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RESUMO 

A dor lombar crônica inespecífica atinge grande parte da população, entretanto, não há 

consenso na literatura sobre o tratamento mais efetivo. A Escola Postural é um programa de 

caráter educativo que enfatiza a discussão e entendimento das causas biopsicossociais da dor 

lombar e propõe mudanças de crenças, comportamentos e hábitos que possam causar ou 

exacerbar o problema, além de orientar exercícios para o alívio e controle da dor. A pesquisa 

é de caráter qualitativo com delineamento de estudo de caso do tipo institucional. Foram 

entrevistadas 12 participantes com idade entre 54 e 79 anos de forma individual (entrevista 

semi-estruturada) e em grupo (grupo focal), antes, durante e após a finalização do programa. 

O programa foi desenvolvido em um Centro de Fisioterapia na cidade de Canoas – RS com 

dois grupos, durante cinco encontros com duração de duas horas, nos quais foram trabalhados, 

de forma teórica e prática, temas de interesse dos participantes e exercícios de alongamentos, 

percepção corporal e relaxamento. As participantes relataram que o trabalho em grupo 

melhorou a percepção e aceitação do estado de saúde. Além disso, referiram mudança de 

hábitos posturais nas atividades de vida diária, ganho de autonomia, maior controle sobre a 

dor e melhora da capacidade funcional. 

Palavras-chave: Dor Lombar, Postura, Fisioterapia 
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APRESENTAÇÃO 

 O trabalho é um estudo de caráter qualitativo que objetiva compreender como as 

usuárias de um centro de reabilitação, que estão em tratamento para dor lombar crônica, 

percebem seu problema de saúde e o seu cotidiano e procura refletir sobre a repercussão da 

participação em um programa de Escola Postural. 

 Em Canoas, durante a realização de meu estágio não obrigatório em fisioterapia 

observei que o tratamento oferecido aos usuários do SUS que apresentavam dor lombar 

crônica inespecífica estava embasado no alívio dos sintomas, utilizando-se principalmente 

recursos termofotoeletroterapêuticos, além de alguns exercícios de alongamento.  

 Essa abordagem difere da que aprendi na graduação em Fisioterapia, na qual foi 

salientada a relevância de uma abordagem que leva em consideração as questões 

biopsicossociais e a importância de trabalhos em grupo para o tratamento de problemas 

crônicos de saúde. Durante um ano, participei do Programa de Educação pelo Trabalho para 

Saúde (PET-Saúde), onde aprendi a trabalhar de forma interdisciplinar e compreendi como os 

fatores biopsicossociais interferem no processo saúde-doença dos indivíduos e comunidades. 

 Nas disciplinas de Saúde e Cidadania, amadureci muito a questão de como pensar os 

problemas de saúde enfrentados pelos indivíduos e a relevância de considerar as diferentes 

dimensões dos problemas de saúde para pensar o manejo desses problemas. Na disciplina de 

Educação Postural, conheci os programas de Escola Postural, os quais apresentavam uma 

abordagem diferenciada para o tratamento de dores lombares crônicas, que me pareciam mais 

adequadas para abordar um problema reconhecidamente de ordem biopsicossocial. 

 Esse somatório de experiências me motivou a desenvolver no Trabalho de Conclusão 

de Curso uma pesquisa sobre a implantação de um programa de Escola Postural para os 

usuários em tratamento fisioterapêutico no Centro de Fisioterapia onde o estágio era 

realizado. 

 Para a publicação da pesquisa, foi escolhida a revista Ciência e Saúde Coletiva, visto 

que é uma renomada revista que aborda assuntos relacionados à medicina e saúde pública que 

recebe um grande número de pesquisas qualitativas. 

 O trabalho está em formato de artigo de acordo com as normas da revista a ser 

publicado. O artigo foi redigido com a letra Times New Roman número 12 com espaçamento 
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duplo. O resumo em português está dentro dos dos 1.400 caracteres com espaço permitidos 

pela revista. O Artigo completo não deve ultrapassar 40.000 caracteres com espaço. 
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Escola Postural em um serviço de média complexidade: um estudo sobre percepções e 

crenças de usuárias com dor lombar crônica sobre o cotidiano, a dor e o tratamento 

Back school in a service of medium complexity: a study of perceptions and beliefs of 

users with chronic low back pain on daily life, pain and treatment 

ADRIANE VIEIRA – Vieira A – Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

<adriane.vieira@gmail.com> 

PATRÍCIA ROCKENBACH – Rockenbach P – Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

<patty.rockenbach@gmail.com> 

Resumo 

A dor lombar crônica inespecífica atinge grande parte da população, entretanto, não há 

consenso na literatura sobre o tratamento mais efetivo. A Escola Postural é um programa de 

caráter educativo que enfatiza a discussão e entendimento das causas biopsicossociais da dor 

lombar e propõe mudanças de crenças, comportamentos e hábitos que possam causar ou 

exacerbar o problema, além de orientar exercícios para o alívio e controle da dor. A pesquisa 

é de caráter qualitativo com delineamento de estudo de caso do tipo institucional. Foram 

entrevistadas 12 participantes com idade entre 54 e 79 anos de forma individual (entrevista 

semi-estruturada) e em grupo (grupo focal), antes, durante e após a finalização do programa. 

O programa foi desenvolvido em um Centro de Fisioterapia na cidade de Canoas – RS com 

dois grupos, durante cinco encontros com duração de duas horas, nos quais foram trabalhados, 

de forma teórica e prática, temas de interesse dos participantes e exercícios de alongamentos, 

percepção corporal e relaxamento. As participantes relataram que o trabalho em grupo 

melhorou a percepção e aceitação do estado de saúde. Além disso, referiram mudança de 

hábitos posturais nas atividades de vida diária, ganho de autonomia, maior controle sobre a 

dor e melhora da capacidade funcional. 

