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RESUMO



A lombalgia crénica ¢é definida como dor lombar por um periodo maior que 12
semanas, apresenta elevada incidéncia e prevaléncia. A dor lombar pode levar a
incapacidade laborativa e a invalidez.Este estudo é de carater qualitativo baseado
teorico e metodologicamente no social. O objetivo do trabalho é promover o
autocuidado em pacientes portadores de lombalgia cronica, acompanhados pela Equipe
de Saude da Familia Salgado dos Moreiras em Sdo Gongalo do Amarante.Os grupos
serdo montados de acordo com as limitacdes e individualidades de cada pacientepor
meio de avaliacfes ordenadas pela ESF e NASF, selecionados por faixa etéria de 35 a
59 anos, de ambos os sexos. Serdo realizadas fichas individuais, palestras, rodas de
conversa, atividades fisicas e acompanhamento mensal,a fim de favorecer uma melhora
no quadro da dor e sobre a as necessidades de cada individuo que véao além de métodos
farmacologicos prescritos. Dentre esses métodos estdo: praticas educativas, alimentacao
saudavel, reeducacdo postural, satde fisica e mental. O dialogo e a aproximacdo com a
vida saudavel sdo recursos apresentados que possibilitam a construcdo de acdes para
uma perspectiva integral e responsavel. O proposito é facilitar e melhorar a qualidade de
vida de todos os envolvidos no estudo e ampliar para a comunidade geral.

Palavras chave: lombalgia, autocuidado, saudavel.

RESUMEN/ABSTRACT



La lumbalgia cronica se define como dolorlumbar por un periodo mayor de 12
semanas, presenta elevada incidencia y prevalencia. El
dolorlumbarpuedeconducir a laincapacidad laboral y invalidez. Este estudio es
de carécter cualitativobasado tedrico y metodolégicamenteenlo social. El
objetivo deltrabajo es promover el autocuidado en pacientes portadores de
lumbago croénico, acompafiados por el Equipo de Salud de laFamilia Salgado de
los Moreira en San Gongalo del Amarante. Los grupos serdn montados de
acuerdoconlaslimitaciones e individualidades de cada paciente a través de
evaluaciones ordenadas por la ESF y NASF, seleccionadas por grupo de edad de
35 a 59 afios, de ambos sexos. Se realizaran fichas individuales, charlas, ruedas
de conversacion, actividades fisicas y seguimientomensual, a fin de favorecer
una mejoraenelcuadrodeldolor y sobre lasnecesidades de cada individuo gque van
mas alla de los métodos farmacoldgicos prescritos. Practicas educativas,
alimentacionsaludable, reeducacién postural, salud fisica y mental. El didlogo y
elacercamientoconla  vida sana  son  recursos  presentados  que
posibilitanlaconstruccion de acciones para una perspectiva integral vy
responsable. Conun propésito de facilitar y mejorarlacalidad de vida de todos los
involucrados enelestudio y ampliar a lacomunidad general

Keywords ou Palavras clave: lombalgia, autocuidado, saludable.
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1. INTRODUCAO

A lombalgia esta entre os disturbios dolorosos que mais afetam o homem e é
causa frequente de morbidade e incapacidade, representando significativo impacto
social e econdmico. A prevaléncia das lombalgias é de 50% a 80% na populacdo em
geral (JUNIOR et al., 2010). No Brasil, representa a segunda causa de afastamento do
trabalho e uma das causas mais frequentes de atendimento médico. Entretanto, os
nimeros podem estar subestimados uma vez que menos de 60% das pessoas que
apresentam dor lombar buscam tratamento. Por apresentar carater multifatorial, na
maioria dos casos ndo ha um diagndstico especifico determinado (NASCIMENTO&
COSTA, 2015).

A lombalgia pode ser associada alteracfes mecanico-posturais, a processos
inflamatdrios ou degenerativos e a alteragdes congénitas. As alteraces mecanico-
posturais sdo responsaveis por grande parte das dores, uma vez que ocorre um
desequilibrio entre a carga funcional (esforgco necessario para as tarefas) e a capacidade
funcional, que é o potencial para a execucdo (FRANCA et al, 2008). Grande parcela da
populacdo convive com dores lombares, resultado de ma postura, sedentarismo,
posicdes incorretas no ambiente de trabalho, nos afazeres domeésticos, execucao errada
de exercicios e outros fatores associados.

