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Resumo: A Escola Postural surge como um programa
educacional e terapéutico que tem como prioridade
prevenir e reabilitar pessoas com problemas
degenerativos ou nao da coluna. Objetivo: A finalidade
desse estudo foi verificar o nivel de dor antes e apés a
realizacdo do programa e identificar o impacto da dor
nas atividades cotidianas dos portadores de lombalgia
cronica. Materiais e métodos: Participaram 30
individuos portadores de lombalgia cronica, porém dois
individuos foram excluidos no decorrer da pesquisa, de
35 a 65 anos, onde foram divididos, em um grupo
controle e um experimental. O programa foi realizado
em grupo e consistiu em doze sessbes, de quarenta
minutos. As sessOes eram divididas em atividades
educativas, terapéuticas e de relaxamento. Foram
utilizados uma ficha individual simples, a Escala
Visual Analégica (EVA) e o Questionario de Rolland
Morris. Resultados: O grupo controle apresentou na
avaliacdo inicial o nivel de dor quatro e o item dois
como os mais prevalentes e no final os niveis trés e
cinco e os itens dois e 11. O experimental obteve
inicialmente o nivel oito e o item dois e na avaliacdo
final o nivel de dor sete e o item 21 foram os mais
prevalentes. Conclusdo: A Escola Postural apresentou
uma abordagem pedagodgica e terapéutica, a qual
possibilitou o sanamento e o declinio da condigdo
dolorosa em niveis inferiores bem como a minimizacéo
da incapacidade funcional proporcionando uma
melhora na qualidade de vida do grupo experimental.

Palavras chave: Coluna. Postura. Lombalgia. Dor.
Incapacidade.

Abstract: The Postural School arises as a educational
and therapeutic program whose priority is to prevent
and rehabilitate people with chronic or acute disease.
Objective: Study’s objective was to verify the level of
pain before and after the program besides identifying
the impact of pain in the daily activities in the patients
with chronic low back pain. Materials and Methods:
Thirty subjects participated with chronic low back pain,
35 to 65 years, which were divided in a control group
and an experimental group. The program was held in
group and consisted of twelve sessions, forty minutes.
The sessions were consisted of educational and
therapeutic activities and relaxing. An individual
record, the Visual Analog Scale (EVA) and the Rolland
Morris’s Quest was used. Result: The control group
had at baseline level of pain item and four as the two
most prevalent and the eventual levels three and five
and items two and 11. The obtained experimental first
level and item two and eight in the final evaluation the
level of pain and seven item 21 were the most
prevalent. Conclusion: Postural School presented an
educational and therapeutic approach, which enabled
the resolution painful condition and declining at lower
levels as well as the minimization of functional
disability by providing an improved quality of life of
the experimental group.

Keywords: Spine. Posture. Low back pain. Pain.
Disability.
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@@ Introducéo

De acordo com Cavalcante e Maddalena (2003)*
a melhor definicdo de dor é a proposta pela
International Association for the Study of Pain, a qual
relata que a mesma é uma experiéncia emocional, de
sensacdo desagradavel, que pode estar associada a uma
lesdo tecidual presente, real ou potencial.

Segundo Meirelles (2003)? a dor lombar é uma
algia no terco inferior da coluna vertebral, mais
especificamente entre a primeira vértebra lombar e a
quinta vértebra lombar. Esta afeccdo constitui um
quadro muito comum na populacdo em geral. E um
problema presente em ambos 0s sexos, principalmente
entre a terceira e a sexta década de vida resultando em
um consideravel e significativo impacto social®.

A lombalgia tem uma alta prevaléncia nos
paises industrializados. Nos Estados Unidos chega a
incapacitar cerca de 5,4 milhdes de americanos, o que
gera um custo de aproximadamente 16 bilhdes de
délares/ano®. Somente no Brasil cerca de 10 milhes de
pessoas se tornam incapacitadas para o trabalho ou para
exercer todas as suas atividades devido a dor lombar®.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (2008)° realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
convénio com o Ministério da Salde, as doengas
crénicas mais informadas, ou seja, identificadas pelo
médico ou por outro profissional de salde foram
hipertenséo (14%) e lombalgia (13,5%). Este nimero é
bastante expressivo, jA que quase 60 milhdes de
brasileiros sofrem algum tipo de doenca cronica.

