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Resumo

Introducdo: Sugere-se que os programas de Escola de Posturas podem fornecer efeitos
importantes em trabalhadores com disfuncdes musculoesqueléticas. No entanto, a falta de
uniformizacédo dos programas dificultam as analises dos seus reais efeitos. Objetivo: Avaliar
um programa de Escolas de Postura com foco pedagogico-terapeutico sobre a dor,
flexibilidade e qualidade de vida em trabalhadores com disfuncdo musculoesquelética.
Metodologia: Trata-se de um estudo quase experimental composto por 24 trabalhadores com
disfuncdo musculoesquelética. Os individuos foram receberam um protocolo de 20 sessfes (2
vezes por semana) que consistiam em aula tedrica/educativa, exercicios cinesioterapéuticos
especificose e relaxamento. Os desfechos avaliados foram a dor, flexibilidade e qualidade de
vida. As comparacOes pré e pos-tratamento foram realizadas por meio do teste de Wilcoxon,
sempre considerando um nivel de significancia de 5% e um intervalo de confianca de 95%.
Resultados e Discussdes: Houve melhora na flexibilidade (p= 0,027), na diminuicdo da
intensidade de dor no corpo (p= 0,043) e medida global de qualidade de vida (p= 0,043).
Conclusdo: O programa de Escola de Posturas proposto foi capaz de melhorar os desfechos
analiados nos trabalhadores participantes.

Palavras-chave: Ergonomia; Escola de posturas; Dor; Qualidade de vida.
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Abstract

Introdution: It is suggested that the School of Postures programs can provide important
effects in workers with musculoskeletal disorders. However, the lack of uniformity in the
programs makes it difficult to analyze their real effects. Objective: To evaluate a Posture
Schools program with a pedagogical-therapeutic focus on pain, flexibility and quality of life
in workers with musculoskeletal dysfunction. Methodology: This is a quasi-experimental
study composed of 24 workers with musculoskeletal dysfunction. The subjects received a
protocol of 20 sessions (twice a week) that consisted of theoretical/educational classes,
specific Kkinesiotherapy exercises and relaxation. The evaluated outcomes were pain,
flexibility and quality of life. Pre- and post-treatment comparisons were performed using the
Wilcoxon test, always considering a 5% significance level and a 95% confidence interval.
Results and Discussions: There was an improvement in flexibility (p = 0.027), a decrease in
the intensity of pain (p = 0.043) and an overall measure of quality of life (p = 0.043).
Conclusion: The proposed School of Postures program was able to improve the outcomes
assessed in the participating workers.

Keywords: Ergonomics; School of postures; Pain; Quality of life.

Resumen

Introduccion: Los programas de escuela de posturas podem fornecer efeitos importantes em
trabalhadores. No entranto, una falta de uniformizacion de dos programas dificiles como
analisis de dos efeitos reales. Objetivo: Avaliar um programa de Escolas de Postura con foco
pedagogico-terapéutico sobre un dor, flexibilidade y qualidade de vida em trabalhadores con
disfuncdo musculoesquelética. Metodologia: Trata-se de um estudo quase experimental
composto por 24 trabalhadores con disfuncdo musculoesquelética. Os individuos forram
receberam um protocolo de 20 sessGes (2 vezes por semana) que consisteniam em aula tedrica
/ educativa, exercicios cinesioterapéuticos especficose e relaxamento. Os desfechos avaliados
foram a dor, flexibilidade e qualidade de vida. Como comparacGes pré e pos-tratamento foram
realizado por meio do teste de Wilcoxon, se puede determinar um nivel de significancia de
5% e um intervalo de confianca de 95%. Resultados y Discusiones: Houve melhora na
flexibilidade (p = 0,027), na diminui¢do da intensidade de dor no corpo (p = 0,043) y medida
global de qualidade de vida (p = 0,043). Conclusién: El protocolo de la Escuela de Posturas
propone un enfoque de melodia os desfechos analizados nos trabalhadores participantes.