A caracterizacdo etiologica da sindrome dolorosa lombar é um processo
eminentemente clinico, em que sdo solicitados exames apenas para a confirmacdo de
alguma hipétese diagndstica. Do ponto de vista evolutivo, as lombalgias podem ser
caracterizadas como agudas, subagudas e crénicas (BRAZIL et al., 2004). O problema
mais comum € a lombalgia aguda, com duracdo da dor menor que 12 semanas, quando
acima de 12 semanas € caracterizada como lombalgia cronica e mais limitante.
Consultas diarias sdo realizadas por pacientes buscando injetaveis e medicamentos orais
para minimizar a dor. Neste sentido, o uso indiscriminado de anti-inflamatdrios e outros
medicamentos sem prescricdo médica se tornou bastante comum, minimizando em
alguns casos a sintomatologia e ocasionando outras enfermidades por decorrentes dessa

automedicacéo.

Este estudo busca a conscientizacdo e a promocao do autocuidado de pacientes
com lombalgia cronica, acompanhados pela Equipe de Saude da Familia Salgado dos

Moreiras no municipio de Sdo Gongalo do Amarante-CE, por meio de orientagdo



postural, exercicios individualizados, mudanca de habitos alimentares, modificacdo do
modo de vida eoutros. O tratamento concomitante e a identificacdo de outros fatores de
risco sdo essenciais para a reducdo e complicacBes das lombalgias. Na génese da
lombalgia estdo envolvidos fatores de risco individuais e profissionais (JUNIOR et al.,
2010).

E importante destacar que o tratamento fisico e mental inclui estratégias como
educacdo, comprometimento e modificacdo do estilo de vida. O autoconhecimento
corporal e a necessidade de realizar atividades diarias sdo fatores imprescindiveis para

uma melhor adequacéo e resultados esperados ao longo do processo.

Juntamente com os profissionais do NASF (fisioterapeuta, educador fisico,
nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional), o trabalho sera realizado e conduzido

através de avaliacdo de fichas individuais dos pacientes por cada profissional da equipe.



2. PROBLEMA

Alta incidéncia de lombalgia entre a populacdo, sendo um importante problema
de salde pubica e afetando o bem-estar das pessoas. Em vista disso, buscamos a
promocdo de conscientizacdo e autocuidado, visando melhoriada qualidade de vida de
pacientes com lombalgia crdnica, acompanhados pela Unidade Basica de Saude Salgado
dos Moreiras no municipio de Sdo Gongalo do Amarante — CE.



3. JUSTIFICATIVA

Alombalgia crénica afeta direta e indiretamente o bem-estar fisico e mental dos
individuos. E um importante problema de saude publica pela morbidade e custos
econémicos e sociais que acarreta (PONTE, 2005). As incapacidades causadas pela
lombalgia sdo minimizadas, e até mesmo evitadas, com a promoc¢éao do autocuidado em
paciente com lombalgia cronica.

Um dos maiores problemas encontrados pelos profissionais de salde no
processo de intervencdo em pacientes que apresentam lombalgia cronica é a baixa
adesdo e reconhecimento que tal intervencdo pode melhorar a qualidade de vida.
Disciplina e foco nas atividades propostas sdo essenciais nesse processo. Assim,
conscientizar os pacientes de modo a estimular a adesdo ao tratamento é de extrema
importancia,sendo a educacdo em salde uma das estratégias que possibilitam melhor
empenho dos pacientes as atividades.

Nesse sentido, estratégias educacionais que motivem o paciente a uma melhora
continua e qualidade de vida exposta norteardo esse projeto. As oficinas e palestras
serdao ferramentas de trabalho essencial, possibilitando compartilhar experiéncias,
mostrando formas de melhorar e vivenciar praticas de exercicios, além de aumentar o
vinculo entre pacientes e profissionais de salde.As intervencdes feitas por equipes
multiprofissionais tendem influenciar positivamente na adaptacdo dos pacientes as

acoes propostas.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Melhorar e promover o autocuidado de pacientes com lombalgia cronica,

acompanhados pela Unidade Béasica de Satde em Sdo Gongalo do Amarante — CE.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Orientar préticas, juntamente com equipe do NASF, visandoa promocaodo
autocuidado a pacientes com lombalgia cronica.
e Identificar os principais fatores que desencadearam a lombalgia cronica desses
pacientes.
e Estimular o autocuidado e a perseveranca nas técnicas e atividades propostas

pela equipe multiprofissional da UBS.



