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Resumo:

Introducao: a integralidade é apresentada como um principio fundamental do Sistema
Unico de Saude (SUS), logo, esse principio deveria orientar as propostas pedagdgicas nos
cursos da saude, por conseguinte, a formacao em saude. Objetivo: identificar por meio da
percepcao dos docentes, os desafios do processo pedagdgico no ensino superior em
saude. Método: estudo de caso Unico incorporado, descritivo-explicativo, de abordagem
qualitativa. A coleta de dados ocorreu por observagdo participante e entrevista
semiestruturada com 9 docentes que, no momento da coleta, estavam ministrando
atividades tedricas e praticas na disciplina de Interacdo Comunitaria de uma universidade
de Santa Catarina. A analise dos dados foi organizada com auxilio software para analise
de dados qualitativos Atlas.ti, seguindo os preceitos da Analise de Conteldo. O estudo
cumpriu 0s aspectos éticos, sendo aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob n.
2.084.009. Resultados: os dados resultaram em 3 categorias: Desafio em conseguir tornar
a aula atrativa para os estudantes; Sobrecarga docente e tempo na docéncia podem afetar
a relacao pedagogica; Desafios para qualificar os processos pedagdgicos na instituicao.
Conclusao: ¢ importante os docentes terem um direcionamento para a integralidade em
suas praticas pedagdgicas, para que o conhecimento seja construido de forma horizontal e
possa instigar o pensamento critico nos discentes. Nesse sentido, o docente precisa se
atualizar quanto ao processo pedagogico, estar satisfeito com seu trabalho e ter uma
politica institucional que promova educacgao continuada e permanente em saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde, Docéncia, Integralidade em Sautde, Educacio
Superior.

1 Introducao

A implantacédo do Sistema Unico de Saude (SUS) propde uma mudanca nos modos
de produzir saude, e também contempla a ordenacao da formacéo na area da saude. Dessa
forma, ficou definido que cabe ao Ministério da Saude, além de reorientar as praticas em
saude, reorientar a formacao dos profissionais. Diante disso, foram fortalecidas discussées
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entre os Ministérios (Saude e Educacgao), Conselhos Nacionais de Saude e Educacao, de
secretarios e secretarias de saude, e o6rgdos de classe profissional, frente a uma
emergéncia na mudanga da formagdo, com vistas a contemplar as necessidades do
sistema de saude vigente (MOREIRA; DIAS, 2015).

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos da saude, o
Sistema de Saude brasileiro passa a ser contemplado na formagdo dos profissionais
considerando a promocao, a prevencao, a recuperacdo e a reabilitacao da saude. O
objetivo é formar profissionais capazes de promover a integralidade, qualidade e
humanizagéo do atendimento com resolutividade. Dentre os documentos que serviram de
base para essa elaboracao estdo a Constituicdo Federal de 1988 e o Relatério Final da 112
Conferéncia Nacional de Saude, além de documentos internacionais relacionados a saude
e educacao (BRASIL, 2001a; CECCIM; CARVALHO, 2011; MOREIRA; DIAS, 2015).

Frente a isso, é preciso ressignificar o sentido da formagao, rompendo com a légica
tradicional e bancéaria da educacédo. Sabemos que os docentes exercem influéncias nos
futuros profissionais da salude, sendo na maneira como se relacionam, como interagem,
como escutam e como se posicionam diante de temas e cenarios diversos. Sendo assim,
a pratica pedagdgica precisa ser baseada na integralidade, e para isso, julgamos importante
que o docente se sinta satisfeito, acolhido e respaldado junto a sua profissao e a instituicao
em que atua. Aliado a isso, que possa permanecer se atualizando e discutindo sobre a
importancia de sua prética pedagdgica na formacao de futuros profissionais de saude para
que os mesmos sejam efetivamente comprometidos com o SUS. Objetivo: identificar por
meio da percepcao dos docentes, os desafios do processo pedagdgico no ensino superior
em saude.

2 Referencial Teodrico

O referencial do presente estudo é a pedagogia de Paulo Freire, o qual refere que os
homens e mulheres precisam ser sujeitos e ndo objetos de transformagdo. Como
trabalhador social precisam conhecer a realidade quando atuam com outros seres
humanos, logo, ndo podem ser neutros a desumanizacao imposta pela estrutura social, seu
papel é problematizar e nao reforcar o estado de objeto. Essa perspectiva de libertagao nao
sera alcancada pela educacéo tradicional. Esse modelo onde o educador é o agente do
conhecimento, que narra, deposita conteldos e exige uma memorizagdo mecanica por
parte dos educandos (objeto) é chamado de concepg¢ao bancéaria de educacao, a qual
mantém a alienacao, a opressao e a passividade (FREIRE, 2005a, 2005b).

A relacao precisa ser baseada no dialogo, o qual ndo pode ser visto como uma técnica
ou como uma tatica, mas sim como algo natural entre as pessoas, que parte do progresso
histérico, ele é necessario a medida que nos tornamos cada vez mais criticos e
comunicativos sobre a realidade: como ela é feita e refeita. Quando dialogamos, refletimos
sobre 0 que sabemos e 0 que ndo sabemos para que possamos agir sobre a nossa
realidade (FREIRE; SHOR, 2000).

Nesse sentido, o dialogo ndo ocorre de um lado para o outro na relacao pedagdgica,
mas sim, os dois polos (docente e discente) olhando criticamente sobre 0 mesmo obijeto,
ou conhecimento, ou a realidade, ou a situagao a ser investigada. Mesmo que o docente
tenha tido previamente contato com o objeto (conhecimento a ser investigado), ou seja, ja
tenha estudado sobre ele, isso ndo quer dizer que tenha esgotado as possibilidades sobre
o mesmo. Desta forma, o docente estimula que o discente faca o seu olhar sobre o objeto
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e que juntos possam refletir e construir novos olhares. “Uma situagao dialégica implica a
auséncia do autoritarismo. O dialogo significa uma tensao permanente entre a autoridade
e a liberdade”, autoridade essa no sentido de permitir a liberdade de expressao dos
discentes (FREIRE; SHOR, 2000 p.127).

Assim, percebemos que ensinar € um processo que precisa ter uma perspectiva
transformadora, critica, de mudanca social e essa construcao precisa ser feita com amor,
respeito e perseveranga (FREIRE, 2005b). Um grande desafio para os educadores é
incorporar essa postura em si mesmos e, consequentemente, na relagdo com o0s
educandos, para que possamos construir uma nova perspectiva de formacéo de pessoas
e profissionais comprometidos com a sociedade como um todo.

A mudanca das praticas docentes € um desafio ja que o ensino historicamente vem
priorizando o intelectual/técnico/cientifico e deixa a desejar nos aspectos da dimensao
relacional (social e afetiva) e atitudinal (ética) dos estudantes, mesmo essas estando
claramente apresentadas nas DCN dos cursos de graduacdo em saude. Precisamos
colocar em analise como 0s modos de escuta sdo engendrados nos processos de formacao
e perceber a importdncia de uma pratica docente comprometida em vivenciar a
integralidade durante a formacdo, uma atuacdo comprometida para o cuidado que se
deseja construir junto ao futuro profissional do SUS (KOIFMAN; OLIVEIRA; FERNANDEZ,
2007; HECKERT, 2007).

Nesse mesmo sentido, Campos e Figueiredo (2014, p. 933), referem que “a formacgéo
de pessoas para a transformacgao do trabalho em saude deve operar concomitantemente
com os sujeitos e as instituicdes”, essa transformacgéo ocorre pela reflexdo das vivéncias e
interacdes entre os sujeitos com o mundo, por isso, a proposta € que o docente seja um
apoiador nesse processo, ndo somente como suporte e amparo, mas também como
impulso para um movimento, para uma construgao coletiva. Sendo assim, o docente precisa
ser um instigador de uma formacgéo baseada na integralidade e na visdo ampliada do SUS
e suas construgdes possiveis.

3 Método

O presente trabalho é derivado de uma pesquisa do tipo estudo de caso Unico
incorporado, descritivo explicativo, de abordagem qualitativa. O caso estudado (objeto) foi
a relacao pedagdgica na pratica docente sob a perspectiva da integralidade desenvolvida
na disciplina de Interagdo Comunitaria, ofertada nos Cursos da area da saude, de uma
universidade do sul de Santa Catarina. Foi incorporado visto que teve diferentes unidades
de analise, sendo elas os cenarios de ensino e aprendizagem dos cursos de graduagao em
Biomedicina, Enfermagem, Farmdécia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Medicina e
Psicologia.

A escolha por esta disciplina ocorreu por contemplar em seu plano de ensino a
discussao sobre o SUS e a tematica da integralidade da atengdo em salde como um dos
seus principios. A disciplina ocorre na 12 fase da graduacdo dos cursos supracitados,
exceto no curso de farmacia que é desenvolvida na 22 fase. Possui um plano de ensino
unico, elaborado entre os professores dos diferentes cursos que compdem a disciplina o
que possibilita a interacao e integragcao entre os cursos em alguns momentos, apresentando
uma proposta interessante e inovadora de curriculo.

Participaram do estudo 9 docentes que, no momento da coleta, estavam ministrando
atividades teodricas e praticas na disciplina, com vinculo docente na instituicdo ha pelo
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menos um semestre, nos cursos que integram a disciplina. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer n. 2.084.009.