Palabras clave: Ergonomia; Maleabilidade; Dolor; Calidad de vida.
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1. Introducgéo

O espaco e rotina de trabalho podem ser um fator que propicia aos trabalhadores uma
maior suscetibilidade a que afetam o sistema musculoesquelético, principalmente quando o
setor de trabalho solicita fungGes que requerem longos periodos em pé/sentado ou que
necessite de uma repeticdo de tarefas (Soares et al., 2016). Nesse contexto, a auséncia de uma
atencdo a saude do trabalhador pode resultar no surgimento de doengas como as Lesdes por
Esforco Repetitivo (LER) ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
(Gomez & Lacaz, 2005; Lacaz, 2007).

Atualmente, observa-se uma grande prevaléncia de casos de LER/DORT, isso ocorre
principalmente pela significativa influéncia do capitalismo, que gera grandes demandas para
as empresas (Vieira & Silva, 2019), o que acarreta sobretudo em aumento expressivo da carga
de trabalho, no intuido de gerar mais produtividade e como consequéncia, o lucro (Gomez &
Lacaz, 2005). Em virtude dessas circunstancias, existem os agravos advindos do trabalho,
pois com a sobrecarga de trabalho, comegam a surgir as queixas acarretadas por essas altas
exigéncias no ambito profissional, na qual repercutem diretamente na funcionalidade do
trabalhador (Vieira & Silva, 2019). Dentre as queixas mais corriqueiras, destacam-se as
Lesbes por Esforgo Repetitivo e Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
(LER/DORT), sendo essas patologias majoritariamente relacionada com o maior nimero de
notificacbes e pelas consequéncias socioeconémicas, que geram algias, incapacidade e
principalmente o afastamento (Gomez & Lacaz, 2005; Lacaz, 2007).

Devido a alta prevaléncia das LER/DORT e alto potencial incapacitante, medidas de
promocdo da salde e prevencdo dessas condi¢cdes se tornam Uteis no ambiente de trabalho.
Nesse sentido, o conceito de Escola de Posturas surge como uma alternativa terapéutica e
preventiva dentro do espaco laboral (Soares et al., 2016; Vieira & Silva, 2019).

A Escola de Posturas é um programa de que utiliza um método terapéutico-pedagdgico
de conscientizacdo e reeducacdo postural realizado mediante transmissdo de informacoes
tedrico-educativas e pratica de exercicios terapéuticos (Soares et al., 2016). Existem muitos
modelos de Escola de Posturas desenvolvidos caracterizados principalmente por um padrao
(protocolo) flexivel o que garante sua adaptacéo as diferentes necessidades (Bianchi & Facci,
2012).

Existem evidéncias de que os programas de Escolas de Posturas proporcionam efeitos
significativos sobre a dor e o estado funcional crénico, bem como evidéncia importantes no

controle da dor lombar cronica decorrente de atividades ocupacionais (Ferreira et al., 2011).
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Apesar das evidéncias favorecerem a aplicagdo de programas de Escolas de Posturas
em ambiente laboral, a falta de um protocolo especifico dificulta as analises desses efeitos e a
comparacdo entre os métodos (Soares et al., 2016; Vieira & Silva, 2019). Dessa forma, o
objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos de um programa de Escolas de Posturas com foco
pedagogico-terapéutico sobre a dor, flexibilidade e qualidade de vida em trabalhadores com
algum tipo de disfun¢do musculoesquelética.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quase-experimental (Pereira et al., 2018), desenvolvido na
Secretaria de Gestdo de Pessoas (SEGEPE) do Tribunal Regional do Trabalho — TRT — (13°
Regido), no municipio de Jodo Pessoa, Brazil. Este trabalho € um recorte de um projeto maior
intitulado “Escola de Posturas” executado pela Universidade Federal da Paraiba.