Esta afeccdo dolorosa manifesta-se juntamente
com uma limitacdo de fungdo e isso se torna uma
importante causa de absenteismo no trabalho e gera
uma grande demanda na procura por servicos de
satde’. Um fator complicador é que 68% das pessoas

que sofrem de dores na coluna, ndo procuram

tratamento terapéutico adequado e investem em
terapias que oferecem alivio répido, porém, ndo
definitivo®,

Apesar dos gastos com medicamentos e
tratamentos terapéuticos na maioria dos casos a
lombalgia persiste ou apresenta recidivas. Isso ocorre
devido & falta de orientagbes adequadas e da propria
conscientizagdo do individuo em relagdo a mudanga de
hébitos.

Diante deste quadro s6cio econbmico &
necessario implantar programas de salde de cunho
preventivo e educacional a fim de amenizar a alta
incidéncia de distarbios posturais no adulto, através de
mudangas comportamentais frente aos esclarecimentos
recebidos nos programas®. Para isso foram criadas as
Escolas Posturais cuja finalidade € de instruir os
individuos portadores de algias na coluna sobre 0s seus
distlrbios organicos e mostrar a importancia da tensdo
muscular na sintomatologia algica. Logo elas foram
criadas como uma alternativa para cuidar da coluna
vertebral™® .

Em 1969 surgiu na Suécia, no Hospital
Danderyd, um programa idealizado pela fisioterapeuta
Mariane Zachrisson-Forssel, denominado Back School,
cujo objetivo era conscientizar os trabalhadores da
importancia de se auto-ajudarem, tendo um cuidado
com as suas costas, a partir de aconselhamentos
ergondmicos™ .

A Escola Postural foi introduzida no Brasil, por
Knoplich, em 1972, no Hospital do Servidor Publico de
S&o Paulo. Posteriormente foram desenvolvidos varios
programas em Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Minas
Gerais, Brasilia e Paraiba, porém desde a sua criagao
surgiram algumas modificagdes quanto a aplicacéo e 0s
pardmetros de avaliacdo sem se desviarem do seu foco

principal™.
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Por ser desenvolvido em grupo, o programa leva
a identificagdo dos problemas comuns de cada um, o
processo de dor é compartilhado, as informacGes e
duvidas sdo discutidas entre si e as atividades praticas e
0s exercicios sdo vivenciados de modo coletivo,
constituindo-se em uma estratégia de integracdo dos
portadores de dor cronica, levando a ressocializa¢do
dos mesmos™ *®.

O objetivo geral deste estudo consistiu em
verificar o nivel de dor antes e apds a realizacdo da
Escola Postural em individuos portadores de
lombalgias crdénicas e de modo especifico buscou
caracterizar o nivel de dor dos individuos através da
Escala Visual Analégica (EVA), identificar o impacto
da dor nas atividades de vida diaria (AVD’s) e
atividades de vida profissional (AVP’s) através do

questionario de Rolland Morris.

Grupo controle
15 individuos

Escola Postural:

e Grupo experimental
30 participantes

15 individuos

Exclusdo de dois
individuos durante o
estudo.

Materiais e Métodos

Este estudo caracteriza-se como sendo
experimental, analitico e quantitativo. A amostra inicial
constituiu-se de 30 individuos portadores de lombalgia
crbnica que se encontravam na fila de espera para
atendimento fisioterapéutico na Clinica Escola da
Escola Superior de Educacdo Fisica e Fisioterapia do
estado de Goias (ESEFFEGO). Os participantes foram
encaminhados para a pesquisa de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusdo, como descreve a figura
1, logo apos a realizagdo de uma avaliagdo clinica
individualizada realizada por um fisioterapeuta, um
avaliador cego, responsavel pela triagem dos pacientes

na respectiva Clinica.

—>

Critérios de inclusdo: faixa etéria entre 35 a 65
anos; diagndstico clinico de lombalgia crénica;
participagdo voluntéaria na pesquisa; assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido.