A coleta de dados ocorreu de junho a setembro de 2017, sendo que foram utilizadas
duas técnicas de coleta: (a) observacgao participante nos cenarios de ensino aprendizagem,
totalizando 69h de observacao; e, (b) entrevista semiestruturada com os participantes,
realizadas de modo individual, em local reservado, conforme a disponibilidade de horario
dos mesmos.

Apés a editoracdo das notas de observacao e a transcricido das entrevistas, elas
foram enviadas aos participantes por e-mail para que fizessem uma leitura e validassem o
material para analise. Apds essa validacao, os dados foram inseridos e organizados no
software para analise de dados qualitativos Atlas.ti, versdo 8 (ATLAS Ti, 2017). A analise
dos dados coletados foi organizada a partir da Anélise tematica, que é uma modalidade de
Andlise de Conteudo proposta por Minayo (2010).

Para garantir o sigilo das identidades, foi solicitado que cada participante escolhesse
um codinome (nome ficticio) pelo qual foi tratado na pesquisa. Dessa forma, os dados da
pesquisa sao identificados da seguinte maneira: “E/codinome” quando se refere as
entrevistas, “O/codinome” quando se refere a informagdes retiradas de observacdes
individuais.

4 Resultados e Discussao

Os participantes da pesquisa foram nove (9) docentes, sendo seis (6) homens e trés
(3) mulheres com idades entre 28 e 54 anos. Em relacédo a formacao em nivel de graduacao
contemplam as seguintes areas: enfermagem (2), psicologia (2), farmacia (2), nutricao (1),
odontologia (2). Quanto ao tempo de docéncia na Instituicdo pesquisada, trés (3) docentes
estdo a menos de 2 anos na funcao, quatro (4) no periodo de 2 a 5 anos e dois (2) no
periodo de 10 a 15 anos.

A seguir descreveremos as categorias que compdem o presente trabalho e
emergiram da analise dos dados coletados por meio das entrevistas e observacdes
participantes.

Categoria I: Desafio em conseguir tornar a aula atrativa para os estudantes

Seis (6) docentes trouxeram como desafio conseguir desenvolver suas atividades
envolvendo a turma de modo integral. Em relacdo aos motivos, houveram depoimentos
relacionados a tematica da saude publica, que por ser um tema pouco explorado em sua
esséncia, ainda nao desperta a curiosidade dos estudantes de fases iniciais. Outro fator
relatado foi que a geracao dos estudantes ndo consegue focar por muito tempo no mesmo
assunto e que nesse momento talvez ndo julguem importante aquele conhecimento. A
utilizacdo do celular também foi um dos motivos relatados. Trés docentes referiram que
esse desinteresse pode ser também por que varios estudantes trabalham durante o dia e
estdo muito cansados no periodo noturno. Diante disso, quatro deles concordam que
metodologias diferenciadas sdo importantes para estimular a participacdo dos estudantes
nas atividades em sala de aula. A seguir depoimentos que expressam essas constatacdes:

Tentamos fazer expositiva dialogada e as vezes nao acontece esse dialogo, ele nao
acontece as vezes porque eu falo de um determinado servigo que ninguém fala, que as
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midias ndo falam, trazemos autores, mas é algo desconhecido, como se fosse algo que
nao existe, e entdo até as pessoas se darem conta para fazerem perguntas. (...) Tem
vezes que parece que s6 uns estao interessados, como nosso curso é noturno, as vezes
tu tens que fazer aulas concentradas, tu tens alguns alunos cansados, porque eles
trabalham, eu tenho alunos que eles vem de lugares mais longe daqui, outras cidades ou
talvez até cidade proximas mas que eles tem que levantar cedo, eles caminham nao sei
quanto para chegar na parada do Onibus, pegar o énibus, se deslocar pra ir trabalhar,
depois pensar em vir ainda estudar, essas pessoas chegam cansadas e as vezes até
procuram alguma coisa diferente, fica dificil até pra eles se desligarem um pouco das
outras coisas, para estar entrando no espirito daquela aula, entdo sdo dificuldades
(E/Ana).

(...) o que talvez temos que mudar é a forma de como passamos o contetdo para
eles, de uma maneira que consiga prender a atengédo de formas diferentes, pois se ficar
na mesma metodologia tu sabes que essa geracdo ndo consegue focar por muito tempo
no mesmo ponto digamos, ndo que seja uma coisa ruim, é uma coisa diferente (E/Joao).

As vezes a aula é a noite, eles estao desinteressados, ficam no celular, entdo as
vezes eu tenho dificuldade de quando a aula é mais teoria, de prender a atencao dos
alunos, de chamar a atencdo deles e fazer com que eles se interessem, mas sem
pressionar ou de ser grossa ou de ser autoritaria, enfim. Eu tento fazer de uma forma mais
dinamica e com metodologias diferentes, para que eles se interessem pela aula, mas essa
dificuldade esta cada vez mais presente (E/Carla).

Ainovacgéo tecnolégica surgiu para melhorar inclusive os processos pedagogicos, por
outro lado também, ela dissipa, faz com que as pessoas estejam aqui e estejam em todos
os lugares ao mesmo tempo. Eu acho que temos que aperfeicoar muito esses mecanismos
para que possamos melhorar a relagdo pedagogica, inclusive utilizando dos recursos
tecnol6gicos que temos acesso (E/Jesus).

(...) s6 que nao adianta, tem algumas coisas que a absor¢ao ela ndo é momentanea,
ela é ao longo da experiéncia da vida e entdo nao tem jeito de tu querer empurrar na
cabeca deles que o que tu estas falando pode ser importante, um dia eles vao precisar e
eles vao relembrar e irdo atras pelo menos do teu embasamento (E/Anju).

Em relacdo a tematica da saude publica, temos que pensar 0 quanto o docente
instiga para essa discussao especifica sobre o SUS torna-se relevante, pois sabemos que
a formagdo mais técnica muitas vezes acaba se sobressaindo frente as disciplinas
relacionadas a saude coletiva. Certamente isso também influencia no interesse do
estudante sobre esse campo de atuacgéao.

Considerando a questdao do cansaco dos estudantes, refletimos que estar cansado
ndo pode ser o motivo para que o docente torne o ensino paternalista. A situacdo de
cansagco deve mobilizar o docente a utilizar outros tipos de metodologias, bem como
negociar prazos para entrega das atividades, de forma a instigar o protagonismo, como por
ora faz com estudantes que estao matriculados nos periodos matutino ou vespertino. Logo,
o docente que acredita em uma postura critico e libertadora, deve evitar considerar o
estudante um “coitadinho”, que ndo tem capacidade para realizar as atividades, mas sim,
incentiva-lo a acreditar na sua capacidade em desenvolver as atividades, mesmo que
precise de mais prazos para tal (FREIRE, 2005a).

Quanto a utilizacao do celular, ha duas possibilidades, ou se pactua no primeiro dia
de aula a utilizacdo do mesmo, ou podemos utiliza-lo como uma ferramenta de
aprendizagem. Se antes a forma de ter acesso ao conhecimento era somente através do
docente e dos livros, agora a internet € um dos recursos mais utilizados para essa busca.
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Diante disso, é preciso utiliza-la como estratégia que possa se aliar ao ensino
(SCHLEMMER; ROVEDA; ISAIA, 2016). O que pode ser feito é ter um dialogo reflexivo
com a turma para que docente e estudante possam pensar em como utilizar as ferramentas
tecnologicas na relagao pedagogica, para que possam favorecer o ensino e néo o dificultar.
E importante que o docente aproveite a poténcia do recurso tecnolédgico e, por exemplo,
expliqgue ao estudante, espacos confiaveis para busca de conhecimento cientifico, que
explique o porqué na universidade, como futuros profissionais da saude, ndo devem
construir conhecimento utilizando fontes que ndo sejam cientificas (LIMA, et al., 2016).

Temos que ter cuidado para que a formacao nao se torne algo mecanico, onde nos
confortamos com a ideia de que o estudante ndo esté interessado e que o docente esta
fazendo a sua parte em “passar” o conhecimento. Na verdade, acreditamos que essa
postura é extremamente perigosa. A nossa cultura deriva de um ensino vertical, onde o
estudante nao tem voz, portanto, estimular que essa voz aparega e que essa construgao
aconteca é um desafio para o docente. E ele que precisa potencializar e fazer acontecer a
reflexao e a criticidade diante das tematicas abordadas, claro que talvez tenham varios
desafios, mas é preciso seguir acreditando que é possivel construir relacées pedagdgicas
baseadas na integralidade, critica e reflexao.

Categoria ll: Sobrecarga docente e tempo na docéncia podem afetar a relacao pedagdgica

Trés docentes relataram preocupar-se com a questao da sobrecarga de trabalho e
que isso pode afetar a qualidade da relacao pedagdgica. Um deles refere que gostaria de
ter mais tempo para pensar e qualificar o processo de ensino, mas que as demandas do
dia a dia e a sobrecarga de atividades acaba tomando todo o tempo. Outro também trouxe
a questdo do tempo na docéncia, de ser um desafio continuar com essa empolgacao e
determinacdo em estabelecer essa relacdo pedagdgica mais cuidadosa. Conforme
expresso a sequir:

Porque daqui a pouco tu sentes que tu ndo estas mais naquela energia afetiva
mesmo, de poder se dedicar mais, de poder investir mais no teu trabalho, entéo se tu se
permite chegar numa situagao onde realmente estas no teu limite, isso acaba aparecendo
na sala de aula e as vezes tu nem se da conta, as vezes € um colega que da um toque,
as vezes € o proprio aluno que da um toque (E/Caterine).

