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RESUMO

Qualidade de vida € a percepcao individual de um bem estar fisico, mental e social, podendo ser influenciada
pelo aparecimento de varias condigdes de satde. Entre elas, destaca-se a lombalgia, devido ao elevado nimero
de casos encontrados na populagdo, com seu padrio caracteristico de alteracdes neuroldgicas e biomecanicas.
Através do questiondrio SF-36 (Short Form Health Survey) composto por 8 dominios, permite-se mensurar o
quanto uma doenga consegue interferir sobre a qualidade de vida do individuo. O trabalho foi desenvolvido
através de estudo retrospectivo, com o objetivo de avaliar a evolucdo dos pardmetros do questiondrio SF-
36. Foram acompanhados 154 pacientes da Escola de Postura da DMR-USP, portadores de lombalgia, em
um seguimento de 4 meses, no periodo de Setembro de 2001 a Setembro de 2003. Os dominios dor, estado
geral de saude, vitalidade, limitacdo dos aspectos fisicos e satide mental apresentaram tendéncia favoravel
quando confrontados os resultados da avaliag@o inicial em relacdo aquelas obtidas nas reavaliagdes de 1
més e/ou 4 meses.
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ABSTRACT

Quality of life is the individual’s perception of a physical, mental, and social well being. It can be influenced
by the development of heath conditions. Backache stand out between these, it has a high number of cases
founded in general population, with some characteristics model like biomechanics and neurologics changes.
Through the SF-36 questionnaire (Short Form Health Survey) with 8 dominions is possible to measure how
a disease can affect quality of life’s people. The study was retrospective and the objective was to evaluate
the change of SF-36 domains. A group of 154 patients from back school programs from DMR-USP with
backacke, which were held between September 2001 and September 2003. The domains pain, general health
state, vitality, physical limitation and mental health had favorable tendency when initial assessment was
compared with the outcomes after Imonth and 4 months assessment.
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INTRODUCAO

O fato de abordar o conceito “qualidade de vida” suscita uma
variedade de opinides a respeito deste tema tdo em voga. Conceito
este, que acompanha a evolucio das novas tecnologias e ciéncias
do mundo moderno. Conforme a Organiza¢do Mundial de Satide,
qualidade de vida “é a percepcao individual de um completo bem
estar fisico, mental e social”"

Com base nesta definicdo, investiu-se um grande niimero de
estudos, buscando criar instrumentos a fim de mensuré-la e abranger
os seus mais diversos aspectos. Destas pesquisas surge o “Short
Form Health Survey” (SF-36), questiondrio genérico auto-aplicavel
de qualidade de vida, que permite avaliar oito fatores: capacidade
funcional, estado geral de saide, aspectos fisicos, dor, vitalidade,
satide mental e limitagdes dos aspectos sociais e emocionais. Este
questiondrio foi validado para o Brasil, no ano de 1990?, sendo
introduzido como um forte aliado na observacao da forma pela qual
determinadas patologias poderiam afetar o homem.

Através do SF-36, € possivel abordar muitas doencas e suas
interferéncias sob a qualidade de vida, também contribuindo na
busca de intervengdes mais adequadas. Entre estas doencgas, des-
taca-se a lombalgia, cuja grande incidéncia, originou indmeros
estudos. Ela chega a atingir cerca de 65% a 80% dos adultos jovens,
constituindo-se na principal causa de incapacidade nos individuos
com menos de 45 anos®.

A dor lombar é considerada uma afeccdo neuro-musculoes-
quelética, na qual constatam-se alteracdes neuroldgicas e bio-
mecanicas, bem como, aspectos psicolégicos®. Acredita-se que a
dor € proveniente de um desequilibrio destes fatores, como uma
sensacio multidimensional que varia em cada paciente, dependendo
da nocicepc@o individual®.

Com grande freqiiéncia, podemos encontrar associados a lom-
balgia a depressio e a ansiedade. Estas por sua vez, podem prolongar
o quadro doloroso, o que gera angustia, incapacidade e insatisfacao,
seja no trabalho ou na vida social. Desta forma, vale ressaltar que a
abordagem do estudo da lombalgia € complexa, apresentando com
freqtiéncia dificuldades na mensuracao fidedigna da qualidade de
vida destes pacientes®’ .

Tendo em vista a variedade de fatores que giravam em torno da
lombalgia, iniciou-se a busca por um tratamento mais abrangente
que procurasse abarcar todos os aspectos da doenga. Na década de
70, surge o programa de treinamento multidisciplinar desenvolvido
no Hospital Dandery, na Suécia, denominado de “Back School”
criado por Hamilton Hall da “Canadian Back Education Unit” em
19748, a fim de auxiliar individuos acometidos. Na mesma época
também se encontram registros da primeira escola norte-americana
de coluna’. Infelizmente, somente nos anos 80, houve um acentuado
crescimento das escolas de coluna que passaram a adotar programas
elaborados por equipes multidisciplinares'®.