O projeto foi analisado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa antes do
inicio da coleta dos dados (CAAE: 56769216.4.0000.5188) e todo o estudo foi conduzido
conforme os critérios éticos estabelecidos pela Declaragdo de Helsink e pela resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Além disso, todos os participantes foram
informados sobre os objetivos de estudo e autorizaram sua participagdo por meio da
assinatura de um termo de consentimento.

Participaram do estudo 24 trabalhadores vinculados ao TRT — 13° Regido — recrutados
por conveniéncia entre novembro de 2018 e margo de 2019. Foram considerados elegiveis
para inclusio individuos de ambos os sexos, idade > 18 anos e ndo obesos (indice de Massa
Corporea <30.0 kg/m2), com alguma alteracdo postural ou relato de dor musculoesquelética
nos ultimos trés meses e que autorizassem sua participagdo no estudo. Foram excluidos os
individuos com doengas cardiacas descompensadas ou com algum problema que
impossibilitasse a participacdo no programa terapéutico ou nas avaliagdes, bem como aqueles
que ndo tivessem participado de pelo menos 16 das 20 sessfes propostas pelo protocolo de
intervencéo.

Todos os participantes foram avaliados antes (avaliagdo inicial, AV1) e depois
(avaliacdo final, AV2) das vinte sessGes, durante 0 mesmo periodo do dia (manhd ou tarde).
Na AV1 foram obtidas informacgdes sociodemograficas e relacionadas ao cargo/ocupacéo,
caracterizagdo da dor, flexibilidade e qualidade de vida, sempre nessa ordem. Apds as 20
sessOes, todas as medidas foram reavaliadas.

A avaliacdo da dor era composta por trés dominios: intensidade, frequéncia e tempo de
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surgimento. Todos os dominios eram medidos por meio de uma escala que poderia variar de
zero (0) a cinco (5), com cada escore correspondendo a um conceito diferente como segue:

0 Intensidade (0 — sem dor; 1 — dor leve; 2 — dor moderada; 3 — dor severa; 4 —
dor muito severa; 5 — dor inimaginavel).

0 Frequéncia (0 — sem dor; 1 — raramente; 2 — uma ou duas vezes por més; 3 —
trés a sete vezes por més; 4 — duas ou trés vezes por semana; 5 — todos os dias).

0 Tempo de surgimento (1 — menos de um més; 2 — entre um e trés meses; 3 —
entre trés meses e um ano; 4 — entre um e cinco anos; 5 — mais de cinco anos).

Os participantes também deveriam indicar a localizacdo da dor por meio de um
registro grafico em um mapa corporal, apresentando os segmentos do seu corpo onde a dor
era referida (Nogueira & Navega, 2011; Pessoa et al., 2010).

Para avaliar a flexibilidade foi utilizado o teste sentar e alcancar. Para aplicacdo do
teste foi utilizado o banco de Wells, onde o participante era posicionado sentado com a planta
dos pés em contato com a face anterior do banco com completa extensdo dos joelhos. Apds
isso, orientava-se 0 voluntario a realizar uma flexao de tronco associado com uma expiracao,
movendo o escalimetro do banco até o maximo que conseguisse. Inicialmente era feita uma
familiarizacdo e, posteriormente, o teste era aplicado. Os valores foram obtidos em
centimetros (cm) (Bertolla et al., 2007; Santos et al., 1998).

A qualidade de vida foi medida pelo Short-Form Health Survey (SF-36). Trata-se de
uma ferramenta confiavel e validade para o portugués, dividida em oito dominio: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. O escore final do questionario pode variar entre zero (0) a cem
(100), sendo quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida (Bertolla et al., 2007).

