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RESUMO

A Escola Postural se caracteriza como um programa educativo direcionado a individuos que
apresentam dores cronicas na coluna vertebral. No Brasil observou-se, nas ultimas décadas,
um nuimero crescente de pesquisas sobre os efeitos desses programas. Assim, o objetivo des-
ta revisao foi identificar as pesquisas sobre as Escolas Posturais desenvolvidas no Brasil com a
populacao de adultos e idosos, comparando-se metodologias de intervencao, instrumentos de
coleta de dados e resultados. Realizou-se uma busca sistemadtica de artigos cientificos e teses
e dissertacoes em varias bases de dados. As palavras-chave utilizadas na busca foram Postural
Program; Postural School; Back School; Back Care Education; Back Education, e os respectivos termos em
portugués. Foram encontrados dezoito estudos, sendo quatorze quantitativos e quatro qualita-
tivos. Os estudos apresentam intimeras diferencas entre si, tanto nas propostas de intervencoes
quanto no desenho metodolégico. Contudo, a utilizacdo de instrumentos semelhantes para a
avaliacdo da intensidade da dor, da capacidade funcional e da qualidade de vida entre os estudos
quantitativos permite uma comparacao parcial da eficacia desses programas. Os estudos inclui-
dos nesta revisao demonstram, em geral, a eficicia imediata na diminuicao da dor e na melhora
da capacidade funcional e da qualidade de vida ap6s a Escola Postural. Porém ,observou-se que
os resultados ainda sdo divergentes em relagio a eficicia no médio e longo prazos. Deste modo,
torna-se necessaria a realiza¢do de novos estudos que contemplem reavaliacées a médio e longo
prazos para que conclusdes mais precisas sobre a eficicia das Escolas Posturais sejam obtidas.
© 2014 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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ABSTRACT

The Back School is characterized as an educational program aimed at individuals who have
chronic pain in spine. In Brazil, a growing number of research studies on the effects of such
programs have been observed in the last decades. Thus, the purpose of this systematic re-
view was to identify studies on Back Schools carried out in Brazil with a population of adults
and elderlies, and to compare their intervention methodologies, data collection tools, and
results. A search for scientific articles and Master’s and doctoral theses in several databases
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was conducted. The keywords used in that search were Postural Program; Postural School; Back
School; Back Care Education; Back Education, as well as the respective terms in Portuguese. Eigh-
teen studies were found, being fourteen quantitative and four qualitative studies. The studies
showed many differences between them, in both the interventions proposed and the meth-
odological design. However, the use of similar tools for assessing pain intensity, functional
capacity, and quality of life between the quantitative studies allowed a partial comparison of
the efficacy of those programs. The studies included in this systematic review demonstrated,
in general, the immediate efficacy in reducing pain and improving functional capacity and
quality of life after the Back School. Results, however, are still conflicting regarding the ef-
ficacy in the medium and long terms. Thus, it becomes necessary to conduct further studies
that include follow-up assessments in the medium and long terms in order to obtain more

accurate conclusions about the efficacy of Back Schools.

© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducao

A Organizacdo Mundial da Satide proclamou o periodo de 2001
a 2010 como a “Década do Osso e da Articula¢io”, para que a
sociedade se conscientizasse desse problema e buscasse maior
entendimento sobre patologias e algias musculoesqueléticas.'?

A dor nas costas é a afeccdo musculoesquelética mais co-
mum, estimando-se que 60 a 80% da populagdo mundial irdo,
em algum momento de sua vida, sofrer com maleficios da dor
lombar.>” Desses individuos, estima-se que 40% irdo desenvol-
ver um quadro de dor crdnica,® a qual é definida pela Organiza-
¢do Mundial da Satde como episédios de dor esporadicos em
um periodo de seis meses, ou uma dor que dure mais de trés
meses, podendo acarretar auséncias frequentes ao trabalho,
aposentadorias e baixa produtividade.®*

A dor lombar cronica é relevante, pois gera sofrimento fisi-
co, mental e emocional devido a incapacidade de o individuo
controlar a dor e a redugdo de sua capacidade funcional.#'%1
Essas alteragoes desencadeiam uma redugao da qualidade de
vida dos individuos e acabam contribuindo para a cronicidade
do problema.***

Com o intuito de reduzir os quadros de lombalgias cronicas,
a fisioterapeuta sueca Mariane Zachrisson-Forssell, em 1969,
prop6s um programa educativo denominado Back School.'>16 A
tradugdo para o portugués do nome desse programa tem sido
variada, sendo as mais utilizadas: Escola de Coluna,"-'® Escola
de Postura,®* Escola Postural?*?! e Programa de Educagao Pos-
tural.2 Neste artigo adotou-se a expressao Escola Postural.

