. A reducdo da dependéncia de medicamentos e a possibilidade de retomar as
atividades diarias com menor dor e maior mobilidade sao fatores que demonstram o
impacto  positivo dessas intervencgdes, contribuindo para a diminuicdo dos custos
associados a dor cronica, reduzindo o absenteismo e a necessidade de tratamentos
invasivos (Silva; et al., 2024).

Nesse contexto, a maioria das pessoas com lombalgia crénica pode ser tratada na
atengcao primaria, elaborando-se o diagndstico diferencial e identificando-se os diversos
componentes da dor. A histéria clinica, exame fisico e neuroldgico, solicitacdo de exames
especificos e aplicagdo de instrumentos diagnosticos, sdo fundamentais para o
planejamento terapéutico adequado, equilibrando-se as expectativas quanto ao resultado
(Almeida; Kraychete, 2017).

Entretanto, a falta de progresso da assisténcia pode se dar pela subestimagao de
aspectos ndo anatdbmicos, como fatores de risco psicossociais e subutilizacdo de
intervengdes multidimensionais. Pesquisas mais recentes sobre a eficacia das intervencoes
na lombalgia mostram que o exercicio, educac¢ao e modificagdes ergonémicas produzem
resultados modestos. Ha evidéncias de qualidade moderada de que apenas o exercicio ou
0 exercicio acompanhado de educacéo ¢é eficaz para a prevencgao primaria e secundaria da
lombalgia, e evidéncias de baixa qualidade de que a educagado isolada, aparelhos
ortodonticos, insergdes de sapatos e corregbes ergondémicas foram ineficazes para a sua
prevencao primaria. O exercicio em monoterapia e em combinagdo com educacgao € eficaz
como estratégia de prevencédo primaria. Assim, o encontro inicial com a clientela deve
ocorrer em um cuidado de atengao primaria, familiarizando-a com sua condi¢ao de dor e
técnicas de autocuidado. Se a tranquilidade e o autocuidado nao funcionarem, métodos
adicionais estratificados pelo risco, como exercicios e métodos de terapia cognitiva
comportamental, podem ser considerados. Se a lombalgia persistir, opgdes farmacologicas
e procedimentos invasivos podem ser considerados (Mirhelen, 2023).

A Teoria Geral de Dorothea Orem, também conhecida como a Teoria do Déficit do
Autocuidado (TDAC) é um referencial valido na Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e sua aplicabilidade pode ser expandida, favorecendo a pratica de
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enfermagem pertinente as necessidades de autocuidado de uma clientela especifica. Ja os
sistemas de classificagdo das praticas de enfermagem sao ferramentas responsaveis pelo
direcionamento do tratamento com a finalidade de qualificar a assisténcia e padronizar
condutas, dentre as taxonomias, destacam-se a Classificac&do Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE), North American Nursing Diagnoses Association- Internacional
(NANDA-I) e a Nursing Interventions Classification (NIC).

A NANDA-I e NIC apresentam-se como instrumentos de sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, um método de organizar o trabalho e proporcionar um cuidado
singular as necessidades individuais (Carvalho et al., 2016), uma readequacéao das praticas
de cuidado para corresponder as reais necessidades de saude da populagdo com
lombalgia, ampliando o principio da integralidade no cuidado em condigdes crénicas, com
enfoque no autocuidado (Fertonani et al., 2015). Diante disso, o presente artigo teve como
objetivo identificar os diagnédsticos e intervengdes de enfermagem em mulheres com
lombalgia crénica.

METODOS

Estudo de série de casos, realizado no Nucleo de Extens&o da Vila Embratel (NEVE),
localizado no municipio de S&o Luis, Maranhao.

O NEVE foi inaugurado no ano de 2005 com atividades vinculadas a Pro- Reitoria de
Extensao e Cultura (PROEC) da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e tem como
missédo viabilizar a execugdo de projetos capazes de garantir maiores niveis de
produtividade das atividades académicas, aproximando a universidade da comunidade.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 19 de abril a 30 de junho de 2021. Na
ocasido, as mulheres foram entrevistadas individualmente durante as consultas de
enfermagem pela equipe do projeto de extensdo/pesquisa. O instrumento de coleta de
dados foi construido pelas pesquisadoras composto de dados sociodemograficos, clinicos,
avaliagdo da dor crbnica, habitos de vida, problemas de saude, necessidades
psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais. Realizou-se a entrevista, exame fisico,
interpretacéo e categorizagado dos dados e nomeacgéao das categorias, identificando-se por
meio dos dados significativos as caracteristicas definidoras e fatores relacionados ou
fatores de risco, nomeando-se os diagndsticos de enfermagem segundo a Taxonomia Il da
NANDA (2020-2023) e as intervencdes de enfermagem segundo a NIC (2015)
fundamentada a luz da Teoria do Déficit de Autocuidado (TDAC) de Orem.