Esse novo conceito multidisciplinar tornou-se cada vez mais
importante, quando estudos passaram a mostrar que uma abor-
dagem unidisciplinar ndo obteria bons resultados. Na Holanda,
individuos com dor lombar participaram de um estudo com apenas
abordagem fisioterdpica (através de exercicios de alongamento

e fortalecimento muscular). Esses pacientes foram reavaliados
apos trés meses da abordagem inicial e apés um ano. Procurava-
se melhorar a percepcao geral da saide, a fim de reduzir o tempo
de afastamento do trabalho e a incapacidade funcional. Todavia,
verificou-se que somente a intervengao fisioterdpica nao causava
reducdo significativa no tempo de retorno ao trabalho, salientando,
ainda, a necessidade da abordagem multidisciplinar''. Igualmente,
na Alemanha, realizou-se estudo com 157 pacientes portadores
de dor lombar crénica, no qual foram submetidos a tratamento
fisioterdpico durante seis semanas. Preencheram os questionarios
SF-36 e escalas de depressao em duas avaliacdes (inicial e final).
Nos resultados, observou-se uma discreta melhora, porém nao
estatisticamente significante (p < 0,41), retomando-se a idéia de
que o tratamento unidisciplinar ndo era suficiente para melhorar a
dor lombar cronica. Apenas 30% dos pacientes com dor cronica
apresentaram alguma melhora'2,

Ainda salientando a importancia multidisciplinar para o trata-
mento desta patologia, entre os trabalhos com maior periodo de
acompanhamento, pode-se observar o da Noruega. Neste estudo
foi desenvolvida uma escola de coluna na qual 43 pessoas que
participaram de 20 aulas (tedricas e praticas) durante dois meses.
Os individuos foram acompanhados durante 3 anos apds o desen-
volvimento do tratamento multidisciplinar. No final do primeiro
ano, os resultados apontavam para uma reducdo na ocorréncia
e severidade de novos episddios de dor lombar. Ao final de trés
anos, conseguiu-se verificar, também, aumento no intervalo entre
os episddios de dor e maior satisfacao no trabalho. Os pacientes
referiram que o incentivo e o estimulo da equipe a cada reavaliacao,
no sentido de prosseguir no tratamento, era um importante aspecto
para a adesdo ao programa'> !4,

No Brasil esforgos também foram empreendidos visando esta
atuacdo multidisciplinar na lombalgia, a fim de propiciar uma
melhor qualidade de vida as pessoas. Em setembro de 2001, foi
organizada a “Escola de Postura” da Divisdao de Medicina de
Reabilitagdo do Hospital das Clinicas — USP, formada por uma
equipe de profissionais das seguintes dreas: medicina, fisioterapia,
psicologia, assisténcia social, terapia ocupacional, enfermagem,
educacdo fisica e nutricao.

OBJETIVO

Analisar a evolug@o dos parametros da qualidade de vida, através
do uso do questiondrio SF-36, em individuos que freqlientaram a
Escola de Postura da DMR-USP, em um seguimento de 4 meses,
no periodo de setembro de 2001 a setembro de 2003.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi desenvolvido através de um estudo retrospectivo
da andlise do questiondrio genérico auto-aplicavel de qualidade
de vida SF-36 (Anexo 1), no qual sdo mensurados oito dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satde,
vitalidade, aspectos sociais e limitacao para os aspectos emocionais
e saide mental. O valor de cada dominio pode variar numa escala
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de 0 a 100, onde zero € o pior estado e 100 € o melhor.

Este questionario fez parte da avaliagdo multidisciplinar dos
pacientes que freqiientaram a Escola de Postura da Divisdo de
Medicina de Reabilitagdo do Hospital de Clinicas — USP. Nesta
institui¢do eles participam de um programa educacional de quatro
dias, desenvolvendo atividades tedrico-praticas, onde sdo subme-
tidos a trés avaliacdes: inicial, reavaliacdo ap6s 1 més e 4 meses.
Durante essas avaliagdes € utilizado o questionario SF-36 a fim de
observar-se a evolucdo dos parametros da qualidade de vida. No
presente estudo, busca-se acompanhar os resultados encontrados
nestes questiondrios no periodo de dois anos de existéncia da escola
de postura (setembro de 2001 a setembro de 2003).