Os participantes incluidos foram submetidos a protocolo que consistia em: [1]
verificacdo dos sinais vitais e nivel de dor pré-atividade; [2] minipalestras sobre educacdo em
dor e/ou temas relacionados (20 minutos); [3] exercicio de aquecimento (10 minutos); [4]
exercicios cinesioterapéuticos especificos (30 minutos); [5] exercicio de relaxamento (10
minutos); [6] verificacdo dos sinais vitais e nivel de dor pos-intervencdo. O protocolo foi
aplicado com frequéncia de duas vezes por semana durante dez semanas (totalizando vinte
sessOes).

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. A normalidade e homogeneidade dos dados foram
analisdas pelos testes Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. O teste de Wilcoxon foi

utilizado para as comparac6es entre AV1 e AV2. Para todas as analises foi considerado um
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intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia de 5% (p < 0.05).

3. Resultados

A distribuicdo da mostra com relagdo ao sexo foi equilibrada (12 homens e 12
mulheres), com idade média de + 43,83 anos, indice de massa corpdrea + 23,94 Kg/cm2. No
que diz respeito ao cargo/ocupacdo, os trabalhadores eram distribuidos entre os cargos de
analista judiciario, técnico judiciario (area administrativa) e técnico judiciario (area de
Tecnologia da Informacéo).

Apesar de ndo ter sido possivel observar uma melhora significativa no total de areas
dolorosas do corpo, pdde-se observar através dos dados descritivos uma melhora expressiva
na reducdo do numero de areas dolorosas por segmentos corporais, sendo a coluna o unico

segmento em que ndo houve melhora, como observado na Tabela 1.

Tabela 1. Total geral de areas dolorosas e total de areas por seguimento corporal pré e pds-
intervencao.

Minimo- Median

Medida L Média (DP) z p
maximo a
Total de areas
dolorosas
3-37 16,3 (14,4 12
(AV1) (144) -0,826 0,068
Total de areas 1-24 9,6 (8,4) 8
dolorosas
(AV2)
Coluna (AV1) 1-4 2,33 (1,0) 2
Coluna (AV2) 1-6 2,50 (1,8) 2 0,447 0,655
MMII (AV1) 0-8 3,17 (3,2) 2 ]
MMII (AV2) 0-6 1,67 (2,6) 0 1841 0,066
MMSS (AV1) 0-12 5,00 (5,9) 3 i
MMSS (AV2) 0-6 2,67 (3,0) 2 1633 0,102
Tronco (AV1) 0-14 3,00 (5,4) 1 i
Tronco (AV2) 0-1 0,17 (0,4) 0 1,633 0,102
Cabeca (AV1) 0-7 2,83 (2,9) 2,5 0535 0503
Cabeca (AV2) 0-7 2,33(3,2) 0,5 e ’

Abreviacbes: MMII — membros inferiores; MMSS — membros superiores.
Fonte: Autores.

Na Tabela 1, podemos observar o nimero total de areas dolorosas no corpo tanto em
membros inferiores, quanto em membros superiores, embora ndo houvesse diminui¢cdo

significativa, observa-se que ainda a escola de postura repercutiu positivamente na dor. Em
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relagdo a intensidade dolorosa houve melhora significativa no total da intensidade de dor de

todos os segmentos corporais quando comparados a AV1 e AV2, observados na Tabela 2.

Tabela 2. Intensidade de dor total e intensidade por segmentos corporais pré e pos-

intervencao.
_ Minimo- o )
Medida . Meédia (DP) Mediana A p
maximo
Intensidade
total de dor
(AV1) 3-85 35,0 (31,8) 26
Intensidade 3_47 15,3 (16,4) 8,5 -2,023 0,043
total de dor
(AV2)
Coluna (AV1) 2-9 5,50 (2,7) 55
-0,631 0,528
Coluna (AV2) 1-16 5,17 (5,4) 3,5
MMII (AV1) 0-24 6,67 (9,2) 2,5
-1,219 0,223
MMII (AV2) 0-12 2,83 (4,9) 0,0
0-31 12,00 (14,3) 7,0
MMSS (AV1) -1,461 0,144
0-9 3,83(4,2) 2,5
0-22 4,67 (8,6) 1,0
MMSS (AV?2) -1,604 0,109
0-1 0,17 (0,4) 0,0
Tronco (AV1) 0-13 6,33 (6,0) 6,5
- AV -1,826 0,068
ronco (AV2) 0-10 3,33 (4,1) 15

Abreviagbes: MMII — membros inferiores; MMSS — membros superiores.