O objetivo principal da Escola Postural Sueca foi educar e
aconselhar ergonomicamente a postura de individuos com
dores nas costas, capacitando-os a se protegerem ativamente
de lesGes na coluna. A proposta se constituia de quatro aulas,
ministradas pela fisioterapeuta duas vezes por semanas, du-
rante quarenta e cinco minutos. Forssell acreditava, com base
na etiologia da dor nas costas e nos estudos eletromiograficos,
que ao realizar as atividades de vida diaria (AVDs) de forma
adequada os individuos seriam capazes de evitar ou contro-
lar sua dor.’>** Na primeira aula do programa sao abordadas
nocgoes sobre a coluna vertebral, causas da dor e posturas de
relaxamento. Na segunda, sdo dadas orientagdes tedricas sobre
atividades da vida diaria, enfatizando a postura sentada e em
Pé, e exercicios para casa. Na terceira, colocam-se em pratica as
informagoes recebidas anteriormente, abordam-se o transpor-

te e o levantamento de objetos e exercicios para membros in-
feriores a serem realizados em casa. Na tltima aula os pacien-
tes sdo encorajados a pratica regular de exercicio fisico para
diminuicdo da dor e sdo revisados os contetidos trabalhados
durante as aulas.'>

Depois da Escola Postural Sueca surgiram diferentes pro-
gramas, nos quais os objetivos foram mantidos, mas foram
modificados o nimero de encontros e os conteudos trabalha-
dos.17,23,24

No Brasil, a Escola Postural foi implementada no ano de
1972, no Hospital do servidor Publico de Sdo Paulo, pelo médico
José Knoplich,#2* mas sé em 1998 foi publicada a primeira
pesquisa sobre um programa de Escola Postural desenvolvido
no Brasil.V

Na literatura, encontram-se varias publicacdes sobre Esco-
las Posturais, assim como revisdes sistematicas que comparam
o resultado de diversos estudos para avaliar a eficicia das Es-
colas Posturais.?# Entretanto, apenas um estudo desenvolvido
no Brasil foi encontrado nos artigos de revisdo sistematica,? o
que inviabiliza fazer uma sintese sobre o interesse dos pesqui-
sadores e os estudos que tém sido desenvolvidos no pais. Ha
duas revisdes publicadas em revistas brasileiras que versam
sobre as Escolas Posturais e abordam a estrutura de programas
desenvolvidos em paises da Europa e América do Norte e de
alguns programas desenvolvidos no Brasil. Entretanto, essas
revisOes ndo apresentam dados sobre a producdo cientifica
brasileira.'” 1

Dessa forma, a intencdo deste estudo foi responder a ques-
tdo: os estudos desenvolvidos no Brasil demonstram a eficicia
dos programas da Escola Postural e permitem que essa pro-
posta educativa seja recomendada nos servicos de atencdo a
sauide? Para responder a essa questio objetivou-se identificar
as pesquisas que avaliam Escolas Posturais desenvolvidas no
Brasil com a populagé@o de adultos e idosos, identificando mé-
todos de pesquisa, propostas de intervencao, instrumentos de
coleta de dados e resultados.

Metodologia

Para cumprir com o propdsito deste estudo foi realizada uma
busca de artigos cientificos nas bases de dados Scopus, Science
Direct, PubMed e Scielo. As palavras-chave utilizadas na bus-
ca pelos estudos foram: Postural Program; Postural School; Back
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School; Back Care Education; Back Education e os respectivos ter-
mos em portugués. Para que fizessem parte deste estudo, os
estudos deveriam preencher os seguintes critérios de inclu-
sdo: (a) descrever, desenvolver e avaliar um programa educa-
tivo tedrico e/ou pratico relacionado ao ensino da execucio
adequada das AVD; (b) ter sido desenvolvidos no Brasil a par-
tir de 1970; e (c) ter sido aplicados em pessoas com mais de
18 anos. Os critérios de exclusdo foram: (a) ser vinculados a
atividades laborais; e (b) ser direcionados a pacientes com dor
aguda e subaguda, ou seja, com duracdo inferior a trés meses.