Palavras-chave: Dor Lombar, Postura, Fisioterapia 
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Abstract 

Non specific chronic low back pain affect a great population part, however, there is no 

literature consensus about an effective treatment. The postural school has the proposal of an 

educative character program that emphasizes the discussion and knowledge of 

biopsychosocial causes of low back pain and offers changes on beliefs, behaviors and habits 

that can cause or exacerbate the problem and exercises to achieve control and relief of 

pain. This research has a qualitative character with design of case study of institutional type. 

12 participants were individually interviewed (semi-structured interview) and group 

interviewed (focus group), before, during and after the program finalization. The program 

was developed in a Physiotherapy Centre in the city of Canoas - RS with two groups, during 

five meetings that lasted two hours each, in which we worked , theoretical and practical , 

topics of interest to participants and stretching exercises , perception body and relaxation . It 

was approached theorically and practically themes of participants’ interests, stretching 

exercises, corporal perception and en relaxation. Participants reported that the work group 

has improved awareness and acceptance of health status . .Participants reported that working 

in groups enhances the perception and acceptance of the health state. Moreover , reported 

changes of postural habits in daily life activities , gain autonomy , greater control over pain 

and improved functional capacity. 

Key words: Low Back Pain, Posture, Physiotherapy 
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Introdução 

 As patologias e dores musculoesqueléticas são problemas frequentes e podem ter 

causas múltiplas, estando, muitas vezes, relacionadas a variáveis psicossociais e ambientais, 

assim como a condições precárias de vida e saúde, à falta de informações e ao uso incorreto 

da mecânica corporal no trabalho e no lar
1-3

. 

 Vários autores sugerem que em algum momento da vida, cerca de 80% da população 

apresentará episódio de dor na coluna
4-6

. Considera-se que a probabilidade de episódios de 

dor lombar tornar-se um problema crônico é de 15% a 23%
4-6

. Em 85% dos casos de dor 

lombar crônica, ela é classificada como dor lombar crônica inespecífica, ou seja, uma dor que 

apresenta duração superior a doze semanas ou crises recorrentes de dor em um período 

superior a seis meses sem que se identifique uma patologia que justifique a queixa
4
. 

 Sabe-se que estes problemas causam maior impacto sobre os custos e a morbidade, 

não constituindo impacto para a mortalidade. Entretanto, eles são relevantes e podem 

interferir significativamente na qualidade de vida, gerando problemas psicológicos, mudanças 

de comportamento, redução da capacidade física e diminuindo a produtividade nas tarefas de 

casa e do trabalho
7
. Segundo Lira et al.

8
, um sintoma crônico pode trazer desordens no 

cotidiano das pessoas, levando-as a uma perda da esperança de melhora, a uma imagem 

corporal alterada e a uma queda da auto-estima. As conseqüências biopsicossociais da dor 

crônica sugerem a criação de medidas para seu controle e tratamento
9
. 

 Entretanto, ainda não há consenso na literatura sobre a melhor forma de tratar esse 

problema. Em artigos que agrupam diretrizes internacionais para o tratamento de dor crônica 

inespecífica, salienta-se a importância dos exercícios, da educação do paciente e da utilização 

de estratégias que contribuam para a mudança de crenças e comportamentos relacionados à 

dor lombar
10

. 
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 Dentre os recursos utilizados para reduzir os danos e promover a saúde, evitando que 

dores musculoesqueléticas transformem-se numa sintomatologia incapacitante, encontram-se 

as propostas de educação em saúde. A educação em saúde pode ser definida como um 

conjunto de saberes e práticas direcionadas à prevenção de doenças e agravos e à promoção 

da saúde, um recurso por meio do qual o conhecimento produzido no campo da saúde atinge a 

vida cotidiana das pessoas
11

. Ao permitir uma compreensão e uma reflexão sobre os 

condicionantes do processo saúde-doença, ela amplia a autonomia e a capacidade de 

intervenção das pessoas sobre suas próprias vidas. Na atualidade, a educação em saúde tem 

sido considerada um dos elementos importantes para a melhora geral da saúde ao propiciar 

saberes que podem promover uma proteção específica do homem contra doenças ou 

agravos
11

. 

 É importante que a educação em saúde parta de uma problematização do cotidiano, na 

qual os indivíduos e a equipe que o assiste descubram a força de relações mais solidárias na 

promoção da saúde e da vida
12

. Dentre as diversas conceituações de promoção da saúde 

encontra-se a de que ela consiste em atividades dirigidas à transformação dos 

comportamentos dos indivíduos, focando nos seus hábitos de vida. Neste caso, os programas 

ou atividades tendem a concentrar-se em componentes educativos, primariamente 

relacionados com riscos comportamentais passíveis de mudanças, que estariam, pelo menos 

em parte, sob o controle dos próprios indivíduos
11

. A Fisioterapia, por exemplo, pode 

contribuir na promoção de ações voltadas para a saúde cinético-funcional dos indivíduos e 

coletividades, compreendendo saúde como socialmente determinada e o ser humano em suas 

dimensões, biológica, psicológica, social e cultural. 

 Nas últimas décadas, várias iniciativas vêm ampliando o objeto de estudo da 

Fisioterapia e diversificando suas práticas. O cuidado e a educação da postura são um dos 
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importantes instrumentos incorporados pelos fisioterapeutas tanto para o tratamento de 

problemas cinético-funcionais quanto para a promoção de saúde. 

 A Escola Postural é uma das propostas que contempla essas recomendações e que tem 

sido utilizada no tratamento da dor lombar crônica inespecífica
10

. Esse método foi proposto 

inicialmente pela fisioterapeuta sueca Marianne Zachrisson Forssel na década de 1970 e 

difundiu-se por outros países, havendo na atualidade várias publicações e diferentes 

programas embasados na proposta original de Forssell, a qual ficou conhecida como Escola 

Postural Sueca
13, 14

. 

