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1. INTRODUÇÃO  

 
1.1 Identificação e apresentação do problema 

A dor lombar ou lombalgia é uma das principais afecções músculo 

esqueléticas, e um dos principais motivos de consulta e uma das principais 

queixas definidas pelos sinais e sintomas referidos pelos pacientes na atenção 

básica representando também uma das principais causas de absenteísmo ao 

trabalho, de incapacidade temporária ou permanente e mesmo de invalidez, 

assim como um custo econômico elevado sobre os sistemas de seguridade 

social, consequentemente traz um desequilíbrio emocional, físico e econômico 

na vida dos indivíduos que sofrem esta entidade patológica, pelo que o manejo 

preventivo direcionado ao tratamento da dor lombar precisa de uma atenção 

multidisciplinar 1,2,3,4,5,11. 

A lombalgia é caracterizada pela presença de dor aguda ou crônica na 

região da coluna lombo-sacra provocada por diversos motivos, principalmente 

posturas corporais incorretas adotadas tanto em situações de trabalho, lazer 

como durante a execução das tarefas domesticas e acompanhada 

frequentemente de dor irradiada. A maioria dos quadros de dor lombar são 

benignos, não incapacitantes e autolimitados. 

A lombalgia propriamente dita não é uma doença nem um diagnóstico, 

não entanto podemos dizer que trata-se de um sintoma que pode evoluir de 

forma aguda ou crônica, pudendo ser temporário, permanente ou recorrente. A 

maior incidência deste sintoma para ambos os sexos encontra-se entre os 35 e 

45 anos na forma de dor lombar ou espasmo que piora com esforço, tosse, 

defecação, espirro e postura.  

As posturas corporais incorretas representam um fator fundamental para 

o desenvolvimento da dor lombar, pelo que tratamentos conservadores 

farmacológicos e de repouso, mesmo que eficazes na melhora do quadro 

doloroso, não representam benefício na prevenção do aparecimento do 

sintoma. Portanto as técnicas de Reeducação Postural Global (R.P.G.) tem 

mostrado ser eficaz na melhora do quadro doloroso assim como na 



4 
 

manutenção de sensação de conforto e prevenção da recorrência da lombalgia 

na maioria de pacientes que participam deste tratamento 6,7,12. 

Os efeitos adversos decorrentes de tratamentos farmacológicos 

principalmente com Anti-Inflamatórios Não Esteroides (AINES) utilizados 

habitualmente no manejo da lombalgia, assim como o custo que representa, 

fazem necessária a procura por alternativas efetivas, de baixo custo e de 

execução simples para a prevenção da lombalgia, visando alcançar uma 

melhora na qualidade de vida da população 

O baixo custo, assim como orientações práticas simples e a facilidade de 

reproduzir os exercícios individualmente fazem da R.P.G. um instrumento ideal 

na prevenção da lombalgia. 

 

1.2 Justificativa da intervenção 

O desenvolvimento deste projeto de intervenção se justifica pelo elevado 

número de atendimentos com este motivo de consulta e a dificuldade que 

enfrenta o indivíduo com lombalgia para acessar tanto a uma sessão de 

fisioterapia, como acompanhamento médico em conjunto com o 

desconhecimento do próprio corpo levando ao paciente frequentemente à 

cronicidade do quadro, convertendo-se num desafio para a Equipe de Saúde 

da Família prestar a assistência adequada para a resolução deste sintoma, 

além de evitar as complicações, assim como melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes cadastrados na área de abrangência da Unidade Básica de Saúde 

São Pedro em São Bernardo do Campo utilizando para tal fim técnicas de 

educação Postural. 
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2. Objetivos 

2.1. Objetivo geral 

Realizar a prevenção da Lombalgia na Atenção Básica, através da 

orientação à população que apresenta ou apresentou dor lombar, utilizando 

técnicas de Reeducação Postural Global (R.P.G.) na Unidade Básica de Saúde 

São Pedro. 

 

2.2. Objetivos específicos 

- Melhorar o acesso a informações de prevenção de Lombalgia dos pacientes 

portadores de dor lombar na Unidade Básica de Saúde. 

- Oferecer as orientações e intervenções educativas baseadas na R.P.G. 

(Reeducação Postural Global) básicas necessárias para a prevenção da dor 

lombar. 

