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Resumo

Introducao: A lombalgia é caracterizada como um distirbio musculoesquelético
responsavel por perdas de produtividade e alto indice de absenteismo dos indi-
viduos acometidos. Objetivos: Analisar os efeitos de curto e longo prazo de um
programa de educagdo em satide e exercicios terapéuticos em relagdo a qualidade
de vida, flexibilidade e intensidade de dor de agentes comunitarias da cidade de
Marilia-SP, Brasil. Métodos: Foram avaliados 17 agentes comunitérios (40,29+9,97
anos), do género feminino. Foram realizadas avalia¢des referentes a qualidade
de vida, flexibilidade e intensidade de dor antes, logo apés e apds 30 semanas da
intervencdo. Resultados: Observam-se resultados positivos dos programas em
seis dominios do questiondrio de qualidade de vida e da flexibilidade em curto
e longo prazo (p<0,005). Ja a intensidade de dor apresentou melhora significativa
apenas em curto prazo. Conclusao: A

metodologia utilizada foi capaz de melhorar a qualidade de vida, flexibilidade e
intensidade de dor de agentes comunitarios.

Descritores: Carga de trabalho; Educagdo em satde; Fisioterapia; Lombalgia;
Satide do trabalhador.

Abstract

Introduction: Low back pain is characterized as a musculoskeletal disorder
responsible for loss of productivity and high absenteeism of the affected indi-
viduals. Objectives: To analyze the effects of short-and long-term program of
health education and therapeutic exercise in relation to quality of life, flexibil-
ity and pain intensity of community agents in Marilia city, Sao Paulo, Brazil.
Methods: A total of 17 women community workers (40.29:9.97 years) were anal-
ysed. Evaluations were made in relation to quality of life, flexibility and intensity
of pain before, immediately and 30 weeks after the intervention. Results: We
observe the positive results of programs in six domains of quality of life ques-
tionnaire and flexibility in the short-and long-term (p<0.005). The intensity of
pain showed significant reduction only in the short-term. Conclusion: The meth-
odology used was able to improve the quality of life, flexibility and reduce pain
intensity of community agents.

Key words: Health education; Low back pain; Occupational health; Physiotherapy
(Techniques); Workload.
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Introducéo

Os disttirbios musculoesqueléticos, de-
correntes da atividade laboral, causam um im-
pacto significativo na satide dos trabalhadores
acometidos e sdo de origem multifatorial, in-
cluindo aspectos fisicos, organizacionais, psi-
colégicos e sociais'. A dor lombar tem sido um
problema de longa data e dominante em diver-
sas esferas do trabalho. Pode ser considerada
como um problema de satde publica em di-
versos paises, por apresentar um forte impacto
socioecondmico com prejuizos onerosos tanto
nos servigos de satide como nos setores empre-
sariais**. Estima-se que 80% da populacdo re-
latam dor lombar em alguma fase da vida, que
tende a melhorar independentemente de uma
intervenc¢do; no entanto, apresenta recorréncia
em aproximadamente 80% dos casos, sendo um
forte preditor de dor lombar crénica em 10%
desses relatos®.

Queixas de dor lombar em agentes co-
munitarios sdo evidenciadas frequentemente
e estdo associadas com sobrecargas fisicas e
mentais. Um estudo realizado nas Unidades de
Satide da Familia (USF) apontou as possiveis si-
tuacdes enfrentadas por esses individuos, que
requerem alto gasto energético, adaptagoes bio-
mecanicas constantes, permanéncia de longos
periodos em pé, caminhadas extenuantes e si-
tuacOes estressantes no relacionamento com a
comunidade, que podem explicar o surgimento
de dores na coluna lombar®. Tendo em vista a
influéncia da lombalgia na qualidade de vida,
na produtividade do individuo e no alto indice
de absenteismo esse distirbio musculoesquelé-
tico exerce um forte impacto no modelo assis-
tencialista desenvolvido pelos agentes comuni-
tarios, que auxiliam muitas comunidades™.