E para que fossem incluidos trabalhos de dissertagdes e te-
ses, ndo publicadas em revistas cientificas, foi realizada uma
pesquisa, com as mesmas palavras-chave, no Banco de Teses
e Dissertagoes da Capes (BTDC).

A selecdo inicial ocorreu pela leitura dos titulos e do local
onde foram aplicados os programas de Escola Postural. Para
os estudos potencialmente elegiveis, além da leitura dos titu-
los, foram também lidos os resumos. Os artigos que aparen-
temente cumpriram com os critérios de inclusdo foram lidos
e analisados na integra, sendo incluidos na presente reviséo
aqueles que correspondiam aos critérios de inclusao.

Ao finalizar a selecdo de artigos identificou-se, num pri-
meiro momento, o local onde o estudo foi realizado, o tipo de
estudo (qualitativo ou quantitativo) e, num segundo momen-
to, os programas desenvolvidos, os instrumentos utilizados
para coleta de dados e os resultados encontrados.

Resultados

A figura 1 apresenta o fluxograma da estratégia adotada para
busca e inclusdo dos artigos. Dos 563 artigos inicialmente
identificados a partir das palavras-chave no periodo de 1970
a 2011, 527 foram excluidos por ndo serem desenvolvidos no
Brasil. Dos 36 que contemplavam programas desenvolvidos
no Brasil, 20 foram excluidos apés a andlise do resumo, visto
que nao cumpriram com todos os critérios de inclusdo. Foram,

portanto, selecionados 18 artigos para essa revisao, desenvol-
vidos com adultos e/ou idosos. Foram também contemplados
dois estudos - uma tese de doutorado e uma dissertagdo de
mestrado — obtidos no BTDC, que ndo apresentam publica-
¢Oes dos resultados em peridédicos.

Na tabela 1 sdo apresentados e descritos, em ordem
cronolégica, os 18 estudos selecionados e incluidos nesta
revisdo, os quais desenvolveram programas no Brasil dire-
cionados ao ensino da postura adequada nas AVD para pes-
soas com mais de 18 anos. Neste quadro sao identificados
os autores, ano de publicacdo, titulo e local dos estudos,
os quais sao classificados em qualitativos, experimentais,
quase-experimentais e semiexperimentais.?® A tabela 2 re-
sume os estudos qualitativos e os instrumentos utilizados.
O tabela 3 contém os estudos quantitativos, apresentando o
tamanho da amostra e os instrumentos de coleta de dados,
os quais foram divididos em instrumentos para medicao da
Intensidade da Dor, da Capacidade Funcional e da Qualidade
de Vida.

A estrutura dos programas de Escola Postural presentes
nos estudos analisados varia em relagdo as estratégias de
ensino, ao tempo de duracgdo das aulas e ao programa. Veri-
ficou-se um predominio de programas organizados em até
cinco aulas,???°-* caracterizando uma tendéncia de seguir os
parametros do programa da Escola Postural Sueca, o qual é
ministrado em quatro aulas de quarenta e cinco minutos. No
entanto, seis programas foram ministrados entre oito e qua-
torze aulas,®¥“! e dois foram estruturados com vinte aulas
ou mais.*?4

Em relacdo ao tempo de duragdo das aulas, predominaram
aulas de até uma hora®?.232333%414 e entre uma a duas ho-
ras.?03135384 Em relacdo ao numero de aulas ministradas por
semana, predominaram programas ministrados uma vez por
Semana.8,20,32,33,35—39

Os programas de Escola Postural desenvolvidos nas pes-
quisas abordaram, na sua maioria, todos os tépicos que
compoOem a Escola Postural Sueca.?202130-32343941-43 Ahordaram

(n=563)

Busca sistematica
(Scopus + Science Direct + PubMed +Scielo)
Artigos identificados por meio das palavras-chave

Artigos excluidos por ndo
serem desenvolvidos no Brasil
(n=527)

(n=36)

Artigos selecionados, publicados a partir
da década de 70 e desenvolvidos no Brasil

Artigos excluidos apos
analise dos resumos
(n=20)

(n=16)

Artigos desenvolvidos com a populagdo de adultos
para este estudo de reviséo

Estudos encontrados
no BTDC.
(n=2)

Estudos incluidos nesta
revisdo sistematica
(n=18)

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos de 1070 a 2011.



