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RESUMO
A lombalgia € um problema incapacitante com enorme impacto na qualidade de vida,
segmento social e econdmico-laboral dos individuos acometidos. E uma causa frequente de
atendimento, estimando-se que a maioria da populagéo entre os 18 e 50 anos de idade
apresentara pelo menos um episédio de lombalgia durante a vida. E uma entidade clinica que
exibe varios diagnosticos diferenciais e apresenta divergéncias quanto ao seu tratamento. A
maioria das lombalgias que se apresentam na Atencdo Priméaria a Salde ndo apresenta
componente grave e terd resolugdo espontanea em até 4 semanas, sem necessitar de uso de
exames de imagem. Os principais problemas relacionados a lombalgia é a possibilidade de
coexisténcia com doenca grave, 0 que deve sempre ser suspeitado quando houverem sinais de
alarme e o uso crénico de medicamentos para a dor sem reavaliacdo é um problema que gera
inimeras complica¢cBes de acordo com o medicamento utilizado. Este foi um problema
percebido durante as atividades no municipio de Cariré-CE, com varios pacientes
apresentando dor lombar sem uso adequado de medicamentos e necessitando de orientacdo
sobre prevencdo e reabilitacdo da lombalgia aguda mecénica. Este projeto visa, portanto,
estabelecer estratégias de conscientizacdo e abordagem dos pacientes com lombalgia,
especialmente os que fazem uso cronico de medicamentos para dor, por meio da reavaliacdo
de suas reais indicagOes e oficinas educativas sobre o tema, sendo realizado de outubro de
2016 a marco de 2017, envolvendo a capacitacdo dos agentes comunitarios de salde e
participacdo de toda a equipe. Espera-se que por meio dessa intervengdo seja alcancada a
conscientizagdo sobre o uso racional de medicamentos e reavaliacdo clinica da lombalgia,
bem como orientagdo sobre a prevencdo de sua recorréncia e reabilitagdo como forma de

recuperar a capacidade funcional.

Palavras-chave: Lombalgia. Anti-inflamatorios. Atengdo Priméria a Saude.



ABSTRACT
The low back pain is a incapacitant problem with large impact in the quality of life, social
segment, economic and labor of the affected individuals. It is a common cause of the
attendance, estimating that most of the individuals between 18 and 50 years will present at
least one episode of low back pain during the life. It is a clinical condition that shows various
differential diagnosis and demonstrates differences in your treatment. Most of the low back
pain in the Primary Care didn’t show a serious component and will resolve in 4 weeks,
without need any image exam. The main problems related to low back pain is the possibility
that is a serious disease, which always had to be presumed when has the red flags and the
chronic use of medications for pain without revaluation is a problem that creates various
complications according to the drug used. That was a problem noted during the activities in
the county of Cariré-CE, with various patients showing low back pain without the correct use
of the medications and needing the guidance about prevention and rehabilitation of the acute
mechanic low back pain. That project aims to stablish strategies of awareness and approach of
the patients with low back pain, especially those who made chronic use of pain medications,
through the revaluation of their indications and educative workshops about the theme, being
performed from October of 2016 to March of 2017, involving the capacitation of the
community health agents and the participation of the team. It is hoped that through this
intervention is achieved awareness about the rational use of the medications and clinical
revaluation of the low back pain, as the guidance about the prevention of recurrence and

rehabilitation as a way to recover the functional capacity.