ﬁtérios de exclusdo: abandono do tratameh

durante a pesquisa ou auséncia por trés sessoes,
consecutivas ou ndo; ndo assinatura do termo de
consentimento;  portadores de  patologias
neurologicas graves, respiratorias, ortopédicas
(fraturas, instabilidades, hérnias de disco,
estenoses vertebrais e tumores) diagnosticadas
de forma clinica; déficit cognitivo e realizagdo

Qtratamento fisioterapéutico. /

Figura 1: Diagrama representando a divisdo dos grupos e os critérios de incluséo e excluséo.
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Os 30 individuos foram divididos de modo aleatorio
em dois grupos, o controle com 15 individuos e o
experimental também composto por 15 individuos.
Todos os participantes responderam aos questionarios,
entretanto somente o grupo experimental participou das
atividades da Escola Postural.

Utilizou-se uma ficha individual simples para
preencher os dados pessoais dos participantes. A
EVAY também foi utilizada a fim de caracterizar o
nivel de dor dos individuos. E o questionario de
Rolland Morris™ foi aplicado para identificar o
impacto da dor nas atividades de vida diaria e
profissionais.

Para a realizacdo das atividades foram usados
16 colchonetes e um aparelho de som. Soma-se a eles
dois cd’s, um deles contendo 12 musicas de ritmos
distintos e o outro instrucdes de relaxamento. Além de
folhetos ilustrativos sobre orientagcBes posturais e
roteiros informais referentes aos temas das palestras, 0s
quais eram oferecidos aos participantes de maneira
definitiva.

As 12 sessbes foram realizadas em
fevereiro/2011, trés vezes por semana, com duragdo de
40 minutos, todas em grupo, onde a primeira e a Gltima
sessdo foram usadas para aplicacdo e reaplicacdo da
ficha, do questionario e da EVA, assim utilizaram-se
dez sessOes para a realizacdo das atividades da Escola
Postural. O local escolhido foi uma sala ampla e
arejada localizada nas dependéncias da ESEFFEGO.

Apds o encerramento da pesquisa 0 grupo
controle participou do programa, seguindo o mesmo
roteiro de atividades e o nimero de sessdes realizadas
pelo grupo experimental; posteriormente todos os 30
individuos, foram encaminhados para tratamento

fisioterapéutico convencional na Clinica Escola de

Fisioterapia da ESEFFEGO. A andlise final do estudo
foi realizada com 28 individuos, devido a exclusdo de
dois participantes do grupo experimental por causa do

nimero de faltas.

Procedimentos

Dentre as atividades sequenciais as palestras
eram realizadas logo de inicio, com duragdo de dez
minutos, somando-se a este periodo o esclarecimento
de davidas ou o compartilhamento de experiéncias. Em
sequida era realizada a dancaterapia, priorizando
sempre os limites fisioldgicos de cada participante, por
aproximadamente cinco minutos.

Posteriormente ministravam-se 0S
alongamentos ativos, sendo trés repeticdes com vinte
segundos de duragdo, seguidos dos exercicios de
fortalecimento e respiratérios, com duas séries de dez
repeticdes para cada exercicio, vale ressaltar que a
ativagdo do musculo transverso do abdome era
enfatizada em todos os exercicios. Esta fase terapéutica
tinha duragcdo de quinze minutos. E por fim ocorria a
fase de relaxamento, com duracdo de dez minutos,
onde foram realizados o treinamento autégeno de
Schultz e o relaxamento progressivo de Jacobson.

Os temas trabalhados nas palestras foram:
Anatomia da coluna, Biomecénica da coluna,
Atividade fisica, Obesidade, Estresse, Respiracdo,
Orientagbes Posturais (tema discutido em duas
sessfes), Ergonomia em casa e no trabalho e as
principais patologias que acometem a coluna. Os
seguintes alongamentos foram realizados: trapézio,
cervicais posteriores, triceps braquial, flexores e
extensores de punho, adutores de quadril, gliteo
maximo, tensor da fascia lata, isquios surais e triceps

sural.
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Os exercicios escolhidos foram a ponte, queda
lateral dos joelhos, gato arrepiado, apoio tripodal,
elevacdo da perna reta, asa de borboleta, bicicleta
modificada, flexdo de quadril e joelho alternados,
elevacdo de membros superiores em decubito ventral
(DV), elevacdo de um membro superior e um membro
inferior opostos (DV).