Eu acho que a minha maior dificuldade hoje é tempo, pela realidade que eu estou
vivendo agora, mas eu escuto de muitas pessoas que querem trabalhar e pensar o
processo de ensino com mais cuidado, porque eu preciso de mais tempo para pensar
estratégia, para pensar o plano de aula, para pensar a avalia¢do, para que a avaliagcao
ndo seja tdo objetiva, para que eu consiga pensar uma estratégia de devolver a avaliagéo
e reavaliar junto, entdo muitas vezes eu acabo fazendo coisas mas que eu queria fazer
melhor, me sinto com pouco tempo para pensar e estudar essas coisas, eu tenho vontade
de sistematizar um pouco mais e avaliar se aquilo esta dando certo ou ndo, mas nao
consigo, ndo consigo atingir isso (E/Isabel).

Eu estou ha um ano e meio na docéncia, eu ndo sei como eu vou ser daqui dez anos,
cinco anos enfim, talvez eu esteja nessa empolgacdo agora, mas eu tenho me cobrado
muito no sentido de propiciar aquele momento satisfatério, mas eu fico pensando que
também tem essa questdo que tu comecas a estar sobrecarregado com muitas coisas no
ambiente estudantil, de trabalho e essa relagao tu acabas “engembrando” isso, adaptando
ou “fazendo um bico”. Eu percebo isso em alguns colegas, mas talvez nao é nem culpa do
proprio profissional, mas é culpa de todo sistema que as vezes te enche de fungdes que
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ndo acabam mais, por exemplo: hoje eu vou dar aula para esta turma, essa turma tem o
fulano, tem o ciclano, tem o beltrano, isso é tu estabelecer uma relacdo pedagogica e nao
simplesmente puxar um slide, e jogar a aula, e essa questdo de quando tu estas a muito
tempo com essa pratica comeca a cauterizar determinados pontos e € isso que eu me
preocupo, € eu me cobro constantemente para que eu ndo venha cauterizar esse
processo, por mais tempo que esteja ali, que sejam tempos bons naquele ambiente de
trabalho (E/Jesus).

Pelo que percebemos, essa preocupagcao em relacao a sobrecarga e a falta de tempo
para o planejamento e avaliagao da pratica docente € justamente por terem consciéncia do
que envolve a pratica pedagdgica, de sua intencionalidade na formacao dos estudantes.
Essa dificuldade em relacdo a falta de tempo € um componente que esta muito presente
nos dias atuais, cada vez mais estamos sobrecarregados de atividades e isso pode
favorecer que as préticas se tornem mecanizadas.

Porém, é preciso se dar conta de que para a formagao se tornar libertadora e criativa,
ela precisa de docentes curiosos e criticos, e que possam refletir sobre sua pratica

Nos damos conta de que fazemos, mas n&o indagamos das razées por que fizemos.
E isso o que caracteriza o nosso mover-se no mundo concreto da cotidianidade.
Agimos nele com uma série de saberes que ao terem sido aprendidos ao longo de
nossa sociabilidade viraram habitos automatizados. E porque agimos assim nossa
mente nao funciona epistemologicamente (FREIRE, 2013, p. 107).

Talvez esse seja o maior desafio, o fato do docente continuar constantemente
buscando novos conhecimentos e novas formas de motivar o estudante, para que ambos
sigam vivenciando momentos satisfatérios. Essa foi a preocupacéao relatada por um dos
docentes, que a docéncia apds muitos anos possa se tornar mais uma fungéao da qual fica
relacionada somente a uma pratica cristalizada, onde ndo se busca a renovacao.

Acreditamos que tudo isso tem a ver em como os docentes se veem enquanto
formadores de profissionais de saude que futuramente estardo exercendo suas profissées
e também refletindo sobre a salde com outras pessoas, em um territério ou servico que
tem suas especificidades. Como queremos que esses profissionais atuem? Essa é uma
importante reflexao a ser feita por todos que atuam junto a formagao no ensino superior.
Acreditamos que a educacado permanente também pode auxiliar para que o docente
permaneca alerta quanto a esses aspectos.

Categoria lll: Desafios para qualificar os processos pedagdgicos na instituicao

Alguns docentes discorreram sobre algumas sugestdes a instituicdo que poderiam
qualificar a pratica pedagogica, como por exemplo, ter uma espécie de nucleo pedagdgico
que pudesse acompanhar efetivamente e dar suporte na parte pedagdgica aos docentes.
Especifico sobre a disciplina, consideram que o colegiado poderia se reunir mais vezes. As
capacitacoes ja ofertadas na instituicdo serem também no sentido de abordar questdes
relacionais com o estudante, ter mais incentivo para a formacao no sentido de poder afastar-
se para fazer mestrado ou doutorado, ter um acompanhamento pedagdgico organizado
quando os docentes iniciam a fungdo docente, desde suporte a questbes praticas do
sistema, como uma sensibilizagcdo para a relacdo pedagdgica, pois muitas vezes sao
profissionais que nao tem experiéncia na area da docéncia, ou docentes que assumem
disciplinas que nao tinham uma vivéncia ou familiaridade prévia. Os participantes refletiram
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também sobre os desafios em aplicar as metodologias que sao repassadas nos cursos de
capacitacdo, o quanto se consegue aplicar na sala de aula, quais as dificuldades desse
processo. Os depoimentos a seguir expressam essa analise:

Se tu se propdes a contratar pessoas que nao tem experiéncia na area da docéncia,
tu tens que articular de alguma maneira isso para ndo dar furo sabe, para os
professores nao se sentirem desamparados e ndo cometerem falhas que seriam
possiveis de tu preveres, antecipar e organizar, 0 que me ocorre é iSso como
sugestao (E/Caterine).

(...) porque uma coisa é desenvolver a profissao, saber fazer, outra coisa é conseguir
passar isso para os alunos em si, e isso gera uma dificuldade inicial bastante
consideravel (...) tem que ter uma pedagogia para conseguir passar essa habilidade,
vivéncia ou conhecimento clinico que inicialmente nao tive (E/Jodo).

(...) alternativas que poderiam ser incrementadas: aulas dialogadas, participativas,
isso, aquilo, tempestade de ideias, etc. Isso se aplica quando, em que sentido, em
qual conteddo, em que momento. Talvez isso ajudaria (...) € que nds precisamos se
renovar e o que esta faltando talvez séo alguns processos desse tipo (E/Anju).

A partir das falas dos docentes entendemos que as sugestées para a instituicao
seriam em dois aspectos: a) acolhimento do docente e uma preparacdo pedagogica e
estimulos para a educacao continuada, no sentido da formacgéo especifica em cursos no
inicio dos semestres, ou incentivos para o processo formal de ensino por meio de mestrado
e doutorado; b) ofertar espacgos para educagao permanente, a qual pode ser realizada pelos
pares, ao produzir encontros que possibilitem o didlogo problematizador das experiéncias
vivenciadas.

Entendemos que a formacao pedagdgica € importante e pelo que percebemos, esta
instituicdo também a considera, pois promove momentos para essa qualificacao. Contudo,
como ha um movimento da universidade em dar oportunidade para docentes que nao
possuem experiéncia docente, talvez seja interessante repensar o processo de acolhimento
e integracao do novo docente, tanto sobre a parte do sistema operacional da universidade,
quanto estruturar uma proposta educativa problematizadora, que mobilize um primeiro
contato com os referenciais sobre a pratica de ensino critico-libertadora.

Ao refletir sobre a formacgéao dos docentes, consideramos que

O saber pedagdgico sé pode se constituir a partir do proprio sujeito, que devera ser
formado como alguém capaz de construgao e de mobilizacdo de saberes. A grande
dificuldade em relacdo a bons professores é que, se quisermos ter bons
professores, teremos que forma-los como sujeitos capazes de produzir
conhecimentos, acdes e saberes sobre a pratica. Nao basta fazer uma aula; é
preciso saber por que tal aula se desenvolveu daquele jeito e naquelas condi¢des:
Ou seja, é preciso compreensao e leitura da praxis (FRANCO, 2016, p. 545).

Leitinho e Moraes (2015) defendem a proposta de formacgéao pedagdgica como uma
politica institucional, onde se possa oferecer programas de construcdo sociopedagdgica
que contenham espacos coletivos de dialogo, priorizando “um maior entendimento sobre o
que significa ser educador e formador de novos profissionais para o mundo do trabalho”
(LEITINHO; MORAES, 2015).

Diante disso, entendemos que 0s momentos coletivos de discussdo podem
potencializar para que a formacao docente seja permanente. Nesse sentido, consideramos
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a educacao permanente em saude como uma proposta inovadora a ser utilizada com os
docentes. Uma prética que permita a reflexao sobre o fazer na docéncia e suas implicacées,
bem como, sobre a intencionalidade da pratica pedagégica e a vivéncia da integralidade no
ambiente do ensino, o qual estara refletindo nas demais praticas dentro da Universidade e
estimulando também os estudantes nesse sentido.