54 REV BRAS REUMATOL. 2013;54(1):51-58

nocoes tedricas sobre a coluna vertebral e as causas da dor,
forneceram orientagdes tedricas e praticas sobre atividades
da vida diaria, realizaram exercicios e posturas de relaxamen-
to e estimularam a pratica de exercicios domiciliares. Os es-

tudos de Caraviello,” Ribeiro* e Souza* foram os Unicos que
desenvolveram apenas aulas tedricas e exercicios.

Os programas foram ministrados por fisioterapeu-
tas,?202131324042 fisioterapeutas e médicos,* por fisioterapeutas

Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos nesta revisdao

FURLAN, 1998

SCHUCH, 2000
UES, 2003
SOUZA, 2003

VIEIRA, 2004

CARAVIELLO, 2005

TSUKIMOTO, 2006

GUEDES, 2007

SANTOS, 2008

ARCANJO, 2008

ANDRADE, 2008

RIBEIRO, 2008

FERREIRA, 2010

TOBO, 2010

SOUZA, 2010

MARTINS, 2010

BORGES, 2011

Autor/Ano Titulo Local do Estudo Tipo de Estudo

Escola de Coluna - Programa desenvolvido 10T HC FMUSP SE
no Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do HC FMUSP

Escola Postural para a Terceira Idade NUTTI - UNISINOS QE

Escola Postural para Terceira Idade PSF Dante Westphalen, Cruz Alta- RS SE

Escola postural: um caminho para o conhecimento ESEF/UFRGS Q
de si e do bem-estar corporal

A Escola Postural sob a Perspectiva da Educagao ESEF/UFRGS Q
Somatica: a reformulag@o de um programa de
extensao na ESEF/UFRGS

Avaliacdo da dor e funcdo dos pacientes com Lar Escola Sao Francisco UNIFESP — SE
lombalgias tratados com um programa de Escola EPM
de Coluna

Avaliacdo longitudinal da Escola de Postura para DMR HC FMUSP SH
dor lombar cronica: através da aplicagéo dos
questionarios Roland Morris e Short Form Health
Survey (SF-36)

A metodologia da problematizacdo na Escola de Clinica Escola de Fisioterapia da UFPB Q
Postura da UFPB: um processo emancipatério da
educacdo gerontolégica.

Avaliacdo do programa Escola de Postura em Hospital de Rolim de Moura/RO SH
pacientes com lombalgia cronica do Hospital
Municipal de Rolim de Moura - RO

Percepcao sobre a qualidade de vida de mulheres Instituicdo Ensino Superior em Q
participantes de oficinas educativas para dor na Fortaleza
coluna.

Escola de Coluna para pacientes com lombalgia Clinica Escola de Fisioterapia da E
cronica inespecifica: beneficios da associacdo de Universidade Potiguar
exercicios e educagao do paciente (UnP)-RN/Brasil

Effectiveness of a back school program in low back UFSP E
pain

Efeitos de um programa de orientacdo para adultos UBS e USF de Marilia-SP SH
com lombalgia

Estudo do tratamento da lombalgia crénica por meio IMREA-HCFMUSP SH
da Escola de Postura

Efeitos da escola de postura em individuos com Clinica de Fisioterapia da FACIMED SH
sintomas de lombalgia cronica

A eficicia da conduta do Grupo de Coluna em FUNFARME/ FAMERP- SP SE
pacientes com lombalgia cronica

Efeitos da participagdo em um Grupo de Coluna sobre UBS em Porto Alegre — RS SH
as dores musculoesqueléticas, qualidade de vida
e funcionalidade dos usudrios de uma Unidade
Basica de Saude de Porto Alegre

Effects of two physical therapy interventions in Clinica da Fisioterapia da UCSP-SP QE

GARCIA, 2011

patients with chronic non-specific low back pain:
feasibility of a randomized controlled trial

E, experimental; QE, quase-experimental; SE, semiexperimental; Q, qualitativo.

Tabela 2 - Estudos Qualitativos, autor e ano, nimero da amostra e metodologia utilizada para coleta de dados

Autor/Ano Amostra Metodologia de coleta de dados
SOUZA, 2003 10 individuos Entrevistas semiestruturadas, notas de campo e percepcoes de aula.
VIEIRA, 2004 65 individuos Entrevistas semiestruturadas, observagoes-participantes.

GUEDES, 2007
ARCANJO, 2008

10 individuos
9 individuos

Discussoes e grupos focais, analise dos dados segundo a perspectiva de Fiorin.
Anidlise de respostas de perguntas baseadas em questiondrios, andlise de categorias.
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Tabela 3 - Estudos quantitativos, autor e ano, nimero da amostra e metodologia utilizada para coleta de dados

Autor/Ano Amostra Metodologia de coleta de dados
QV? (CIEZ ID3 Outros*

FURLAN, 1998 64 individuos X X
SCHUCH, 2000 10 individuos X X
UES, 2003 9 individuos X X
CARAVIELLO, 2005 30 individuos X X

TSUKIMOTO, 2006 110 individuos X X X

SANTOS, 2008 39 individuos X X X
ANDRADE, 2008 70 individuos X X X
RIBEIRO, 2008 55 individuos X X X X
FERREIRA, 2010 41 individuos X X

TOBO, 2010 43 individuos X X
SOUZA, 2010 4 individuos X X

MARTINS, 2010 25 individuos X X X X
BORGES, 2011 29 individuos X X X

GARCIA, 2011 18 individuos X X X

QV, qualidade de vida; CF, capacidade funcional; ID, intensidade da dor; Outros, Anamnese, Questionarios, Testes, entre

outros.

e professores de educacao fisica®*® ou por equipes multiprofis-
Sionais.29’30’34'39'43

As pesquisas predominaram no estado de Sao Paulo, onde
foram localizados oito estudos,3?303334363943 yinculados, na
sua maioria, a Universidade de Sdo Paulo, e no Rio Grande do
Sul, onde foram localizados cinco estudos.?0213>4142 Os demais
estudos foram desenvolvidos nas regides nordeste e norte do
pais. Muitos sdo vinculados a hospitais e clinicas universita-
rias, e apenas trés foram desenvolvidos em servigos de aten-
¢do primaria 3?13

A amostra contemplada nos estudos foi variada, sendo a
menor amostra composta por quatro individuos* e a maior
por 110.%

Foram encontrados somente quatro estudos qualitati-
vos?¥73842 que utilizaram entrevistas (individuais ou em
grupo) e observagOes participantes como instrumentos de
pesquisa (tabela 2). Tais estudos interpretaram percepgoes
e significados manifestados pelos participantes durante ou
apos a finaliza¢do dos programas.*

O método quantitativo?, que trata as varidveis a partir de
correlacdes e comparacgdes, com técnicas estatisticas especifi-
cas (tabela 3), foi utilizado nos demais estudos incluidos nesta
revisdo. Desses estudos dois sdo do tipo experimental, carac-
terizado por uma amostra aleatéria dividida em grupo de in-
tervencao e controle,*»* dois sao classificados como quase-
-experimentais,***' em que ha grupo-controle mas a amostra
ndo é aleatdria, e dez sdo semi-experimentais, quando ndo ha
gl’upo-Contl’ole.8'21'29'31'34'35'39'40'43

Dos estudos quantitativos citados acima, sete utilizaram
apenas duas avaliagOes, uma pré-intervencao, antes do ini-
cio do programa, e uma pés-intervencao, ao término imediato
da Escola Postural.?2:29:5135%639-41 Qutros estudos reavaliaram
os individuos apds um més,**32* dois meses**?* e quatro me-
ses.?%23% Apenas dois estudos reavaliaram os participantes
um ano®* depois da avaliacdo pds-intervencao.

Dos instrumentos utilizados nos estudos quantitativos,
predominaram avaliacdo da intensidade da dor e questionéa-
rios estruturados para avaliacdo da capacidade funcional e da
qualidade de vida (tabela 3).

A intensidade da dor foi a varidvel mais analisada nos es-
tudos, sendo que doze'?1.2-3336.37394043  dos quatorze artigos
quantitativos trazem sua medida. Como instrumento avalia-
tivo dessa variavel, verificou-se que a Escala Analoga Visual
(EVA) foi a mais utilizada, estando presente em nove estu-
dos.39-33339404 Qutros estudos utilizaram a Escala Numeérica
Visual®*®* e Questiondrios semiestruturados?# para andlise
dessa variavel.

Dentre os nove estudos que utilizaram a EVA, sete0-32354042
encontraram diminuigdo significativa na intensidade de dor
logo apds a finalizagdo da Escola Postural. Dentre os estu-
dos que fizeram avaliacdo pds-intervenc¢ao no médio prazo,
Tsukimoto et al.*® encontraram diferenca significativa entre a
primeira avaliagdo pés-intervencao, realizada um més depois
de finalizadas as aulas, e a segunda pés-intervencao, reali-
zada apds quatro meses, porém ndo encontraram diferenca
entre essas avaliagOes e a avaliacdo apés um ano do inicio da
Escola Postural.

Nos dois estudos experimentais®?** contemplados nesta re-
visdo que indicam uma melhor qualidade metodolégica dos es-
tudos, apenas Andrade et al.?2 obtiveram diminuicao significati-
va da intensidade da dor apds as duas reavalia¢des, sendo uma
um més e a outra quatro meses depois de finalizadas as aulas.

A segunda varidvel mais utilizada para andlise da Escola
Postural foi a melhora da Capacidade Funcional. Para ana-
lise dessa variavel, sete estudos?-3336% ytilizaram o Roland
Morris Questionnaire (RMQ)* e trés estudos®*** utilizaram o
questiondrio Oswestry Disability Index (ODI).* Ao se compa-
rar a capacidade funcional, percebe-se que seis dos sete ar-
tigos?32%63 descrevem melhora significativa na capacidade
funcional quando utilizado o instrumento RMQ. Desses, cinco
estudos®?13236» encontraram diferenca imediatamente apés
o final da Escola Postural. O estudo de Tsukimoto et al.**obteve
melhoras significativas um més, quatro meses e um ano apés
a intervencao.

Dos estudos referentes a capacidade funcional que utiliza-
ram o questionario ODI, todos encontraram melhoras signifi-
cativas da capacidade funcional ao final do programa e Tobo
et al.** dois meses pés-intervencgao.
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Nos dois estudos experimentais®?* identificados nesta re-
visdo, somente o estudo de Andrade et al.*? indicou uma me-
lhora significativa da capacidade funcional imediatamente
ap6és e um més apds a aplicagdo da Escola Postural. Porém,
essa melhora ndo se manteve na avaliacdo pds-intervencdo
realizada quatro meses apds a finalizacdo das aulas.

Entre os instrumentos analisados nesta revisao, os de Qua-
lidade de Vida foram os menos utilizados.?33%3%4 Em cinco
estudos®333°4 foi encontrado o questiondrio Medical Out-
comes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36).#
Os estudos apresentaram melhora significativa entre seis®*
e sete®* dominios na avaliacdo pds-intervencdo, sendo que
no estudo de Tsukimoto et al.** a melhora foi mantida por um
ano nos dominios Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos,
Dor, Estado Geral da Saude e Vitalidade. A partir da compa-
racao entre os estudos que utilizaram o questiondario SF-36,
encontrou-se que os dominios Dor e Capacidade Funcional
apresentaram melhoras significativas em quatro dos cinco
estudos.?3%*4 Observou-se também que, em quatro desses
estudos?%*2354 as médias dos dominios Aspectos Fisicos e
Dor, na avaliagdo pré-intervengao, estavam abaixo dos 50% do
valor maximo, e que na avaliagdo pds-intervencao as médias
estavam acima de 50% em todos os estudos. Dos estudos con-
templados nesta revisdo, o de Ribeiro et al.** foi o Gnico que
apresentou melhora significativa apenas no dominio Estado
Geral de Saude por um periodo de quatro meses.

Discussao

Os artigos publicados indicam que as pesquisas desenvolvi-
das no Brasil para avaliacdo da eficicia das Escolas Posturais
s3o recentes, sendo a maioria delas realizadas na ultima dé-
cada, o que difere de outros paises, como, por exemplo, os eu-
ropeus, que desenvolvem estudos sobre essa tematica desde
0s anos 1980.%°

Entretanto, no que se refere aos instrumentos contem-
plados nos estudos quantitativos citados na presente revisao
pode-se afirmar que seguem a tendéncia das publicagoes in-
ternacionais. De acordo com o revisdo sistemadtica de Chap-
man et al.,** que incluiu 354 estudos experimentais sobre a
eficicia de tratamentos para dor lombar cronica publicados
de 2007 a 2011, os instrumentos que avaliam capacidade fun-
cional e qualidade de vida sdo predominantes. Instrumentos
de avaliacdo da capacidade funcional sdo os mais recorren-
tes, destacando-se o ODI e o RMQ, que foram encontrados em
mais de 50% dos estudos.*® A avaliacao da qualidade de vida
também apareceu em mais de 40% dos estudos, sendo o SF-
36 o mais utilizado.>* Apenas os instrumentos para avaliacdo
da intensidade da dor nao foram tdo significativos, sendo en-
contrados em apenas 20% dos estudos,** diferentemente dos
estudos contemplados na presente revisdo, nos quais a ava-
liag@o dessa variavel foi a mais utilizada.

Apesar de a aplicacdo dos mesmos instrumentos ser im-
portante para comparacdo de resultados encontrados em
diferentes estudos, as diferencas em relacdo a duracdo do
programa e aos conteudos abordados acabam dificultando
a comparacao. Essa dificuldade também tem sido salientada
por autores que realizaram revisdes sistematicas sobre as Es-
colas Posturais.??

Outro limitante importante para avaliacdo da eficacia das
Escolas Posturais oferecidas no Brasil é a baixa qualidade dos
estudos.? Dos quatorze estudos quantitativos, apenas quatro
possuiam grupo-controle e apenas dois foram do tipo experi-
mental. Esse é o principal empecilho para que os resultados
encontrados nos estudos desenvolvidos no Brasil sejam con-
siderados relevantes e sejam comparados a resultados de ou-
tras publicacdes em revisdes sistematicas, pois um critério de
inclusdo das revisdes sistemadticas sobre intervencgdes para a
dor lombar cronica é que o estudo seja do tipo experimental.>
O outro limitante é a lingua em que o artigo foi publicado. O
estudo de Ribeiro, publicado em inglés em 2008, foi contem-
plado na revisdo de van Middelkoop et al.,” o que nao aconte-
ceu com o artigo de Andrade et al.,* um estudo experimental
também publicado em 2008 e de boa qualidade, possivelmen-
te por estar publicado na lingua portuguesa.

Os autores do presente artigo reconhecem as limitagoes
dos estudos publicados no Brasil, mas consideram relevante
que os pesquisadores que trabalham com a dor lombar cr6-
nica conhecam as publicacdes existentes sobre as Escolas
Posturais, principalmente num momento em que o governo
investe em medidas que possam promover a educagdo em
saude e reduzir os danos causados pelas doencas cronicas,
principalmente em servigos de atengdo primaéria.>

Pode-se inferir que as pesquisas que avaliam a eficacia
dos programas de Escola Postural desenvolvidos no Brasil, os
quais, devido a baixa qualidade, apresentam uma forte possi-
bilidade de viés, demonstram uma diminuicdo da intensidade
da dor e uma melhora da capacidade funcional no curto pra-
zo, porém os resultados dos estudos que avaliaram a eficacia
no médio e longo prazos sdo conflitantes, necessitando de
mais estudos para confirmar o tempo de dura¢ao da melhora
obtida apés a participagdo em programas de Escola Postural.
Esses resultados sdao semelhantes aos apresentados por au-
tores que realizaram revisdes sistematicas sobre o tema.?>?’

Os estudos que avaliaram a qualidade de vida pelo ques-
tionario SF-36 sugerem que os dominios Dor e Aspectos Fisi-
cos s@o os mais atingidos nos participantes de Escola Postu-
ral, e que estes apresentam uma melhora significativa desses
dominios logo apds a intervencao. Resultados relacionados a
qualidade de vida ndo tém sido contemplados nas revisoes
sistematicas de Escolas Posturais, entretanto trés estudos ex-
perimentais internacionais,*** publicados nos dltimos anos,
também identificaram maior comprometimento dos domi-
nios Dor e Aspectos Fisicos, tendo a amostra uma média abai-
xo de 50 pontos na avaliagdo pré-intervencdo. Esses estudos
identificaram uma melhora da qualidade de vida dos partici-
pantes do estudo ap6ds seis meses® e um ano de intervencgéo.*