 No Brasil, as primeiras publicações sobre o tema surgiram, na década de 90, através de 

estudos desenvolvidos na Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo e na Escola 

de Educação Física da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
15-18

. 

 As diversas propostas de programa de Escola Postural compartilham o objetivo de 

fornecer aos participantes noções básicas sobre a estrutura da coluna vertebral e orientações 

sobre movimentos que favorecem a boa atitude postural, dando ênfase às atividades de vida 

diária. Porém, os programas são estruturados de formas variadas e possuem diferentes 

objetivos específicos. Podem variar de quatro a vinte e quatro aulas, com uma duração de 

quarenta e cinco a noventa minutos, ministradas de uma a duas vezes por semana, ou 

diariamente
18

. 

 O tratamento fisioterapêutico convencional e individual não aborda, em sua maioria, a 

educação do paciente e os aspectos psicossociais relacionados à dor, estruturando o 

atendimento com recursos eletrotermofototerapêuticos para alívio da dor, os quais enfatizam 

uma abordagem passiva do paciente
19

. A Escola Postural pode, portanto, complementar o 

tratamento, trazendo outros benefícios às pessoas que apresentam um quadro de dor lombar 

crônica, como, por exemplo, a socialização do seu problema com outras pessoas e a reflexão 

sobre como certos hábitos e crenças interferem no quadro álgico
18

. 
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 A dor lombar crônica é um fenômeno multidimensional e envolve várias questões da 

vida cotidiana. Assim, estudos que visam uma compreensão das repercussões de uma 

intervenção educativa devem captar questões subjetivas associadas às crenças, 

comportamentos e atitudes que fazem parte do cotidiano e que possam ser resignificadas e 

modificadas durante a intervenção. 

 O objetivo geral da pesquisa é, portanto, conhecer quais são as percepções, as crenças 

e os problemas enfrentados pelos usuários que estão em tratamento fisioterapêutico para dor 

lombar crônica inespecífica em um Centro de Fisioterapia da cidade de Canoas/RS e 

investigar as repercussões de um programa de Escola Postural no processo saúde-doença 

desses usuários. 

Métodos 

 Esse estudo é de caráter qualitativo e fenomenológico, o qual permite uma descrição 

rica e densa dos fatos a serem pesquisados e uma descrição e análise detalhadas de fenômenos 

ímpares
20-22

. O delineamento é de estudo de caso do tipo institucional, que tem por objetivo 

compreender um fenômeno contemporâneo situado no contexto da vida real, em que as 

fronteiras entre o fenômeno estudado e o contexto não estão claramente demarcadas
22

, 

buscando investigar determinada comunidade de sujeitos, sendo o tipo de estudo mais 

indicado para a proposta.
20

. 

 A fenomenologia, considerada dentro das ciências sociais, a “sociologia da vida 

cotidiana”, privilegia a vida presente e a relação face a face. O ponto de partida para a 

fenomenologia é o senso comum, onde o cientista cria um saber diferente a partir daí. Tudo 

que se mostra a nós se trata de um fenômeno. A partir daí, deve-se entender o 

sentido/significado do acontecimento
23

. Surdi e Kunz
24

 trazem que a fenomenologia 

compartilha a ideia de que a saúde deve ser pensada como um bem estar integral, no qual as 
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pessoas devem ser vistas como corresponsáveis e pró-ativas para a manutenção de sua saúde. 

A dor lombar crônica é um fenômeno multidimensional, que envolve várias questões na vida 

da pessoa. Para compreendê-la, não bastam estudos quantitativos que comprovem a eficácia 

de tratamentos, são também necessários estudos que tratem dos fenômenos subjetivos que 

permeiam a experiência de conviver com a dor crônica. 

Os critérios de inclusão estabelecidos para o presente estudo foram ser adulto e estar 

em tratamento fisioterapêutico no Centro de Fisioterapia da cidade de Canoas/RS devido à 

presença de dor lombar crônica inespecífica. Os critérios de exclusão foram: impossibilidade 

de participação das atividades em grupo devido a um quadro de dor intensa, déficit cognitivo 

que impossibilitasse conversar e realizar as atividades propostas, fraturas, artrodese da coluna 

lombar e suspeita ou diagnóstico de tumores na região lombar. Os participantes que faltaram 

mais de dois encontros também foram excluídos da pesquisa. 

O presente estudo foi realizado com 12 usuárias do Sistema Único de Saúde que 

frequentavam o Centro de Fisioterapia da cidade de Canoas – RS, que estavam em tratamento 

fisioterapêutico e que foram convidadas a participar da Escola Postural.  

Para a seleção das participantes, foi realizado, inicialmente, um levantamento dos 

pacientes em tratamento para dor crônica no centro de reabilitação, totalizando 118. Desses, 

97 eram mulheres em sua maioria idosas. Os usuários foram convidados pessoalmente 

durante atendimento no serviço de fisioterapia no centro de reabilitação ou por contato 

telefônico. No total foram convidados 48 usuários, sendo que desses, nove apresentavam um 

quadro que correspondia aos critérios de exclusão e 11 não tinham interesse em participar da 

pesquisa ou não tinham disponibilidade de horário. Os outros usuários não foram localizados 

ou não se conseguiu contato durante os períodos reservados para o agendamento da avaliação 

inicial.  
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Das 28 usuárias que demonstraram interesse em participar da Escola Postural, 16 

foram convidadas para participar do primeiro grupo, oferecido de 19 de julho a 16 de agosto 

de 2013, e 12 para o segundo grupo, oferecido de 13 de setembro a 18 de outubro de 2013. 

Destas, 14 não compareceram no dia agendado para a avaliação. Sendo assim, os dois grupos 

que fizeram parte do estudo iniciaram com sete usuárias. 

As participantes foram informadas sobre os objetivos do estudo bem como sobre todos 

os procedimentos de coleta de informações. Depois de receber as explicações sobre a 

pesquisa, as usuárias que concordaram em participar assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul sob número 295.041. 