5 Conclusao

Os resultados reiteram a importancia de romper com a educacao bancaria no ensino
superior, principalmente na area da saude. Uma formagao comprometida com os principios
do SUS e que promova mudanca nas praticas dos futuros profissionais precisa de uma
relagdo pedagogica baseada na integralidade, uma relagao horizontal que instigue a critica,
a reflexao e a problematizacao da realidade em saude.

Para que seja construida essa relacao, o docente precisa ter consciéncia de sua
pratica pedagogica e o que ela envolve. Dessa forma, precisa estar sempre buscando se
inovar e atualizar para que seu fazer ndo se torne mecéanico e somente um repasse de
conhecimento, tornando-se por vezes cansativo e desmotivador, tanto para si, quanto para
os discentes.

Nesse sentido, ter o incentivo de sua instituicao de ensino e uma politica institucional
de formacao pedagdgica pautada na l6gica da EPS é relevante. No caso especifico da
saude, muitos docentes sao profissionais atuantes em suas areas especificas e nao foram
preparados para a atuagdo na docéncia. Para isso, iniciativas como: a oferta de formacao
continuada, por meio de incentivo para a realizacdo de mestrado e doutorado sao
importantes, bem como, um espaco de educagdo permanente em saude que permitam o
didlogo e a problematizacdo continua das praticas pedagdégicas, conforme citado pelos
docentes.

Concluimos ser essencial repensar as praticas pedagdgicas no sentido de que elas
possibilitem de fato uma educacao libertadora no ensino superior e que, futuramente,
possam provocar mudancas significativas nas praticas em saude.
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A presenca de alteracdes dolorosas a exemplo da Sindrome Dolorosa Miofascial (SDMF),
bem como, alteragdes posturais altas como a Sindrome Cruzada Superior (SCS) séo
frequentes no sexo feminino envolvendo adultas jovens. O presente trabalho entdo tem
como principal objetivo avaliar a associagdo entre a sindrome cruzada superior e a
sindrome miofascial. Desenvolveu-se um estudo com 68 voluntarias universitarias do sexo
feminino com média de idade de 21,7 (+ 2,49) anos, realizando-se testes de forca com uma
Repeticao Maxima (1RM) envolvendo os musculos: peitorais, trapézio superior, flexores do
pescogo e dorsais para determinar a forga maxima aplicada em cada movimento especifico.
Foi aplicado o NeckDisability Index(Indice de Incapacidade Relacionada a Cervical). A
identificacdo da SDMF foi manual envolvendo a avaliagao por digito pressdo da presenca
de dor, nédulo palpavel, zona de tensao e disparo a distancia, envolvendo a investigacao
da presenca de pontos gatilhos miofasciais. Foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA)
para a intensidade da sintomatologia dolorosa. Bem como, foram realizadas avaliacoes
posturais. Dentre os resultados encontrados, observou-se fraqueza escapular em 100% da
amostra. Incapacidade leve envolvendo 54%, moderada em 23,5%. A SCS envolveu 67,6%
das voluntarias e mais de 1/3 com SDMF que n&o mostraram-se associadas (p>0,01).
Houve relacdo entre SCS e o tipo de atividade (p<0,01). Conclui-se entdo de que o
comprometimento funcional e a SCS associada ao tipo de atividade na posicao sentada em
adultas jovens merecem atencao.

Palavras Chave: Pontos-Gatilho, Postura, Sindrome da Dor Miofascial, Sindrome Cruzada
Superior.

1 Introducao

A postura é uma posicao automatica e involuntaria que representa uma reacao do corpo

a forca de gravidade, definida como qualquer posicao que determine uma sustentacao para

o equilibrio corporal com estabilidade maxima e estresse minimo das estruturas

anatémicas’. Padrdes cinéticos repetidos levam a um desequilibrio postural podendo

assim causar diminuigdo da flexibilidade e encurtamento muscular, o que leva a ocasionar
conseqguéncias prejudiciais de sustentacdo e mobilidade®!”.

105



y Universidade do Extremo Sul Catarinense }
Semana de Ciéncia e Tecnologia
unesC W

As alteracdes posturais vém atingindo principalmente a populacao jovem devido a maus
habitos da vida moderna, sendo mais comum em pessoas que permanecem por muito
tempo sentado ou em pé, como € o caso dos estudantes. Os desequilibrios posturais e os
disturbios musculoesqueléticos tornaram-se mais comuns devido ao crescente aumento
tecnoldgico como o uso constante de computadores, celulares, trabalhos de precisdo, com
grandes indices de repeticao e sedentarismo.

A postura inadequada por um grande periodo de tempo desencadeia alteracdes
posturais, sindrome miofascial e desequilibrios musculares, uma dessas ocorréncias € a
Sindrome Cruzada Superior (SCS), que é caracterizada pela contracdo do musculo trapézio
superior, levantador da escépula, esternocleidomastdideo e musculo peitoral, bem como
inibicao dos musculos flexores cervicais profundos, trapézio inferior e serratil anterior.

Essa alternancia de lados de inibicdo e contracdo desencadeia um padrao postural
tipico da SCS, a anteriorizagdo da cabeca, retificacdo da lordose cervical, aumento da
cifose dorsal, uma protusdo de ombros e escéapulas abduzidas'-

Observa-se um aumento de casos de SCS, sendo que a ocupagao de estudante parece
envolver um publico com maior predisposicdo ao desenvolvimento de SCS2.

Segundo dados da pesquisa nacional de saude (PNS) um quinto da populacao adulta,
aproximadamente 27 milhdes de pessoas, relatou um problema crénico de coluna, sendo
gue as mulheres relataram mais problemas de coluna®’. Isso pode ser atribuido por muitos
fatores, entre eles, o que pode justificar a maior prevaléncia de problemas de coluna em
mulheres envolve a gravidez, pois durante esse periodo a mulher sofre alteracdes
morfolégicas como aumento da lordose, aumento do peso corporal e instabilidade articular
podem estar contribuindo para a maior taxa de dor na coluna nas mulheres?'-

Desta forma, ha necessidade de avaliar-se a associacdo entre a sindrome cruzada
superior e a sindrome miofascial, sendo este o principal objetivo do presente trabalho.

2 Referencial Teodrico

Segundo Travell'® a Sindrome da Dor Miofascial (SDMF) pode ser definida como uma
doenca nao inflamatéria, manifestada por sintomas sensoriais, como, aumento do quadro
algico, motores, diminuicao da amplitude do movimento e sintomas autonédmicos. A SDMF
também pode ser identificada pela presenca de pontos gatilhos miofasciais, que estao
presente em uma faixa tensa do tecido muscular que espontaneamente ou por digito
pressdo causam dor para uma regido distante, conhecida como dor referida™®.

Na literatura os pontos gatilhos miofasciais sdo nodulos hipersensiveis palpaveis em
uma faixa tensa e bandas musculares. Esses pontos também podem acometer mais de um
musculo, e com o0 tempo passam a serem ativados por estimulos menos frequentes,
podendo levar a limitagdes de movimento, diminuir a elasticidade dos musculos
acometidos, provocar fraqueza muscular e alteragdes da propriocepgao??
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Segundo dados da pesquisa nacional de saude (PNS) um quinto da populacao adulta,
aproximadamente 27 milhdes de pessoas, relatou um problema crénico de coluna, sendo
gue as mulheres relataram mais problemas de coluna?. Isso pode ser atribuido por muitos
fatores, entre eles, o que pode justificar a maior prevaléncia de problemas de coluna em
mulheres envolve a gravidez, pois durante esse periodo a mulher sofre alteracoes
morfolégicas como aumento da lordose, aumento do peso corporal e instabilidade articular
podem estar contribuindo para a maior taxa de dor na coluna nas mulheres?'-

3 Metodologia

_ Trata-se de estudo observacional, transversal e quantitativo, aprovado pelo Comité de
Etica Pesquisa em humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC sob o
namero 140121/2017. O estudo envolveu estudantes universitarias do Curso de
Fisioterapia, da UNESC, que conta com um total de 370 estudantes, destes 308 do sexo
feminino.

Realizado o célculo amostral® para a populagao de 308 estudantes, foi alcangada uma
amostra de 68 voluntarias com média idade foi de 21,7 (x 2,49) anos. O que esta
relacionado a um erro amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%. As coletas
ocorreram entre 0s meses de mar¢o e maio de 2018.

Inicialmente foi realizado contato coletivo com as turmas do referido curso convidando
voluntarias, resguardados os critérios amostrais, para participacdo da pesquisa. Foi
apresentado individualmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as
voluntarias que aderiram a pesquisa.

Em seguida em momentos individualmente agendados, foram aplicadas avaliacdes
incluindo os dados s6cio demograficos e de habitos posturais, avaliagdo postural, testes
musculares de forga e encurtamento, avaliagdo palpatéria manual para exploragao de
pontos gatilho miofasciais. Foi aplicado o NeckDisability Index*(Indice de Incapacidade
Relacionada a Cervical) e a Escala Visual Analoga (EVA).