Toda pesquisa envolvendo seres humanos
deve levar em conta a liberdade e a dignidade dos
individuos que participardo da mesma. Por isso, foi
necessaria a submissdo e a aprovacdo do presente
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Urgéncias de Goiania, com o protocolo nimero
079/10. Todos os participantes foram informados sobre
0s objetivos e a metodologia da pesquisa.

Foram  realizadas anélises  descritivas
utilizando medidas de frequéncia e porcentagem
tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio-
padrdo) da pontuacdo da EVA, do questionario e da
ficha. A normalidade de distribuicdo dos dados foi
Shapiro-Wilk. As
diferengas de médias das varidveis dos niveis de dor e

analisada utilizando o teste
de incapacidade intragrupo foram analisadas utilizando
0 teste t-student para amostras pareadas e das varidveis
grupos controle e experimental intergrupo foram
analisadas utilizando o teste t-student para amostras
independentes. O nivel de significancia considerado foi
alfa = 0,05.

Resultados

Na amostra inicial do estudo participaram 30
individuos, portadores de lombalgia cronica, entretanto
no decorrer do programa foram excluidos dois
participantes do grupo experimental, devido o nimero
de faltas; assim para a realizacdo da andlise final a

amostra contou com 28 individuos. Na analise dos

dados foi possivel verificar uma maior prevaléncia no
sexo feminino (86%) e nos individuos casados (54%).
Dentre todos os participantes do estudo prevaleceu o
nivel de baixa escolaridade (46%). Com relacdo a idade
verificou-se uma forte prevaléncia na faixa etaria de 51
a 58 anos (29%), seguida das faixas etérias de 35 a 42
anos e 43 a 50 anos (25%).

De acordo com o célculo do indice de Massa
(IMC) os
classificados com sobrepeso (46%) obtiveram uma

Corporal participantes que foram
maior prevaléncia. Os individuos que ndo realizavam
atividade fisica (64%) apresentaram uma prevaléncia
bastante significativa. Neste estudo as atividades fisicas
citadas pelos participantes foram: exercicios aerdbicos,
caminhada, gindstica, futebol e yoga.

Com relacdo ao grupo controle o nivel de dor
mais frequente na avaliagdo inicial correspondeu a
quatro e na avaliacdo final foram os niveis trés e cinco.
O grupo experimental obteve na avaliagdo inicial o
nivel de dor oito e na avaliacédo final o nivel sete como
os mais frequentes. Ambos 0s grupos apresentaram
uma diminuicdo dos niveis de dor, porém a redugdo
dolorosa mais significativa ocorreu nos participantes
do grupo experimental (Tabela 1).

No grupo controle observou-se que 0s niveis
de incapacidade funcional mais frequentes na avaliagéo
inicial correspondeu a 17 e na avaliacéo final a 15. J4 o
grupo experimental durante a avaliacdo inicial revelou
que os niveis mais frequentes foram 13, 14, 17 e 18 ¢
na avaliagdo final o nivel cinco. A redugéo do nivel de
incapacidade no grupo experimental se tornou bastante
perceptivel em relacdo ao grupo controle (Tabela 2).
No que se refere aos itens que compdem o questionario
de Rolland Morris verificou-se que o grupo controle
durante a avaliacdo inicial apresentou o item dois
(Mudo de posicdo frequentemente tentando deixar

minhas costas confortaveis) como o mais prevalente e
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@@ na avaliacdo final os itens dois e 11 (Por causa de

minhas costas evito me abaixar ou ajoelhar) receberam

0 maior nimero de respostas positivas do questionario
de Rolland Morris.

Tabela 1: Os niveis de dor de cada participante dos grupos controle e experimental de acordo com as avaliacdes iniciais

e finais.

