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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do Grupo de Coluna ministrado em uma Unidade
Basica de Saude de Porto Alegre. Foram avaliados e reavaliados 29 usuarios, 0s quais participaram do
Grupo de Coluna. Foi utilizada a Escala Visual Analégica para avaliar a intensidade da dor, o questionario
Oswestry Disability index para avaliar a capacidade funcional, e o questionario Short-Form Health Survey -
SF-36 para avaliar a qualidade de vida. Os resultados, obtidos a partir do teste de Wilcoxon (a=0,05),
demonstraram a eficacia do Grupo de Coluna na melhora da intensidade das dores musculoesqueléticas
(p<0,05), na capacidade funcional (p=0,005), e na qualidade de vida nos dominios capacidade funcional
(p=0,001), limitagdes por aspectos fisico (p=0,001), dor (p=0,001), vitalidade (p=0,004), limitacdo emocional
(p=0,026) e saude mental (p=0,010). Conclui-se que o Grupo de Coluna foi eficaz na melhora da dor,
funcionalidade e qualidade de vida dos usuarios.
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Effects of participation in a Back School on musculoskeletal pain, quality of life and
functionality of users of a Unidade Béasica de Saude from Porto Alegre- Brazil

Abstract: This study was carried out in order to evaluate the effectiveness of the Back Group project, in a
Porto Alegre’s Basic Health Unit. We evaluated and re-evaluated 29 users before and after the participated
in a Back Group. It's were used the Visual Analogue Scale to assess pain, the Oswestry Disability Index to
assess the functionality, and the questionnaire Item Short-Form Health Survey-SF-36 to assess the quality
of life. The results, obtained from the Wilcoxon test (a=0.05), demonstrated the effectiveness of the Back
Group in the improvement of the intensity of musculoskeletal pain (p<0.05), in the physical functioning
(p=0.005), in the quality of life in the functional capacity (p=0.001), by the physical limitations (p=0.001), pain
(p=0.001), vitality (p=0.004), emotional limitation (p=0.026) and mental health (p=0.010) dominions. It is
concluded that the Back Group was effectiveness in the improved of the pain, function and quality of life’s
users.

Key Words: Back School. Functionality. Quality of life.

Introducéo cerca de 80% da populagéo j& experimentou, em

O desconforto gerado pelas dores crbnicas
interfere na qualidade de vida de diversas
pessoas, prejudicando a realizacdo de atividades
de vida diaria (CELICH; GALON, 2009). As dores
musculoesqueléticas séo problemas frequentes e
podem ter causas mdultiplas, estando, muitas
vezes, relacionadas a variaveis psicossociais e
ambientais, assim como a condi¢cfes precérias de
vida e salde, a falta de informacdes e ao uso
incorreto da mecéanica corporal no trabalho e no
domicilio (ALMEIDA et al., 1999; BRINGUENTE et
al., 1997; KNOPLICH, 2003).

Varios autores referem-se a alta incidéncia e
prevaléncia de dores nas costas, afirmando que

algum momento da vida, queixas de dores na
coluna (CHUNG, 1996; DEYO et al, 1991;
FRYMOYER; CATSBARIL, 1991; SCHMIDT;
KOHLMANN, 2005). As queixas de dor, assim
como sua intensidade, s&o relevantes e podem
interferir significativamente na qualidade de vida
dos individuos, gerando problemas psicolégicos,
mudancas de comportamento, reducdo da
capacidade fisica, diminuindo a produtividade nas
tarefas de casa e do trabalho (OLIVEIRA et al.,
2004).

A capacidade funcional esta relacionada a
autonomia e a independéncia do sujeito na
realizagdo de atividades diarias (GRIMLEY,1984).
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Para Rosa et al (2003) a incapacidade funcional
define-se pela presenca de dificuldade ou
impossibilidade no desempenho de certos gestos
e de certas atividades da vida cotidiana.

A qualidade de vida ainda € um campo em
debate. Fleck et al (2008) comentam que a
definico proposta pela a Organiza¢cdo Mundial da
Saude é a que melhor traduz a abrangéncia do
construto qualidade de vida, definindo-o como a
percepcao do individuo em relagdo a sua posicao
na vida, de um completo bem estar fisico, mental
e social. O conceito “qualidade de vida” incorpora
de forma complexa a saude fisica, o estado
psicologico, o nivel de independéncia, as relacdes
sociais, as crengas pessoais e a relacdo com
aspectos significativos do meio ambiente (FLECK
et al., 2008).

A qualidade de vida inclui, portanto, aspectos
relacionados com a saude, o bem-estar fisico,
funcional, emocional e mental, mas também
fatores sociais como o relacionamento com
amigos, familiares e colegas de trabalho
(TSUKIMOTO et al., 2006). Nas ultimas décadas,
surgiram varias pesquisas com diferentes
abordagens e instrumentos para avaliar a
qualidade de vida (MAZO, 2008), com objetivo de
sistematizar uma avaliacdo da qualidade de vida,
funcionalidade e percepcao do quadro algico e do
estado de saulde.

Para a melhora da qualidade de vida das
populacdes, a educacdo em saude é uma das
estratégias que vem sendo incentivadas nas
politicas publicas (BRASIL, 2006). Ag0les
educativas sdo estimuladas, especialmente, nos
servicos de atencdo bésica a saude através de
grupos que abordam habitos e estilos de vida,
nestes casos, 0s programas ou agfes tendem a
concentrar-se em componentes relacionados a
riscos comportamentais passiveis de mudancas,
que estariam, pelo menos em parte, sob o
controle dos préprios individuos (BUSS, 2000).

Dentre os recursos utilizados para promover a
salde, ressalta-se a relevancia das Escolas
Posturais, as quais visam a reducdo de dores
musculoesqueléticas cronicas, a partir do ensino
da adequada execucdo das Atividades de Vida
Diaria (AVD’s), evitando a diminuicdo da
funcionalidade e na qualidade de vida dos
participantes (FERREIRA; NAVEGA, 2010), visto
que os habitos posturais inadequados sdo um
fator desencadeante de tensdes musculares, por
consequéncia, de quadros algicos que interferem
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na qualidade de vida e na funcionalidade corporal
e que podem ser modificados a partir de uma
intervencao educativa (SOUZA; VIEIRA, 2003).

Souza e Vieira (2003) comentam que a Escola
Postural visa ndo apenas amenizar as disfuncdes
da coluna, mas também conscientizar a
populacdo atendida e assim facilitar a aquisicdo
de habitos posturais mais  saudaveis,
principalmente nas AVD’s.

A habilidade de executar as AVD’s com
facilidade implica um melhor conhecimento sobre
0 préprio movimento, ou seja, um melhor
conhecimento da dinAmica de movimento durante
a execucgao de AVD’s (VIEIRA, 2006).

Deste modo, os programas de Escola
Postural, normalmente ministrados em servigos
de atencdo secundaria e direcionados para
pacientes com dor lombar crénica ndo especifica
(ANDRADE et al, 2005), tém servido de
referéncia para formacdo de Grupos de Coluna
em Unidades Basicas de Saude (UBS).

Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), a insercdo de estudantes no servico de
atencdo béasica a salde motivou a implantacéo do
projeto de extensdo “Grupo de Coluna no
contexto do SUS” em 2009, o qual, desde o inicio,
estd estruturado em cinco encontros de duas
horas. Os encontros sdo ministrados por uma
professora fisioterapeuta e estudantes de
graduacgédo dos cursos de Fisioterapia e Educacéo
Fisica. Os encontros sao tedrico-praticos e
tomam por referéncia a Escola Postural Sueca
(EORSSELL, 1980), cujo os objetivos sdo auxiliar
0s participantes a entenderem a estrutura e
funcionalidade da coluna vertebral, orientar a
realizagdo de AVD’s e propor exercicios basicos
para melhora da postura. O projeto prevé
avaliagBes realizadas antes de iniciar o Grupo e
apos seu término. O publico-alvo s&do usuarios
acima de 30 anos que apresentam dores
musculoesqueléticas e que, por indicacdo dos
médicos da UBS estejam inscritos na lista de
espera para participar do Grupo de Coluna. Tendo
em vista a realidade do servico, que enfatiza a
atencdo béasica a saude e atende a uma
populacdo adscrita a um territorio determinado de
Porto Alegre, o Grupo de Coluna, apesar de
enfatizar os cuidados com a coluna lombar,
acolhe todos os usuarios encaminhados ao Grupo
por apresentarem queixas algicas no sistema
musculoesquelético.
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Assim, justifica-se o presente estudo, o qual
objetiva avaliar a eficacia do projeto de extensao
Grupo de Coluna no contexto do SUS ministrado
para usuarios de uma UBS de Porto Alegre. Este
estudo visa identificar se esse programa de
educacdo em saude contribui para a promocgéo da
salide e a prevencao de agravos, amenizando as
dores musculoesqueléticas e ampliando a
gualidade de vida e a funcionalidade dos usuarios
de uma UBS de Porto Alegre.

Materiais e Método

Este estudo caracteriza-se como de tipo semi-
experimental e utiliza métodos quantitativos de
andlise (GAYA et al, 2008). A utlizacdo de
métodos quantitativos é relevante para a
avaliacdo de resultados no quadro de intensidade
das queixas de dor, funcionalidade e qualidade de
vida dos participantes. A op¢do por um estudo
sem grupo controle deve-se a realidade do projeto
de extensdo e do servico onde é realizado o
projeto.

A amostra foi composta por participantes do
projeto de extensdo “Grupo de Coluna no
contexto do SUS” desenvolvido numa UBS de
Porto Alegre. Os critérios de selecdo para
participar do projeto de pesquisa foram: idade
igual ou superior a 30 anos, dor
musculoesquelética ha mais de trés meses e
encaminhamento pelos médicos da UBS.

Foram avaliados (pré-teste) 47 usuéarios
(57,7+11,8 anos) uma semana antes de comecar
0 Grupo de Coluna. Destes 47 usuarios avaliados
inicialmente, 29 (55,9+11,4 anos) participaram do
Grupo de Coluna, sendo reavaliadas (pOs-teste)
apos finalizacdo do Grupo, e 18 (59,50+13,8
anos) pessoas nao aderiram ao programa apos
serem avaliadas.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas de
todos os usudrios avaliados, e dos usuérios que
aderiram (AG) e ndo aderiram (NAG) ao Grupo de
Coluna.

A avaliacdo da dor foi realizada a partir da
Escala Visual Analdgica (EVA), que avalia a
intensidade de dor, e do questionario Oswestry
Disability index (ODI), que avalia a limitagio
funcional imposta pela dor.

A EVA consiste em auxiliar na medicdo da
intensidade da dor do paciente, questionando-o
quanto ao seu grau de dor. E constituida por uma
linha reta e horizontal de 10 cm, onde o ponto
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inicial corresponde a auséncia de dor e o ponto
final da linha ao nivel mais insuportavel de dor
sentida pelo individuo (CARAVIELLO et al., 2005).
A EVA é um instrumento importante para verificar
a percepcao de incbmodo da dor e para analisar
se a intervencdo direcionada a redugdo da dor
estd sendo efetiva. Neste estudo, as queixas
algicas foram agrupadas em membros superiores,
membros inferiores e coluna.

Os usuarios do Grupo de Coluna identificaram,
durante a anamnese, até seis locais onde
apresentavam dores musculoesqueléticas. Apds a
identificacdo do local, eles préprios marcaram na
escala a intensidade de cada local de dor
identificado. Dentre os usuarios avaliados que
aderiram ao Grupo, houve 27 queixas de dores na
coluna, 13 em membros inferiores e 15 em
membros superiores.

Tabela 1. Caracteristicas de todos os usuarios
avaliados e dos que aderiram (AG) e 0s que nao
aderiram (NAG) ao Grupo de Coluna.

Total AG NAG
n % N % N %
Sexo

Masculino 8 17 8 724 0 0
Feminino 39 83 21 27,6 18 100
Total 47 100 29 100 18 100

Idade (anos)

<49 11 234 7 241 4 2272
50-59 14 29,8 9 31 5 27,7
60-69 12 255 10 345 2 111
270 10 213 3 10,3 7 388
Total 47 100 29 100 18 100

O questionario ODI objetiva avaliar as
limitagbes funcionais em individuos que
apresentam dores musculoesqueléticas por meio
da analise de AVD’s, visando identificar o impacto
da dor crdnica no cotidiano desses individuos
(FAIRBANK et al., 1980; FAIRBANK, 2000).

O ODI, adaptado e validado para a lingua
portuguesa em 2006 (VIGATTO et al.,, 2007),
apresenta dez secdes, sendo a primeira a
intensidade de dor. As demais sec¢bes verificam
as limitacdes impostas pela dor na realizacdo das
seguintes atividades cotidianas: proporcionar
cuidado pessoal, levantar objetos, andar,
permanecer sentado e em pé, dormir, vida sexual
e locomocgédo (VIGATTO, 2006). Os resultados
séo classificados da seguinte forma: Incapacidade
Minima (0% a 20%), Incapacidade Moderada
(20% a 40%), Incapacidade Grave (40% a 60%),
"Geradora de Invalidez" (60% a 80%), Paciente
Preso a cama (80% a 100%) FAIRBANK et al.,
1980; FAIRBANK, 2000).
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Os dominios do ODI variam de zero a 100
(cem), onde zero é a melhor e 100 é a pior na
pontuacdo FAIRBANK et al.,, 1980; FAIRBANK,
2000).

Para avaliar a qualidade de vida dos
participantes, foi utilizado o questionario Medical
Outcomes Study 36 — Item short form health
survey (SF-36), traduzido e validado para o
portugués por Ciconelli (1998).

Martinez (2002) demonstra que o SF-36 € um
questionario genérico, com conceitos nao
especificos e que permite comparacdes entre
diferentes problemas de salde e tratamentos.
Considera a percepcdo dos individuos quanto ao
seu proprio estado de saude e contempla os
aspectos mais representativos da saude.

O SF-36 é um questionario que avalia a
qualidade de vida e se suas medidas estao
relacionadas com o funcionamento da salde em
oito dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, vitalidade, estado geral de salde,
aspectos sociais, limitagdes emocionais e saude
mental. O SF-36 faz os relatérios de qualidade de
vida dos pacientes percebida por escores
variando de zero a 100 (cem), onde 100 é a
melhor e zero é a pior na pontuagdo (TAVAFIAN
et al., 2007).

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (n° 100354) e garantiu o
sigilo de dados pessoais e confidenciais, evitando
constrangimentos ou prejuizos aos sujeitos de
pesquisa, tornando andénimos os dados obtidos.
Os dados serdo guardados durante cinco anos,
findo os quais serdo destruidos conforme
instrucbes da Resolucdo 196/96, 1X.

Os instrumentos EVA, ODI e SF-36 foram
utilizados, antes de iniciar (pré-teste) e apoés (pés-
teste) a realizacdo do Grupo de Coluna. O registro
da intensidade da dor e a aplicagdo dos
guestionarios tiveram como objetivo documentar e
comparar as percepg6es de dor, funcionalidade e
qualidade de vida dos participantes nesses
diferentes momentos. Os questionarios foram
também utilizados para comparar o perfil dos
usudarios que aderem e os que ndo aderem ao
Grupo de Coluna. Todos 0s usuarios
responderam aos questiondrios, sendo que, por
falhas no preenchimento, dois questionarios do
SF-36 e cinco do ODI néo foram considerados na
analise dos dados.
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Metodologia do Grupo de Coluna

O Grupo de Coluna esta estruturado em cinco
encontros. Cada encontro tem duracdo de duas
horas, sendo o0s primeiros 40 minutos
direcionados ao conhecimento e & discussédo de
temas tedricos relacionados a postura, a estrutura
corporal e a realizagcdo adequada de AVD’s
(Quadro 1). A parte pratica tem duracdo de 1 hora
e 10 minutos e inicia com a simulagao de AVD’s,
atividades lidicas e/lou  auto-massagem.
Posteriormente s&o realizados exercicios de
fortalecimento, alongamento e relaxamento da
musculatura do tronco e membros inferiores. Os
encontros finalizam com uma breve massagem
realizada pela equipe de trabalho.

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada no Software
SPSS 18.0. Os valores obtidos pelos instrumentos
de avaliagdo foram analisados por meio da
estatistica descritiva e inferencial. A andlise
estatistica descritiva foi realizada a partir de
médias e desvio-padrdo da populacdo e tabelas
de frequéncia.

A estatistica inferencial objetivou comparar os
resultados obtidos no pré e pés-teste do grupo
AG. Para realizacdo da estatistica inferencial foi
utilizado o teste de Wilcoxon (1) para verificar
diferencas entre pré e pos-teste para as varaveis
provenientes dos 8 dominios do SF-36 e do ODI;
e (2) para verificar diferencas entre pré e pos-
teste para variavel dor. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

Quadro 1. Temas Tedricos dos Cinco Encontros
do Grupo de Coluna.

1) Aspectos bioldgicos, culturais e psicoldgicos da
postura corporal

2) Nogbes basicas sobre estrutura e funcionalidade da
coluna vertebral e manutencao das posturas sentada
e em pé

3) Relagbes entre movimentos da coluna e membros
inferiores e a execucao dos atos de sentar, agachar e
carregar objetos

4) Posicionamento e realizag&o de atividades na
posicao deitada, posturas ao dormir e ato de deitar e
levantar da cama

5) Execugéao assistida e comentada de AVD’s
escolhidas pelos participantes

Resultados

Os dados obtidos a partir da EVA
demonstraram, apés a finalizagdo dos 5
encontros, uma diminuicdo na intensidade das
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dores nos usuarios que aderiram ao grupo em
todos o0s segmentos corporais analisados:
membros superiores, membros inferiores e coluna

vertebral. Os dados obtidos a partir da EVA estéo
descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Média, desvio padrdo e nivel de significancia para a variavel intensidade da dor na avaliagao e
reavaliagdo para os usudrios que aderiram ao Grupo de Coluna.

Pré-teste Pés-Teste  Valor de p
Membros Inferiores (n=13) 5,78+ 3,00 2,81+ 3,10 0,001*
corsp((engg?:r(‘rt]iszg) Membros Superiores (n=15) 5,34 +2,67 1,93+ 3,28 0,001*
Coluna Vertebral (n=27) 5,75 £2,10 2,80+ 2,04 0,001*

*p<0,05

Tabela 3. Média, desvio padréo e nivel de significancia do ODI na avaliacédo e reavaliacao dos usuarios que
aderiram ao Grupo de Coluna.

Pré-teste
24,42+11,50

Pés-teste Valor de p
17,754£10,01 0,005*

ODI (n=24)
*p<0,05

Os dados do questionario SF-36
demonstraram, na reavaliagcdo, um aumento da
média de todos os dominios, sendo essa
diferenca significativa nos dominios capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, vitalidade,
limitacdes emocionais e saude mental (Tabela 4).

Na analise do ODI, observou-se também uma
diferenca significativa entre a avaliacdo e
reavaliacdo, tendo a média do grupo passado de
uma incapacidade moderada para uma
incapacidade minima (Tabela 3).

Tabela 4. Média, desvio padrdo e nivel de significancia para os oito dominios do questionario SF-36 na
avaliacdo e reavaliagdo dos usuarios que aderiram ao Grupo de Coluna.

Pré-teste Pos-teste Valor de p
Capacidade Funcional 49,814+26,15 65,55+15,77 0,001*
Aspectos Fisicos 25,92+36,35 56,48+37,08 0,001*
Dor 34,44+14,57 50,25+14,97 0,001*
SF-36 Eqtado Geral de Satde 50,03+11,53 50,92+10,82 0,798
(Dominios) o
n=27 Vitalidade 50,92+13,45 58,15+9,62 0,004*
Aspectos Sociais 64,81+27,31 72,22422,82 0,166
Emocionais 51,84+42,70 64,19+38,04 0,026*
Salde Mental 58,81+20,51 66,78+20,18 0,010*
*p<0,05
Discusséo As intensidades das dores

Este estudo buscou identificar se o Grupo de
Coluna contribuiu para a promocao da salde.
Candeias (1997) comenta que a educacdo em
salde procura desencadear mudangcas de
comportamento individual, enquanto que a
promocdo em saude, muito embora inclua a
educacdo em saude, visa a provocar mudangas
de comportamento organizacional (estrutural)
capazes de beneficiar a saide de camadas mais
amplas da populacéo.

Os resultados do  presente  estudo
demonstraram a influéncia positiva do Grupo de
Coluna no Contexto do SUS, visto que o0 mesmo
foi eficaz na diminuicdo da intensidade das dores
musculoesqueléticase na melhora da qualidade
de vida e da funcionalidade dos participantes.
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musculoesqueléticas as quais foram separadas
em membros superiores, membros inferiores e
coluna vertebral, indicaram em seus resultados
gue as mesmas diminuiram apos os encontros do
Grupo de Coluna. No questionario ODI verificou-
se uma melhora significativa na capacidade
funcional das pessoas que participaram do Grupo
de Coluna.

Resultados similares foram encontrados por
Caraviello et al, (2005) que avaliou a evolucdo da
dor e as limita¢des funcionais dos participantes de
um programa de Escola de Coluna. A EVA e o
Questionario de Roland — Morris (RM) foram os
instrumentos aplicados no inicio e apds o término
da Escola de Coluna. No final da Escola a maior
parte dos pacientes apresentou melhora da dor
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(56,7%) e da funcéo (60%) (CARAVIELLO et al,
2005).

Andrade et al (2008) avaliaram 70 pacientes
com lombalgia cronica inespecifica num
programa de Escola de Coluna por trés meses,
utilizando os instrumentos RM e EVA. A
conclusdo destes autores foi que o programa
proposto de Escola de Coluna com conteldo
tedrico-pratico, influenciou na diminuicdo da
intensidade de dor e aumento da capacidade
funcional, com preservagdo dos beneficios na
intensidade da dor e capacidade funcional por trés
meses, sendo uma opcao segura e de baixo custo
na prevencdo e tratamento de pacientes com
lombalgia cronica inespecifica.

Os autores Ferreira e Navega (2010) também
utilizaram em seu estudo o questionario ODI. A
amostra foi composta de 41 pessoas de ambos
0s sexos com idade entre 25-65 anos que
participaram de um programa de seis encontros
de wuma hora semanal. Seus resultados
demonstraram uma melhora significativa da
capacidade funcional dos participantes apds a
finalizagdo do programa.

Os resultados do questionario SF-36, no
presente estudo, demonstraram que dentre os 8
dominios analisados, capacidade funcional,
limitagdes por aspectos fisicos, dor, vitalidade,
limitagbes emocionais e saude mental
apresentaram melhoras significativas. Do mesmo
modo, Tsukimoto et al (2006) em seu trabalho
avaliou 110 pessoas que  cumpriram
integralmente um programa Escola de Postura,
mediante a avaliagdo dos questionarios “Roland-
Morris” (RM), “Short Form Health Survey (SF36) e
da escala visual analégica (EVA). Seus resultados
mostraram que os individuos que concluiram a
Escola de Postura apresentaram melhora
significativa em cinco dominios do SF-36:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de salde e vitalidade; e na avaliagdo
da EVA e do questionario RM.

No estudo realizado por Tavafian et al (2007)
num Centro de Reumatologia no Ird, foram
avaliados 102 pacientes, distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: grupo controle, o
qual recebeu atendimento clinico, e grupo
experimental, o qual participou de um programa
de Escola de Postura. Os participantes foram
avaliados a partir do questionario SF-36, o qual
objetivou verificar a qualidade de vida nos dois
grupos num periodo de trés meses apds
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finalizado o programa. Foi encontrado melhora
significativa em todos as oito dominio do SF-36
para o grupo experimental.

Observa-se, portanto, que o0s resultados
obtidos no presente estudo, em relagéo a melhora
da qualidade de vida, foram efetivos como os
resultados de programas de Escola da Postura
verificados por Tsukimoto et al (2006) e Tavafian
et al (2007), pois as médias de todos os dominios
do questionario SF-36 melhoraram, e seis deles:
capacidade funcional, limitacdes por aspectos
fisicos, dor, vitalidade, limitagbes emocionais e
saude mental obtiveram melhoras significativas.

Um dado considerado relevante, no presente
estudo, foi o numero de usuarios que néo
aderiram a proposta do projeto de extensdo
Grupo de Coluna oferecido na UBS, os quais
compareceram apenas na avaliagdo ou na
avaliacdo e primeira aula. Ao verificar as
caracteristicas desses usuarios, constatou-se que
100% eram do sexo feminino e que 38,89%
dessas mulheres tinham 70 anos ou mais.

Pelas caracteristicas destas  pessoas,
observadas na avaliagdo inicial ou na primeira
aula, considera-se que as restricdes de
movimento relacionadas a idade que dificultam o
deitar no chdo para realizacdo de alguns
exercicios, a perda parcial da audicdo que impede
acompanhar a parte teérica da aula e a
dificuldade de deslocar-se até a UBS sdo motivos
relevantes para a ndo adesao ao Grupo.

Outros autores (MACIEL, 2010; REICHERT et
al., 2007) comentam a dificuldade de adeséo a
pratica de atividades fisicas em pessoas idosas,
relacionando a ndo adesdo desta populacdo a
falta de dinheiro, & sensacao de cansaco e a falta
de companhia. Satariano et al (2000) investigaram
0 processo de envelhecimento e a aptidao fisica
em 2.046 individuos maiores de 55 anos, e
comentam que entre as primeiras barreiras para a
adesdo a prética da atividade fisica nas mulheres
séo a falta de companhia e de interesse; a fadiga
e os problemas de saude. Nesse estudo, nas
mulheres acima de 75 anos os problemas de
saude e funcionais, como medo de quedas, foram
as principais barreiras mencionadas.

Constata-se, portanto, que, apesar dos
usuarios acima de 70 anos apresentarem dores
musculoesqueléticas que requerem
acompanhamento, o projeto de extensdo Grupo
de Coluna avaliado neste estudo ndo se mostrou
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eficiente para contemplar as necessidades
desses usuarios.

Em relacdo ao percentual de 50% encontrado
na faixa etaria abaixo de 60 anos que n&o
aderiram ao Grupo, considera-se que o principal
limitante seja o horario de oferecimento do
projeto, o qual ocorre no turno da tarde e dificulta
a participacdo daqueles que trabalham e a falta
de interesse numa intervenc¢do educativa.

No estudo de Andrade et al (2008) sobre a
eficacia de um programa de Escola de Coluna,
dos 70 participantes randomizados, 13 néo
completaram as avaliagbes. As causas para o
abandono foram a néo dispensa do trabalho, a
mudanca de endereco e a falta de interesse, as
quais se aproximam as causas observadas neste
estudo.

A faixa etéria de maior adesdo, no presente
estudo, foi entre 60 e 69 anos, ou seja, de
aposentados que ainda possuem uma boa
mobilidade e autonomia. Em reunido com a
equipe da UBS, onde foram apresentados o0s
resultados do estudo, surgiu a proposta de
oferecer Grupos de Coluna no final do turno da
tarde, com o objetivo de viabilizar a participacédo
de usuérios trabalhadores e da necessidade de
desenvolver uma proposta diferenciada para
atingir os usuarios acima de 70 anos.

Considerac0des Finais

Os Grupos de Coluna sdo programas de
educacdo em saude embasados nas Escolas
Posturais que vem sendo utilizados como forma
de prevencdo e administracdo de dores
musculoesqueléticas relacionadas a problemas
cinético-funcionais nos servicos de atencéo
basica do SUS. Esses programas visam reduzir
0s quadros algicos e contribuir para a melhora da
qualidade de vida, desenvolvendo atividades
tedrico-praticas. Sao discutidos fatores
relacionados a dor e & ma postura e incentivadas
a aquisicdo de posturas adequadas na execucgao
de AVD’s, além de exercicios para fortalecimento
e alongamento, especialmente para coluna e
membros inferiores.

A partir dos dados do presente estudo,
concluiu-se que o Grupo de Coluna desenvolvido
na UBS foi eficaz na diminui¢édo da intensidade da
dor, na melhora da funcionalidade e na melhora
da qualidade de vida de seus usuérios. Conclui-se
também que uma intervencdo educativa sobre os
habitos corporais e a realizacdo de exercicios
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auxilia na reducdo de quadros de dores
musculoesqueléticas e, portanto, devem ser
considerados no processo de reabilitacdo e
prevencgao. Embora esta pesquisa tenha
encontrado resultados positivos na finalizagdo dos
encontros, seria relevante dar continuidade a
pesquisa, verificando a sua eficacia no médio e
longo prazo e realizando um estudo com a
inclusdo de um grupo controle.
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