Diversas estratégias terapéuticas obje-
tivam reduzir a prevaléncia de dor lombar a
fim de reduzir o impacto socioeconémico da
doenga. O programa Escola da Coluna (Back to
School), desenvolvido em 1969 na Suécia, tem
como objetivo oferecer uma terapia tedrico-
préatica por meio de orientagdes sobre bons

héabitos de vida, nogdes ergondmicas associa-
das com exercicios terapéuticos, com o intuito
de tratar e prevenir a lombalgia®. Além disso,
esse método apresenta uma vantagem adicio-
nal devido ao ndmero populacional que é ca-
paz de abranger. Na perspectiva de educagao
e promocao da saude do trabalhador, o méto-
do “Escola da Coluna”, apresenta-se como uma
opcao de abordagem interessante, pelos resul-
tados positivos serem prevalentes desde sua
criagdo'. Algumas modifica¢des na forma de
aplicagdo e nos parametros de avaliagcdo foram
surgindo para melhor adaptagdo, porém, sem
desvincular-se do seu fundamento principal,
que é a compreensdo da relacdo da dor com o
aumento de tensdo mecénica na realizagdo das
atividades da vida didria'%.

Além dos aspectos fisicos, a “Escola de
Postura” intervém em aspectos sociopsicosso-
maéticos, para analisar todo o contexto vivido
pelo paciente e, assim, poder orienta-lo da forma
mais correta, de acordo com o contexto de vida
de cada um®.

Pressupdem-se beneficios adicionais dessa
intervencao com os agentes comunitarios, pois
tém como funcao difundir as orientacdes rece-
bidas para as comunidades assistidas. Um estu-
do de revisao apontou evidéncia moderada nos
efeitos do programa Escola da Coluna em rela-
¢do a dor e a capacidade funcional, comparado
com outros tratamentos individuais em curto e
médio prazos™. Ja Tavafian et al.”®, ao realizarem
um estudo randomizado e controlado, encontra-
ram melhoras significativas na reducao de dor e
melhora da qualidade de vida ap6s o programa
Escola da Coluna, que perduraram depois de
trés meses de intervencao.

Diante dos achados controversos na li-
teratura e da incidéncia de acometimentos na
coluna lombar em agentes comunitarios, neste
estudo, objetivou-se analisar os efeitos a curto
e longo prazo da Escola da Coluna na intensida-
de de dor, flexibilidade e qualidade de vida de
agentes comunitdrias de uma Unidade Basica de
Satide na cidade de Marilia-SP.



Materiais e métodos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Ftica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Marilia, com o protocolo n® 161/08,
e financiado pela Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp), pro-
cesso n°2009/16104-4.

Os voluntarios foram recrutados por meio
de um contato inicial ocorrido na UBS Nova
Marilia, sendo selecionados os individuos que
se enquadraram no perfil do programa. Apds
o esclarecimento referente as caracteristicas do
estudo, os sujeitos que concordaram em partici-
par do estudo, assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, conforme determina
a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satude.

Trata-se de um estudo longitudinal, de
medidas repetidas, com 17 agentes comunita-
rios (40,29+9,97 anos), do género feminino, todos
saudaveis, divididos em dois grupos — um de
oito, e outro, de nove pessoas — de acordo com
a proposta inicial da Escola de Postura, pois em
grupos menores é observado um rendimento su-
perior'®. O critério de exclusao foi a presenga de
outras doengas degenerativas osteomusculares
(que nao fosse a lombalgia) ou qualquer outra
doenca que afetasse a coluna vertebral ou o bom
estado de satide do individuo. Nao houve uma
amostra controle, devido aos aspectos éticos en-
volvidos em néo possibilitar atendimento para
sujeitos que apresentam quadro algico.