Niveis de dor no grupo controle

Niveis de dor no grupo experimental

Avaliacdo inicial Avaliacdo final Avaliacdo inicial Avaliacdo final

2 1 7 7
4 5 10 8.5
7 7 3.5 6
2 0 1 0
8 0 9 3
4 5 9 6
6 2 2 1
3 8 8 8
6 8 5 3
9 6 3 2
2 3 8 7
6 7 8 4
4 5 8 7
4 3 - -
3 3 - -

Total 70 63 81.5 62.5

Na avaliacdo inicial do grupo experimental
percebeu-se que o item dois obteve a maior
prevaléncia. J& na avaliacdo final o item 21 (Evito
trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas)
apresentou a maior prevaléncia. O item 18 (N&o durmo
tdo bem por causa das minhas costas) demonstrou a
maior reducdo de respostas positivas na avaliacao final,
0 que resultou em uma diminuicdo importante do nivel
de incapacidade. O item cinco (Por causa das minhas
costas uso o corrimdo para subir escadas) sofreu um

aumento na avaliagdo final.

Na anélise da normalidade dos dados realizada
através do teste de Shapiro Wilks observou-se que 0s
niveis de incapacidade do grupo controle e os niveis de
dor do grupo experimental caracterizaram-se como
distribui¢des ndo-normais. Na andlise estatistica o teste
t de Student demonstrou diferencas significantes
intragrupo , ou seja, entre os niveis de dor e e de
incapacidade, e intergrupo, isto €, entre 0s grupos

controle e experimental (Tabela 3).
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Tabela 2: Os niveis de incapacidade de cada participante dos grupos controle e experimental de acordo com as

avaliacOes iniciais e finais.

Niveis de incapacidade do grupo controle

Niveis de incapacidade do grupo experimental

Avaliacéo inicial Avaliacéo final

Avaliacdo inicial

Avaliacéo final

7 7 13 4
8 9 20 15
19 19 14 11
10 11 3 2
17 15 17 5
7 8 13 5
17 15 14 5
20 21 23 14
17 17 8 3
14 10 5 5
2 2 17 12
17 14 18 7
14 15 18 7
11 13 - -
9 9 - -
Total 189 185 183 95

As profissdes dos participantes citadas foram:
mecanico (3%), auxiliar de limpeza (11%), cabeleireira
(3%), merendeira (7%), marceneiro (3%), auxiliar
administrativa (14%), costureira (7%), cozinheira (7%),
balconista (3%), comerciante (3%), arquivista (3%),
diarista (10%), professora (7%), do lar (11%) e
voluntaria (3%). @]

patologia variou de um ano (11%) a 11 anos (7%),

tempo de

sendo que ocorreu uma maior prevaléncia no tempo de

dez anos (18%). No que se refere aos medicamentos

sete (25%) participantes ndo faziam uso e 21 (75%)

utilizavam medicacgéo esporadicamente. Os
foram: (28%),
diclofenaco (19%), Piroxicam (5%), Torsilax (19%),
Mirtex (5%), Cataflan (5%), Voltaren (5%), Dexalgen
(5%), Meloxican (5%), Tenoxicam (5%), Paracetamol
(14%), (5%), (9%),
Ciclobenzaprina (9%), Artrosil (5%), Biofenac (5%),

Tylex (5%).

medicamentos  citados dorflex

Tandrilax Ibuprofeno
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oo
@@ Tabela 3: Apresentacdo dos dados estatisticos referentes a analise dos niveis de dor e de incapacidade dos grupos

controle e experimental.