Em relagdo a Tabela 2, a intensidade dolorosa houve melhora no total da intensidade

de dor de todos os segmentos corporais quando comparados a 1% e a 2% avaliagcbes. Na

estatistica descritiva podemos observar que houve reducdo da dor em todos os segmentos. A

partir da analise da flexibilidade, pode-se observar que os participantes ap6s o fim do

protocolo obtiveram o aumento da flexibilidade maior que 3 centimetros, enaltecendo a

necessidade de haver condutas terapeuticas voltadas no processe de preparacdo para as tarefas
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profissionais, visto que o0 aquecimento, alongamentos, sdo condutas preventivas na instacao

de patoldgias do sistema musculoesqueletico, essas achados estdo identificados na Tabela 3 a

sequir:

Tabela 3. Medidas da flexibilidade pré e pos-intervencéo.

) Minimo- Media Median
Medida o z p
mMaximo (DP) a
Flexibilidade 12 -33 20,0 (7,6) 19,5 -2,207 0,027
(AV1)
Flexibilidade 13,538 23,2 (9,1) 22,5
(AV2)

Flexibilidade* - Medida pelo teste do bando de Wells Z**= Resultado do teste Wilcoxon.

Fonte: Autores.

Por fim, ndo foi verificada melhora significativa em cada dominio do questionario de

qualidade de vida SF-36 quando analisados separadamente. Entretanto observou-se uma

melhora significativa no indice global da qualidade de vida. Os dados descritivos apresentam

uma melhora, ainda que estatisticamente ndo significativa em todos os dominios, sendo

melhor evidenciada nos “Aspectos fisicos” e “Aspectos Emocionais”, como mostrado na

Tabela 4 a sequir.
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Tabela 4. Escore total e escore por dominios do SF-36.

Medida Minimo- Média (DP) Medi zex | p
maximo ana
Qualidade de vida
(escore total, AV1) 71,5-126,6 106,2 (20,3) 100,5
Qualidade de vida 99,5-133,8 119,3 (15,07) 127,5 -2,023 0,043
(escore total, AV2)
Capacidade
Funcional (AV1) 55-90 733 (14,7) 725
Capacidade 85,0
Funcional (AV2) 60 — 95 82,5 (13,6) -1,084 0,279
Limitacdes Aspectos 750
Fisicos (AV1) 0-100 66,6 (40,8) ’
LimitacGes Aspectos 750 -1,633 0,102
Fisicos (AV2) 100 — 100 100,0 (0) ’
Dor (AV1) 31-72 51,3 (14,5) 51,0
Dor (AV2) 41 -100 75,6 (21,0) 84,0 -1,761 0,078
Estado de
Saude (AV1) 27 - 87 65,3 (21,1) 67,0
Estado de 57 - 87 74,5 (12,5) 74,5 -1,069 0,285
Saude (AV2)
Vitalidade (AV1) 25-85 56,6 (26,5) 55,0
Vitalidade (AV2) 3585 66,6 (18,0) 700 | B0 0273
LimitacGes 69.0
Aspectos Sociais (AV1) 50 -100 71,5 (17,1) '
LimitacOes Aspectos 88.0 -1,625 0,104
Sociais (AV2) 63 — 100 85,6 (14,4) ’
LimitacGes Aspectos
Emocionais (AV1) 0-100 66,6 (42,2) 83,5
LimitacGes Aspectos 100,0 i
Emocionais (AV2) 67 — 100 94,5 (13,4) 1633 0,102
Saude Mental (AV1) 24 - 92 66,6 (23,9) 74,0
Saude Mental (AV2) 24 - 92 73,4 (25,7) 82,2 -1,069 0,285

QV*= Indice Global da Qualidade de Vida Z** = Resultado do teste Wilcoxon.