Keywords: Low back pain, Antiinflammatory drugs, Primary Care.
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1 INTRODUCAO

Os disturbios osteomusculares, especialmente os relacionados ao trabalho, estdo entre
0s problemas mais comuns e que sdo subnotificados na atencdo béasica. Entre essas afeccdes,
as dores lombares sdo notadamente as principais queixas e Sdo por vezes a expressao de
doengas mais graves e que apresentam potencial de cronificagdo, com o desenvolvimento de
outros mecanismos fisiopatoldgicos da dor. Essas queixas tém relacdo direta com o potencial
do individuo, gerando diferentes graus de incapacidade motora e funcional, sendo
consideradas graves problemas no campo da saude do trabalho, sendo as principais causas de
adoecimento no trabalho e figuram como causas principais de afastamento, onerando custos
com tratamento e pagamento de indenizagdes. (ANDERSSON , 1999)

As doencas reumaéticas, agudas ou cronicas, pode atingir pessoas de diversas idades e
sdo frequentemente associadas como causa de lombalgia e possuem potencial elevado para
evoluir para a incapacidade e sdo as principais responsaveis pelos custos com a saude, diretos
ou indiretos, pelo requerimento de consultas, medicamentos e reabilitacdo. Nesse aspecto as
lombalgias sdo problemas comuns e estima-se que cerca de 70 a 85% de todas as pessoas
sofrerdo com esse sintoma em alguma época da vida. As lombalgias sdo grandes causadoras
de licencas médicas, elevado custo com salde e comprometimento da produtividade (CHOU,
2014).

Nessa instdncia, as evidéncias demonstram predominancia destes disturbios
musculoesqueléticos e profundo impacto na vida dos individuos. Além da incapacidade
motora e fisica, também apresentam impacto no estado psicossocial dos individuos
acometidos, em sua relacdo com sua familia e sua carreira. O espectro de evolucdo dessa
doenca culmina em dor e reducdo da capacidade funcional fisica do individuo, modificando e
gerando prejuizo em multiplas instancias, como as fungdes sociais e a salude mental,
depreciando a qualidade de vida(KATZ, JN, 2006).

Apesar dessas condi¢cbes estarem evidentes, a dor e incapacidade funcional e 0s
problemas relacionados a lombalgia ainda sdo elementos subnotificados na atencdo basica em
salde no Brasil, sem registro especifico nas unidades bésicas de saude (UBS), o que é uma
competéncia deste setor demonstrar postura pro-ativa perante os problemas de satde-doenca
na populacéo.

A partir disso percebe-se que € necessario ressaltar que apesar dos indicadores
demonstrarem grande incidéncia desses distirbios sem dados na atencdo bésica, existem

poucos profissionais que fazem o levantamento de sua prépria unidade e na comunidade, sem



utilizar as tecnologias e estratégias sociais que auxiliam nesse processo, permitindo a insercéo
dos individuos no sistema de salde e incentivando a procura pelo tratamento e melhora dos
sintomas. Em muitos casos, 0s pacientes passam até anos sem procurar ajuda e tratando de
forma independente a dor com antiinflamatérios e evitam a mobilidade articular. Esse
processo gera inUmeras consequéncias ao individuo, sem tratamento adequado e sem
seguimento correto, permanece incapaz e sem perspectiva de melhora de seu quadro.

A escassez de recursos nesse segmento também dificulta a identificacdo das
necessidades e planejamento de estratégias para intervir no problema. Dentro dessa
perspectiva e da falha do acompanhamento e cuidado continuado, os pacientes sdo USUArios
frequentes de pronto-atendimento e unidades de emergéncia para tratamento pontual e
sintomatico da dor, sem que atue nas medidas para prevencdo desse distlrbio, e em muitos
casos, passiveis de cura.

Nesse aspecto é possivel perceber que falta esclarecimento acerca de muitas
alternativas de reabilitacdo e tratamento adequado da lombalgia. Muitos pacientes
demonstram aceitacdo da condicdo de dor como sendo algo irreversivel e inalcancavel do
ponto de vista terapéutico, comprometendo mais ainda a relacdo do individuo com o sistema
de saude e agravando sua condicéo e ansia pela busca do tratamento e seguimento adequado,
levando a inUmeros prejuizos no cuidado.

Partindo desse ponto, percebe-se que é importante intervir sobre essa afeccdo na
atencdo primaria, no intuito de orientar sobre as medidas de tratamento e seguimento
adequado para lombalgia, esclarecendo sobre uso racional de medicamentos para alivio da dor
e uso de alternativas e medidas comportamentais e acesso a terapia de reabilitacdo desses

individuos.

2 PROBLEMA

A lombalgia é um problema que apresenta muitos episddios de recorréncia e €
responsavel por perdas importantes na capacidade funcional do individuo, na qualidade de
vida, funcdo social, emocional e psiquica, bem como gera inimeros prejuizos econdémicos e
leva a afastamento do trabalho pela incapacidade.

Durante as atividades do Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica (PROVAB) no
municipio de Cariré-CE, em uma unidade que assiste 368 familias cadastradas em area rural,

na localidade de Alto dos Honorios, foi possivel perceber que a lombalgia era um problema



frequentemente referido e que foi motivo de consulta e busca pela unidade de sadde. Muitos
pacientes referiram dor refrataria e uso de medicamentos de maneira inadequada, sem
orientacdo médica e com obtencdo de farmacos de terceiros como auto medicagdo. O uso de
associagdo de farmacos de maneira indiscriminada e sem estimativa real de impacto em outras
terapias ou surgimento de efeitos adversos também demonstrou ser um problema na
conscientizacgdo desses pacientes sobre o uso racional das medicacdes e indicacdo correta de
uso, que deve acontecer sempre sob avaliacao.

Dentre os problemas identificados, foi possivel perceber também que boa parte deles
desconheciam medidas comportamentais e de adequacgéo postural e reabilitagdo como forma
de tratamento e recuperacgdo de suas fun¢Ges motoras. Nesse aspecto também existia interesse
em atribuir a dor lombar a conseguir um afastamento precoce do trabalho como forma de
justificar e conseguir beneficios pela condicdo de saude, subtratada e sem diagnostico e

seguimento clinico adequado.

3 JUSTIFICATIVA

Pelo potencial de refratariedade e seguimento a longo prazo, a lombalgia e seu
impacto na vida dos individuos sdo causas que devem ser abordadas de uma maneira ampla e
buscando sempre alternativas que permitam melhora na qualidade de vida e capacidade
funcional dos pacientes. Nesse ponto entende-se que o impacto nas atividades de vida, sejam
elas atividades diarias simples e de autocuidado ou de maior complexidade, necessitam de
uma boa capacidade funcional e manutencdo das fungfes motoras de maneira adequada,
visando a reabilitacdo, o que deve ser um dos objetivos no tratamento destes individuos.

Além dos problemas motores, a dor refrataria por si sé é um fator limitante e que gera
inimeros impactos na qualidade de vida dos pacientes, podendo seguir um curso de
cronificacdo e gerar impacto em outras dimensfes, como o0 seguimento psicolédgico e social
destes individuos, incluindo afastamento das atividades laborais, 0 que é extremamente
prejudicial na populacdo assista, com predominio de atividades rurais que envolvem esforco
fisico como a agricultura.

A necessidade de intervir diante do uso frequente e ndo-prescrito das medicagdes, que
levam ao atraso e perda de seguimento na avaliagdo dos pacientes com lombalgia fica clara
guando entende-se 0s riscos a que podem estar sujeitos levando um problema néo
diagnosticado e tratado incorretamente com 0s riscos ao uso inadequado e chance de evoluir

com efeitos adversos das medicacBes (uso crénico de antiinflamatérios e Ulcera gastrica,



interacdo e reducdo do efeito de anti-hipertensivos entre outros). Além disso, a lombalgia
pode ser mal diagnosticada como causas mecanicas e pode ser decorrente de um componente
inflamatorio mais grave, sendo diagndstico diferencial de outras doencas.

Nesse aspecto a atencdo primaria proporciona acesso universal e desempenha papel
fundamental na conscientizacdo e acompanhamento destes individuos, promovendo o uso
racional e de medidas comportamentais e recomendacdo de estratégias de reabilitacdo da

lombalgia, todas as suas instancias e potencial efeito na vida dos pacientes.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Promover medidas de intervencdo relacionadas a reducdo da incidéncia e melhora
terapéutica dos pacientes com lombalgia na Unidade Basica de Saude do municipio de Cariré,
Ceara.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os principais fatores relacionados ao surgimento da lombalgia na
comunidade da UBS do distrito de Carire.

e Conhecer o impacto desse problema na vida dos individuos acometidos pela dor
lombar.

e Mobilizar e envolver membros da equipe de saude e outros setores da comunidade,
reafirmando e fortalecendo esta parceria para entender as visdes locais sobre
problema; estabelecendo causas, consequéncias e possiveis solucfes para 0 uso
racional dos medicamentos para tratamento da dor lombar.

e Estimular medidas de readequacao e medidas comportamentais de prevengao, com
énfase na adesdo as medidas ndo farmacoldgicas e de mudanca no estilo de vida

promovidas pela UBS na evolucdo da lombalgia.



5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 ASPECTOS CLINICOS DA LOMBALGIA

A lombalgia é caracterizada pela dor lombar e pode ser decorrente de inimeras causas,
onde a principal ¢é etiologia mecanica, principalmente por inadequacdes posturais, distirbios
da coluna e sobrecarga das articulacBes. E considerada cronica a partir dos 3 meses de
duracdo, momento que define os intervalos para diagndésticos diferenciais de multiplas causas
de lombalgia. Além dessas defini¢bes, as lombalgias podem ser classificadas em inflamatérias
ou mecanicas de acordo com seu padrdo de acometimento, sugerindo que ela possa ser
decorrente de uma doenca sistémica inflamatdria associada, neoplasica, autoimune ou até
mesmo infecciosa (CHOU, 2014).

E uma causa frequente de atendimento, demonstrado em populagdes norte-americanas
uma média de 12 a 23% dos atendimentos, podendo alcancar até 48% dos atendimentos em
determinados segmentos, especialmente na assisténcia ao trabalho. Essa prevaléncia muda de
acordo com a populacédo avaliada, sendo claramente um fenémeno associado a idade mais
avancada na grande maioria dos casos.

Entre os principais fatores de risco para dor lombar estdo obesidade, idade, sexo
feminino, tabagismo, trabalho fisicamente estressante, sedentarismo, estresse emocional,
baixo nivel educacional, seguridade trabalhista, insatisfagio com o trabalho, ansiedade,
depresséo, fibromialgia, disturbio somatoforme e outros (ANICHE,1993).

As condicges e sinais que falam a favor de uma doenca mais grave ou componente
sistémico, chamados de “red flags” sdo idade maior do que 50 anos, histéria de neoplasia,
perda de peso inexplicada, duracdo maior do que 1 més, despertar noturno pela dor e sem
resposta a terapias prévias, assim como como febre, incapacidade motora, atrofia de
segmentos musculares associados, incontinéncia urinaria e fecal, parestesias, paraplegias.

Uma vez que a apresentacdo da lombalgia ndo apresenta muitos componentes na
assisténcia primaria, uma histéria clinica deve ser bem avaliada, com duragdo, fatores
associados, recorréncia, duracdo e localizacdo da dor. Nesse mesmo sentido, a pesquisa de
entidades clinicas que possam estar associadas a essa condicdo devem ser extensamente
investigadas, como infec¢Bes prévias, diagnostico de neoplasia, risco para fraturas e
osteopenia ou osteoporose, uso de corticoide. Condicdo psicoldgica e social devem ser
avaliadas, bem como o impacto da lombalgia no trabalho e na vida do paciente avaliado,
sendo extremamente util a avaliacdo de distarbios do humor e potencial disturbio de

somatizacdo ou amplificagdo da dor (DOWNIE, 2013).
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Durante o exame fisico deve ser feita inspecdo das costas, avaliada a postura e marcha
do paciente, palpacdo e percussdo das vértebras (sendo a hiperalgesia e alodinia fatores que
indicam infeccdo da vértebra), exame neurologico (incluindo avaliacdo de assimetrias
motoras, sensitivas, tateis, vibratorias e de temperatura.), teste de Laségue para avaliacdo de
acometimento radicular ou mesmo a ndo existéncia de relagdo entre sintoma e
reprodutibilidade fisica de acordo com sua histéria, aumentando as chances de ser um
distdrbio somatoforme ou de amplificacdo dolorosa (HOOTEN; COHEN, 2015).

N&do existem exames especificos para avaliacdo da lombalgia, sendo comumente
recomendada a realizacdo de provas inflamatérias (velocidade de hemossedimentacdo e
proteina C reativa — VHS e PCR) e exames de imagem (principalmente radiografia e
ressonancia nuclear magnética). No entanto, apenas um quarto dos pacientes entre 18 e 50
anos que apresentam dor lombar ndo apresentam indicacdo para realizacdo de ressonancia. Na
grande maioria dos casos agudos, ndo € necessario realizar exame de imagem, sendo
reservado 0 exame de imagem para acometimentos que sugiram a presenca de doenga
neuroldgica, reumatoldgica, neoplésica ou infecciosa, suspeitados principalmente pela
presenca dos red flags e contraindicado em dores inespecificas da coluna.

Para pacientes que ainda manifestam lombalgia no periodo entre 4 e 6 semanas de
duracdo é indicada reavaliacdo clinica e mediante persisténcia dos sintomas, realizacdo de
exame de imagem e provas inflamatérias. Em pacientes com formas inespecificas de dor e
com evolucao maior do que 12 semanas, pode ser realizada radiografia da coluna e tratamento

conforme etiologia suspeita.

5.2 TRATAMENTO DA LOMBALGIA NA ATENCAO BASICA

A maioria dos pacientes (mais de 85%) atendidos por lombalgia na atencdo basica
apresentam um padréo inespecifico de dor, demonstrando que o paciente apresenta o sintoma
mas ainda ndo tem causa identificavel na maioria dos casos. A maioria desses pacientes
apresentardo resolucdo espontanea da dor em algumas semanas, sendo a maioria decorrente
apenas de disturbios musculoesqueléticos simples (DEVO et al, 2014).

A maioria dos pacientes que se apresentam com dor lombar na Atencdo Primaria ndo
terdo componente sistémico importante ou grave, sendo esses casos de gravidade
correspondentes a menos de 1% dos casos que serdo atendidos nesse segmento (como
sindrome da cauda equina, metastase neoplésica, infeccdo, doenca reumatoldgica) e 0s casos

mais graves frequentemente exibem fatores de risco ou outros sintomas associados a sua
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condigdo. Exames complementares ndo serdo necessarios na maioria dos pacientes com
menos de um més de evolucdo (DEVO, 2014).

Dessa forma, como a etiologia € normalmente desconhecida e na maioria dos casos
sugere um distarbio musculoesquelético simples, o tratamento em condi¢des agudas que nao
demonstram sinais de agravo deve ser feitos com o0 objetivo de aliviar os sintomas e
acompanhar a evolucdo. Pode ser feito desde a recomendacdo e correcdo de medidas
posturais, uso de compressas térmicas, acupuntura e também medidas farmacoldgicas como o
uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais, acetaminofeno e relaxantes musculares como
farmacos de primeira escolha. Alongamentos e fisioterapia sao fatores que contribuem para a
reabilitacéo precoce da lombalgia e devem ser encorajados (CHOU, 2007).

A imobilizacdo e repouso prolongado ndo é recomendagdo que deve ser dada a esses
pacientes, no entanto devem ser orientados sobre manipulacdo de cargas e adequacdo da
postura como possiveis fatores agravantes ou desencadeantes da lombalgia. Nesse sentido,
deve ser avaliado a condicdo funcional do paciente e sua capacidade de desempenhar
atividades, recomendando a restricdo apenas de atividades que fornecam risco para outras
complicacdes musculoesqueléticas ou para quedas. O retorno ao trabalho deve ser
individualizado de acordo com o tipo de atividade exercida e a demanda de esforco fisico
empregado para realizacdo de suas atividades (CHOU, 2007)

Os anti-inflamatdrios apresentam reducdo modesta dos sintomas na lombalgia aguda,
demonstrado em uma revisdo sistematica e meta analise, quando comparado ao placebo (risco
relativo de 1,19%, intervalo de confianga de 95%). Tambem foram associados com maior
namero de efeitos adversos e representam maior nimero de contraindicagdes em pacientes
com acometimento renal, gastrointestinal e cardiovascular e maior toxicidade em pacientes
mais velhos. (DEVO, 2014)

Em pacientes com dor refrataria ou sintomas mais severos, esta indicado o uso de
relaxante muscular ndo-benzodiazepinico (como a ciclobenzaprina) em associa¢do aos anti-
inflamatorios, reforcando também o seu potencial sedativo e o risco em pacientes idosos e
com distarbios neuropsiquiatricos que propiciem o aumento de quedas, sendo contraindicado
nesses casos. Caso ndo seja alcancado melhora dos sintomas com os medicamentos de
primeira escolha, opioides como o tramadol podem ser utilizados, principalmente nos
pacientes que apresentam evolugdo cronica da lombalgia, no entanto ndo apresentam
evidéncia cientifica de melhora e remissdo da dor lombar e quando utilizados, devem ser
prescritos por um periodo maximo de 2 semanas. Os opioides devem ser prescritos

principalmente ao deitar, para que possam exercer efeito sedativo e os médicos assistentes
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devem estar atentos aos efeitos adversos como constipagdo, sedacdo, nausea, confusdo mental
e lentificacdo psicomotora, muito presente em idosos (CHOU, 2007).

O uso de antidepressivos ndo possui evidéncia cientifica comprovada, no entanto
devem ser indicados caso a persisténcia da dor tenha importante componente depressivo e
emocional associados. Na vigéncia de doenca neuroldgica com danos em nervos periféricos
na forma de poli ou mononeuropatias periféricas, os moduladores do GABA como a
gabapentina e pré-gabalina demonstraram excelentes resultados, principalmente em pacientes
com hérnia comprimindo raizes nervosas e neuropatia diabética. O uso de antiepilépticos
como a carbamazepina estdo reservados ao tratamento da dor cronica de maneira geral e ndo
fazem parte da terapia especifica para a lombalgia (CHOU, 2007).

O progndstico do paciente com dor lombar é excelente, com remissdo dos sintomas de
70 a 90% dos pacientes em um periodo de até 7 semanas. Inadequagfes posturais e de
atividades séo as principais causas que contribuem para a recidiva da lombalgia e os pacientes
devem ser educados sobre combate a esses fatores de risco.

As préaticas de exercicios fisicos comprovadamente diminuem a recorréncia da
lombalgia, pois auxiliam na manutencdo do tdnus muscular e readequacdo postural,
impedindo vicios e movimentagbes que possam causar estresse musculoesquelético
prejudicial. Nesse mesmo contexto, perda de peso, cessacdo do tabagismo e drteses lombares
também sdo fatores que previnem a recorréncia da dor lombar. Educagdo do paciente sobre a
dor e ergometria, principalmente durante o trabalho, sdo fatores que devem ser abordados em

todos os pacientes.

6 METODOLOGIA
6.1 Tipo de Estudo

Estudo de intervencdo, com abordagem multipla para conscientizacdo sobre o uso
adequado de medicamentos e medidas comportamentais para tratamento e prevencdo da
lombalgia e suas devidas indica¢fes nos individuos da comunidade, com, com implementacédo
de medidas da atencdo primaria voltadas para a modificagdo do abuso de medicamentos para
controle da dor e incentivo a reabilitacdo da lombalgia e esclarecimento adequado sobre as

principais davidas sobre esse tema.

6.2 Local do estudo e periodo:

Realizado no municipio de Cariré-CE, com populagdo total de 1141 habitantes na localidade
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de Alto dos Honorios. A Unidade de Saude em zona rural presta assisténcia a 368 familias em
sua respectiva area de abrangéncia. O estudo sera foi no periodo de outubro de 2016 a marco
de 2017.

6.3. Publico-alvo

Os participantes desta intervencdo s&o principalmente todos os pacientes que
apresentam ou apresentaram episodio de lombalgia com necessidade de tratamento e que
buscaram o servico de salude na area de cobertura da UBS e seus familiares para que
obtenham informacBes necessarias sobre a importancia do uso adequado de medicacles e
medidas comportamentais de ergonomia e readequagdes posturais, discutindo o impacto da
lombalgia na vida das pessoas e esclarecendo as ddvidas acerca do assunto, principalmente
para os idosos da area e pessoas que sofrem de lombalgia cronica. Foi dada énfase a
importancia de seguir a reavaliagdo e as indicacbes de exames complementares,
principalmente exames de imagem como forma de rastrear a doenga lombar, explicando a
importancia do exame clinico e do alto indice de resolucdo dos casos de lombalgia aguda. O
quantitativo de atendimentos a populacéo foi estimado em aproximadamente 30 pacientes, 0
que é possivelmente subestimado, havendo muitos atendimentos na UBS desde outubro de
2016 até marco de 2017.

6.4. Delineamento do estudo

O projeto de intervencdo envolverd atividades de conscientizacdo sobre 0 uso
adequado de medicamentos e uso de medidas comportamentais no tratamento da lombalgia.
Nesse periodo tambem foi realizada a identificacdo de fatores de risco associados ao maior
risco ocupacional e de sindromes dolorosas manifestadas pela lombalgia, além de
investigacdo de apresentacdo de sinais de alarme para doenca grave nos pacientes
acompanhados na UBS do municipio de Cariré-CE sua respectiva area de abrangéncia.

Na area de assisténcia da unidade, foram identificados cerca de 30 pacientes que
buscaram atendimento por lombalgia aguda, no entanto os dados estdo subestimados por
deficiéncias de notificacdo. Esses individuos sdo acompanhados na UBS e a grande maioria
apresentou resolucdo espontanea do quadro, no entanto houve grande demanda para
requisicdo de exames e necessidade de tratamentos. Nesse contexto também houve

predominio de idosos com essa queixa, principalmente os que ainda permaneciam realizando
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atividades laborais de alta demanda fisica, aumentando as chances de disfuncéo
musculoesquelética e evolucdo para a lombalgia. Também foram encontrados casos de
pacientes em uso cronico de anti-inflamatérios sem prescricdo e reavaliagdo, alguns em
tratamento anti-hipertensivo

O presente projeto de intervengédo estima alcancar aproximadamente 700 pessoas no
distrito, com iniciado em outubro de 2016 e término em marco de 2017. Foram utilizadas
diferentes estratégias e acfes dinamicas e comunicativas, fazendo uso de pedagogias diversas,
dentre elas a de transmissdo e principalmente a de problematizacéo, utilizando espacos fisicos
como a sala de reunides da UBS.

O primeiro passo envolvera a capacitacdo dos agentes comunitarios de satde (ACS)
junto ao médico no tema sobre lombalgia, com énfase para os sinais de alarme, formas de
tratamento, acompanhamento e reabilitacdo, através de trés encontros semanais realizados em
outubro de 2016. A capacitacdo ocorrera tanto para o eixo tedrico, como organizacional do
projeto de intervengdo, podendo-se ao fim tragar o importante papel dos ACS nessa atividade.

Apos busca ativa dos ACS pelos pacientes que buscaram a unidade de salde por
lombalgia e familiares das areas acobertadas, especialmente aqueles com perda de seguimento
clinico que residem na area, havera o inicio das oficinas educativas semanais. Elas serdo
programadas para as quartas-feiras pela manhd, com uma reuniéo coletiva com os pacientes
antes das consultas de livre demanda e do horério de renovagdo das receitas, esclarecendo
possiveis davidas e informando sobre a importancia do uso adequado de medicamentos para a
dor e sua suspensdo quando ndo houver real indicacdo e beneficio assim como orientacGes
sobre ergonomia e atividade fisica, realizado na sala de reunies da Unidade Bésica de Saude.

Os encontros envolveram compartilhamento de expectativas, experiéncias e
vivéncias em relacdo ao tema, aliado a orientacdo dos profissionais de salde, prevenindo

dificuldades e ensinando a lidar com possiveis problemas relacionados.

6.5 Avaliacéo

A avaliacdo deveré ser feita no momento da avalia¢do da consulta clinica e avaliando
a indicacdo formal do uso de medicamentos, percepcdo de sinais de alarme bem como
identificar a reducdo do nimero de usuarios da unidade como forma de estimar o niUmero de

individuos com necessidade real de uso dos medicamentos.

6.6 Aspectos éticos
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Serdo respeitados todos os referenciais de bioética humana para os participantes dessa
pesquisa, de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde: néo
maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica. Mesmo tendo a intervencdo como parte
integrante do trabalho da UBS, a participacdo de cada paciente é voluntéria e as acdes serdo
desenvolvidas paralelamente as atividades rotineiras. A privacidade sera mantida através da

nédo-identificacdo do nome dos pacientes.

7 CRONOGRAMA

Outubro/ Novembro/ Dezembro/ Janeiro/l Fevereir Marco/l

16 16 16 / o/17 7

Fundamentag X X X X
doTedrica

(

Capacitacdo X
das ACS’s

Oficinas X X X X X
educativas

sobre

lombalgia

8 RECURSOS NECESSARIOS

A forma de financiamento deste projeto de intervencao envolve a disponibilizacdo dos
recursos proprios da pesquisadora e da representacdo gestora da UBS, sem interferéncia nas
atividades programadas da assisténcia de rotina e sem gerar acréscimo dos custos a realizagéo

da atividade.
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RecursosHumanos Quantidade/valor Fonte de financiamento

Médico 1

Enfermeiro 1

Agentes Comunitarios de Saude 6

Recepcionista 1

Motorista para carro de som 1

Revisor ortografico parao TCC 1 (valor: | Pesquisador (préprio)
R$150,00)

Total R$ 150,00

RecursosFisicos

Sala para reunifes 1

Cadeiras 30 i

Televisorouprojetor 01 )

Aparelho de DVD 01 i

Microfone 01 _

Caixa de som 01 i

Bonecos 01 _

Resma de papel A4 04 )

Cartolinas 10 R$ 5,00

Pincéis 5 R$ 15.00

Panfletos 1000 R 30,00

Carro de som (combustivel) 01 $ 50,00

TOTAL $ 100,00
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se através desta intervencdo que a abordagem do assunto consiga
conscientizar e sensibilizar os pacientes e familias sobre 0 uso adequado de medicamentos na
lombalgia, bem como as indicagdes para realizagdo de exames e fatores de risco e de piora
para a dor lombar. Também espera-se que seja compreendida a importancia do seguimento
clinico e do cuidado ampliado e multifatorial destacando a reavaliagdo e retirada do
medicamento sempre que possivel, instituindo medidas de correcdo postural para recuperacao
e prevencdo da lombalgia aguda mecénica, proporcionando melhor acompanhamento no
municipio de Cariré —CE e sua area de abrangéncia. De forma mais ampla, o projeto visa
mobilizar toda a comunidade e setores diversos da sociedade civil para trabalharem conjunta e
continuamente o tema, sendo, portanto, apenas um passo inicial para o fortalecimento desse

tema.
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