Grupo controle

Grupo experimental

Niveis de dor  Niveis de incapacidade Niveis de dor  Niveis de incapacidade
Teste de w: 0.8583 w: 0.7929 w: 0.8255 w: 0.9705
) . p-value: 0.1352 p-value: 0.0002257 p-value: 0.02037 p-value: 0.6802
Shapiro Wilks o
(dados iniciais) (dados iniciais e finais)  (dados iniciais) (dados iniciais e
w: 0.889 w: 0.896 finais)
p-value: 0.1352 p-value: 0.01651
(dados finais) (dados finais)
Teste T de t:5.8168 t: 10.2781 t: 4.8115 t: 9.3647
Student
P-value 0.0001691 4.545e-10 0.0007112 2.598e-09
Intervalo de 1.682a3.77 15.109 a 22.724 1.269 a 3.458 9.284 a 14.549
confianca
(95%)
Média 2.727273 18.91667 2.363636 11.91667
Desvio padréo 1.255292 1.6292776 1.052723 6.233965
Discussao prevaléncia foi de 51 a 58 anos. Estes resultados se
Nesta pesquisa verificou-se uma maior relacionam com uma pesquisa retrospectiva na USP%

prevaléncia de lombalgia crénica no sexo feminino, o
que também se mostrou perceptivel nos resultados
obtidos pela Escola Postural da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo (USP), onde 72,5% dos
participantes eram do sexo feminino®. De acordo com

Caraviello et al.!

0 que poderia justificar esta
prevaléncia é o fato das mulheres serem culturalmente
chamadas a zelar e se responsabilizar por assuntos e
atividades familiares e profissionais, deixando-as mais
sensiveis ao surgimento de afecces.

Dentre os fatores que podem estar associados
a prevaléncia de lombalgia cronica esta a idade. Neste

estudo a faixa etaria que correspondeu a maior

onde foi possivel observar uma prevaléncia de 36,37%
na faixa etaria de 50 a 59 anos.

No que se refere & escolaridade, foi possivel
observar uma significativa prevaléncia de baixa
escolaridade entre os participantes. Estudo realizado no
Hospital da Guarnicéo Cruz Alta®* e observou que 53%
dos individuos apresentavam baixa escolaridade. Em
relagdo a situacdo conjugal a prevaléncia mais
acentuada ocorreu entre os individuos casados, o que se
relaciona com os resultados obtidos em um estudo
retrospectivo da USP referente a Escola Postural onde

66% dos individuos eram casados®.
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Neste estudo a prevaléncia de individuos que
estavam com sobrepeso e 0s que ndo realizavam
atividade fisica foi evidente. Pesquisa desenvolvida na
Escola Postural no Hospital Amélio Jodo da Silva
Rolim de Moura, onde 51,3% apresentavam sobrepeso
ou obesidade e 76,9% ndo praticavam atividade
fisica®’.

A maioria dos participantes desta pesquisa
fazia uso de medicamentos, sendo o Dorflex o mais
consumido pelos participantes. Apesar de nao ter sido
quantificado, houve relatos quanto a diminuigdo no uso
de medicamentos durante e apds a Escola Postural.
Madeira, Frederico e Queiroz” implementaram a
Escola Postural no Programa de Salde da Familia e os
resultados foram positivos, pois 91% relataram ter
diminuido o uso de medicamentos e todos 0s USU&rios
obtiveram melhora da dor.

No presente estudo desenvolvido na
ESEFFEGO observamos que no grupo controle 40%
dos participantes diminuiram a intensidade da dor, em
47% a intensidade aumentou e em 13% a intensidade
da dor permaneceu a mesma. A expressiva reducdo do
quadro algico se deve ao uso de medicamentos, a
reducdo ou adequacdo corporal na realizacdo das
AVD’s e AVP’s, ao estado emocional, a melhores
adaptacGes ergondmicas em casa e no trabalho e as
possiveis mudancgas nos habitos de vida.

No grupo experimental 77% dos individuos
obtiveram uma diminuicdo na intensidade da dor, em
8% a intensidade aumentou e em 15% a intensidade
ndo sofreu alteracbes. Uma pesquisa realizada com 30
pacientes do Lar Escola Sdo Francisco demonstrou que
56,7% apresentaram melhora da dor, 20% pioraram e
23,3% ndo obtiveram alterago ao final do programa™.
No trabalho de Ues e Moraes®* observou-se que em
66,67% dos individuos as dores diminuiram e em

33,33% as dores permaneceram inalteradas.