5. REVISAO DE LITERATURA

Aproximadamente dois tercos das pessoas apresentam lombalgia em algum
momento da sua vida, podendo evoluir para o caso cronico. A lombalgia cronica pode
ser um desafio para o tratamento, pois muitas vezes se desconhecem 0s mecanismos
subjacentes. E um transtorno comum que afeta pessoas de todas as idades. Ocupa 0
segundo lugar entre os problemas de saude mais comuns da humanidade, depois do
resfriado comum, e esta entre as principais doencas que levam o paciente ao consultério
médico. No Brasil, cerca de 10 milhdes de pessoas apresentam incapacidade associada a
dor lombar e pelo menos 70% da populagdo terd algum episddio dessa condi¢do ao
longo da vida. A prevaléncia relatada de dor lombar no Brasil varia de 60% a 80% no
total, e os individuos da faixa etaria de 50 a 59 anos apresentam a prevaléncia mais
elevada (7,7%). Sua prevaléncia durante a vida é de mais de 70% na maioria dos paises
industrializados, com uma incidéncia anual de 15 a 20% nos Estados Unidos (BRASIL,
2018).

Segundo a sociedade Brasileira de Reumatologia (2017), lombalgias sdo todas as
condicdes de dor localizadas na regido inferior do dorso, em uma area situada entre o
ultimo arco costal e a prega cutanea. A lombalgia é a dor que ocorre na regido lombar
inferior. As mulheres sdo, em geral, mais acometidas que os homens e sua incidéncia se
inicia na segunda década, com aumento na quinta década de vida. A lombociatalgia é a
dor lombar que se irradia para uma ou ambas as nddegas e/ou para as pernas na
distribuicdo do nervo ciatico. A lombalgia aguda é caracterizada pela presenca de dor de
inicio subito com duragdo inferior a seis semanas e geralmente estd relacionada ao
comprometimento de ligamentos, musculos e/ou lesdes dos discos intervertebrais. A
lombalgia subaguda dura cerca de seis a doze semanas. Neste caso, a recuperacao
ocorre em até trés meses. A lombalgia cronica ultrapassa 12 semanas e ocorre em
somente cerca de 8% dos casos, comprometendo a produtividade e tem menores indices
de cura total (JUNIOR et al., 2010).

5.1 DIAGNOSTICO

Mesmo com o recente progresso dos métodos diagnosticos, principalmente

relacionados as modernas técnicas de imagem, em um alto contingente das lombalgias



ndo se encontra uma causa aparente, gerando denominagdes como lombalgia idiopatica

ou inespecifica.

Na distribuicdo aproximada das causas de lombalgias, verifica-se que as
patologias degenerativas sdo responsaveis por cerca de 45% do total, as alteracbes
mecanicas por cerca de 25%, as desordens metabolicas por cerca de 10%, os transtornos
miofasciais e psiquicos por cerca de 10%, as patologias inflamatorias e as causa
viscerais por cerca de 4% cada e, por fim, as causas infecciosas e neoplasicas por cerca
de 1% cada (BRASIL, 2018).

Devido as multiplas causas de lombalgias, torna-se necessario uma anamnese
pormenorizada do paciente com dor na coluna vertebral lombar. Raramente o0s
diagnosticos de lombalgia sdo cientificamente validados. A dor deve ser caracterizada
em sua localizacgdo, irradiacdo, natureza, modo de inicio, periodicidade, fatores de alivio
ou agravamento, além da pesquisa das alteracfes neuroldgicas sensitivas (parestesias ou
hipoestesias) ou motoras (paresias ou paralisias) associadas. Os reflexos, bem como as

funces esfincterianas vesical e anal devem ser pesquisados (SBR, 2018).
5.2 TRATAMENTO

Uma parte importante do arsenal terapéutico para lombalgia de origem
mecanica, em especial ndo irradiada, ndo é farmacolégico. Embora ndo seja de interesse
da inddstria farmacéutica, ha cada vez mais estudos demonstrando a eficacia de varias

alternativas.

As sugestBes universais de aprimorar alimentacdo, fazer atividade fisica e cuidar
da qualidade do sono sd@o muito importantes em pessoas com lombalgia. Se o individuo
tem sobrepeso ou obesidade, é importante lidar com esse problema como adjuvante da
lombalgia de origem mecanica. Abordar a relacdo com o trabalho e outros possiveis
fatores desencadeantes também é fundamental. A abordagem deve ser motivacional
utilizando técnicas cognitivo-comportamentais focando na mudanga de habitos. Se a
pessoa concordar, pode-se praticar a observagdo ativa sugerindo manter-se ativo
(evitando repouso na cama) sem esforgo intenso como a principal intervencdo. Quanto
ao tratamento farmacologico, deve-se respeitar a escada analgesica desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), ou seja, ndo se deve avangar um degrau se nao
se testou da forma mais otimizada possivel o degrau anterior (GUSSO & LOPES,
2012).