Procedimentos

O programa foi realizado em 12 encontros
em grupos, os quais foram desenvolvidos duas
vezes por semana, com duragdo de meia hora
cada, de acordo com a disponibilidade dos indi-
viduos participantes. No primeiro encontro, foi
realizada a avalia¢do da qualidade de vida, da
flexibilidade e da intensidade de dor dos volun-
tarios. A qualidade de vida foi mensurada por
intermédio do questiondrio genérico Short-Form
Health Survey (SF-36), traduzido e validado para

o portugués”. A flexibilidade foi mensurada
pelo teste Sentar e Alcancgar realizado no banco
de Wells, onde os individuos foram orientados
a mover o escalimetro do banco ao maximo que
conseguissem, realizando uma flexdo de tron-
co, combinada com a expiragdo respiratéria'®. A
Escala Visual Analégica (EVA) foi utilizada para
quantificar a dor, por ser caracterizada como
um instrumento de facil aplica¢do, além de de-
monstrar a percepcao da propria pessoa sobre
seu sintoma®?.,

Nos demais encontros, foi oferecida uma
capacitagdo tedrica, abordando temas relacio-
nados a coluna vertebral e aos bons héabitos de
vida. Em cada reunido também foram realiza-
das atividades praticas, como alongamentos e
fortalecimentos dos principais grupos muscu-
lares, apresentados na Figura 1, com énfase nos
exercicios de estabilizacdo dindmica, conside-
rados importantes na estabilidade da coluna®.
Inicialmente, os exercicios foram realizados
em trés séries de oito repeti¢des. O incremen-
to de carga foi realizado a cada sessdo com o
aumento do nimero de repeti¢des. No ultimo
encontro, ocorreu a reavaliagdo dos agentes de
saude. Apos 30 semanas, 14 individuos foram
reavaliados. Ressalta-se que o avaliador deste
trabalho foi cego, para evitar influéncias nos
relatos dos participantes e garantir a validade
externa do estudo®.

Andlise estatistica

Para analise dos dados, foi utilizado o
programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 17. A normalida-
de dos dados foi testada por meio do teste de
Shapiro Wilk. Por ndo serem paramétricos, o
teste de Friedman foi utilizado para detectar di-
ferengas ao longo das avaliagdes. Para detectar
em quais fases da intervenc¢do houve melhora,
foi empregado o teste de post hoc de Wilcoxon.
Todos os testes consideraram o nivel de signi-
ficancia de 5% (p < 0,005). Ao considerar a vari-
avel intensidade de dor, o trabalho apresentou
um alto poder de estudo com um Power de 0,865.
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Aspectos teodricos

Aspectos praticos

Contracao isométrica em cadeia
fechada.

Nocoes de
anatomia,
cinesiologia e
biomecanica da
coluna vertebral.

Conscientizacao
da contragao do
transverso do
abdémen.

Posicao com um dos membros
inferiores em flexao de 90° de quadril
e joelho, realizando, com o membro
oposto, flexao e extensao do quadril

com o joelho flexionado em 90°.

Alteracoes

posturais, £ icios d

causas de XeI’CICI.OS e

lombalaia e fortalecimento
glae do abdémen.

seus respectivos

tratamentos.

Elevacao do quadril com
apoio bipodal.

A postura nas
atividades de
vida diaria:
nocoes de
ergonomia e
prevencao de
disfungoes.

Exercicios de
fortalecimento
da musculatura
posterior. (ponte)

Exercicios de
fortalecimento
dos estabiliza-
dores da coluna.

Habitos de vida
na prevencao
das lombalgias.

Série de Willians

A influéncia

de fatores
psicossociais
nas disfungoes
de coluna.

Alongamentos
para a coluna
lombar.

Contracao isométrica em cadeia
aberta.

Posicao com um dos membros
inferiores com flexao de 90° de quadril
e joelho, realizando, com o membro
oposto, flexao e extensao do joelho

com o quadril flexionado em 90°.

Elevacao do quadril com
apoio unipodal.

Coluna alinhada, com contracao
do musculo transverso do
abdémen na postura de
quatro apoios.

Coluna alinhada, com contracao do
musculo transverso do abdémen com
apoio de um membro superior e de
um membro inferior contralateral.

m

-

Figura 1: Intervencdo tedrica e prdtica durante as sessdes do programa Escola da Coluna

Resultados

Os dados de qualidade de vida mensura-
dos pelo SF-36 sdo apresentados na Tabela 1. O
grupo apresentou resultados com diferenca esta-
tistica significativa a partir do teste de Friedman
em seis domfnios (p < 0,05).