Participaram da pesquisa quatro mulheres adultas (maiores de 18 anos), com queixa
de lombalgia crénica (igual ou superior a seis meses) e que concordaram em participar da
pesquisa.

O projeto de pesquisa atendeu ao que prescreve a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo (CEP-UFMA), tendo recebido parecer favoravel sob o numero
3.180.211. Para manter o anonimato da populacao, esta, sera apresentada por meio da
palavra “Participante” acompanhada da letra que a identifica na pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados por meio da caracterizagdo sociodemografica,
historicos, diagndsticos e intervengdes de enfermagem.
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Caracterizagdo sociodemografica

A média etaria das mulheres foi 51 anos, residentes no bairro da Vila Embratel,
ocupacao do lar, auséncia de atividade remunerada ou aposentadoria e uniao estavel.

Historicos de Enfermagem

Participante A: 54 anos, ensino médio completo, unido estavel, catdlica, natural de
Séo Luis, residente na Vila Embratel, nega atividade remunerada. Refere que ha 19 anos
foi diagnosticada com escoliose, nega tratamento, doengas de base, tabagismo e etilismo.
Carteira de imunizacdo incompleta. Refere lombalgia e artrite no membro superior
esquerdo. Apresenta dor nivel 10, melhora com analgesico, caminhada e danga, piora em
posicao ortostatica, fazer atividades domésticas e ao dormir. Relata a dor atrapalhar
atividades diarias, porém segue otimista. Faz sessdes de fisioterapia e uso de analgésico
trés vezes por semana, cirurgia de laqueadura (2006), acompanhamento com neurologista
por enxaqueca (2018). Sono insatisfatorio, cinco horas, decorrente da dor no membro
superior esquerdo, repouso apdés almogo. Ingesta hidrica diaria de 1,5 litros. Eliminagao
vesical e intestinal presentes, cor e odor caracteristicos, sem queixas. Afirma praticar danga
duas vezes na semana. Vida sexual ativa. Reside em casa propria, alvenaria, seis comodos.
Sente-se segura em casa e no bairro. Interage socialmente. Lazer, passeios ao shopping,
viajar, dancar e ficar com os netos. Autoimagem e autoestima satisfatérias. Rede de apoio
composta por filhos, marido e irma. Frequenta a igreja toda semana. Realiza exames
periodicos. Nega sentimento de perdas.

Participante B: 49 anos, dona de casa, aposentada, natural de Sao Luis, residente
na Vila Embratel. Refere escoliose, lombalgia, nivel 8, tratamento com ortopedista e
neurocirurgido, uso de medicamentos anti hipertensivos, analgésicos, antiinflamatorios,
regulador de insulina, trés cirurgias (ndo especificadas). Afirma hipertensao, diabetes
mellitus e hipercolesterolemia. Sono satisfatorio, oito horas, acorda disposta. Ingesta hidrica
diaria de dois litros. Afirma atividade fisica, academia e danca. Nega atividade sexual.
Reside em casa prépria, cinco comodos, arejada, agua encanada, com luz elétrica, sem
rede de esgoto. Sente-se segura no bairro e em casa. Lazer caracterizado por dangar,
pescar e fazer musculagdo. Autoestima/ Interacdo social: ndo preenchido. Rede de apoio
composta por mée, filhos e irméaos. Frequenta a igreja aos domingos.