- Proporcionar conhecimentos básicos de R.P.G. para a Equipe de Saúde da 

Família quanto a prevenção e tratamento da dor lombar. 
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3. Revisão Bibliográfica 

De acordo com vários autores as dores lombares atingem níveis epidémicos 

na população mundial, convertendo-se numa afecção comum e uma das 

principais causas de incapacidade, sendo elevada sua apresentação em 

ambos sexos entre 22 e 45 anos, se apresentando em todas as culturas e 

influenciando a qualidade de vida das pessoas. Estimativas mostram que cerca 

de 70 a 85% da população mundial já apresentou dor lombar em alguma época 

de sua vida 1,2,3,15. 

 

A lombalgia é definida como um quadro doloroso nas regiões lombares 

inferiores, lombos sacrais ou sacrilíacas da coluna vertebral, alguns autores 

denominam esta entidade como uma síndrome dolorosa lombar. Provocada por 

diversos motivos como: psicossociais, insatisfação laboral, obesidade, hábito 

de fumar, grau de escolaridade, realização de trabalhos pesados, 

sedentarismo, síndromes depressivas, fatores genéticos e antropológicos, 

hábitos posturais, alterações climáticas, modificações de pressão atmosférica e 

temperatura e acompanhada frequentemente de dor irradiada. Do ponto de 

vista evolutivo, as lombalgias, podem ser caracterizadas como agudas, 

subagudas e crônicas 3,4,5,6,10,11,13,14. 

As dores lombares podem ser primárias ou secundárias, com ou sem 

envolvimento neurológico. Por outro lado, afecções localizadas neste 

segmento, ou em estruturas adjacentes, de diversa natureza, como congênitas, 

neoplásicas, inflamatórias, infecciosas, metabólicas, traumáticas, 

degenerativas e funcionais, podem provocar dor lombar 3,4,5. 

O repouso como tratamento é eficaz nas lombalgias. Este deve ser de curto 

prazo, pois quando se prolonga predispõe a atrofia da musculatura ao redor da 

coluna o que favorece o surgimento de novas lesões e dores sobre o aparelho 

locomotor. Assim que a atividade e a deambulação forem possíveis, o paciente 

deve ser estimulado a retornar às suas atividades cotidianas, o mais 

rapidamente possível. Este aconselhamento resulta em retorno rápido ao 

trabalho, uma limitação funcional menos a longo prazo e menor taxa de 

recorrência. 3,4,5,6,7,8,12. 

 



7 
 

O tratamento medicamentoso das lombalgias, uma vez afastadas causas 

específicas como neoplasias, fraturas, doenças infecciosas e inflamatórias, 

pode ser utilizado e deve ser centrado no controle sintomático da dor para 

propiciar a recuperação funcional, o mais rapidamente possível 4,5,6,7. 

O tratamento não medicamentoso tem como objetivo proteger a coluna de 

posturas e movimentos inadequados sendo um recurso de tratamento muito 

importante que diminui tempo e intensidade de sintomas, além de prevenir 

novos episódios. Existem também outros recursos não farmacológicos como 

dispositivos para dar suporte para coluna ou restringir temporariamente seus 

movimentos, várias técnicas de exercícios, aparelhos que utilizam meios físicos 

(calor, correntes elétricas), tração, massagem, manipulação vertebral 

3,5,6,8,9,10,12. 

A técnica da antiginástica é um método considerado holístico, que foi 

introduzido por Françoise Mésières (1909-1991), no sul da França, é baseado 

na teoria das cadeias musculares, por volta da metade do século XX, na 

década de 50, esta técnica foi repassada aos colaboradores e Phillippe 

Souchard foi um dos seus seguidores, por mais de 10 anos no centro Mésiérès 

e aprimorou seus conhecimentos e como um bom observador, fundamentou o 

que hoje conhecemos como reeducação postural global. A RPG melhora a 

postura tentando solucionar os problemas e as consequências da patologia 

utilizando de posturas ativas e simultâneas, isotônicas excêntricas dos 

músculos da estática e com manutenção dos músculos dinâmicos, sempre em 

decoaptação articular e progressivamente cada vez mais global. A técnica da 

R.P.G. deve ser baseada na anamnese, fotos, exames de retrações, pontos de 

reequilíbrios e por último a escolha da postura que irá trabalhar com o paciente, 

por exemplo, se o problema for lombalgia deve-se saber em que momento a 

dor aumenta ou incomoda mais 8,9. 