Foram levantados todos os questiondrios preenchidos por 154
pacientes que participaram da escola de postura no periodo de
setembro de 2001 a setembro de 2003. O questionario SF-36 foi
aplicado pelos fisioterapeutas da equipe multidisciplinar, em trés
momentos distintos: avaliacdo inicial e retornos de 1 e 4 meses.

Para a andlise estatistica foi empregado o teste de Friedman, que
é um teste estatistico nao paramétrico andlogo de ANOVA (Analysis
of Variance) one way, com repeti¢do. Este, permite levantar dados
ordinais encontrados nos oito dominios do questionario SF-36. Os
resultados de cada dominio serdo representados através de graficos
do tipo “Box and whisker plot”.Observam-se os trés momentos
distintos das avaliagdes de uma amostra de individuos agrupados
com base em um unico critério (serem integrantes da Escola de
Postura). Assim permite-se verificar apenas se existe uma diferenga
estatisticamente significante entre duas ou mais avaliacdes, onde
p>0,05% .

RESULTADOS

Foram pesquisados 154 pacientes entre 16 a 75 anos de idade que
apresentavam dor lombar, no minimo ha dois meses, provenientes
da Escola de Postura (DMR-USP). Destes, 104 (67,6%) pertenciam
ao sexo feminino, distribuidos nas seguintes faixas etarias, em or-
dem crescente: entre 70-75 anos, 2 individuos (1,2%); entre 16-20
anos, 10 individuos (6,4%); entre 20-30 anos, 13 individuos, 13
individuos (8,4%); entre 60-70 anos, 18 individuos (11,6%); entre
30-40 anos, 28 individuos (18,1%); entre 50-60 anos, 32 individuos
(20,7%) e entre 40-50 anos, 51 individuos (33,6%).

Na andlise estatistica com o Teste Friedman sido incluidos
apenas os individuos que retornaram para as reavaliagdes e que
responderam por completo a todas as perguntas pertinentes para
cada dominio, nos trés momentos (inicial, reavaliagdo de 1 més e
reavalia¢@o de 4 meses). Por este motivo verificou-se uma reducio
no numero total dos participantes.

DISCUSSAO

No dominio Capacidade funcional do questionario SF-36 nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre as medianas
nos 03 tempos. Sugere-se que o resultado possa ter apresentado difi-
culdades em sua mensuragdo, isto porque as atividades referidas no
item, tais como: correr, andar, carregar peso, vestir-se e etc, quando

Tabela 1
Valores médios (e desvios-padrédo) dos dominios do questionario SF-36 em pacientes
acompanhados na Escola de Postura DMR no momento da avaliag&o inicial, bem como
apds 1 e 4 meses.

Domnios SF-36 N fmfcio Tmeés 4 MEses P
Capacidade Funcional 49 0,7 0,7 0,75 NS
Aspectos fisicos 59 0,5 0,75 0,75 <0,05
Dor 55 0,42 0,52 0,62 <0,05
Estado geral de satde 57 0,62 0,71 0,72 <0,05
Vitalidade 54 0,55 0,65 0,65 <0,05
Aspectos sociais 55 0,63 0,75 0,75 NS
Aspectos emocionais 54 0,67 1,0 0,83 NS
Saude mental 53 0,68 0,76 0,76 NS

Legenda: NS n&o significante

nao quantificadas, podem ser interpretadas de forma subjetiva.

No dominio Limitag¢@o por aspectos fisicos, encontrou-se uma
diferenca estatisticamente significante entre as duas primeiras ava-
liacdes. Na literatura, em estudo realizado na Alemanha com 157
pacientes portadores de dor lombar, também observou nos aspectos
fisicos e satide mental do questionario SF-36 resultados similares.
Estes pacientes respondiam o questiondrio no inicio do tratamento
proposto e apds seis semanas'®.

No dominio Dor constatou-se diferenca estatisticamente signi-
ficante entre as medianas da primeira avaliagdo quando comparadas
com a avaliagdo de 01 més e 03 meses. Em um trabalho realizado
nos EUA com 146 pacientes com dor lombar que se submeteram
a tratamento durante um ano e responderam ao questionario SF-36
no inicio e ao término da pesquisa, mostrou que os dominios dor,
saude mental e aspectos sociais interferiram para que muitos ndo
concluissem o tratamento'”.

Quando se encontra diferenga estatisticamente significativa na
primeira avaliagdo comparada com a de 01 més e de 03 meses, po-
rém, ndo entre o 01 més e 03 meses, pode-se sugerir que a dor seja
um aspecto que nao apresente uma melhora progressiva rapida. O
que interferiria, muitas vezes, no tempo de tratamento e até mesmo
no curso da patologia.

No dominio Estado geral da saide a diferenca estatisticamente
significante entre as medianas dos 03 tempos avaliados, como
no dominio anterior, pode também ndo apresentar uma melhora
progressiva rapida. Talvez por esta razdo, no resultado, ndo se de-
monstre uma diferenga importante entre os 02 ultimas avaliagdes.
Na Noruega, estudo realizado em uma fabrica de aluminio com
5.654 funciondrios, através do SF-36, observou que os dominios
mais comprometidos foram dor e estado geral de satide. O estudo
foi solicitado devido ao elevado nimero de auséncias ao trabalho e
queixas de dor lombar nos operarios'®. Imagina-se que estes indivi-
duos ja deveriam apresentar um maior tempo de comprometimento
do estado geral da saide e da dor, chamando a atencdo justamente
para a realizag@o da pesquisa.

O dominio Vitalidade mostrou uma diferenga estatisticamente
significante entre as medianas da primeira e dltima avaliag@o.
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Neste aspecto do questiondrio também sao abordadas perguntas
pertinentes ao lado psicoldgico, tais como: depressdo, felicidade,
desanimo entre outras, que auxiliam no somatério final da avalia-
¢do deste dominio. Sugere-se que a vitalidade poderia requerer
de um periodo maior para sua melhora em resultados estatisticos
relevantes, por depender justamente destas questdes. Geralmente,
aspectos psicoldgicos compreendem um lado subjetivo e lento de
abordagem.

No dominio Aspectos sociais ndo houve diferenga estatistica-
mente significante entre as trés medianas encontradas. Neste critério
ha uma correlag@o dos aspectos sociais (relagdo familiar, vizinhos,
amigos, etc.) com a saude fisica e os problemas emocionais. Os
problemas emocionais costumam abordar um perfil psicolégico que
€ mais subjetivo, complexo e, muitas vezes, de dificil mensuracao,
em relacdo a saude fisica. Talvez em avaliagcdes periddicas mais
curtas, como as apresentadas neste trabalho, o resultado possa nao
ser mesmo muito relevante.

Umarevisao de 13 estudos, realizada em Amsterdam, procurou
analisar a interferéncia dos fatores psicossociais na vida privada
e profissional com a lombalgia, conseguindo, apenas, verificar a
relacdo entre a baixa satisfacdo com o trabalho, deficiente ajuste
psicossocial e a piora da lombalgia. Dentro da discussdo, também
foi mencionada a dificuldade de se mensurar estes fatores'.

No dominio Limitag@o por aspectos emocionais nao se constatou
também diferenca estatisticamente significante entre as medianas.
Como no dominio vitalidade, este também co-relaciona os pro-
blemas enfrentados pelo individuo em sua atividade laboral com
aqueles de ordem emocional (tipo ansiedade). E sabido que, para
mensuracao da ansiedade, utilizacdo de questiondrios especificos
para esse fim sdo necessarios. Uma vez que se trata de sintoma que
pode oscilar no dia-a-dia e que requer um tempo, muitas vezes,
prolongado de tratamento, levanta-se a probabilidade de que para
atingir um resultado mais eficaz, fossem utilizadas reavaliacdes
periddicas mais espagadas.

No dominio Saide mental encontrou-se diferenga estatistica-
mente significante entre as medianas das duas primeiras avaliagdes.
Neste aspecto € pertinente lembrar que hé correlag@o entre saide
mental, doenca e conseqiientemente, qualidade de vida. No presente
trabalho, existe um resultado estatisticamente significante, talvez,
porque os individuos tratados busquem melhorar sua saide mental
através de psicoterapias. Na escola de postura onde foi realizado o
presente estudo, ha avaliacio psicoldgica por profissional da area
que encaminha o individuo, quando necessario, para uma aborda-
gem psicoterdpica. Na Alemanha, 109 individuos portadores de
lombalgia cronica foram observados durante um ano, sem qualquer
tipo de intervengao. A evolu¢do dos dominios do questiondrio SF-36
e da tabela de estresse psicologico foram verificadas antes e apds um
ano. Através de uma andlise de regressao multipla, demonstrou-se
um impacto muito acentuado na variacao dos aspectos fisicos (38%)
e mentais (45%) do questiondrio de qualidade de vida®.

CONCLUSAO

Os aspectos dor, estado geral de satde, vitalidade, limitacio dos
aspectos fisicos e saide mental apresentaram tendéncia favordvel,
quando confrontados os resultados da avaliacdo inicial em relacao
aqueles obtidos nas reavaliacdes (1 més e/ou 4 meses).Outros
estudos deverdo ser realizados a fim de reconhecer a persisténcia
desta tendéncia, em um maior tempo de evolugao.
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