Fonte: Autores.

10
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Os resultados expostos na Tabela 4 sdo extremamente relevantes no que concerne aos
benéficios que uma escola de postura gera na qualidade de vida geral de um trabalhador,
estudos como o de Nogueira e Navega (2011), Vieira (2011) e Noll M, et al. (2012),
demonstraram a eficacia da Escola de Posturas na atenuacdo das altas prevaléncias de
alteragOes posturais, reducdo da intensidade dolorosa, na qualidade de vida e flexibilidade
corporal nos mais diversos segmentos, em locais de atuacdo especificos e publicos alvo
distintos, tendo o seu contetdo teorico e pratico adaptado as diferentes necessidades com o
foco de promocédo de salde e prevencdo de agravos (Nogueira & Navega, 2011; Noll et al.,
2012; E. R. Vieira, 2010).

4. Discussoes

A prevencdo é uma forma de atuacdo que ocorre antes mesmo que o problema se
instale e 0 objetivo € que sua ocorréncia seja impedida, mesmo em niveis menores (Minatto et
al., 2010). Nas DORT, por exemplo, 0 objetivo de um programa de prevencdo consiste em
eliminar ou reduzir a exposicdo dos trabalhadores aos fatores de risco predisponentes a esse
conjunto de disfungdes. O sucesso na prevencdo destas disfuncbes dependera do empenho
total de cada profissional da empresa com o programa de intervencdo (Nogueira & Navega,
2011; Noll et al., 2012; E. R. Vieira, 2010).

A filosofia de intervencdo da Escola de Posturas pode influenciar reduzindo a
ocorréncia de dores e desconforto, bem como a prevencdo de doengas ocupacionais, sendo o
trabalhador conscientizado quanto aos limites do seu corpo e ensinado a ndo ignora-los, além
de ensinar as melhores posicdes para a realizacdo de suas tarefas e exercicios para grupos
musculares mais solicitados (Minatto et al., 2010).

As estratégias preventivas passam pela educacdo em salde (prevencdo primaria), que
tem o foco centrado na reeducacdo postural e gestual no trabalho, na qual se tornam
imprescindiveis a compreensdo e a assimilacdo individual a respeito desses cuidados no
cotidiano que, por consequéncia, faz com que seja relevante o emprego do protocolo utilizado
neste estudo, no qual o estimulo de mudancas de habitos posturais esta atrelado & uma maior
percepgdo corporal, gerando no individuo o entendimento daquilo que acontece no seu
préprio corpo (autoconsciéncia), assim como, ao reconhecimento das interferéncias do meio,
principalmente do ambiente de trabalho na sua satde (Kawano et al., 2010; Lima et al., 2008).

Existem poucos estudos sobre a Escola de Posturas no qual o perfil antropométrico

dos individuos seja explorado. Foi possivel verificar uma grande heterogeneidade de
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caracteristicas antropométricas como idade, peso, altura e sexo, sugerindo a necessidade da
utilizacdo de equipamentos e mobiliarios de alturas que possam ser ajustaveis, a fim de evitar
esforcos desnecessarios e problemas osteomioarticulares (Ferreira et al., 2011; Minatto et al.,
2010).

O programa de Escola de Posturas proposto se mostrou eficaz na melhora da
flexibilidade apresentando diferenca significativa entre as duas avaliagcdes, 0 que sugere que
os trabalhadores que introduziram as praticas do programa em seu contidiano de trabalho
foram beneficiados. Corroborando com nossos achados, o estudos de Caraviello EZ, et al.
(2005) e Antonio e Lacaz et al. (2007) observaram o aumento da flexibilidade em
trabalhadores com dor lombar cronica inespecifica submetidos a um programa de Escola de
Posturas com frequéncia semanal. Apesar da pouca quantidade de aulas, os autores acreditam
que a melhora se deu pelo fato das atividades serem de facil reproducdo e estarem
relacionadas a vida diaria desses trabalhadores (Caraviello et al., 2005; Lacaz, 2007).