 

Programas de exercício e de fisioterapia como a técnica da R.P.G. quando 

bem utilizados, contribuindo de forma marcante para o alívio da dor e o 

equilíbrio postural, assim como evitar transtornos músculo esqueléticos, 

proporcionando saúde mental, contribuindo assim para uma perspectiva de 

qualidade de vida para os pacientes e a manutenção desse bem estar deve ser 

acompanhado de uma boa reeducação e consciência corporal. 8,9,10. 
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4. Metodologia 

4.1 Cenários do estudo 

O Projeto de Intervenção será desenvolvido no território de abrangência 

da Unidade Básica de Saúde São Pedro em São Bernardo do Campo. 

4.2 Sujeitos da intervenção  

A intervenção irá envolver os pacientes identificados com lombalgia 

cadastrados na área de abrangência da equipe de saúde da unidade.  

 

4.3 Estratégias e ações 

 

Uma primeira ação a ser considerada pela equipe de saúde da família será 

o planejamento do local de reunião e o número de convocações anuais para 

realização de grupos de Orientação de R.P.G. para pacientes com lombalgia. A 

proposta inicial seria a realização de vinte e quatro reuniões anuais distribuídas 

em duas reuniões mensais com participação de médico enfermeiro técnico de 

enfermagem e Agentes de saúde. Na primeira será realizada a coleta de dados 

tais como sexo, idade peso, altura, IMC, circunferência abdominal, tempo de 

evolução do sintoma, fatores de risco músculo esqueléticos sendo excluídos 

aqueles que apresentarem limitação ou risco especifico para a realização das 

atividades programadas, será realizada uma palestra explicando em que 

consiste o sintoma denominado “Lombalgia”, suas principais causas, 

complicações, condições que podem melhorar ou piorar o quadro doloroso, 

assim como a importância do tratamento preventivo por médio de R.P.G. Esta 

atividade será repetida a cada 4 reuniões totalizando 6 por ano e as 18 

restantes destinadas a realização de atividades de orientação de R.P.G.  

 

Uma segunda ação seria para o agendamento de consulta com o médico da 

equipe para todo paciente com sintoma ativo de lombalgia. Nesta consulta o 

médico realizara uma avaliação clínica e solicitará exames complementares se 
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necessário para busca do motivo do sintoma e se possível de uma hipótese 

diagnostica, explicaria ao paciente em que consiste a sua patologia como caso 

particular, as consequências a curto, médio e longo prazo, possíveis 

complicações, assim como explicações sobre o tratamento, e se tomaram as 

condutas necessárias para o caso, Nesta primeira consulta seria facilitado ao 

paciente um folheto informativo com orientações posturais direcionadas ao 

paciente com lombalgia, estímulo e benefícios da pratica de atividade física e 

cuidados gerais, assim como explicações sobre possíveis complicações. 

 

Uma terceira ação importante seria a capacitação da equipe de Saúde da 

Família quanto as orientações básicas da R.P.G. para a instrução do paciente 

com lombalgia. Este trabalho visa ressaltar a importância da integração e 

participação da Equipe de Saúde da Família quanto a orientação preventiva de 

transtornos músculo esqueléticos, particularmente lombalgia como um dos 

principais sintomas de desconforto que atingem a população, promovendo 

assim uma melhora na qualidade de vida do paciente com lombalgia.  

 

4.4 Avaliação e monitoramento 

 

Através das consultas e reuniões dos grupos será realizada a avaliação das 

estratégias propostas. Assim por médio da coleta de dados podemos identificar 

melhora no desconforto provocado pela lombalgia e os benefícios aportados 

pela pratica da R.P.G. com esta avaliação a cada quatro reuniões, podemos 

identificar a adesão ao programa. Através das reuniões de equipe pode ser 

feito um levantamento dos pacientes ausentes nos grupos e estimular-lhes a 

participar das atividades de orientação de R.P.G. e prevenção de lombalgia. 

 

Serão organizados cursos de capacitação continua em R.P.G. para toda a 

Equipe de Saúde da Família. 
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5. Resultados Esperados 

 

Se pretende com estas ações aumentar o vínculo entre a população que 

sofre de lombalgia e a Equipe de Saúde da Família, assim como melhorar a 

qualidade de vida do paciente com lombalgia por médio de uma terapia não 

farmacológica, motivando ao paciente a melhorar seus hábitos posturais. 
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