5.3 PREVENCAO

A prevencdo da lombalgia ocupacional envolve medidas fisicas, organizacionais
e cognitivas. As medidas fisicas devem abordar a biomecéanica, a postura no trabalho, o
manuseio de materiais e cargas, 0S movimentos repetitivos, o projeto do posto de
trabalho, a seguranca e a saude ocupacional. A prevencdo organizacional deve enfocar
as comunicacdes, 0 gerenciamento de recursos, o projeto de trabalho, a organizagéo
temporal do trabalho, o trabalho em grupo, os paradigmas do trabalho, o trabalho
cooperativo, a cultura organizacional, as organizaces em rede, o trabalho e a gestdo da
qualidade. Compete a parte cognitiva estudar os processos psicoldgicos, a carga mental
de trabalho, a tomada de deciséo, o desempenho especializado, a interagdo do homem

com a maguina, o estresse e 0s treinamentos.

Algumas medidas podem ajudar na prevencdo da lombalgia, tais como: praticar
atividades fisicas sob orientacdo profissional;alongar-se; evitar ficar muito tempo
sentado ou na mesma posicdo; quando sentado, manter as costas retas e apoiadas na
cadeira; ter cuidado ao carregar objetos pesados, pois isso aumenta a tensdo na coluna,
prejudicando-a; ao inves de se curvar, deve-se flexionar os joelhos e quadris; evitar
pegar objetos pesados acima da cabegca com os bragos esticados. Além disso, ter o peso
ideal é recomendado, pois estar além do peso ideal para as caracteristicas da pessoa ou
com gordura concentrada na regido abdominal, pode aumentar a pressao sobre a regido
lombar e agravar a dor (BRASIL, 2018).



6.METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo.
6.1 Local do estudo

Este projeto de intervencdo sera realizado pela equipe de saude da familia Salgado
dos Moreiras do municipio de Sdo Goncalo do Amarante, local escolhido devido ao
autor desenvolver atividades como médico e acompanhar diariamente os pacientes com

lombalgia cronica.

Sdo Goncalo do Amarante é um municipio do estado do Ceara, pertencente a regiao
metropolitana do municipio de Fortaleza. Regido rica em praias, lagoas, populagdo de
aproximadamente 43974 mil habitantes, area de 834,394 km?, distante 55km de
Fortaleza.Eum dos municipios mais emergentes do estado do Ceard, vem se
transformando e se tornando poténcia devido ao complexo industrial e portuario do
Pecém.Apds a instalagdo do complexo, a cidade se tornou o 8° PIB do estado

propiciado pela ascenséo econémica.
6.2 Populacéo

Comunidade Salgado dos Moreiras, populacdo aproximada de 1617 habitantes,

distante 40 km da cidade de Sdo Gongalo do Amarante, a fonte de renda € a agricultura.
6.3 Amostra

Pacientes de 35 a 59 anos, de ambos os sexos, atendidos pela equipe de Salde
Salgado Dos Moreiras, que aceitem participar do estudo, estejam cadastrados na
unidade, que sejam portadores de lombalgia crénica e ndo tenham limitagdo fisica e

mental.
6.4 Procedimentos

Seré aplicado pelo médico e/ou enfermeiro um questionario para caracterizagdo
dos pacientes. A aplicacédo sera feita nas consultas individualizadas. Os pacientes serdo
acompanhados mensalmente através de fisioterapeutas, educadores fisicos,

nutricionistas, psic6logos e terapeutas ocupacionais.

O plano de intervencdo sera realizado através de palestras educacionais, panfleto
de facil entendimento, roda de conversa, praticas educativas.As palestras serdo

ministradas pelo medico, enfermeira e equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.