Os resultados obtidos para a avaliagdo da dor mostraram uma melhora significativa
apenas para a variavel total de intensidade de dor. Porém, através dos dados descritivos, pode-
se observar reducdo na média de intensidade dolorosa de todos os segmentos corporais
corroborando com varios estudos utilizando métodos semelhantes (ALENCAR, 2008;
Andrade et al., 2005; Caraviello et al., 2005; Nogueira & Navega, 2011; Pessoa et al., 2010;
E. R. Vieira, 2010).

Apesar de pouca melhora na intensidade de dor na coluna, destacamos a importancia
na diminuicdo de dor no tronco, estando este segmento muito relacionado a dor nas costas,
como também a importancia na diminuicdo da intensidade de dor no segmento dos membros
superiores, tendo em vista que quando se trata de trabalho burocratico os membros superiores
sdo bastante afetados, além de serem mais propicios as DORT/LER (ALENCAR, 2008;
Andrade et al., 2005).

N&o foi verificada diferenca significativa no total de areas dolorosas do corpo, ainda
assim, houve uma diminuicdo muito expressiva na média de pontos de dor nos membros
superiores. Ressaltamos que o instrumento para avaliagdo da dor utilizado (mapa detalhado
das partes do corpo) associado a uma escala permitiu a fécil interpretacdo pelos participantes,
facilitando assim, o seu preenchimento (Gomez & Lacaz, 2005; Lacaz, 2007).

No presente estudo ficou evidenciada uma melhora significativa no indice global do
instrumento SF-36. Contudo, quando comparados os dominios de forma isolada, essa
diferenga estatistica ndo ocorreu para nenhum deles, podendo ser justificado pelo pequeno

numero da amostra. Apesar disso, os dados descritivos apresentaram melhora para todos os
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oito dominios do questionario, sendo as maiores diferencas percebidas nos dominios
“aspectos fisicos” e “aspectos emocionais”.

Existem evidencias que, através de uma intervencéo feita em 224 empregados de uma
empresa de autogestdo de planos de previdéncia privada e de salude, a satisfagdo no trabalho
esta associada a saude dos trabalhadores nos seus aspectos mental e emocional, mostrando a
importancia dos fatores psicossociais em relagdo a salde e qualidade de vida desses
trabalhadores (Cesar et al., 2004; Lacaz, 2007; Madre et al., 2007)

Os resultados desse estudo podem sugerir que o método foi capaz de melhorar o

desfecho primario e que os efeitos se mantiveram também para os desfechos secundarios.

5. Considerac0es Finais

Os resultados desse estudo indicam e estimulam o uso do programa de Escola de
Posturas, onde nesse estudo foi possivel evidenciar a melhora das condi¢des de saude dos
trabalhadores participantes, com bons resultados na melhora da dor, flexibilidade e qualidade
de vida. Ainda, mais estudos com amostras maiores, com inclusdo de um grupo controle e
follow-up sdo necessarios. Ademais, a escola de posturas afeta significativamente na vida dos
pacientes que, em geral, atual de forma positiva em toda a esfera biopsicossocial dos
individuos.

A literatura sobre a tematica se encontra relativamente escassa nas bases de dados
internacionais e nacionais, principalmente no que concerne a protocolos terapéuticos.
Todavia, os estudos publicados sugerem que 0 uso da escola de postura esta relacionado com
significativa melhora na qualidade de vida, principalmente na diminuicdo dos desconfortos
musculoesqueléticos. Esse estudo sugere a produgdo de novas pesquisas, com amostras

maiores e principalmente com desenhos metodoldgicos de ensaios clinicos randomizados.
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