O programa da Escola Postural foi composto por cinco encontros com duração de duas 

horas, ministrados as sextas-feiras de tarde. Os encontros foram divididos em uma hora de 

atividades teórico-vivencial e uma hora de prática de exercícios de percepção corporal, 

alongamento, reforço muscular, relaxamento, atividades de massagem e automassagem. Os 

temas trabalhados no programa teórico-vivenciais abordavam aspectos relacionados à postura 

e ao cuidado postural e formas mais adequadas de realizar atividades de vida diária, atividades 

domésticas e atividades laborais. Na primeira aula, foram abordadas questões relacionadas à 

estrutura corporal, ao comportamento frente às tarefas do cotidiano e às sobrecargas geradas 

pelos hábitos posturais inadequados. Na segunda, o tema central foi o agachar e apanhar 

objetos do solo e as implicações das rotações e torções da coluna durante essa atividade. Na 

terceira, foi trabalhada a postura sentada, o sentar e levantar, o permanecer em pé e o 

caminhar. A quarta aula, o assunto abordado foi os cuidados com a postura nas atividades de 

vida diária, principalmente nas atividades domésticas. O último encontro abordou a postura 

para dormir, deitar e levantar (tabela 1).  
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Tabela 1 – Programa das aulas da Escola Postural 

Aula Tema 

1 Estrutura corporal, comportamento, sobrecarga   

2 Agachar e apanhar objetos do solo; Rotações e torções da coluna. 

3 A postura sentada, sentar e levantar, permanecer em pé e caminhar. 

4 Atividades de vida diárias. 

5 Postura para dormir; Deitar e levantar da cama; 

 

Segundo Amedeo Giorgi
21

, para o método filosófico seguir o fim de uma análise 

científica, é preciso seguir algumas etapas compatíveis à abordagem fenomenológica.  A 

primeira etapa consta na coleta dos dados verbais, onde foi utilizada para coleta de 

informações a entrevista individual semi-estruturada
25

 e o grupo focal
26

. As questões 

geralmente são amplas e abertas a fim de se obter uma descrição concreta e detalhada da 

experiência e dos atos do sujeito entrevistado
21

. 

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas individualmente com as 

participantes da pesquisa e registradas em gravador. As entrevistas iniciais foram realizadas 

na semana em que antecedeu os encontros da Escola Postural. Nesse momento, foi também 

preenchida por uma das pesquisadoras a ficha de avaliação, na qual foram registrados os 

dados demográficos e queixas de dor para acompanhamento das participantes. As entrevistas 

finais foram realizadas após o último encontro da Escola Postural. Todas as entrevistas foram 

realizadas em sala reservada especificamente para essa atividade, buscando captar 

informações específicas do participante.  

O grupo focal foi realizado e gravado durante o primeiro, terceiro e quinto encontro da 

Escola Postural com base em um roteiro específico para cada momento. Nesses encontros, foi 

reservado, dentro do momento teórico-vivencial, vinte minutos para troca das experiências de 
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vida das participantes da pesquisa, favorecendo maior interação, reflexão sobre as descobertas 

e socialização de saberes sobre a postura, a dor e suas implicações no contexto pessoal e 

social. O grupo focal é uma técnica de extrema importância para se tratar das questões de 

saúde sob a perspectiva biopsicossocial, para formular questões mais precisas sobre o assunto 

trabalhado e para se complementar informações sobre conhecimentos de um grupo em relação 

a crenças, atitudes e percepções
22

. O grupo focal serviu para complementar as entrevistas 

individuais, objetivando uma maior reflexão e troca de idéias sobre as percepções e realidades 

enfrentadas pelos diferentes participantes. 

 As entrevistas e os grupos focais foram gravados, transcritos e, posteriormente, lidos 

para possibilitar uma visão geral das falas dos participantes. A partir daí se iniciou a divisão 

das informações em unidades de significação de acordo com a leitura minuciosa de todas as 

entrevistas individuais e em grupo. As unidades foram examinadas, exploradas e agrupadas, 

tornando mais explícito o valor de cada unidade em relação aos objetivos do estudo.  A última 

etapa foi decidir quais foram essenciais tendo em vista o fenômeno pesquisado
21, 27

. 

Resultados e discussão 

O presente estudo foi realizado com 12 usuárias do Sistema Único de Saúde que 

frequentavam o Centro de Fisioterapia da cidade de Canoas – RS e estavam em tratamento 

fisioterapêutico. Os dois grupos que compuseram o estudo iniciaram com sete participantes, 

sendo que no primeiro grupo, uma participante compareceu somente a três aulas e outra 

realizou somente a avaliação. No segundo grupo, as sete participaram até a finalização do 

programa. O estudo contou, portanto, com doze participantes do sexo feminino com idades 

entre 54 e 79 anos, as quais eram aposentadas ou “do lar” (Tabela 2). Os nomes foram 

substituídos por nomes de flores para preservar a identidade das participantes. 

Tabela 2 – Participantes do estudo 
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Nome 

fictício 

Idade Profissão Tempo de dor 

Margarida 54 Metalúrgica aposentada 24 anos 

Azaléia 55 Do lar 26 anos 

Íris 56 Serviços gerais aposentada 2 anos 

Orquídea 57 Manicure aposentada 17 anos 

Tulipa 57 Limpeza aposentada 17 anos 

Bromélia 59 Do lar 1 ano 

Camélia 61 Diarista aposentada 20 anos 

Girassol 62 Bancária aposentada 30 ano 

Violeta 65 Faxineira aposentada 9 anos 

Hortênsia 68 Manicure aposentada 33 anos 

Gérbera 75 Doceira sem exercer a atividade no memento 25 anos 

Jasmim 70 Faxineira aposentada 4 anos 

Rosa 79 Secretária aposentada 20 anos 

 

 A leitura das entrevistas e grupos focais permitiu conhecer percepções, crenças e 

problemas enfrentados pelas usuárias que estão em tratamento fisioterapêutico para dor 

lombar crônica inespecífica em um Centro de Fisioterapia da cidade de Canoas/RS e 

investigar as repercussões de um programa de Escola Postural no processo saúde-doença 

dessas usuárias. Os resultados e discussão do estudo foram, então, organizados em dois temas: 

um referente ao momento inicial do grupo, denominado aliviando a dor, e outro referente à 

intervenção, denominado lidando com a dor. 