A avaliagao postural foi realizada com as académicas descalgas e contou com suporte
de registros fotograficos em todos os planos, com uma distancia padrdao de 1 m para todas
avaliadas. Foi solicitado que permanecessem em postura natural, olhando para o horizonte,
com os membros superiores ao lado do corpo. Na avaliacdo da forca dos grupos
musculares de peitorais e flexores de pescoco foram avaliados com teste de 1 Repeticao
Maxima (1RM). Para os testes de peitoral as voluntarias foram orientadas a posicionarem-
se em decubito dorsal sobre a maca, orientadas a realizar uma adugao horizontal com
resisténcia progressiva empunhada com o uso de pesos. Para a forca dos flexores de
pescog¢o na mesma posicao as voluntarias eram orientadas a colocar as maos de forma
cruzar em cada ombro contrario sobre o peito, mantendo o tronco estabilizado e realizar
uma flexao cervical, com progressiva alocacao de pesos na regidao da testa. Em ambos os
testes foram utilizadas caneleiras de 1 kg, 2 kg, 3 kg e 5 kg.

Os pesos foram sendo incrementados gradativamente até que a voluntaria
demonstrasse dificuldade para realizar o arco completo de movimento ou com
compensacgdes, dessa forma, o peso que estava aplicado no momento imediatamente
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anterior era considerado o resultado da 1 RM. O teste para trapézio superior foi realizado
com a utilizagdo de uma maquina Scott, sendo que as voluntarias ficaram posicionadas de
pé sobre um apoio de madeira de 20 cm, frontalmente voltadas para o pegador do aparelho.
Com os joelhos levemente flexionados e empunhando em garra de ambas as maos o
pegador do equipamento, com 0os membros superiores em extensdo de cotovelo e leve
flexdo de ombros, realizava a elevagéo resistida dos ombros, sem flexao dos cotovelos,
com carga progressiva com ambas as maos. O peso era ajustado no préprio equipamento
com incremento de peso por roldanas do préprio equipamento de 5em 5 kg, podendo ser
complementado com fragcbes menores complementadas por halteres. Para a avaliacdo da
forca dos musculos dorsais altos foi realizada a avaliagdo com um dinamémetro escapular
da marca Crown®, com capacidade de 0 a 50 kgf. Para tal as voluntarias em posicao
ortostatica com os joelhos levemente flexionados, com os cotovelos flexionados mantendo
o dinamémetro préximo, a frente, porém levemente afastado do peito, bem como, com os
ombros abduzidos em 90° empunhando em garra os pegadores bilateralmente do
dinamémetro realizaram a forgca de tracdo. Foram usados os seguintes comandos verbais
padronizados para o disparo das coletas: “segure firme, pronto, puxe, puxe, puxe”. Sendo
que em seguida era retirado o dinamdémetro das maos da avaliada e realizada a leitura.
Cada avaliagao era realizada 3 vezes, sendo eleito o maior valor em kgf.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com auxilio do SoftwareStatisticalPackage
for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0. As variaveis qualitativas foram expressas por
meio de frequéncia e porcentagem e as quantitativas por meio de média e desvio padrao.
Os testes de normalidade utilizados foram Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov.

A andlise estatistica foi realizada através da aplicacao dos testes Qui-quadrado de
Pearson e razdo de verossimilhanca, com um nivel de significancia a = 0,05, sendo
realizada a analise de residuos quando observada significancia estatistica.

4 Resultados

Os dados antropométricos apresentaram as médias de massa corporal com 59,6 (+
10,86) kg, estatura de 1,63 (x 0,06)cm. Referente a dominancia 88,4% sao destras, e em
relacdo a profissdo 50% nao trabalham, dos 25% que sdo estagiarios e os 25% que
trabalham em outras profissdes, 55,9% ja trabalham de 1 a 3 anos. Sobre o tempo que
permanece manipulando aparelhos eletrénicos 22% alegam fazer o uso de 5 até 7 horas
diariamente.

A goniometria de regido cervical demostraram na flexao cervical 83,8% apresentaram
normal e 16,2% redugéo da amplitude de movimento com 47,64 +13,13. Durante a extenséo
cervical 83,8% apresentaram normais e 16,2 reduzidos com 40,09 + 5,26. Em inclinacao
lateral 83,8% amplitude normal e 16,2 reduzido com 36,71 + 4,15 em inclinac&o do lado
direito e 36,80 * 6,25 em esquerdo. Sendo que durante a rotagdo cervical 88,2%
apresentaram normais e 11,8% reducao com 47,86 = 5,67 em lado direito e 45,00 + 5,77
em lado esquerdo.

Durante goniometria de ombro a flexdo 73,5% apresentaram amplitude de movimento
normal e 26,5% com reducédo, sendo a flexdo de ombro direito 164,93 £11,60 e flexdo de
ombro esquerdo 166,56 +8,41. Em extensdo de ombro 83,8% apresentaram normais e
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16,2% reduzido, em ombro direito 43,00 + 1,77 e ombro esquerdo 39,75 + 6,69. Durante a
abducdo de ombro 67,6% apresentaram normais € 32,4% reduzidos, em ombro direito
167,41 £ 13,71 e esquerdo 165,52 + 9,94. Em aducao 82,4% apresentaram normais € 17,6
reduzidos, em ombro direito 36,00 £ 9,45 e 35,80 £ 8,56 em esquerdo. Em rotacdo interna
72,1% apresentaram normais e 27,9% reduc¢ao, em ombro direito 72,00 + 14,59 e 73,80 +
12,33 em esquerdo. Rotacao externa 97,1% apresentaram normais e 2,9% reduzido, em
ombro direito 60,00 = 0,00 e ombro esquerdo 85,00 = 0,00.

5 Discussao

Verificou-se que a presenca de dor a palpacgéao foi encontrada na maioria das voluntarias
envolvendo 94,1%, o0 que envolveu principalmente os musculos trapézio superior e
esternocleidomastoéideo. Durante a palpacéo foi identificada a presenca de zona de tenséo
frequente nesses musculos. Para Ribeiro et al® os musculos esternocleidomastéideo e
trapézio representam um dos principais motivos para a posi¢cdo anteriorizada da cabeca.
Tais aspectos relacionam-se com tensdo da musculatura posterior da regiao cervical. Tais
aspectos apresentam relacdo com o crescimento da pressao sobre os discos intervertebrais
da regiao cervical, podendo acelerar processos degenerativos®’2,

A maioria das voluntarias envolvendo 73,5% sofre de cefaléia semanalmente. Em
relacdo a este achado uma pesquisa encontrou que 78% dos individuos apresentam
cefaleia episédica. Este mesmo estudo reporta que a dor de cabeca passa a mostrar-se
crbnica em aproximadamente 20% a 30% dos individuos, com maior frequéncia no sexo
feminino®.

O padrao postural da SCS mostrou-se como um achado frequente envolvendo 67% das
voluntarias. A analise de correlagdo entre SCS e SDMF ndo mostrou associacao, embora
com base nos critérios manuais a SDMF tenha sido encontrada em 37,6%, 0 que representa
pouco mais de 1/3 das voluntarias. Um estudo encontrou que a postura com a cabeca
anteriorizada esta relacionada com dor cervical e com a presencga de pontos gatilho nos
musculos trapézio superior, elevador da escapula, peitoral maior e supra espinhoso.

No tocante a forga de musculos envolvidos na SCS todas as voluntarias apresentaram
fraqueza escapular de acordo com o parametro de 25kgf para o sexo feminino envolvendo
adultas'. Nos testes de 1RM (uma repeticdo méaxima) dinamometria escapular e flexores
de pescoco 54,4% apresentam fraqueza, trapézio superior 58,8% e peitoral direito 38,2%.

6 Conclusao

Com o término da presente pesquisa concluiu-se de que individuos com alteracdes
posturais a exemplo da SCS apresentam alta frequéncia de sintomatologia dolorosa na
coluna vertebral. Quando posturas inadequadas sao adotadas de forma estatica por longos
periodos, pode ocorrer fadiga muscular e diminuicdo de forca'®. Nessas condicdes a
manutencao de posturas estaticas pode levar a dor e a alteragdes funcionais em varios
sistemas’"12. A anteriorizacdo da cabeca agrava as estruturas ndo contrateis elevando a
tensdo muscular nas estruturas cervicais posteriores, que associada a fraqueza muscular
dorsal, contribui para o desenvolvimento de dor e outras alteragdes funcionais™®.
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Neste estudo observou-se que o padrao postural da SCS estad presente com uma
frequéncia elevada. Diversas causas podem estar relacionadas aos desequilibrios
musculares como tensao e dor, interferindo na execucéo e funcao dos grupos musculares.
Nao foi encontrada associacdo entre a SCS e a SDMF. A amostra apresenta fraqueza
muscular e niveis de incapacidade envolvendo o segmento cervical, que embora
predominantemente leve, denota alteracbes funcionais em adultas jovens que
apresentaram SCS relacionada de forma significativa ao tipo de atividade realizada na
posicao sentada.