Participante C: 49 anos, feminino, catdlica, dona de casa, exerce atividade
remunerada como gargonete, natural de Sao Luis, residente na Vila Embratel. Refere
lombalgia, artrite e artrose, nivel 5. O tempo de quadro doloroso persiste ha um ano.
Encaminhada por ortopedista. Afirma ser hipertensa ha sete anos, faz acompanhamento
com cardiologista, uso de medicamentos (n&o descrito). Sono satisfatério, sete horas, sem
interrupcdes e queixas, repouso apos o almogo. Ingesta hidrica de 1 litro por dia, eliminagao
vesical presente, eliminagdo intestinal presente, 1 vez ao dia, coloragao caracteristica.
Nega atividade sexual. Reside em casa proépria, cinco cébmodos, arejada, agua encanada,
luz elétrica, confortavel. Afirma sentir-se segura em casa, mas nao no bairro. Interagcao
social por meio dos amigos da danga e bairro. Rede de apoio composta pelos trés filhos,
netos e irmaos. Realiza exames peridodicos como mamografia, preventivo e ultrassonografia
transvaginal.

Participante D: 53 anos, feminino, unido estavel, ensino fundamental incompleto,
artesa, catdlica, natural de Cururupu- MA, residente na Vila Embratel. Refere lombalgia
cronica, dor nivel 8 nos membros superiores, perda da forga do lado direito e sensagao de
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perna “cansada”. Afirma melhora da dor ao deitar-se e alongar-se, piora com movimento e
atividade doméstica. Refere sentimento de irritabilidade em relagdo a doencga. Cirurgia de
laqueadura (2011) e cirurgia de tireoidectomia (ndo sabe o ano), faz uso de anti-
inflamatodrio. Nega alergia, tabagismo e etilismo, carteira de imunizagdo atualizada. Sono
interrompido por dor e posicionamento na cama, cinco horas, nega repouso. Refere cinco
refeigdes, vitaminas, carboidratos e proteinas. Ingesta hidrica de 1,5 litros. Eliminagao
vesical espontanea, cinco vezes ao dia, eliminagao intestinal duas vezes por semana,
fragmentado. Realiza higiene oral e cuidado odontolégico periddico. Nega atividade fisica.
Vida sexual ativa, duas vezes na semana. Reside em casa propria, oito cdbmodos, alvenaria,
saneamento basico, coleta de lixo e animais de estimacdo. Relata que nao recebe ajuda
para afazeres domésticos. Sente-se segura em casa, interage com familiares e vizinhos.
Lazer caracterizado por passeios em familia e ir a igreja. Autoimagem e autoestima
satisfatéria. Interacdo social com familia e amigos. Rede de apoio composta por filho.
Realiza exames periddicos como hemograma, preventivo e mamografia. Afirma sentimento
de depresséao.

Diagndésticos e Intervengbes de Enfermagem

Identificou-se 30 (trinta) diagnésticos de enfermagem segundo a NANDA-I, porém,
elegeu-se aqueles que estavam presentes em pelo menos metade das mulheres,
totalizando 16 (dezesseis) diagndsticos, conforme quadro 1. Elegeu-se as intervengdes de
enfermagem, segundo a NIC, para cada diagnostico, considerando-se a queixa da mulher
no momento da consulta. Todas as intervencgdes elencadas fazem parte do rol de atividades
desenvolvidas no projeto.

Quadro 1. Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem em mulheres com lombalgia crénica. Sao
Luis- MA, 2021

Diagnosticos de Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

Autonegligéncia caracterizada por falta de adeséo
a atividades de saude relacionado com escolha do
estilo de vida.

Assisténcia no autocuidado: atividades essenciais da
vida diaria;

Facilitacdo da autorresponsabilidade;

Fortalecimento da autoestima.

Conforto prejudicado caracterizado por alteragao
no padrdo de sono, sensagdo de desconforto,

Assisténcia na manutengdo do lar e controle do
ambiente: conforto;

seguimento inadequado de instrugdes relacionado
com informagao insuficiente.

irritabilidade relacionado com recursos | Controle do humor;
insuficientes/ controle ambiental. Reducgao da ansiedade;

Melhora do sono;

Sistema de apoio e intermediacgao cultural.
Conhecimento  deficiente  caracterizado por | Ensino: processo da doenga;

Educacao em saude;
Melhora da disposicao para aprender.

Constipacdo caracterizada por reducdo da
frequéncia das fezes, redugéo no volume das fezes
relacionada a ingestao insuficiente de liquidos e
fibras.