Pararealizar o teste de post hoc de Wilcoxon,
definiram-se os tempos de avaliagdo em inicio
(1), ap6s o programa (2), e apés 30 semanas do
programa (3). Esse teste detectou que as melho-
ras obtidas pelo programa aconteceram em mo-
mentos distintos em alguns dominios (p <0,005).
A capacidade funcional e a fisica e o estado geral



Tabela 1: Valores referentes aos dominios do SF-36 e resultado de teste estatistico

Inicio Apos programa  Apos 30 semanas Valor de p

Capacidade funcional 69,11 + 20,17 85 + 11,85 86,78+14,35 0,000*

Aspectos fisicos 76,47 + 28,60 91,17 + 12,31 87,5+27,29 0,086

Dor 53,70 + 22,35 79,23 + 14,89 58,21+26,01 0,001*

Estado geral de saude 74,94 + 16,58 91,47 + 6,83 84,61+19,67 0,001*

Vitalidade 50,29 + 18,74 69,41 + 14,56 58,567+19,35 0,000%

Aspectos sociais 73,82 + 21,65 89,11 + 11,17 82,5+16,87 0,001*

Aspectos emocionais 72,55 + 31,70 90,20 + 15,63 92,78+19,44 0,062

Saude mental 66,58 + 20,14 84,70 + 10,12 70,57+20,73 0,001*

*valor de P < 0,05.

de satide apresentaram melhoras significativas 40 -

dos momentos 1-2 e 1-3. Para os dominios dor,
vitalidade e satide mental, observa-se melhora
significativa 1-2 e 2-3. Ja para os aspectos sociais,
houve melhora estatistica apenas em 1-2.

Na Figura 2, observa-se que os dados que
quantificam a flexibilidade avaliada pelo ban-
co de Wells também apresentaram diferenga
estatistica significativa (Friedman, p=0,004).
Tanto na comparagdo entre reavaliacdo (apds
o programa) e a avaliacdo inicial (Antes)
(Wilcoxon, p = 0,001) quanto na comparagao
entre as avaliagdes apds 30 semanas e inicial
(Wilcoxon, p= 0,013).

Na Figura 3, os dados que quantificam a
intensidade da dor lombar avaliada pela EVA
mostraram redugdo significativa desta (teste de
Friedman, p=0,000). Observam-se resultados
positivos entre reavaliacdo (ap6s o programa) e
a avaliacdo inicial (antes) (Wilcoxon, p = 0,001).

Discussdo e conclusdo

Neste estudo, avaliaram-se os efeitos de
um programa Escola da Coluna, embasado no
Back to School, em relacao a qualidade de vida,
flexibilidade e intensidade de dor em agentes
comunitdrios com lombalgia. Foi observada a
influéncia positiva do programa.

Observa-se que a intervengdo proposta foi
capaz de melhorar seis dominios do SF-36 ao
longo do tempo, assim como Tavafian et al.’s,

ConScientiae Saude, 2013;12(3):405-412.

35 1
30 A

*
25 1
20 A
15 A
10 A
5
0 T T d

Antes Apos programa  Apos 30 semanas

Figura 2: Flexibilidade antes, apoés a

intervencdo e 30 semanas apos esta
*valor de P < 0,05.

jia

Apos programa Apos 30 semanas

N W R O N @
L

Inicio

Figura 3: Intensidade da dor lombar
antes e apods a intervencgédo e 30 semanas
depois desta

*valor de P < 0,05.

que aplicaram um programa baseado na Escola
da Coluna, porém associado com medicamentos
anti-inflamatérios em 50 mulheres com lombal-
gia. Neste trabalho também se encontrou per-
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manéncia dos beneficios adquiridos depois do
programa nos dominios dor, vitalidade e satde
mental do SF-36, ap6s 30 semanas da interven-
¢do. Tais resultados vao contra diversos estu-
dos prévios, que mostram resultados benéficos
apenas para as condi¢des cinético-funcionais,
sem efeitos nos componentes psicolégicos dos
sujeitos’**. Além disso, os poucos estudos que
realizaram acompanhamento a longo prazo nao
encontraram resultados positivos a partir de
uma intervengao de curta duracdo no decorrer
do tempo®.

A flexibilidade avaliada pelo teste sentar
e alcangar apresentou melhora significativa com
aumentos sucessivos ap0ds a intervencao (10%) e
apos 30 semanas desta (20,50%) em relacdao ao
inicio do programa. Lankhorst et al.?, ao reali-
zarem uma intervencdo baseada na Escola da
Coluna em 21 pacientes com dor lombar, obti-
veram melhora significativa da flexibilidade até
um ano apds a intervengao. Resultados simila-
res foram obtidos em um estudo prévio em que
se avaliaram trabalhadores administrativos com
lombalgia cronica®. Observa-se eficacia muscu-
loesquelética do programa aplicado, e possivel
conscientizagdo sobre a importancia da realiza-
¢do dos exercicios propostos que foram inseri-
dos no cotidiano dos participantes.

A intensidade de dor avaliada pela EVA
apresentou diminuicdo significativa logo apds
o programa e, apesar de apresentar diminui-
¢do nos valores absolutos, nao ocorreu melhora
significativa ap6s 30 semanas da intervencao.
Verifica-se que apenas intervenc¢des baseadas
em atividade fisica ja sdo capazes de reduzir a
intensidade de dor®®. No entanto, a permanén-
cia desse efeito se torna muito aquém em longo
prazo ao ser comparada com intervengdes que
envolvem educagdo em sautide?. Heymans et
al.? realizaram uma revisdo sistematica e con-
cluiram que os estudos baseados na Escola da
Coluna proporcionam melhores resultados so-
bre a dor em curto e médio prazos, comparados
com terapéuticas individuais. Glomsrod et al.*
realizaram uma intervengao baseada nos princi-
pios da Escola de Postura por dois meses, totali-

zando 20 aulas. Reavaliaram apds um e trés anos
da intervencao e observaram diminui¢ao no ni-
vel de dor, menor severidade nos episédios de
crise, aumento no intervalo de recidivas e maior
satisfagdo no trabalho. Os autores justificam os
resultados obtidos pelo estimulo dado aos par-
ticipantes a cada reavaliagao, a fim de continu-
arem realizando as orienta¢des propostas pelo
programa. Nesta pesquisa, utilizou uma inter-
vencdo de menor duragdo e apenas uma reava-
liacdo. Tais caracteristicas metodolégicas podem
explicar os resultados de dor obtido em longo
prazo ter sido aquém do esperado. Cesar et al.*
encontram resultados similares referentes a me-
lhora de dor ao longo do tempo, e sugerem que a
dor seja um aspecto que ndo apresenta uma me-
lhora progressiva, explicando, assim, a nao di-
ferenca estatistica entre a avaliagdo logo apds a
intervencdo com a reavaliagdo ap6s 30 semanas.

Infere-se que a melhoria nos dominios da
qualidade de vida pode ser decorrente do au-
mento da flexibilidade, por melhorar a biome-
canica e a performance corporal, e pela redugao
de dor, que possibilitou melhores condi¢oes de
satide nas atividades de vida didria. Além dis-
so, Chung et al." realizaram uma revisao dos
principais métodos de “Escola de Postura” de-
senvolvidos e ressaltaram que o mais importan-
te resultado observado é a conscientizacdao de
que os participantes sdo os principais agentes
de promogdo da satde*. As limitagdes encon-
tradas neste estudo sdo decorrentes da amostra
ser pequena e composta apenas por individuos
do sexo feminino. Entretanto, em relacdo ao gé-
nero, sabe-se que isso reflete uma condigao cor-
riqueira, pois hd maior frequéncia de mulheres
atuando como agentes comunitarias. Quanto ao
nimero de sujeitos, pode-se afirmar que foi su-
ficiente para detectar diferencas nas varidveis
estudadas, sendo o poder da amostra de 0,865,
considerado alto.

Conclui-se que a metodologia utilizada,
baseada nos principios basicos da Escola da
Coluna, foi capaz de melhorar a qualidade de
vida, flexibilidade e intensidade de dor de agen-
tes comunitarios em curto prazo.
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