7 Tabelas

Tabela 1. Distribuicdo dos Dados da Avaliagcio Miofascial
Localizagao da Alteragao Miofascial “" 3;:3
Presenca de dor a palpacio B4 (94,1)
Presenga de nadulo palpavel 45 (66,2)
Zona de tens3o 67 (98,5)
Dor que dispara a distancia 34 (50,0)
Dor no estemocleidomastdideo 43 (72 1)
Dor no trapézio superor G4 (94.1)
Dor no trapézio inferior 11 (16, 2)
Dor no levantador da escapula 21 (30,9
Dar no peitaral 35 (51,5)
Dor em flexores cervical 35 (51,5)
Dor em serratil anteror 15 (22 1)
Dor com frequéncia 45 (6B, 2)
Dor de cabeca B0 (¥3.5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018,
Legends: WValores percentusis das frequénciss de coorréncia dos achados miofasciais nas avalisgdes clinicas. O mesmo
entrevistado poderia ter mais gue uma resposta.
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Tabela 3. Dados da Analise da Associagdo da 5CS coma SDMF, Posicdo e Tipo de Trabalho
Sindrome cruzada, n (%)

Variaveis Sim TER Valor - p
Sind rome Miofascial n= 46 n=22
Sim 18 (39,1) B (36,4) 08267
Mao 28 (60,9) 14 (63, 6)
Posigao de Atividade n=22 n=13
Sentado 9 (40 97 1{7.7) 0,.014%°
Sem posicio fixa 5(27) 9 (69,27
Ortostatico B (36,4) 3231
Tipo de Atividade n=22 n=13
Precisdo 6 (27.3) 1{7.7) 0,3262
Moderado 15 (68,2) 11 (84, 6)
Pesado 1({4.5) 1{7.7)

Fonte: Dados da pesquisa {2018).

Legenda: ™alor chtido apds aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson. #Walor obtido spos aplicacdo do teste razdo de

verossimilhanca. *Valor estatisticamente significstivo apos anslse deresiduo.
* Comelacio estatistica com {p<0,05).

Tabela 6. Distribuicio dos Resultados de Presenca de Dor, SDMF e SCS

A ni{%)
Variaveis =68
Escala EVA

Leve (0-2) 23339
Moderada (3-7) 45 (66, 1)
Intensa (8-10) 0(0,0)
Sind rome Miofascial

3im 26 (38,2)
Mao 42 (61,8)
Sindrome Cruzada Superor

3im 46 (67, 6)
Mao 22 (32.4)

Fonte: Dados da pesgquisa, 2018,

Legenda: Resultados em percentusis da distribuigSo da subdsssificacio por intensidade da dor, presenca de SDMF e de

5C5.

8 REFERENCIAS

Lee JJ, Kim DH, Yu KH, Cho YK, You SJH. Janda’s sensorimotor training in the Upper
Crossed Syndrome. PhysicalTherapy. 2011; 91(2):11-12.

Santos LG, Madeira K, Longen, WC. Prevalence of self-reported spinal pain in brazil:
results of the national health research. Coluna/columna. 2017;16(3)198-201.
Kawaguchi H. Calculo Amostral: calculadora on-line. Disponivel em: <
http://www.solvis.com.br/calculos-de-amostragem/>. Acesso em 12 de outubro de
2017.

Cook C, Richardson JK, Braga L, Menezes A, Soler X, Kume P, et al. Cross-cultural
adaptation and validation of the Brazilian Portuguese version of the Neck Disability
Index and Neck Pain and Disability Scale. Spine. 2006;31(14):1621-1627.

111



y Universidade do Extremo Sul Catarinense ( }
Semana de Ciéncia e Tecnologia

unesc W

5. Ribeiro EC, Marchiori SC, Silva AMT. Eletromiografia dos musculos
esternocleidomastoideo e trapézio em criangas respiradoras bucais e nasais durante
correcao postural. ArgintOtorrinolaringol. 2003;7(1):13-9

6. 6. Silva AG, Punt TD, Sharples P, Vilas-Boas JP, Johnson MI. Head posture and neck
pain of chronic nontraumatic origin: a comparison between patients and pain-free
persons. Arch Phys Med Rehabil. 2009;90(4):669-74.

7. Bonney RA, Corlett EN. Head posture and loading of the cervical spine. Appl Ergon.
2002;33(5):415-7.

8. McAviney J, Schulz D, Bock R, Harrison DE, Holland B. Determining the relationship
between cervical lordosis and neck complaints. J Manipulative PhysiolTher.
2005;28(3):187-93

9. Schoenen, J., Sandor, P.S. Headache. In: Wall, P.D., Melzack, R., ed. Textbook of
pain. 4.ed. Edinburgh, Churchill Livingstone, 1999. p.761-98.

10. Ries LGK, Bérzin F. Cervical pain in individuals with and without temporomandibular
disorders. Braz J Oral Sci. 2007;6(20):1301-7.

11.Lansade C, Laporte S, Thoreux P, Rousseau MA, Skalli W, Lavaste F. Three-
dimensional analysis of the cervical spine kinematics: effect of age and gender in
healthy subjects. Spine. 2009;34(26):2900-6.

12.Mendonca Jr HP, Assungdao AA. Associagao entre disturbios do ombro e trabalho:
breve revisao da literatura. RevBrasEpidemiol. 2005;8(2):167-76.

13. Trottad. A metodologia IMS para modelagem matematica de cartas de referéncia de
valores dinamométricos para avaliagdo de membros superiores. UFPR.2016.
Available from:
https://www.researchgate.net/profile/Leandra_Ulbricht/publication/300376649_Incide
nce_of musculoskeletal _symptoms_in_industry_workers/links/59de75dba6fdcca0d3
2049c7/Incidence-of-musculoskeletal-symptoms-in-industry-workers.pdf [Accessed in
June 18, 2018]

14.Pinz6nRios ID. Cabezahaciaadelante: una mirada desde labiomecanica y sus
implicaciones sobre elmovimiento corporal humano. Rev.univ.ind.santander.salud.
2015; 47(1):75-88.

15.Francesco C, Mazzola M, Fici C, Palmeri S, Messina M, Damiani P, et al. Posture and
posturology, anatomical and physiological profiles: Overview and current state of
art. Review. Acta Biomed. 2017; 88(1):11-16.

16.Molinari B. Avaliacdo médica e fisica: para atletas e praticantes de atividade fisicas.
12ed. Sao Paulo: Roca; 2000.

17.Santos CIS, Cunha ABN, Braga VP, Saad IAB, Ribeiro MAGO, Conti PBM, et al.
Ocorréncia de desvios posturais em escolares do ensino publico fundamental de
Jaguariuna. Rev Paul Pediatr. 2009; 27(1):74-80.

18. Travell, Simons. Dolor y disfuncionmiofascial. EI manual de lospuntosgatillo. 12 ed.
Buenos Aires - Madrid: Panamericana; 2004.

19.Lin TY, Kaziyama HHS, Teixeira MJ. Sindrome dolorosa miofascial. RevMed Séao
Paulo 2001:80(ed. esp. Pt.1):94-110.

20.Santos LG, Madeira K, Longen, WC. Prevalence of self-reported spinal pain in brazil:
results of the national health research. Coluna/columna. 2017;16(3)198-201.

21.Moreira LS, Andrade SRS, Soares V, Avelar IS, Amaral WN, Vieira MF. Alteracdes
posturais, de equilibrio e dor lombar no periodo gestacional. FEMINA. 2011;39(5):242-
4.

112



y Universidade do Extremo Sul Catarinense ( }
Semana de Ciéncia e Tecnologia \

22.Shah JP, Thaker N, Heimur J, Aredo JV, Sikdar S, Gerber L. Myofascial trigger points
then and now: a historical and scientific perspective. PMeR 2015;7(7):746-61.

113



y Universidade do Extremo Sul Catarinense }
Semana de Ciéncia e Tecnologia
unesC W

6515991 RISCO ERGONOMICO E CONDIGAO DE SAUDE FUNCIONAL EM
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Pesquisador do PPGSCol/lUNESC e do Curso de Fisioterapia/UNESC. Coordenador do Curso de Pés-

Graduacao em Fisioterapia Traumato-Ortopédica da UNESC. Doutor em Ciéncias da Saude. Cricitma/SC.

Objetivo: Avaliar o risco ergonémico e a saude funcional de bancarios operadores de caixa.
Métodos: Estudo quantitativo e transversal cuja coleta de dados ocorreu nos meses de
setembro e outubro de 2015, numa sala reservada na prépria agéncia bancaria. Constituiu-
se da aplicacdo do “Censo de Ergonomia”, juntamente com questionario com variaveis
relacionadas a caracteristicas da saude, focado nos sistemas osteomuscular e
caracteristicas ocupacionais, sendo aplicado em caixas bancérios de Criciima e regido. Na
analise estatistica, utilizou-se o programa SPSS, com dados simples expostos em
frequéncia e, para as correlacgdes, utilizou-se o teste Qui-Quadrado, com nivel de confianca
de 95%. Resultados: Participaram do estudo 85 trabalhadores ativos, dos quais 57 (67,1%)
relataram presencga de sintomas de dor/desconforto, sendo que os locais mais acometidos
foram: ombro (44; 51,8%), cervical (38; 44,7%) e coluna dorso lombar (31; 36,5%). Nao foi
encontrada associagao entre dor/desconforto e a pratica de exercicios nem com o uso de
medicamentos para trabalhar. Quanto a presenca de inadequacgdes ergonbémicas, 43
(50,6%) relataram presenca de inadequacdes organizacionais; 32 (37,7%), ambientais; e
23 (27,1%), fisicas. Encontrou-se correlacdo entre dor no ombro e inadequacao fisica no
ambiente de trabalho (p=0,013), bem como com a organizacional (p=0,040); cervicalgia
com inadequacéao organizacional (p=0,012), e coluna dorso lombar com inadequacdes do
ambiente de trabalho (p=0,044). Conclusao: O percentual de caixas bancarios com
sintomatologia musculoesquelética mostrou-se elevado, caracterizando a atividade como
de risco potencializado, especialmente pelas condicées ergondmicas organizacionais de
trabalho.