Estimular ingesta de alimentos ricos em fibras e
consumo de agua;
Observar tempo de constipagao;

Incentivar a pratica de exercicios fisicos.
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Quadro 1. Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem em mulheres com lombalgia crénica. Séo
Luis- MA, 2021 (continuagao)

Diagnésticos de Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

Dor crénica lombar caracterizada por autorrelato
de intensidade da dor, escala numérica (8)
relacionada com condigdo musculoesquelética
cronica.

Massagem;

Aplicacao de calor/frio;

Promocgao de exercicios: alongamento;
Utilizagdo de método apropriado de avaliacao.

Estiio de vida sedentario caracterizado por
atividade fisica inferior recomendada ao
género/idade relacionada ao conhecimento
deficiente sobre beneficios que traz a saude.

Assisténcia na automodificagado e
autorresponsabilidade;

Ensino: exercicio prescrito;

Promoc¢ao do exercicio: alongamento.

InsOnia caracterizada por alteragado no padrao de
sono relacionado com desconforto fisico.

Controle da Dor;
Controle de Medicamentos;
Promogao do Exercicio.

Manutencgéo do lar prejudicada caracterizada por
ambiente sem conforto e condigdes sanitarias,
excesso de responsabilidade relacionado com
insuficiente recursos do bairro/enfermidade.

Apoio familiar/ social;
Controle e orientagdo do ambiente seguro e limpo;
Estabelecimento de Metas Mutuas.

Mobilidade fisica prejudicada caracterizada por
desconforto relacionada a dor.

Promogao da mecanica corporal;

Assisténcia no autocuidado: atividades essenciais da
vida diaria;

Ensino: exercicio prescrito.

Perfuséo tissular periférica ineficaz caracterizada
por fungdo motora alterada, perda de sensibilidade
relacionado com conhecimento estilo de vida
sedentario.

Avaliagéo da circulagao periférica;
Monitorar a sensibilidade;
Promocao de exercicios conforme apropriado.

Regulagdo do humor prejudicada caracterizada
por irritabilidade relacionado com doenga crdnica.

Avaliagdo do comportamento;
Identificar o foco da irritabilidade;
Estabelecer contato verbal terapéutico.

Risco de fungdo cardiovascular prejudicada
relacionada com fator de risco hipertensao arterial
e diabetes melito.

Controle dos Sinais Vitais;

Esclarecer duvidas sobre a doenga e orientar
tratamento;

Promocéo de exercicios conforme apropriado.

Risco de glicemia instavel relacionado com fator
de risco controle insuficiente do diabetes

Educacao em saude;
Facilitacdo da autorresponsabilidade;
Promog¢ao do envolvimento.

Risco de intolerancia a atividade relacionada com
fator de risco falta de condicionamento fisico.

Promogao do exercicio: alongamento, deambulagao
e treino para fortalecimento;

Mobilizagao Familiar;

Controle do Peso.

Risco de volume de liquidos deficiente relacionado
com o fator de risco conhecimento insuficiente
sobre as necessidades de liquido.

Controle hidroeletrolitico;
Controle hidrico;
Controle da nutrigio.

Tristeza cronica caracterizada por tristeza

relacionado com enfermidade crdnica.

Aconselhamento;
Apoio emocional;
Melhora do enfrentamento.

Fonte: NANDA — I (2020) e NIC (2016).

Observou-se apos a identificagcado dos diagnosticos de enfermagem e implementagao
das intervengdes resultados satisfatérios como a melhora da lombalgia, maior disposigao
para o aprendizado do processo saude-doenga, mudancga de estilo de vida, adesao
terapéutica e fortalecimento da autoestima e autocuidado.
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DISCUSSAO

A presente pesquisa evidenciou que mulheres com lombalgia crénica, residentes em
um contexto urbano periférico, vivenciam multiplas condicdes que afetam sua saude e
qualidade de vida, com destaque para aspectos fisicos, emocionais, sociais e ambientais.
Essas condicbes exigem uma abordagem de cuidado abrangente, sensivel e
individualizada, centrada nas reais necessidades dessas mulheres.

A lombalgia é classificada como aguda, subaguda ou crénica, sendo considerada
cronica quando persiste por mais de trés meses (Azevedo et al., 2015). O diagnéstico de
enfermagem é obtido por meio da entrevista e do exame fisico. Em todos os casos
analisados, a dor crbénica estava presente e, em alguns, associada a quadros como artrite,
artrose, hipertensao arterial, diabetes mellitus e disturbios do sono.

Segundo Donzeli et al. (2020), a lombalgia inespecifica impacta negativamente os
dominios fisico, emocional e ambiental da qualidade de vida, corroborando os achados
deste estudo, em que as participantes relataram limitagdes nas atividades diarias,
alteragdes do humor, sentimentos de irritabilidade e episddios de tristeza. Além disso, os
dados mostram que a dor interfere diretamente na rotina das mulheres, afetando o sono, o
humor e o desempenho nas tarefas do lar, principalmente diante da auséncia de apoio para
os afazeres domésticos. Essa sobrecarga, muitas vezes, invisibilizada evidencia
desigualdades de género e contribui para o agravamento da sintomatologia dolorosa,
perpetuando um ciclo de dor, sedentarismo e autonegligéncia.

Nesse mesmo sentido, o estudo realizado por Donzeli et al. (2020) com mulheres
com dor lombar crbnica constatou que aquelas com dor apresentaram incapacidade
moderada e pior qualidade de vida, especialmente no dominio fisico, quando comparadas
a mulheres sem dor lombar. De forma complementar, pesquisa recente também encontrou
associagao significativa entre maior incapacidade funcional e pior qualidade de vida em
pessoas com lombalgia cronica, o que reforca a necessidade de agdes integradas que
transcedam o alivio da dor, considerando os determinantes sociais e ambientais que
influenciam o bem-estar das pessoas (Amaral; losimuta; Monteiro, 2025).

Esses resultados corroboram com outras pesquisas realizadas em contextos
semelhantes. Por exemplo, o estudo realizado em Sao Leopoldo, no Rio Grande do Sul,
identificou elevada prevaléncia de dor lombar crénica entre mulheres adultas, e constatou
que fatores como inatividade fisica, obesidade e idade avangada estavam
significativamente associados a dor, refletindo impactos negativos nos dominios fisico e
mental da qualidade de vida (Sant’anna et al., 2021). Ademais, um estudo randomizado
recente com mulheres sedentarias portadoras de dor lombar demonstrou que o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico promoveu melhora significativa da fungao lombar e do
desempenho muscular. Esses achados indicam que intervencdes fisicas especificas para
mulheres sedentarias podem ser eficazes para mitigar os efeitos da dor lombar sobre a
funcionalidade e, consequentemente, a qualidade de vida (Sl et al., 2025).

Considerando esses desafios, a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) mostrou-se fundamental para identificar os problemas prioritarios, orientar o plano
de cuidados e favorecer a tomada de decisdo baseada em evidéncias. Como destacam
Oliveira et al. (2017), a SAE é uma ferramenta essencial para organizar o processo de
trabalho, tornando-o mais eficaz, ético e centrado na pessoa com uma condicdo de saude
afetada. As intervengdes baseadas na NIC incluiram estratégias como educagéo em saude,
promocao de exercicios, aplicagao de calor/frio, massagem, aconselhamento emocional e
fortalecimento da autoestima, resultando em melhora na dor, maior disposicdo para o
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aprendizado, adesao ao tratamento e estimulo ao autocuidado.

Conforme apontam Vasconcelos e Araujo (2018), o manejo da dor crbnica exige
competéncia técnica e trabalho em equipe interdisciplinar. A enfermagem, por estar em
contato direto com os usuarios dos servigos de saude, ocupa uma posi¢ao estratégica na
avaliagao continua do quadro doloroso, na identificacio das necessidades basicas afetadas
e no desenvolvimento de ag¢des terapéuticas integradas.

Outro aspecto relevante foi o contexto sociodemografico e ambiental das
participantes, todas residentes no bairro da Vila Embratel. Trata-se de uma area urbana
com caracteristicas de vulnerabilidade social, o que impacta diretamente o acesso a
servicos de saude especializados, saneamento basico e oportunidades de promocéo da
saude. A precariedade de recursos estruturais, como auséncia de saneamento basico
adequado em algumas residéncias e a sobrecarga com as responsabilidades do lar,
intensifica o comprometimento da saude e dificulta a adesdo as terapias propostas. Tais
fatores destacam a importancia da atuacao intersetorial e de politicas publicas que
considerem os determinantes sociais da saude.

De forma semelhante, Romero et al. (2023) evidenciaram que o isolamento social
imposto pela pandemia da Covid-19 esteve associado a maior incidéncia e agravamento
dos disturbios da coluna vertebral, sobretudo em populagdes vulneraveis. Estes achados
reforcam a influéncia dos determinantes sociais e ambientais na etiologia e progressao da
lombalgia, indicando a necessidade de abordagens integradas e intersetoriais no manejo
da condic3ao.

Nesse sentido, torna-se essencial a construgdo de uma assisténcia de enfermagem
qualificada, centrada na integralidade do cuidado. De acordo com Oliveira et al. (2017), a
pratica de enfermagem deve ser sustentada por uma metodologia de trabalho clara e
coerente, capaz de orientar decisdes clinicas e contribuir para a organizagcéo dos servigos
de saude. A ruptura com a pratica hospitalocéntrica é fundamental, valorizando a promogéao
da saude e a prevengao de agravos, com foco na atuagao interprofissional e interdisciplinar
(Magalh&es, 2019).

A adocao do referencial do autocuidado, proposto por Orem, Taylor e Renpenning
(1995), mostrou-se pertinente nesta pesquisa, considerando que muitas participantes
apresentavam déficits nesse aspecto. A promocdo do autocuidado visa preparar e
empoderar a populagéo para o autogerenciamento de sua condigdo de saude, incentivando
praticas como o reconhecimento dos sintomas, o uso adequado de medicamentos, a
adocao de habitos saudaveis e a busca ativa por servicos de saude. No entanto, para que
isso ocorra, € necessario considerar fatores como nivel socioeconémico, escolaridade,
apoio social, crengas culturais e acesso a informacao.

Dessa forma, € competéncia da enfermagem detectar déficits de autocuidado e
planejar intervengdes que atendam as necessidades biopsicossociais da pessoa. Andrade
(2018) destaca que esse processo deve ocorrer de forma ética, integral e humanizada,
respeitando as singularidades de cada individuo.

Embora os resultados tenham evidenciado importantes achados, destaca-se que o
numero reduzido de participantes e a delimitagao territorial ao bairro Vila Embratel limitam
a generalizagcdo dos dados. Ainda assim, os padrdes identificados sédo representativos de
realidades semelhantes em outros contextos de vulnerabilidade urbana.

Por fim, os achados desta pesquisa ressaltam a importdncia de compreender a
lombalgia crénica como uma condi¢ao de saude que ultrapassa a dimensao fisica, exigindo
uma abordagem biopsicossocial e centrada na pessoa. O cuidado de enfermagem deve ser
sensivel aos multiplos fatores que influenciam o processo saude-doenca, promovendo nao
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apenas o alivio da dor, mas a melhoria da qualidade de vida, o empoderamento das
mulheres e o fortalecimento de sua autonomia no enfrentamento de uma condi¢ao crénica
de saude.

CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou que as intervengdes de enfermagem, planejadas e
implementadas com base nas etapas da SAE e guiadas pela NIC, contribuiram
significativamente para a melhoria do quadro clinico e da qualidade de vida de mulheres
com lombalgia crénica residentes em area urbana periférica. Observou-se redugéo da dor,
maior disposi¢ao para o autocuidado, adesao as orientacdes terapéuticas e fortalecimento
da autoestima.

A atencao voltada para essa clientela deve ocorrer em ambientes acolhedores e
empaticos, considerando as especificidades de cada mulher, com foco em praticas integrais
que promovam o protagonismo no cuidado. A construgdo de diagndsticos e intervengdes
individualizadas, em uma abordagem dialégica e centrada na integralidade, mostrou-se
eficaz para o enfrentamento dessa condicao cronica.

A promogao do autocuidado deve ser incentivada na comunidade por meio de agdes
preventivas, educativas e assistenciais, que favoregam o enfrentamento da lombalgia
cronica de forma menos dolorosa e mais resolutiva, mesmo com recursos simples.

Como limitagdo, destaca-se o numero reduzido de participantes e a restricao
geografica ao bairro da Vila Embratel, na capital maranhense, o que limita a generalizagéo
dos resultados. Sugere-se a ampliacdo da proposta para outros contextos, com populagdes
mais diversas, de modo a aprofundar a compreensao sobre o impacto das intervencgdes de
enfermagem na lombalgia crénica em diferentes realidades sociais.

SUBMETIDO EM: 12/07/2023.
ACEITO EM: 29/09/2025.
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