Aliviando a dor 

 

Na entrevista inicial e no primeiro grupo focal, percebemos que as participantes 

conviviam com a dor lombar crônica há muitos anos e que as restrições funcionais e a busca 

por recursos terapêuticos já fazia parte de suas rotinas. Muitas relataram o impacto negativo 
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na sua qualidade de vida e na sua funcionalidade decorrente das dores insistentes ou 

permanentes, como observamos no relato de Orquídea durante a entrevista individual: 

 [...] bem complicado porque eu era bem comunicativa, eu trabalhava, eu cuidava da 

minha casa, eu andava de bicicleta, eu dançava, eu e meu marido a gente dançava, passeava, 

agora não, não posso fazer nada. 

Na entrevista inicial, ao serem questionadas sobre a motivação para participarem da 

Escola Postural, percebemos que o alívio ou a cura da dor foram considerados o elemento 

principal para a busca dessa intervenção: 

Em primeiro lugar é a dor, que eu tenho muita coisa ainda pra fazer e eu to vendo o 

tempo passar e eu não to conseguindo fazer, então eu quero viver bem né, melhorar um 

pouco a minha situação. (Tulipa) 

 Objetivo pra que passe a dor, pra se curar, ter um pouco mais de resistência pra 

fazer as coisas. (Hortênsia) 

A dor tem repercussões negativas em vários domínios da qualidade de vida, pois 

interfere no bem-estar, no estado emocional, na capacidade funcional e no convívio com as 

outras pessoas
28-30

. Entretanto, nos questionamos se o foco no alívio ou cura da dor é 

pertinente para pacientes que apresentam dores crônicas, se considerarmos que dificilmente 

ficarão sem dor e podem se sentir frustradas ao centrarem suas expectativas apenas nesse 

aspecto. A ênfase numa melhora da funcionalidade, do convívio social e do estado emocional, 

mesmo com a presença da dor, que possibilite uma maior inserção nas atividades do 

cotidiano, pode ter um impacto melhor na saúde e valorizar outros elementos que não a 

queixa álgica
28

. 

Ao questionarmos as participantes na entrevista inicial sobre o tratamento que haviam 

realizado ou que estavam realizando, observamos um predomínio de recursos terapêuticos 

conhecidos como “passivo” que incluem principalmente a eletrotermofototerapia: 
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 Eu faço o TENS, né, e faço outros lá, como que é o nome daquele lá [...] ah, ondas, 

ondas curtas, né, e me ajuda muito, né, e o laser no ombro, né, pra aliviar a dor, pra ver se 

passa a dor. (Violeta) 

Olha, aqui eu fiz fisioterapia toda voltada pra alivio da dor mesmo, laser, aquele 

choquezinhos que eu não sei como é que chama [...]. (Girassol) 

Os relatos das participantes sugerem que o tratamento, apesar de não resolver o 

problema, estava contemplando a necessidade de alívio da dor almejada pela maioria, sendo 

que sete delas relataram estar satisfeitas com os recursos terapêuticos utilizados, afirmando 

que o tratamento lhes fazia bem e evitava o consumo de medicamentos. 

[...] E depois que eu comecei a fazer fisio, eu melhorei bastante, não vou dizer que eu 

não melhorei, eu melhorei porque eu tinha dor contínua, né. Tinha dias até que de manhã eu 

tinha que tomar remédio para alivia a dor, senão não podia fazer nada, né, só no levezinho. 

(Margarida) 

Ela tá melhorando bastante, to trabalhando bem mais, não paro nunca, tava abaixo 

de remédio pra dor e antiinflamatório, ficava muito sentada, eu tinha que botar uma pessoa 

pra me ajudar, mas agora eu to melhorando, eu falei não, eu não vou precisar, eu vou 

melhorar [...]. (Íris) 

 Somente algumas pacientes referiram em seus tratamentos a realização de exercícios, 

mas demonstravam geralmente dificuldade e receio para aderir aos exercícios que eram 

propostos: 

Aqui, eu tava na piscina também, mas daí tive que sair porque eu não aguentava fazer 

os exercícios. (Bromélia) 

Eu tava fazendo outro tipo de exercício, dai o fisioterapeuta perguntou como é que eu 

tava e eu disse - a, mais ou menos -, então vamos trocar, né, pra ver, era bicicleta, porque 

bicicleta ajuda fortalecer as pernas, né, mas agora eu não consigo fazer, né, não é culpa 
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dele, né, então, vamos ver agora como é que eu fico. Eu to fazendo o choquinho aquele, sabe. 

(Orquídea) 

[...] até falei pra ele que eu tinha muita dor, daí eu não podia fazer aqueles 

alongamentos [...] (Margarida) 

O relato de suas conversas com os médicos nos pareceram ser um elemento que pode 

contribuir para uma maior resistência na adesão aos exercícios, visto que comumente 

envolviam a recomendação de repouso e restrição de atividades para lidar com o problema de 

saúde, como reforçado pelas participantes no primeiro grupo focal: 

Desde os resultado das radiografias, né, eu penso em algum recurso, né, e uma coisa 

que me faz muito bem é, pra diminuir um pouquinho a dor, é massagem, um pouquinho de 

massagem, alongamento, né, por causa que o médico não quer que a gente faça exercício, né. 