OBJETIVOS ACOES PERIODO | RESPONSAVEIS | MATERIAL
NECESSARIO
Selecionar o Aplicar Agosto Médico e Questionario,
perfil de cada questionario 2018 enfermeira canetas, lapis,
paciente. individualizado computador
Promover Realizar Mensal Médico, Banner,projetor,
acoes palestras enfermeira, panfletos.
educativas. educativas profissionais do
NASF.
Promover o Realizar Mensal Meédico, Bolas, bastdes,
autocuidado. | atividades fisicas Educador Fisico e rolos,
e posturais Fisioterapeuta. | bambolés, fitas,
cadeiras
Controle Fichas de Mensal Médico, Fichas, lapis,
individual acompanhamento Enfermeira, caneta.
mensal equipe NASF




7.ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A melhora na qualidade de vida, diminuicdo das dores e de recorréncia das
consultas sdo os principais objetivos a serem alcancados no final do plano de
intervencdo. O plano individual serd acompanhado e tragado atraves de metas
individuais para cada paciente, a fim de saber qual meta e se necessario continuar o
acompanhamento com equipe ou realizar visitas em periodos mais longos na melhora
do quadro. Espera-se que haja uma melhora efetiva geral condi¢édo de vida dos pacientes
com lombalgia, advinda de uma mudanca nos habitos conquistada por terem participado
ativamente do plano de intervencao proposto nesse presente trabalho.



8.CRONOGRAMA

CRONOGRAMA
DE ATIVIDADES

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Reunido de equipe

Planejamento de
equipe

Reunido com equipe e
pacientes

Palestras e atividades

Avaliacdo individual




9.RECURSOS NECESSARIOS

e Equipe NASF

e TV ou projetor

e Pendrive

e Ficha de avaliagéo

¢ Ficha de acompanhamento

e Materiais de exercicios (bola, rolo de madeira, corda, bambolé, cadeira, etc..)
e Relogio

e Lapis, caneta

e Computador



10.CONCLUSAO

O plano de intervengdo aponta para a importancia de orientagdes focadas em
prevencdes e autocuidados no cenario de lombalgia crbnica. Espera-se que apés a
conclusdo do projeto de intervencdo seja possivel: identificar na populacdo o maior
namero de pacientes que sofrem de lombalgia crénica;ofertar a 100% dos pacientes o
atendimento e cuidado individualizado com cada profissional do NASF; realizar
trabalho de forma continua; desenvolver mensalmente atividades educativas tanto com
pacientes que sofrem de lombalgia crdnica, como com outros pacientes; estimular os
familiares na ajuda a melhora do quadro de cada paciente; estimular a realizagdo diaria

das atividades propostas para uma melhoria do quadro de dores.



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

BRAZIL A.V. et al. Diagnoéstico e tratamento das lombalgias e lombociatalgias.
RevBrasReumatol. 2004;66(6) 419-25.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Resolucgdes. Brasilia:
Ministério da Saude; 2018.

FRANCA, F.J.R. et al. Estabilizagcdo segmentar da coluna lombar nas lombalgias: uma
revisao bibliografica e um programa de exercicios. Fisioterapia e Pesquisa, Sdo Paulo,
v.15, n.2, p.200-6, abr./jun. 2008

GUSSO, Gustavo. Artigo lombalgia aguda e cronica Disponivel em:
<http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/5314/lombalgia_aguda_e_cronica.
htm>. Acesso em 4 de junho. 2018.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti, Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacéo e pratica 2 vols., Porto Alegre: Artmed, 2012.

JUNIOR, M.H., GOLDENFUM, M.A., SIENA, C.Lombalgia ocupacional.
RevAssocMedBras; 56(5): 583-9,2010.

MEIRELES, Eduardo. Artigo Lombalgias. Disponivel em:
<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=66>. Acesso em 10
junho. 2018.

MEIRELES E.S., MENDONCA L.L.F. Dor lombar. RevBrasClinTerap; 6:171-6,
1988.

NASCIMENTO P.R.C., COSTA L.O.P. Prevaléncia da dor lombar no Brasil: uma
revisao sistematica.Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(6):1141-1155, jun, 2015

PONTE, C. Lombalgia em cuidados de salde primarios. Sua relacdo com caracteristicas
sociodemogréaficas. RevPortClin Geral 2005; 21:259-67.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA. Site construido e mantido pela
Sociedade Brasileira de Reumatologia[2018]. Disponivel em:
<https://www.reumatologia.org.br/doencas/principais-doencas/lombalgia/>. Acesso em
12 jun. 2018.



	1. INTRODUÇÃO
	2. PROBLEMA
	3. JUSTIFICATIVA
	4. OBJETIVOS
	4.1 OBJETIVO GERAL
	4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	5. REVISÃO DE LITERATURA
	5.1 DIAGNÓSTICO
	5.2 TRATAMENTO
	5.3 PREVENÇÃO

	6.METODOLOGIA
	6.1 Local do estudo
	6.2 População
	6.3 Amostra
	6.4 Procedimentos

	7.ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
	8.CRONOGRAMA
	10.CONCLUSÃO
	REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA

