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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi analisar quantitativamente a resposta ao tratamento dos pacientes com dor lombar
cronica atendidos pela “Escola de Postura” da DMR-HCFMUSP no periodo de outubro de 2001 a julho de 2004,
usando os questionarios Roland-Morris (RM) e Short Form Health Survey (SF-36). A intensidade da queixa do-
lorosa foi avaliada pela Escala Visual Analégica (EVA). A amostra inicial foi composta por 244 prontudrios de
pacientes encaminhados e avaliados para a Escola de Postura no periodo de outubro de 2001 a julho de 2004, tendo
completado o programa 110 pacientes desse total. Algum dados referentes a estes pacientes foram coletados, tais
como: diagnésticos etioldgico, tempo de evolucio da doenga e origem do encaminhamento; dados sécio-demo-
graficos como sexo, idade, escolaridade, estado civil, ocupagao; e, também, o comparecimento aos retornos apos
o primeiro més, quarto més, e um ano a contar da avaliacdo inicial. Observou-se que os individuos que conclui-
ram a Escola de Postura apresentaram melhora significativa nos dominios do SF-36 para Capacidade Funcional,
Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, bem como na avalia¢do pela EVA e questiondrio RM.
Nao foram observados ganhos estatisticamente significantes nos dominios Aspectos Sociais, Emocionais e Satide
Mental. Cabendo ressaltar que o periodo de alcance da Escola de Postura, ndo possibilita afirmar mudangas sig-
nificativas quanto a aspectos afetivo-emocionais e novas posturas em seu relacionamento social. Novos estudos,
quantitativos e qualitativos devem ser realizados de maneira a oferecer subsidios 4 equipe multiprofissional da
Escola de Postura que permitam operar mudangas e ampliar recursos terapéuticos se necessario.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze quantitatively the response of patients with chronic low back pain to
treatment at the Back School in DMR-HCFMUSP between October 2001 and July 2004, using the Roland-Morris
(RM) and Short Form Health Survey (SF-36) questionnaires. Pain intensity was measured by the visual analogue
scale (VAS). The initial sample consisted of 244 medical charts of patients referred to the Back School program
for initial evaluation between October 2001 and July 2004; of this initial sample, 110 patients completed the
program. Data were collected from these patients such as: etiologic diagnosis, history of disease and referring
institution; socio-demographic information such as gender, age, education level, marital status, occupation, and
also attendance to clinical interviews scheduled for the first and fourth months after treatment and one year
after the first evaluation. The group that completed the Back School Program showed improvement at SF-36
domains: Functional Capacity, Physical Conditions, Pain, General Health Status, Strength, as well as in VAS and
RM evaluations. No statistically significant changes in Social, Emotional, and Mental domains were observed.
The Back Pain School allowed fewer changes regarding affective emotional conditions and social relationships.
Further qualitative and quantitative studies must be carried out in other to support the development of specialized
multiprofessional teams, who will carry out alterations and add to therapeutic resources, if necessary.
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Introducéo

Lombalgia é a denominacido que se dd a todas as categorias
de dor, com ou sem rigidez, que se localizam na regido inferior
do dorso entre o ultimo arco costal e a prega glitea. Seu estudo
€ de interesse de diferentes especialidades médicas e remonta os
primérdios da histéria da medicina. Segundo Cossermelli!, a dor
lombar representa 30% das queixas reumadticas e a degeneracao
discal, especialmente nos dois ultimos discos (L4 — L5 e L5 — S1),
€ a causa mais freqiiente da lombalgia.

Geralmente a dor lombar decorre de um conjunto de causas que
envolvem fatores s6cio-demograficos (idade, sexo, estado civil,
escolaridade, renda mensal), comportamentais (sedentarismo, ta-
bagismo), atividades ocupacionais que vao desde as que envolvem
exposicdo a estimulos vibratérios prolongados, trabalhos bracais
pesados, auséncia de condi¢des ergondmicas adequadas, padrido
postural vicioso, movimentos repetitivos e até a insatisfacdo no
trabalho?.

A lombalgia crénica (LC) é reconhecida como uma sindrome
incapacitante e caracteriza-se por dor que perdura apds o terceiro
més a contar do primeiro episédio de dor aguda e pela gradativa
instalacdo da incapacidade. Muitas vezes tem inicio impreciso com
periodos de melhora e piora’.

Em decorréncia da relevancia da questdo, seja em razdo do
grande nimero de pessoas atingidas pela doenca, seja pelas con-
seqiiéncias sociais, econdmicas e familiares por ela causadas,
foram desenvolvidas estratégias de tratamento em busca de maior
eficiéncia na prevencdo ou cura da lombalgia.

Assim € que em 1969, Zachrisson-Forsell criaram, na Suécia,
um programa de treinamento de cunho preventivo e educacional
denominado “Back School”. Tratava-se de um modelo de inter-
vencdo para lombalgia nao especifica que oferecia um programa
educacional intensivo com o objetivo de reduzir a dor e prevenir
sua recorréncia. Consistia de informacdes sobre a biomecanica
da coluna, postura, ergonomia e exercicios supervisionados por
médicos ou fisioterapeutas. Constituia-se de grupos com seis a 0ito
pacientes e programa de quatro aulas com freqiiéncia de duas vezes
por semana e duracé@o de quarenta e cinco minutos*.

A premissa da Escola de Postura da Divisdo de Medicina de
Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
USP (DMR) € a educacdo para os cuidados basicos de prevencao
e reducio de episddios de dor nas costas, incentivando o paciente
para a responsabilidade com o seu tratamento e recuperagao.

Uma vez que a Escola de Postura da DMR volta sua atencao
a aspectos multiplos do dia-a-dia da pessoa com lombalgia e em
ensinar ao paciente formas de contornar esses fatores para obter
melhor controle dos seus sintomas, a escolha de um instrumento
de avaliac@o deveria contemplar essa variedade de desfechos
objetivados com o tratamento e nio restringir-se apenas a queixa
dolorosa.

Objetivo

Os objetivos especificos desse estudo foram: avaliar a inter-
feréncia da dor no desempenho funcional dos pacientes que com-

pletaram o programa Escola de Postura no periodo de outubro de
2001 a julho de 2004 na DMR e estudar a associacio da dor em
relacdo ao género, educacdo e idade. Também se objetivou analisar
quantitativamente a resposta ao tratamento dos pacientes mediante
a avaliacdo dos questiondrios “Roland-Morris” (RM) e “Short Form
Health Survey” (SF-36) e da escala visual analdgica (EVA).

Método

Foram analisados 244 prontudrios de pacientes encaminhados e
avaliados pelo programa Escola de Postura no periodo de outubro de
2001 a julho de 2004, sobre os quais foram levantadas informacdes
sobre: dados s6cio-demograficos como sexo, idade, escolaridade,
estado civil e ocupag@o. Também se verificou o comparecimento aos
retornos apds um, quatro e doze meses a contar da avaliagao inicial,
restando 110 pacientes que cumpriram integralmente o programa
proposto, os quais foram selecionados para o estudo.

Quanto ao estado civil os pacientes foram classificados em ca-
sados, solteiros, divorciados e vidvos. No que diz respeito ao nivel
de escolaridade foram divididos em ensino fundamental, médio
e superior. Foi relacionada a situacdo ocupacional dos pacientes
avaliados, sendo classificadas como do lar as mulheres cuja tinica
atividade eram os cuidados domésticos. Tais pacientes tiveram
analisados os resultados referentes aos questiondrios SF-36 e RM,
aplicados durante o programa da EP nos quatro momentos.

A inclus@o do paciente na Escola de Postura da DMR inicia-
se por uma triagem realizada pelo médico, psic6logo e assistente
social, tendo como critérios de inclusdo pessoas:

* De ambos os sexos;

* Maiores de 16 anos;

* Alfabetizadas;

* Com quadro clinico estavel,

* Sem alteracdes cognitivas;

* Em condi¢des psicoldgicas que permitam sua interacdo em
grupo;

* Com disponibilidade de freqiientar o tratamento em periodo in-
tegral, diariamente durante quatro dias consecutivos na semana.

Sao critérios de exclusdo: quadros sugestivos de compressao
radicular, doenca em fase aguda, quadro doloroso de intensidade
que impossibilite a participagdo no programa e doencas incapaci-
tantes associadas.

A Escola de Postura é formada por uma equipe de profissionais
de medicina, servigo social, psicologia, fisioterapia, terapia ocu-
pacional, enfermagem, nutricao e educacdo fisica. Desenvolve-se
através de protocolos de avaliacdo, atendimento e seguimento,
com duracdo de trinta e duas horas divididas em quatro dias con-
secutivos.

O programa € composto por atividades tedricas e praticas com
aulas sobre anatomia da coluna vertebral e aspectos fisiolgicos da
dor lombar, orientagdes relativas a reeducagdo alimentar, alonga-
mentos, exercicios e cuidados com o corpo, orientacio de atividades
aerdbicas e anaerdbicas, uso de aparelhos em academias (beneficios
e restricdes), aspectos ergondomicos relacionados as atividades de
vida didria, do trabalho e lazer e sensibilizacdo quanto as possibi-
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lidades de participagao social.

A avaliacdo dos pacientes € feita através de protocolos pre-
enchidos por todos os profissionais da equipe no momento da
admissao e reavaliados ap6s 1 més, 4 meses e 1 ano da data de
avaliacdo inicial.

Os instrumentos usados para essas avaliagdes incluem o ques-
tionério sobre dados biodemograficos e clinicos mencionado acima,
somado a avaliacdo sistemadtica da dor por meio da escala visual
analégica (EVA), avaliacdo funcional pelo questiondrio Roland-
Morris (RM) e da qualidade de vida pelo instrumento Short Form
Health Survey (SF-36).

O instrumento de avaliacdo de incapacidade, especifico para
dor lombar, Questiondrio Roland-Morris € recomendado para uma
populagdo geral em um espectro de baixa incapacidade®. Consi-
derando essa informag@o, esse questiondrio foi o escolhido para
o estudo, visto que a amostra estd enquadrada no nivel de baixa
incapacidade. Esse questiondrio foi criado a partir da observacgao
de Roland e Morris da auséncia de um parametro confidvel para
avaliac@o dos diferentes métodos de tratamento da lombalgia. Esses
autores tomaram por base o Sickness Impact Profile (SIP), que é um
questiondrio contendo 136 itens, dos quais, foram selecionados os
24 mais relevantes para descri¢do da funcionalidade de pacientes
com dor lombar. Foi acrescida a expressao “por causa das minhas
costas” e o periodo ao qual o questiondrio se refere € o do dia cor-
rente. Sua aplicacdo toma cerca de cinco minutos.

E atribuido um ponto a cada frase assinalada, sendo o resul-
tado a somatdria desses pontos. Quanto maior a pontuacio final,
maior serd a incapacidade do individuo. A pontuagdo minima é
zero, e representa nenhum impacto da dor sobre a pessoa, o valor
maximo € 24, indicativo de incapacidade funcional total. Nao ha
direcionamento de atencao aos aspectos psicossociais englobados
na lombalgia.

O questiondrio foi testado e validado por Deyo?, em 1986 a partir
da comparacio com a versdo completa do SIP e correlacionado a
escala visual da dor, flex@o de coluna e o sinal de Laségue, tendo se
mostrado sensivel e valido para os aspectos de fun¢ao e habilidade
fisica, que determinam a capacidade funcional, ndo sendo indicado
para a avalia¢@o psico-social®. Sua validac@o para lingua portuguesa
foi realizada em 2000 por Nusbaum.

Outro instrumento de avalia¢do € o denominado “Short Form
Health Survey” (SF-36), que é um questiondrio de qualidade de
vida genérico, multidimensional, constituido por 36 itens engloba-
dos em oito escalas ou dominios: capacidade funcional (dez itens),
aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral da saide
(cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens),
aspectos emocionais (trés itens), saide mental (cinco itens) e uma
questdo comparativa entre as condi¢des de saude atual e as de um
ano atrds. Avalia tanto os aspectos negativos de satde (doenga
ou enfermidade) como os positivos (bem-estar)'®. Foi traduzido
e validado para a lingua portuguesa por Ciconelli em 1997. E de
facil reprodutibilidade e aplicag@o, permitindo comparacdes entre
diferentes patologias ou tratamentos.

A aplicagdo desse questiondrio di-se através da atribuicdo de
uma nota para cada questao, posteriormente transformada em uma

escala de 0 a 100 por dominio, onde O corresponde a um pior es-
tado de satde e 100 a um melhor. Cada dimensao do questiondrio
¢ avaliada em separado. Nao existe um tnico valor que sintetize
toda a avaliacdo.

A avaliacdo da dor pelo SF-36 € realizada por duas questdes
que medem a intensidade da dor em 6 niveis com a finalidade de
avaliar sua interferéncia nas atividades de vida didria. Nao reflete
as limitacOes para o trabalho, apesar de conter questdes que incluem
este aspecto.

Nas questdes relativas aos aspectos fisicos e funcionais, o SF-36
aborda também o quanto estas limita¢des dificultam a realizagdo do
trabalho e as atividades de vida didria da pessoa. As questdes que
avaliam o estado geral de satde foram reproduzidas do questiondrio
General Health Rating Index (GHRI) e a escala de vitalidade foi
derivada do questiondrio de avaliagdo de satide mental - Mental
Health Inventory (MHI)". A escala que se refere aos aspectos sociais
analisa se a integracdo do individuo em atividades sociais foi afetada
por seus problemas de sadde. A avaliacdo do componente satde
mental inclui questdes relativas a ansiedade, depressao, alteracdes
de comportamento e bem-estar psicoldgico.

Foram feitas as andlises descritivas de todas as varidveis do
estudo. Para se comparar os quatro momentos de avaliacdo, utili-
zou-se o teste ndo-paramétrico de Friedman. Para a comparacio em
dois momentos foi aplicado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.
Para a hip6tese de igualdade entre os dois grupos utilizamos o teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney. Foi empregado o coeficiente
de Pearson para verificar a correlag@o entre as varidveis quantita-
tivas por grupo. O nivel de significincia utilizado para os testes
foi de 5%.

Resultados

No periodo entre outubro de 2001 a julho de 2004, participa-
ram da escola de postura 244 pacientes com lombalgia cronica de
origem mecanico-degenerativa e que ja haviam sido submetidos a
tratamentos que inclufam: cinesioterapia, meios fisicos, técnicas
de relaxamento, massagem e acupuntura. Desse total, 156 foram
encaminhados por médicos da DMR e o restante foi encaminhado
por outros ambulatérios do Hospital das Clinicas, servigos e con-
sultérios médicos externos.

A média de idade da amostra foi de 46,8 = 11,9 anos variando
de 18 a 73 anos. A grande maioria (72,1%) era formada por mu-
lheres e, quanto ao estado conjugal, a maior parte dos pacientes
era casada (66%), sendo seguida pelas pessoas solteiras (26,6%),
divorciadas (4,1%) e vidvas (3,3%). As pessoas com escolaridade
formal atingindo o ensino médio e superior representavam, 38,1%
e 36,5% respectivamente (Tabela 1).

Houve perda do acompanhamento desses pacientes apds a con-
clusdo da Escola de Postura da ordem de 54,9%, tendo restado ao
final do estudo apenas 110 pacientes que estiveram presentes a todas
as reavaliacdes. Quando comparados a amostra total participante do
programa terapéutico, esses pacientes que cumpriram os retornos até
o seu fim foram muito semelhantes em termos de distribui¢do pelas
faixas etdrias, nivel de escolaridade e estado civil, porém houve

65



ACTAFISIATR 2006; 13(2): 63-69

Tsukimoto G R, Riberto M, Brito C A, Battistella L R - Avaliagao longitudinal da Escola de Postura para
dor lombar cronica através da aplicagéo dos questionarios Roland Morris e Short Form Health Survey (SF-36)

uma tendéncia a uma participacdo masculina maior no subgrupo
que esteve presente a todas as reavaliacdes (31,8% versus 27,9%
na amostra total). A comparacio das varidveis biodemograficas
pode ser vista na tabela 1.
Tabela 1
Varidveis biodemograficas de todos participantes da Escola de Postura da DMR no

periodo de outubro de 2001 a julho de 2004 e daqueles que estiveram presentes a todas
avaliagbes de retorno.

Total Inicial (%) Total Final (%)
Variavel
n=244 n=110
Estado Civil Casado 161 (66,0) 73 (66,3)
Solteiro 65 (26,6) 26 (23,6)
Divorciado 10 (4,1) 8(7,2)
Vidvo 8(3,3) 3(2,7)
Educacao Fundamental 62 (25,4) 26 (23,6)
Médio 93 (38,1) 37(33,6)
Superior 89 (36,5) 47 (42,7)
|dade <30 anos 10,66% 11,82%
30 a 39 anos 17,62% 16,36%
40 a 49 anos 29,92% 27,27%
50 a 59 anos 29,92% 36,37%
>= 60 anos 11,88% 8,18%
Média 46,8+ 11,9 45,61+ 12,26
Sexo Masculino 68 (27,9) 35(31,8)

Com relag@o ao estado ocupacional, a categoria com maior par-
ticipacdo porcentual na amostra foi a das mulheres com atividade de
donas de casa (17,6%). Seguidas pelas pessoas aposentadas (8,6%)
e professoras (5,6%). Os 167 pacientes restantes distribuiram-se
por 87 ocupacdes com cargas de atividade fisica e intelectual va-
riadas. Apenas um paciente (0,4%) encontrava-se fora do mercado
de trabalho.

Na analise do questionario “Short Form Health Survey” (SF-36)
pudemos observar que para os dominios Capacidade Funcional,
Aspectos Fisicos, Estado Geral da Satide e Aspectos Emocionais
108 questionarios foram avaliados, para a dimensdo Vitalidade,
109 e Saude Mental 107 questiondrios. Essas diferencas espelham
as dificuldades de compreensio que alguns pacientes apresentaram
ao preencherem esse instrumento de avaliagcdo sozinhos.

A tabela 2 apresenta a evolug@o dos valores médios dos domi-
nios do SF-36, RM e EVA ao longo das avaliagdes relacionadas
a Escola de Postura. Os dominios Capacidade Funcional, Aspec-
tos Fisicos, Dor, Estado Geral da Saude e Vitalidade mostraram
melhora estatisticamente significante de todas as reavaliacdes em
relac@o a avaliagdo inicial, mas ndo entre as reavaliagdes entre si.
Por outro lado, o dominio Aspectos Sociais s apresentou melhora
estatisticamente significante na segunda reavaliagdo, enquanto
que Aspectos Emocionais sé apresentou melhora estatisticamente
significante na reavaliacdo apés 1 ano.

Merece destaque a observagio de que o dominio Satide Mental
nao apresentou diferenca estatisticamente significante entre as
avaliacdes.

Tabela 2

Variagao dos valores médios dos dominios dos questionarios SF-36, Rolland-Morris e
EVA ao longo do periodo de acompanhamento, expressos em média + desvio-padréo e

variagao.
Reavaliagdes
Dimensao Inicio 12 2 3

Capacidade funcional 63,8 20,0 68,7 £ 18,5* 72,7+ 18,1 71,6 £ 16,7
(15,0 -95,0) (5,0-100,0) (20,0-100,0) (25,0 - 100)

Aspectos fisicos 49,3 +40,5 62,0 £ 35,6* 63,2 +37,2* 65,7 +37,8*
(0,0-100,0) (0,0-100,0) (0,0-100,0) (0,0-100,0)

Dor 49,7 £19,9 59,4 +19,4* 62,7 +21,0* 60,7 +17,8*
(0,0-100,0) (22,0-100,0) (0,0-100,0) (22,0 -100,0)

Estado geral de saude 71,1169 739+ 14,2 76,5 £ 14,6* 754 £ 13,5*
(22,0-97,0) (32,0-100,0) (30,0-100,0) (32,0-100,0)

Vitalidade 56,7 £19,3 61,9+ 173" 64,6 £ 17,4 65,1+ 16,8*
(10,0-90,0) (20,0 - 95,0) (20,0 -100,0) (20,0 -100,0)

Aspectos sociais 69,4 +24,1 75,0+ 21,6 79,9 +18,8* 76,7 +20,1
(12,5-100,00  (12,5-100,0) (25,0-100,0) (12,5-100,0)

Aspectos emocionais 63,3+39,3 68,8 35,7 745+ 327 76,3 +£30,2*
(0,0-100,0) (0,0-100,0) (0,0-100,0) (0,0-100,0)

Satde mental 689+ 19,3 71,7£16,1 741+£155 729+138
(12,0-100,0) (28,0 -100,0) (28,0 -100,0) (28,0 -100,0)

Escala visual analégica 52+21 38+22* 2,7 £21*8 2,6 £22*8

(1,5-10,0) (0,0-86) (0,0-9,6) (00-82)
Rolland-Morris 69+39 53+34* 41+£33*S 33+3,2"§¥
(0,0-18,0) (1,0-15,0) (0,0-15,0) (0,0-13,0)

* diferenca estatisticamente significante em relagéo a avaliagdo inicial, § diferenca estatisticamente
significativa em relagéo a primeira reavaliagéo, * diferenca estatisticamente significativa em relagéo a
segunda reavaliagao.

Ainda na tabela 2 € possivel verificar a melhora progressiva da
percepgdo de dor segundo a EVA até a segunda reavaliacdo, mas
nao desta até o retorno de 1 ano. Todavia, segundo o questiondrio
RM as melhoras foram seqiienciais e estatisticamente significantes
até o ultimo retorno.

A partir do estabelecimento arbitrario do valor 5 como ponto
de corte no resultados do questiondrio RM, foi possivel realizar a
estratifica¢@o dos pacientes de acordo com o seus comprometimen-
tos (pior quando a pontuacao foi maior que 5), formando um grupo
com 47 pessoas, enquanto outro grupo com menor decréscimo da
funcionalidade (pontuag@o menor ou igual que 5) foi composto por
63 pessoas. Na figura 1 € possivel verificar que em ambos grupos
houve melhora do inicio ao final do tratamento, e as diferengas
entre os grupos se mantiveram em niveis estatisticamente signifi-
cantes até o final do estudo. No grupo mais comprometido, todos
as reavaliagdes apresentaram valores significantemente menores
que a avaliacdo inicial, também houve redugdo significante entre
a primeira e a terceira reavaliacdes, mas ndo nas demais. O grupo
menos afetado pela dor, por outro lado, apresentou reducao dos va-
lores desses questiondrios entre a primeira reavalia¢do e as demais,
mas nenhuma outra diferenca estatisticamente significante.
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Figura 1
Variagdo das médias do questionario Roland-Morris em cada momento de avaliacéo, de
acordo com a gravidade inicial do caso.

Os pacientes apresentaram valores semelhantes de compro-
metimento funcional, independentemente do género (figura 2). A
progressdo dos valores do questionario RM apresentou melhoras
de todas as reavaliagdes em relagdo avaliag@o inicial nos dois
géneros.
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Figura 2
Variagéo das médias do questionario Roland-Morris em cada momento de avaliagao,
segundo 0 sexo.

Completar o ensino superior ndo interferiu na funcionalidade
dos pacientes com lombalgia nem nos ganhos apds o término da
escola de Postura, como pode ser observado na figura 3, na qual
ambos grupos mostram evolugdes praticamente idénticas.

A idade foi outro fator biodemografico que ndo interferiu sobre
o impacto da lombalgia sobre a funcionalidade. A figura 4 mostra
que os grupos etdrios nao tiveram valores médios do questionario
RM diferentes em niveis estatisticamente significantes em qualquer

um dos momentos de avaliagdo. Todos as faixas etdrias evoluiram
com melhora ao longo do periodo de acompanhamento, exceto
aquela formada por individuos com idade igual ou superior a 60
anos (figura 4).
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Figura 3
Variagdo das médias do questionario Roland-Morris em cada momento de avaliagéo,
segundo o grau de ensino formal.
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Figura 4
Gréfico das médias do Roland-Morris em cada momento avaliado, segundo a faixa etaria.

Discuss@o

O objetivo do estudo foi avaliar, através dos questiondrios RM e
SF-36 e da EVA, a resposta dos pacientes com dor lombar cronica
que freqiientaram a Escola de Postura da DMR. Os instrumentos de
avaliacdo utilizados neste estudo sdo complementares e importan-
tes para verificar a eficcia do tratamento e a resposta a0 mesmo,
além de permitir um melhor direcionamento para os aspectos que
podem ser trabalhados de forma mais especifica para aquisicao de
maiores ganhos.

Estudos sobre dor lombar cronica avaliam principalmente as
modalidades de tratamento. A elaboracido de programas terapéu-
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ticos, educativos, de prevencdo deve ser direcionada no sentido
de promover mudangas de comportamentos compativeis com a
proposta a que se destinam.

Os individuos que compareceram aos retornos evoluiram com
melhora nos dominios Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos,
Estado Geral da Saide, Dor e Vitalidade. Esses pacientes também
melhoraram sua capacidade funcional de acordo com o RM e
mostraram niveis progressivamente menores de dor avaliados pela
EVA (tabela 2).

Os dominios do SF-36 nos quais se observaram melhoras
avaliam as dificuldades que as pessoas podem apresentar na exe-
cucdo de suas atividades cotidianas, incluindo o trabalho. A partir
da intervenc¢do da Escola de Postura, os pacientes passam a com-
preender melhor a importancia da harmonia do movimento e da
coordenagdo entre respiracdo, execugao do movimento, consciéncia
corporal, aten¢do ao que estd fazendo e a postura adotada. Isto se
da através de exercicios, simulacdo de atividades e cabe ressaltar
que, apesar do atendimento ser em grupo, necessidades individuais
foram atendidas quando necessario. Estas aulas, em conjunto com
as informagdes tedricas, levam a conscientizacdo dos proprios
limites e capacidades. O fato de poderem esclarecer dividas nas
reavaliagOes refor¢a o comportamento ja adquirido.

Entretanto, os dominios Aspectos Sociais e Aspectos Emo-
cionais apresentaram mudangas estatisticamente significantes em
apenas um momento das reavaliagdes, enquanto os dominios citados
acima tiveram melhoras em todas as reavalia¢des. J4 o dominio
Saide Mental ndo revelou evolucdo com significado estatistico
no seguimento.

A partir das observagdes dos dois pardgrafos anteriores € pos-
sivel deduzir que o efeito da Escola de Postura foi maior sobre
aspectos concretos do cotidiano dos pacientes, implicando em maior
capacidade de realizag@o de tarefas, menor solicitacdo muscular e
de cargas. Este resultado pode ser devido a orientagdes sobre uso
de adaptagoes, replanejamento das atividades ou em decorréncia
do treinamento fisico realizado durante os quatro dias de duragao
da Escola de Postura.

Ganhos menores nos dominios relacionados aos fatores emocio-
nais e ao convivio social podem dever-se a uma abordagem ainda
insuficiente nesse sentido pelo programa terapéutico aqui estudado.
Assim, cabe o redimensionamento das atividades atualmente reali-
zadas, adequando-as as necessidades observadas.

Cabe ressaltar que o periodo de alcance da Escola de Postura
nao possibilita firmar mudangas significativas quanto aos aspectos
afetivo-emocionais, propiciando novas atitudes em seu relaciona-
mento social. O objetivo é perceber o seu corpo de sorte a poder
desenvolver e sustentar as modificacdes na postura que propicie
a melhora da dor.

A influéncia da dor nos aspectos sociais interfere no relacio-
namento com a familia, colegas de trabalho e atividades sociais,
pois mostra que os individuos deixaram de realizd-las em funcio
da dor. Nesse sentido alguns aspectos devem ser destacados como
adepressao, o evitamento das relagdes sociais por parte do paciente
e por parte dos outros, a reducdo de auto-estima e a resisténcia a
incorporacdo de novos habitos.

Pesquisas realizadas mostram que pessoas com escolaridade
menor apresentam maior incidéncia de dor lombar®’. Poder-se-ia
supor que maior dura¢@o do ensino formal estaria associada a maior
incorporacdo das orientacdes oferecidas pela Escola de Postura e,
conseqiientemente, maiores ganhos no seguimento, porém isso nao
foi observado. A casuistica deste estudo apresentou maior niimero
de pessoas com grau de elevado para a média nacional (ensino mé-
dio, 33,6%, e superior, 42,7%), mas nao houve interferéncia do nivel
de escolaridade na evolucao dos pacientes estudados (figura 3).

O mesmo ocorreu quando os pacientes foram estratificados de
acordo com o gé€nero e idade, o que indica que esses sdo fatores
que ndo t€m interferéncia sobre os ganhos que os pacientes podem
obter de um programa como o da Escola de Postura.

Todos os pacientes seguidos eram crénicos, com lombalgia
mecanica degenerativa, com evolucido variando de 13 anos a 8
meses, e que ja haviam se submetido a tratamentos anteriores sem
melhora. A mudanga percebida na condi¢ao de satde dessas pesso-
as, conforme relatos nos retornos, deve-se ao enfoque motivacional
da Escola de Postura, ao carater educativo e ao comprometimento
da equipe com este programa.

Na literatura ndo existe comprovacao da eficicia da Escola de
Postura (Escola de Coluna). Em 1994, Cohen et al'’ realizaram uma
meta-andlise com 19 estudos, com objetivo de avaliar a eficdcia
das Escolas de Coluna respeitando as varidveis metodoldgicas de
tempo de duragdo, nimero de profissionais envolvidos, contetido
programdtico com caracteristicas educacional e preventiva co-
muns voltadas para no¢des de biomecanica corporal, cinesiologia,
ergonomia, abordagem dos aspectos psicossociais, melhora da
capacidade cardio-respiratéria. Concluindo-se que os resultados sdo
melhores quando a Escola estd associada a um programa conjunto
de reabilitagdo, porém mais abrangente por envolver visitas ao
local de trabalho, programa de condicionamento fisico, exercicios
terapéuticos, terapia comportamental, adaptacdo de atividades,
para propiciar a melhora da dor e da capacidade funcional. Aspec-
tos estes ndao contemplados quando a Escola € a acdo primdria ou
basica de tratamento.

Em 2001 foi feita uma revisdo sistemdtica com o objetivo de
estudar a eficdcia da Escola de Coluna em pacientes com lombal-
gia ndo especifica'!. Em 2004 esta revisdo foi atualizada'> com o
objetivo de determinar se as escolas eram mais efetivas que outros
tratamentos ou nao-tratamentos (placebo). Dezenove estudos eram
com pessoas que apresentavam lombalgia cronica, seis estudos
comparavam Escola com outros tratamentos conservadores como
exercicios, manipulagdo, terapia miofascial e instrucdes. Houve
evidéncia moderada de que a Escola é mais efetiva do que outros
tratamentos para pessoas com lombalgia cronica a curto e médio
prazo. Foram identificados oito estudos para Escola de Coluna
e ndo-tratamento, dois de alta qualidade sem evidéncia para sua
efetividade.

Para o programa Escola no local de trabalho e outros tratamentos
para lombalgia cronica houve evidéncia moderada de que a Escola
€ mais efetiva a curto e médio prazo. Existe evidéncia moderada de
que a Escola no local de trabalho € mais efetiva quando comparada
com placebo, porém apenas a médio e curto prazo. No entanto, 0s
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resultados observados neste estudo mostram ganhos que persistem
por até um ano em todos os desfechos estudados nos pacientes
que estiveram presentes a todas as reavaliagdes. Uma das formas
de estudar o mecanismo pelo qual a Escola de Postura funcionou
seria a verifica¢@o de quanto foi aprendido pelos pacientes durante
o periodo da intervengdo terapéutica e repetir esse tipo de verifi-
cacdo nas reavaliacdes. Esse mecanismo de avaliagdo mostraria
até que ponto as informagdes transmitidas permanecem fixadas ao
cabo de um ano.

E importante ressaltar, contudo, que os pacientes podem ter
aderido mais ao programa justamente porque perceberam ganhos
e nada pode ser dito a respeito daqueles que ndo estiveram nas
reavaliacdes.

A auséncia de um grupo controle neste estudo € uma das princi-
pais fraquezas a serem apontadas. E dificil contra-argumentar que
aevolucio clinica dos pacientes em questdo seria de alguma forma
diferente sem o tratamento realizado. Por um lado, € necessario lem-
brar que todos 0s casos sao cronicos e ja haviam sido submetidos a
varios procedimentos terapéuticos previamente, assim € improvavel
que sua evolugdo ocorresse em direcdo a uma melhora espontanea.
A interferéncia da Escola de Postura sobre o repertorio de estratégias
de controle da dor permitiu aos pacientes evitar o sofrimento e a
sensacdo de submissdo ao sintoma somatico, especialmente com
relacdo a capacidade funcional e outros aspectos motores.

Os pacientes que procuraram a Escola de Postura declaravam
durante a avaliag@o inicial, habitualmente, terem vindo em busca de
solucdo, que, sob seus pontos de vista significa ficar sem dor. No
entanto, o enfoque reabilitacional do programa visa, mais do que
a abolicdo da dor, a melhora funcional, expressa pelo desempenho
de todas as atividades cotidianas, sejam elas do lazer, trabalho,
autocuidado ou mesmo aspectos sociais e emocionais.

Conclusdo

A eficiéncia do tratamento dispensado pela Escola de Postura
pode ser mensurada pela aplicagdo dos dois questiondrios pro-
postos. Assim, esta pesquisa demonstrou que os individuos que
participaram do processo evoluiram em vdrios aspectos, especial-
mente aqueles voltados a capacidade funcional, percepcao de dor
e aspectos fisicos. Os ganhos nos aspectos emocionais e sociais
foram de menor monta.

O enfoque dado pela Escola de Postura mostra-se mais amplo
do que os critérios analisados pelos referidos questiondrios, um
exemplo disso é o cardter educativo da Escola, que ndo é objeto
de sua andlise.

Sendo assim, conclui-se pela necessidade de outros estudos que
completem a abordagem dos diversos aspectos da Escola de Postura,
de modo a verificar sua real efetividade no tratamento da lombalgia
crdnica nos niveis funcionais, laborativos e psicossociais.

Estes novos estudos, qualitativos e quantitativos, devem ser
realizados de maneira a oferecer subsidios a equipe multiprofissio-
nal da Escola de Postura que permitam operar mudancas e ampliar
recursos terapéuticos se necessario.
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