(Gérbera) 

 [...] eu fui fazer exame e o médico disse que não era pra caminhar [...] (Camélia) 

O médico disse: ‘não, tu para, se não tu vai pra cama e ali tu vai ficar’, e ali eu parei 

de trabalhar, eu achei um absurdo e até hoje quando eu to em crise, eu penso, mas como é 

que pode? Eu com 57 anos não poder trabalhar, eu vejo pessoas com mais idade do que eu 

que trabalham. (Orquídea) 

Diferentemente do que encontramos na fala das participantes, os estudos sobre a dor 

lombar crônica afirmam que o repouso deve ser evitado, pois contribui para perda da 

capacidade funcional e recomendam a realização de exercícios supervisionados como um 

recurso relevante no tratamento da dor lombar crônica inespecífica
31

. Além disso, várias 

diretrizes para manejo da dor afirmam que expectativas de um tratamento passivo, que gere 

alívio da dor e não exija a colaboração e participação do paciente no processo terapêutico, 

está relacionada a um pior prognóstico
4,10,31

. Entretanto, observamos através das falas das 
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participantes do estudo uma maior satisfação com as abordagens passivas, direcionadas ao 

alívio da dor, do que com abordagens mais “ativas” como a prática de exercícios. 

No estudo de Derghazarian e Simmonds
32

, os fisioterapeutas relataram que as 

exigências específicas dos pacientes e suas expectativas em relação ao tratamento influenciam 

a conduta terapêutica. Segundo os autores, os fisioterapeutas optam por recursos 

eletrotermofototerapêuticos por acreditarem que os pacientes preferem e ficam mais 

satisfeitos com intervenções passivas do que com exercícios e reeducação de hábitos. Em um 

estudo na Grã-Bretanha, os autores também identificaram que o método mais utilizado pelos 

fisioterapeutas no manejo da dor crônica tem sido a eletrotermofototerapia, sendo menos 

comum uma abordagem que envolva elementos comportamentais em relação ao manejo do 

problema de saúde
32

. 

Esses recursos, entretanto, não condizem com as recomendações das diretrizes para 

tratamento da dor lombar crônica inespecífica, as quais indicam a terapia comportamental, a 

Escola Postural, a abordagem multiprofissional e os exercícios físicos como intervenções com 

melhores resultados, principalmente por seus efeitos benéficos sobre a qualidade de vida e 

funcionalidade do paciente
10

. 

A satisfação do paciente é uma questão relevante no tratamento e deve ser negociada. 

Entretanto, apesar das dificuldades para realização de exercícios, eles são relevantes para 

melhorar o condicionamento físico que está diretamente relacionado à funcionalidade e 

devem ser enfatizados e estimulados em pacientes com dor lombar crônica
33

. 

Ainda na entrevista individual e primeiro grupo focal, ao serem questionadas se no 

atendimento de fisioterapia aprenderam algum recurso para administrar a dor, dez pacientes 

referiram não ter aprendido. 

Apenas o tratamento, sem orientações. (Rosa) 
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Não, porque era uma coisa bem mecânica, eu chegava ali, o fisioterapeuta já me 

colocava no choque, me deixava fazendo, eu ia embora, não havia assim, uma comunicação 

direta, né. (Girassol) 

Somente duas pacientes relataram algum tipo de orientação, uma sobre recursos que 

poderia utilizar em casa e outra sobre atividades que deveria evitar: 

Não, só ele disse pra mim se eu quiser continuar com o gelo em casa nos dias que não 

vem, pode fazer. Daí eu comprei uma bolsa de gelo e daí eu faço em casa. (Íris) 

Eles disseram que era pra mim procurar não fazer muito esforço... mas é como eu te 

falei né, é só eu e meu esposo, eu vou fazendo aos poucos, né. (Gérbera) 

Esses relatos reforçam que o tratamento realizado estava voltado para a melhora do 

sintoma, sem uma maior preocupação com a funcionalidade e a educação do paciente, o que 

condiz com um modelo biomédico de entendimento do problema de saúde e uma falta de 

abordagem com base em um entendimento biopsicossocial do problema
34

. 

A motivação por uma mudança na forma de lidar com o problema de saúde, 

considerando que a postura utilizada na execução de atividades de vida diária poderia ser uma 

forma de lidar melhor com a dor, foi citada por apenas quatro das participantes, como 

exemplificado na fala de Violeta: 

Aprender a maneira de eu me movimentar, de eu sentar, é, aprender os movimentos, é 

a postura, pra não sentir dor. 

Estas motivações sugerem uma diferença na percepção das participantes sobre como 

lidar com o problema de saúde. Enquanto a maioria das participantes demonstrou uma 

expectativa de que a melhora da sua capacidade funcional seria decorrente do alívio da dor, 

algumas entendem que a melhora da postura na execução de atividades de vida diária poderia 

melhorar a funcionalidade e reduzir a dor. 
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No grupo focal realizado no início do primeiro encontro, a interação e troca de ideias 

entre as participantes, parece ter contribuído para que mais participantes comentassem sobre a 

importância do aprendizado de novos hábitos posturais em suas atividades do dia-a-dia como 

uma possibilidade de melhora do estado de saúde, como relata Girassol: 

A minha motivação é sempre procurar conhecimento a mais, como que eu vou me 

comportar em casa em relação à postura, às dores, assim, aumentar meu leque de 

conhecimento pra que eu sinta um alívio a partir do conhecimento que eu adquiri aqui. 

Esse entendimento é importante para pessoas que apresentam um quadro de dor 

crônica, pois pode predispor a uma atitude mais proativa para lidar com o problema. A Escola 

Postural visa ampliar a capacidade dos indivíduos de perceberem seus padrões de movimento 

e de encontrarem resoluções para seus problemas
35

, entretanto, para atingir esses objetivos, é 

necessário que os indivíduos reconheçam a importância de uma mudança em seus hábitos e 

estejam interessados na autogestão de sua saúde e a conversa entre as participantes parece ter 

servido de estímulo para que refletissem mais sobre o assunto. 

A maioria das participantes na entrevista inicial demonstrou relacionar a dor com a 

realização de movimentos excessivos, a tarefa de carregar peso, o ato de agachar-se para 

pegar um objeto, a permanência na mesma posição por um tempo prolongado e o ato de subir 

e descer escadas, como exemplifica a fala de Margarida: 

É eu ficar muito tempo em pé, eu ficar muito tempo sentada, assim, caminhar muito 

[...] e carregar peso, coisas assim, né... 

O entendimento e a percepção do que aumenta ou diminui a dor e de como podemos 

lidar com a dor são relevantes para facilitar o autocuidado e melhorar a qualidade de vida de 

pessoas que apresentam dor crônica. Entretanto, corroborando com os resultados do estudo de 

Walker e Sofaer
36

, percebemos uma carência na fala das participantes de intervenções que 
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valorizem essas questões na abordagem terapêutica e que poderiam ser benéficas para o 

manejo do problema de saúde vivenciado pelas participantes. 

Lidando com a dor 

 

 Durante a intervenção, procuramos abordar os aspectos que influenciavam na dor e 

interferiam no dia-a-dia, bem como estimular um maior entendimento da mecânica corporal e 

propor exercícios, visando maior autonomia para lidarem com seu problema de saúde e para 

realizarem suas atividades de vida diária. No grupo focal realizado na terceira aula, as 

participantes começaram a verbalizar uma maior percepção da relação existente entre seu 

problema de saúde, seus hábitos e a realização de suas atividades: 

[...] A gente ta recordando coisas, atitudes que a gente tem que tomar diariamente, se 

a gente passa um tempo sem rever e sem alguém alertar, a gente vai deixando de lado, vai se 

perdendo, e aí quando a gente vê tá fazendo, tá com a postura errada, tá sentando mal, não 

tá se alongando, não tá fazendo. (Girassol) 

Porque eu não sabia, né, até fiquei surpresa de alguém se interessar com, como é que 

eu vou dizer... Com problema físico da pessoa, dor, é, tentar melhorar as atitudes, os 

movimentos, cada vez mais, né, porque a gente sempre fica pensado que a gente vai 

melhorar, melhorar e melhorar. (Tulipa) 

Eu nunca tive a ideia, por exemplo, de pegar o peso embaixo e trazer pro corpo, né, 

nunca tive essa ideia, sempre assim (demonstrou que carregava o peso longe do corpo). 

(Tulipa) 

A problematização do cotidiano e a busca de soluções possíveis para amenizar a dor 

durante a realização de atividades de vida diária parecem ter ajudado as participantes a 

entenderem a importância de um maior cuidado com a postura e estimulado a observação e a 

mudança de alguns hábitos. Elas relataram que, praticando o que aprenderam nos encontros 
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da Escola Postural, estavam conseguindo administrar melhor a dor, como percebemos nas 

seguintes falas durante os grupos focais e a entrevista final:  

 Como levantar, se agachar, que eu fazia tudo errado, também, pra dormi também, eu 

durmo bem, assim de noite, bá, eu não dormia assim, de noite, de dor, sabe? [...] agora eu 

durmo, bá, tudo tranquilo, não tomo nem remédio pra dormir, essas coisas que dão pra 

dormir eu não tomo e não quero tomar também. (Margarida) 

Não tenho sentido tanta dor, até no caminhar, no abaixar assim [...] (Azaléia) 

Na postura pra sentar, assim, se eu sentar correto, como eu aprendi, né, ameniza, 

assim, eu não sinto tanta dor, né, isso aí já é grande coisa. (Azaleia) 

A compreensão de que a forma de lidar com as tarefas do cotidiano pode auxiliar no 

controle da dor é relevante para que o paciente se perceba mais proativo e confiante em 

relação ao manejo de seu problema de saúde, tornando-o mais autônomo e corresponsável 

pelo manejo do seu problema de saúde e, portanto, menos dependente da intervenção do 

profissional de saúde. Essa relevância parece ter sido percebida pelas participantes que 

durante o último grupo focal e as entrevistas finais, ao serem questionadas sobre como foi 

participar do grupo, destacaram como mais importante o aprendizado sobre como lidar com o 

corpo em suas atividades de vida diária: 

Pra mim foi muito bom [...] porque eu aprendi muita coisa que eu não sabia, como a 

gente tem problema na coluna, né, como sentar, como arrumar uma cama, muita coisa que eu 

não sabia. (Jasmim) 

Participar da escola postural foi muito bom, ali pude aprender sobre a postura, né, 

que muitas vezes, a gente se descuida, né, de como de posiciona sentada, deitada, né, e foi 

muito bom, eu gostei muito. (Violeta) 

Foi muito bom, a gente aprende coisas novas e recorda outras que já sabia, que 

tavam guardada na gaveta. (Girassol) 
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 Os recursos terapêuticos tradicionalmente utilizados no manejo da dor crônica podem 

ser importantes para aliviar os sintomas e reduzir o consumo de medicamentos, mas podem 

ser insuficientes para modificar uma dinâmica postural que predispõe a sobrecargas 

osteomusculares, a qual se acredita contribuir para perpetuação ou exacerbação da dor
10,33

. 

Por isso a importância da educação do paciente, seja de forma individual ou coletiva, a qual 

propõe um maior protagonismo do sujeito, incentivando uma mudança de comportamentos e 

não somente o alívio dos sintomas
11

.  

 Souza e Vieira
18

 e Guedes et al.
39

, em estudos que discutem a relevância das vivências 

propostas em um grupo de Escola Postural, também salientaram que a problematização do 

cotidiano e as orientações estimularam um maior protagonismo dos participantes na 

diminuição do quadro de dor e na melhora da funcionalidade. Segundo Arcanjo et al.
28

, a dor 

lombar crônica complica o cotidiano. Em seu estudo, concluiu que oficinas educativas podem 

melhorar a qualidade de vida das participantes, proporcionando a melhora do bem-estar físico 

e uma maior autonomia para tomada de decisões, potencializando a mobilidade e o retorno às 

atividades funcionais da vida diária, além de manter a saúde com um mínimo de medicação. 

A fala das participantes, corroborando com o estudo de Arcanjo et al.
28

, descreveram 

novos comportamentos em relação aos cuidados com a postura para realizar as atividades de 

vida diária e uma redução no uso de medicamentos. Além disso, elas demonstraram um 

melhor entendimento de que a postura inadequada poderia causar dor e prejudicar sua saúde: 

Sim, principalmente na hora de deitar que eu levantava assim, ah [...], me deitava de 

qualquer jeito, me levantava de qualquer jeito e assim não, agora tem uma postura correta, 

né, pra não forçar muita a coluna. (Tulipa) 

A forma como apanhar objeto do chão, que é uma coisa que a gente faz automático 

né, mas não deveria, isso me chamou muita atenção e to me disciplinando muito e, com isso, 

está melhorando a coluna, não tenho mais aquela dor intensa, né, porque eu faço de acordo 
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com o que tu me ensinaste e também, de virar bruscamente, assim, né não é pra ser, tem que 

ser devagar, com jeito, pra não sentir dor, é o que eu faço em casa [...] (Rosa) 

[...] pra lavar a louça, né, pra por o banquinho, a maneira de carregar o balde, né, 

que é pra carregar o balde, né, a maneira de lavar o chão, de se abaixar ali, então, isso já me 

ajudou muito, até pra lavar roupa, que coloca o banquinho, pra quando eu fico de em pé, 

adormece as pernas, eu não posso ficar muito tempo numa só, né, e pra mim foi bastante 

instrutivo, né, e no grupo, conforme a gente vai observando as outras colegas, né, a gente vê 

aonde ta o ponto errado da gente também, né. Foi muito bom, pra mim foi bom. (Violeta) 

No estudo de Guedes et al.
39

, corroborando com os achados do nosso estudo, os 

participantes também relataram, ao final do programa, que a prática de exercícios e a 

aquisição do conhecimento construído ativamente entre os participantes sobre os hábitos 

posturais contribuíram para uma melhor contextualização do problema de saúde e uma melhor 

capacidade de lidar e enfrentar a dor lombar crônica. A troca de experiências e de saberes 

propiciada por um grupo de pessoas que passam pela mesma situação, pode estimular a 

compreensão de suas limitações e contribuir para as mudanças de comportamento e 

incorporação de novas atitudes em relação ao problema de saúde. No grupo focal da terceira e 

quinta aula, percebemos que, para a maioria das participantes, estava sendo importante o 

trabalho em grupo, como percebemos na afirmação de Gérbera no terceiro grupo focal: 

[...] porque sempre é bom a gente estar reunido, estar em grupo assim. Às vezes a 

gente aprende no grupo, que a gente pensa que ta ruim e daí a gente vê que tem gente que ta 

muito pior, aquilo que a gente tem, pelo que ta passando, e a gente vê que eles passam coisas 

piores ainda. 

No ser humano, a experiência do adoecer tem implicações pessoais, sociais e 

econômicas, que podem levar a uma sensação de impotência e exclusão social e gerar um 

sofrimento maior do que a dor física
37

. A troca de experiências com outras pessoas durante o 
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trabalho em grupo pode contribuir para melhor compreensão das limitações, contribuindo 

para ressocialização e melhora da autoestima
28

. Andrade et al.
33

 salienta que programas da 

Escola Postural são uma opção segura e de baixo custo na prevenção secundária e no 

tratamento de pacientes com dor lombar crônica inespecífica, sendo uma forma de assistência 

adequada para pacientes com dor lombar crônica, estimulando-os a realizarem exercícios, 

cuidarem da postura e trocarem experiências, o que parece contribuir para serem mais pro 

ativos no manejo do seu problema de saúde.  

Considerações Finais 

Durante a entrevista inicial, percebemos que as participantes buscavam principalmente 

o alívio da dor e, apesar de identificarem atividades que pioravam seu quadro álgico, não 

sabiam como agir para evitá-la ou amenizá-la e para melhorar sua capacidade funcional. Elas 

também relataram que, na sua trajetória de tratamentos, não haviam recebido orientações para 

realização de suas atividades cotidianas.  

A participação no programa de Escola Postural possibilitou-lhes uma melhor 

compreensão de como lidar com o problema de saúde à medida que foram descobrindo 

maneiras alternativas de realizar suas atividades. A troca de saberes, a problematização do 

cotidiano e a realização de exercícios foram elementos que acreditamos ter contribuído para 

mudança de comportamentos e hábitos posturais. Os resultados do estudo sugerem, portanto, 

que a educação do paciente pode amenizar as limitações decorrentes do problema de saúde, 

estimulando o indivíduo a rever suas crenças, comportamento e atitudes, sendo uma 

intervenção válida e importante para lidar com esse perfil de pacientes 

O entendimento da importância da postura em situações do cotidiano permitiu que as 

participantes encontrassem formas de reduzir ou administrar a dor, tornando-as mais proativas 

no manejo de sua sintomatologia e contribuindo para uma percepção de melhora na 
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capacidade de realização de suas atividades. Essa mudança de atitude pode estimular uma 

maior autonomia e corresponsabilização sobre o manejo da dor em casos crônicos, levar a um 

melhor entendimento da condição de saúde e propiciar uma melhora da qualidade de vida. A 

intervenção, a partir de um programa de Escola Postural, alinha-se as recomendações 

encontradas nas diretrizes para tratamento da dor lombar crônica inespecífica e demonstrou 

envolver ativamente o paciente, devendo ser difundida e reforçada nos centros de fisioterapia 

como um recurso eficiente para o manejo dessa condição de saúde.  

Colaboradores 

A Vieira e P Rockenbach trabalharam em conjunto na concepção da pesquisa, análise 

e interpretação dos dados e na redação do artigo. 
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