Palavras-chave: Transtornos Traumaticos Cumulativos; Trabalhadores; Ergonomia.
1 Introducao

O tempo prolongado de atividades, aliado aos fatores biopsicossociais aos quais
os trabalhadores bancarios sdo expostos, tornam necessario o aprofundamento no
conhecimento dos principais motivos desencadeantes de LER/DORT nessa classe. Assim
sendo, o objetivo do presente estudo é avaliar o risco ergonémico e a saude funcional de
bancarios operadores de caixa.
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2 Referencial Teorico

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) destaca no seu objetivo geral,
formalizado no atual documento, a atencéao para as condi¢des de trabalho. Este olhar se
faz necessario devido ao mundo do trabalho e suas condicionantes representarem aspectos
de significativa importancia para a saude humana, a exemplo das outras principais
dimensdes da vida(1).

Devido a alta competitividade no mercado bancéario, o setor vem passando por
diversas inovagfes(2,3). As novas situagbes a que os trabalhadores bancérios séo
submetidos levam a novas demandas fisicas e mentais, favorecendo o aumento de lesdes
por esforgos repetitivos (LER) / doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT)(4).

Entende-se por LER/DORT disturbios que afetam os tendbes, musculos, 0ssos,
articulacoes, cartilagens e discos intervertebrais, as quais podem ser de ordem inflamatéria
ou degenerativa. Essas afec¢des podem levar, como consequéncia, ao afastamento da
atividade ocupacional, a diminuicao da capacidade funcional e a altos custos para os cofres
publicos - referentes ao beneficio do seguro desemprego e licengas saude(5).

No Brasil, este indice chega a 48,2% de todas as patologias relacionadas ao trabalho,
e as doencas osteomusculares compreendem uma parte significativamente expressiva
desse percentual(6). No ano 2000, no estado da Bahia, o indice de afastamentos chegou a
84,5%(7).

Estudos realizados demonstram a alta incidéncia de sintomatologia patologica
relacionada a fatores psicolégicos e osteomusculares em trabalhadores bancéarios. A
maioria dessas pesquisas foi realizada através da utilizacdo de questionarios, os quais
foram aplicados em bancéarios que executavam as mais diversas funcdes, sendo eles
trabalhadores ativos ou que ndo estavam mais trabalhando(8,9).

No Brasil, ha uma norma regulamentadora de Ergonomia criada em 23 de novembro
de 1990, pelo Ministério do Trabalho e Emprego, editada pela ultima vez em 2007, que
estabelece os parametros definindo as condi¢des ideais de trabalho, conhecida como
NR17. Essa norma visa diminuir as patologias relacionadas ao trabalho e proporcionar
conforto, seguranca e desempenho eficiente aos trabalhadores em suas atividades(10).
Percebe-se claramente a deficiéncia no cumprimento e na fiscalizacdo pelos 6rgaos
responsaveis das recomendagdes legais da Analise Ergonémica do Trabalho (AET)
descritas na NR 17, o que dificulta a conformidade das condi¢des de trabalho(11).

A AET apresenta-se como uma alternativa para a prevengao, levando a um aumento
da produtividade e maior satisfacdo do trabalhador durante suas atividades. Composta por
todos os riscos a que o colaborador esta exposto durante sua atividade (riscos fisicos,
mentais e sociais) por meio de uma avaliacdo dos postos de trabalho(12).

A organizacao, a demanda excessiva de carga de trabalho, o estresse por cobranca
de alcance de metas e a realizacao de atividades altamente repetitivas sao os fatores que
afetam a saude funcional em bancarios(12).

A desconfianca da veracidade da presenca de alguma patologia pela classe
hierarquica superior no setor bancario é evidente segundo uma pesquisa realizada com
trabalhadores que sofreram de alguma afeccdo(12).0s trabalhadores com esses
diagnésticos sentem-se deprimidos, angustiados e com sensacdo de impoténcia. Essa
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situacdo leva a utilizacdo de grandes quantidades de medicamentos sem resultados
eficazes, aumentando ainda mais o periodo de afastamento dos trabalhadores(13).

3 Metodologia

Este estudo caracterizou-se como transversal e quantitativo, envolvendo a obtencéo
de dados resultantes da aplicacdo de um questionario ergonémico em trabalhadores
bancarios operadores de caixa.

A amostra foi composta por 85 trabalhadores bancarios, segundo dados do Sindicato
dos Bancarios e Financiarios de Criciima e regidao. As cidades de Criciuma, Urussanga,
Nova Veneza, Icara e Cocal do Sul, em Santa Catarina, possuem aproximadamente 500
trabalhadores bancarios, sendo estimado que cerca de 140 exercam a fung¢ao de caixa.

Incluiram-se na amostra todos os trabalhadores das agéncias bancéarias que
exerciam a atividade de caixa, de ambos os sexos e de diferentes faixas etarias. Foram
excluidos da pesquisa os trabalhadores que se encontravam afastados do trabalho ou de
férias. ApOs essa selecdo, os questionarios eram aplicados em uma sala reservada na
prépria agéncia bancaria.

O primeiro contato para realizacao da pesquisa ocorreu através da apresentacao do
projeto de pesquisa pelo pesquisador e orientador ao presidente e o coordenador da area
de saude do Sindicato dos Trabalhadores Bancarios e Financiarios de Criciuma e regido.
Apbs o aceite deles para o desenvolvimento da pesquisa, entrou-se em contato com o0s
operadores de caixa dentro do perfil, explicou-se a proposta do projeto, e aqueles que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida,
responderam aos questionarios. O estudo percorreu 17 agéncias bancarias de Criciuma e
regido entre os meses de setembro e outubro de 2015.

O questionario utilizado no presente estudo foi baseado no instrumento ergonémico
de Couto e Cardoso (2007)(14), denominado Censo de Ergonomia. As variaveis avaliadas
neste estudo se referiam aos seguintes pontos: nivel de escolaridade; tempo de trabalho
na empresa; turno de trabalho; tempo das pausas diarias para descanso e alimentacao;
postura adotada durante o expediente de trabalho; caracteristicas do ritmo das atividades
realizadas; qualidade ambiental do local de trabalho (ruido, temperatura e iluminagao);
presenca de algum desconforto ou dor no corpo; local do desconforto/dor; caracteristica do
desconforto/dor; ha quanto tempo sente os sintomas; o grau de magnitude do
desconforto/dor; se realiza uso de medicamentos ou outro tipo de intervencao para poder
trabalhar; e se o colaborador realiza atividades fisicas.

Os dados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciencies (SPSS) versao 20.0. A investigacado da existéncia de associacao entre as
variaveis quantitativas foi realizada por meio da aplicagcdo dos testes quiquadrado de
Pearson e razao de verossimilhanga, seguidos de andlise de residuo quando observada
significancia estatistica, com nivel de confianca de 95%. )

Realizou-se o presente estudo ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Extremo Sul Catarinense sob parecer n° 1.202.806/2015 e a
autorizacdo assinada da Carta de Aceite / Termo de Autorizacdo pelo presidente do
Sindicato dos Bancarios e Financiarios de Criciima e regido. Além disso, a pesquisa so foi
realizada apdés a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido pelos
trabalhadores das agéncias bancarias participantes.
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4 Resultados

A amostra foi composta por 85 operadores de caixas e no perfil sociodemografico
pode-se observar que a maioria era do sexo masculino, com mais de 36 meses nessa
atividade e praticantes de atividade fisica (Tabela I).

Tabela | - Perfil sociodemografico dos operadores de caixa de Criciima e regidao, Santa
Catarina, 2015 (n=85).

Varidvel Média + DP OU n(%)
n =85
Idade (anos) 37,65 + 10,94
Sexo
Masculino 47 (55,3)
Feminino 38 (44,7)
Escolaridade
Ensino Médio Completo 8(9.4)
Ensino Técnico Completo 22,4
Ensino Superior Completo 75 (88,2)
Tempo de trabalho na Agéncia
Menos de 12 meses 33,5
13 a 36 meses 8(9,4)
25 a 36 meses 50,9
Mais de 36 meses 69 (81,2)
Pratica exercicio fisico
Sim 57 (67,1)
Nao 28 (32,9)

Legenda: n= nimero absoluto de participantes, %= namero relativo, DP= desvio padrao.

A Tabela Il retrata o ambiente de trabalho, levando em conta sua estrutura fisica e a
organizagdo de trabalho em que os bancérios se inserem durante suas atividades. A
maioria dos operadores de caixa considerou que ambientes de trabalho tinham uma boa
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iluminacdo, ndao apresentavam problemas em relacdo a ruidos, tinham temperatura
adequada, sem inadequacdes fisicas e ambientais, e tinham local adequado para almoco
e descanso.

Tabela Il - Distribuicdo dos dados referentes ao ambiente de trabalho, Criciima e regiao,
Santa Catarina, 2015 (n=85).