A lombalgia crénica ndo chega a incapacitar
totalmente uma pessoa para exercer as suas atividades,
mas pode levar a uma limitacdo parcial ou temporaria
e, muitas vezes, de forma recorrente. Isto foi
perceptivel neste estudo, onde 92% dos individuos do
grupo experimental apresentaram reducdo da
incapacidade e 8% mantiveram o nivel de incapacidade
inicial. J& no grupo controle 20% reduziram a
incapacidade, 33% permaneceram inalterados e em
47% ocorreu um aumento no nivel de incapacidade.

No estudo de Caraviello et al.* observou-se
que 60% apresentaram melhora da incapacidade
funcional ao final do programa, 26,7% pioraram e
13,3% ndo apresentaram mudancas. Ainda quanto a
incapacidade na Escola Postural Rolim de Moura os
itens mais prevalentes na avalia¢do inicial foram o item
dois e o item 22 (Por causa das dores em minhas
costas, fico mais irritado e mal humorado com as
pessoas do que o habitual), entretanto na avaliagdo
final o item 24 (Fico na cama a maior parte do tempo
por causa das minhas costas) foi o que sofreu mais
alteragdes positivas'’.

O tempo de patologia variou de um ano a 11
anos e obteve uma maior prevaléncia com 10 anos, o
que confirma a elevada cronicidade dos individuos
participantes do estudo. Na Escola Postural do Hospital
de San Juan verificou-se que o tempo de patologia de
48,7% dos participantes era de seis meses a cinco anos
e em 33,3% eram mais de cinco anos®. Apesar da
cronicidade da patologia foi possivel observar
mudancas positivas na condicdo de salde dos
individuos, as quais se devem ao enfoque motivacional,
ao carater educativo e ao comprometimento dos
individuos®.

As profissbes que obtiveram uma maior
prevaléncia foram as auxiliares administrativas,

seguida pelas auxiliares de limpeza e as donas de casa.
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@@ O estudo retrospectivo de Santos'’ apontou que as
donas de casa (17,6%) obtiveram uma maior
prevaléncia, seguidas pelas aposentadas (8,6%) e
professoras (5,6%).

O programa desenvolvido na ESEFFEGO
apresentou uma amostra relativamente pequena em
comparacdo com a grande quantidade de pessoas
acometidas pela lombalgia cronica. Isso se justifica
pela dificuldade de conscientizar e esclarecer o0s
individuos sobre a importancia da Escola Postural, pois
muitas destas pessoas ja se submeteram a diversos
tratamentos medicamentosos, fisioterapéuticos e
holisticos e ndo obtiveram uma reducdo significativa da
dor. E importante ressaltar que os critérios de exclusio
também contribuiram para a reducdo amostral. A
pesquisa ainda apresentou outras limitagcbes, como: 0s
dados ndo registrados quanto a freqiiéncia, dosagem e
quantidade de medicamentos utilizados antes, durante e
ap6s a participacdo no programa e a falta de
publicacdes cientificas referentes a Escola Postural que

utilizassem um grupo controle.

Conclusao

O programa Escola Postural realizado na
ESEFFEGO apresentou uma abordagem pedagogica e
terapéutica, a qual possibilitou o0 sanamento e o
declinio da condicéo dolorosa em niveis inferiores bem
como a minimizacdo da incapacidade funcional
proporcionando uma melhora na qualidade de vida. O
presente estudo alcancou os objetivos propostos, com
uma perda amostral minima, um baixo custo financeiro
e implantacdo simples.

Durante as dez sessdes préaticas, 0 grupo
experimental vivenciou uma sequéncia de atividades

programadas que promoveram uma  redugdo

significativa da intensidade da dor e da incapacidade
nas AVD’s e AVP’s, mesmo os participantes
apresentando uma elevada cronicidade. Apesar do
grupo controle ndo participar das atividades do
programa houve uma diminuicdo na sintomatologia
algica e na incapacidade funcional, porém pouco
significativa quando  comparada aos  outros
participantes. Neste estudo surgiram algumas
limitagdes, por isso sugere-se a realizagdo de outras
pesquisas utilizando um maior nimero de participantes,
um grupo controle, a quantificacdo precisa de
medicamentos e um acompanhamento a longo prazo

mesmo apos 0 término da pesquisa.
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