Pode-se relacionar a melhora da qualidade de vida dos
participantes da Escola Postural dos estudos citados a redu-
cdo da dor e a melhora da capacidade funcional proporcio-
nadas pelo maior conhecimento sobre a coluna vertebral e as
patologias que a atingem, e pela aprendizagem da maneira
adequada de executar de AVD’s. Além disso, deve-se conside-
rar a importancia da interagdo social propiciada pelas aulas,®
pois o grupo possibilita que pessoas com problemas seme-
lhantes compartilhem suas dificuldades, suas duvidas e suas
conquistas.

A efetividade da Escola Postural no curto prazo pode, en-
tdo, ser relacionada a uma melhora do estado geral de saude,
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a qual envolve aspectos fisicos, sociais e emocionais. Essa in-
terpretacgdo corrobora a observagao de uma melhora significa-
tiva na maioria dos dominios contemplados na avaliacdo da
qualidade de vida encontrada em estudos desenvolvidos no
Brasil®#°35% e no exterior.>*>¢

O artigo de Ribeiroet al.,** o qual desenvolveu apenas ati-
vidades tedricas para propiciar a aprendizagem da maneira
adequada de executar AVD, foi, dentre os estudos nacionais e
internacionais citados nesta revisdo, o Unico que apresentou
resultados pouco favoraveis na avaliacdo pés-intervencao.
Essa constatacdo sugere que a atividade pratica e a troca de
experiéncias entre os participantes, quando do ensino da
maneira adequada de executar AVD, sdo uma estratégia pe-
dagégica relevante para diminuicdo da dor e melhora da ca-
pacidade funcional e da qualidade de vida. Talvez a simples
explanacgdo tedrica sobre a execucao adequada de AVD ndo
seja suficiente para a incorporag¢ao de novos hébitos e redu-
za a possibilidade de interagdo entre os participantes. Essa é
uma questao que deve ser investigada com maior atencdo em
estudos futuros.

Consideracoes finais

A presente revisdo teve como objetivo realizar uma busca
sobre pesquisas que avaliam a eficicia das Escolas Posturais
desenvolvidas no Brasil com a populagdo de adultos e idosos,
identificando métodos de pesquisa, propostas de intervencao,
instrumentos de coleta de dados e resultados. Percebeu-se
que quase toda a producéo cientifica sobre o assunto foi de-
senvolvida na ultima década, demonstrando interesse recen-
te por pesquisas nessa area. Contudo, ainda sdo poucos os es-
tudos experimentais, com grupo-controle e amostra aleatoria,
assim como os estudos qualitativos.

Observou-se que, além da baixa qualidade metodolégica
da maioria dos estudos, a estrutura dos programas é bastante
diversificada, o que dificulta a comparagdo entre os estudos.
Entretanto, no que se refere aos contetidos dos programas e
aos instrumentos utilizados nos estudos quantitativos, pode-
-se afirmar que existe uma coeréncia entre os estudos. Obser-
va-se, na maioria dos estudos que avaliaram a qualidade de
vida, uma melhora dos aspectos fisicos, emocionais e sociais
que pode estar relacionada a dindmica de grupo desenvolvida
neste tipo de intervencao.

Em suma, com base nos trabalhos aqui apresentados con-
clui-se que os resultados encontrados sobre a eficacia dos pro-
gramas de Escola Postural desenvolvidos no Brasil ainda sao
muito questionaveis devido a baixa qualidade metodolégica
dos estudos e a falta de um nimero maior de publica¢oes que
avaliem os resultados no médio e longo prazos. Mesmo que o
alivio da dor e a melhora da capacidade funcional e da qualida-
de de vida no periodo imediato pds-intervencao sejam relevan-
tes, pois podem ser um estimulo para um maior investimento
na manutencio dos exercicios e incorporacdo de habitos pos-
turais saudéveis, é importante que se encontrem recursos que
garantam a melhora das doengas crénicas no longo prazo.

Esta revisdo indica, portanto, que ainda ndo ha evidéncias
da eficicia dos programas de Escola Postural desenvolvidos
no Brasil que justifiquem sua recomendagao nos servigos de
atencdo a saude no Brasil.

Financiamento

CAPES, CNPq.
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