Variavel Média + DP OU n(%)

[luminagdo, n =85

Boa 65 (76,5)

Regular 17 (20,0)

Ruim 3(@3.9)
Ruido, n =85

Alto 13 (15,3)

Normal 64 (75,3)

Baixo 8(9.3)

Temperatura, n =85

Gelada 12 (14,1)
Normal 64 (75,3)
Quente 9(10,6)

Presenca de inadequacgdo — Fisica, n =85
Sim 23 (27,1
Nao 62 (72,9)

Presenca de inadequacdo — Organizagdo, n

=85
Sim 43 (50,6)
Nio 42 (49,4)

Presenca de inadequacdo — Ambiente, n =85
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Sim 32 (37,6)
Nao 53(62,4)

Existe local para almoco e descanso, n = 83
Sim 57 (68,7)
Nao 26 (31,3)

Postura predominante de trabalho, n = 85

Sentado 76 (89,4)
Alternada entre sentado/em pé 9 (10,6)
Horas trabalhadas, n = 80 6,45 +£ 0,93

Legenda: n: nUmero absoluto de participantes; %: numero relativo; DP= desvio padrao.

A Tabela lll apresenta os nimeros em relacao a presenca de dor/desconforto e os
locais onde eles se apresentam. Pode-se observar que 67,1% (n=57) refere
dor/desconforto, sendo o ombro (51,8%; n=44) o local mais acometido.

Na Tabela IV estdo apresentados os resultados da correlacdo entre presenca de
dor/desconforto versus pratica de exercicios, e da correlacdo do uso de medicamentos para
trabalhar versus presenca de dor/desconforto.

Finalizando, a Tabela V apresenta os resultados da correlacdo da presenca de
dor/desconforto no ombro versus inadequacgédo fisica, inadequagédo organizacional ou
inadequacéo do ambiente.

Tabela lll - Dor e desconforto dos bancarios de Criciima e regidao, Santa Catarina, 2015
(n=85).
n(%)
Varidvel — Presenca e locais acometidos
n =85
Dor/Desconforto 57 (67,1)
Ombro 44 (51,8)
Pescoco 38 (44,7)
Coluna 31 (36,5)
Punhos 23 (27,1)
Bracos 19 (22,4)
Mios 17 (20,0)
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Antebracos 12 (14,1)
Cotovelos 8(9,4)
Quadril 8(9.4)
Pernas 7(8,2)
Joelhos 6 (7,1)
Tornozelos/Pés 6(7,1)
Coxas 2(24)
Variavel - Caracteristica da n(%)
Dor/Desconforto n =57
Dor 71,9%
Cansacgo 56,1%
Dolorimento 40,4%
Formigamento/Adormecimento 35,1%
Perda de forga 28,1%
Limita¢ao de movimento 22.8%
Estalos 17,5%
Peso 15,8%
Choques 5,3%

Legenda: n= numero absoluto de participantes

Tabela IV - Distribuicao quanto a presenca de dor ou desconforto nos segmentos corporais
versus a utilizacao de medicamento e versus a pratica de exercicio, Santa Catarina, 2015

(n=85).

Sente dor/desconforto em MMSS,

Coluna ou MMII, n (%) Valor - p
Sim Nao
Pratica exercicio
Sim 38 (66,7) 19 (33,3) 0,913*
Nao 19 (67,9) 9(32,1)
Utiliza medicamentos
Sim 16 (94,1) 1(5,9) 0,481*
Nao 24 (96,0) 1 (4,0)
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As vezes 17 (100,0) 0 (0,0)

Tabela V - Correlacao entre Desconforto e Condicdo Ergonémica de Criciima e regido,
Santa Catarina, 2015 (n=85).
Dor/Desconforto no ombro, n (%)

Valor - p
Sim Nao
Inadequacdo fisica
Sim 17 (73,9) 6 (26,1) 0,013*
Nao 27 (43,5) 35 (56,5)
Inadequagdo organizacional
Sim 27 (62,8) 16 (37,2) 0,040*
Nao 17 (40,5) 25 (59,5)
Inadequagao do ambiente
Sim 20 (62,5) 12 (37.5) 0,124
Nao 24 (45,3) 29 (54,7)
Dor/Desconforto no pescogo, n (%)
Valor - p
Sim Nao
Inadequacdo fisica
Sim 13 (56.5) 10 (43,5) 0,182
Nao 25 (40,3) 37 (59,7)
Inadequacdo organizacional
Sim 25 (58,1) 18 (41,9) 0,012*
Nao 13 (31,0) 29 (69,0)
Inadequacdo do ambiente
Sim 17 (83,1) 15 (46,9) 0,225

Nao 21(39,6) 32 (60,4)
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Dor/Desconforto na coluna, n (%)
Valor — p

Sim Nao

Inadequacdo fisica

Sim 10 (43,5) 13 (56,5) 0,414

Nao 21 (33,9) 41 (66,1)

Inadequagdo organizacional

Sim 20 (46,5) 23 (53,5) 0,052

Nao 11 (26,2) 31 (73,8)

Inadequagao do ambiente

Sim 16 (50,0) 16 (50,0) 0,044*

Nao 15 (28,3) 38 (71,7)

Legenda: n: numero absoluto de participantes; %: numero relativo; *p<0,05.

Os resultados do presente estudo demonstram uma alta prevaléncia (67,1%) de
caixas bancarios com dor/desconforto. Os mesmos contam com um tempo relativamente
prolongado de atividades na &rea e em sua maioria sdo praticantes de atividade fisica,
denotando preocupacao dos trabalhadores com sua saude.

Em relacdo a esta preocupacdo com a saude, nas ultimas décadas, vem ganhando
forca a atitude de cuidar dos condicionantes de vida, de forma a reduzir a vulnerabilidade
de adoecer. Tais atitudes contribuem para a reducdo da vulnerabilidade as doencas
crdnicas e incapacidade, representando mudanca social e, portanto, de saude geral(1).

Foi demonstrado na atual pesquisa que a maioria dos caixas bancarios de Criciima
e regidao consideram a iluminagdo do ambiente de trabalho adequada. Para identificar
caracteres e detalhes em documentos, é necessario que a iluminagéo no posto de trabalho
esteja na intensidade ideal(14) e os niveis ideais de iluminacao variam de acordo com o
tipo de trabalho realizado e idade do trabalhador.A iluminacdo ideal para ambientes
informatizados deve ser entre 450 e 550 lux, e atividades em condi¢cdes inadequadas de
iluminagdo podem levar a fadiga visual, caracterizada por ardor, dolorimento dos olhos,
vermelhidao da conjuntiva, modificacao na frequéncia de piscar, lacrimejamento, fotofobia,
diplopia, sensagéo de visdo velada, entre outras alteracoes(14,15).

Outro aspecto analisado no presente estudo foi a temperatura e o ruido do ambiente,
e a maioria dos participantes considerou a temperatura (75,3%) e o ruido (75,3%) do local
de trabalho adequados. A temperatura ideal para o trabalho é de 20 a 23°C, e quanto mais
quente a temperatura no ambiente de trabalho, menor sera a tolerancia para atividades
fisicas e mentais do trabalhador(16). O ser humano tem a capacidade de se adequar as
diferentes temperaturas, mas nem todas as condi¢cdes sao consideradas adequadas, o que
leva a diminuicao da efetividade nas atividades realizadas(16).
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Os estimulos auditivos, que nao contribuem positivamente para o desempenho ideal
de uma atividade, definem o termo ruido. O nivel ideal para trabalhos que exigem maior
concentragao, como o trabalho em postos de trabalho informatizados, é de 65 decibéis(17).

Os resultados da presente pesquisa mostram convergéncia com o encontrado em
uma publicacédo envolvendo as cargas de trabalho do tipo organizacionais e psicossociais
como sendo as que resultam como maior influéncia no adoecimento da populacédo
estudada. Entre as variaveis inclusas na carga de trabalho do tipo organizacional, as que
geram maior prejuizo a saude dos trabalhadores sado: atividades estressantes,
remuneracao inadequada, inseguranca no emprego, desvalorizacao do trabalho, posturas
da chefia, exames médicos do banco insatisfatérios e disputas entre os colegas(12).

A média de horas trabalhadas pelos caixas bancarios do estudo em questao é de
6,45 horas, sendo que a maior parte desses trabalhadores exerce suas atividades na
posicao sentada. Um trabalho realizado num municipio do interior do estado do Rio Grande
do Sul, a média de horas trabalhadas dos entrevistados foi de 7,28 horas(18). O desgaste
fisico e mental derivados de atividades com grandes somas de dinheiro, em que ha
necessidade de concentracao elevada e a permanéncia da postura sentada em maior parte
da jornada de trabalho, representa situacao que pode levar a lesées irreversiveis da coluna
vertebral, justificando a reducao da jornada de trabalho dos bancérios de oito para seis
horas(19).

Grande parte da amostra da atual pesquisa relatou possuir algum sintoma de
dor/desconforto, cujos resultados encontram-se superiores quando comparados com as
pesquisas prévias realizadas com bancarios em geral nas cidades de Criciuma (34,18% de
158 bancarios de agéncias publicas e privada) e de Porto Alegre (27,5% de 356 bancarios)
nos anos de 2003 e 2012, respectivamente(7,8).

Pbéde-se observar na atual investigacdo que os principais segmentos corporais
acometidos foram: ombro, cervical, coluna e punho; e os principais tipos de sintomas sao:
dor, cansacgo, dolorimento e formigamento/adormecimento. Um recente estudo realizado
com bancarios em municipio de médio porte no interior do Parana, encontrou 0s mesmos
segmentos corporais com sintomatologias similares(20).

Ha registro de que, apds a realizacdo de exercicios fisicos durante a jornada de
trabalho, ha diminuicdo de queixas osteomusculares pelos trabalhadores(21). Como foi
observado no presente estudo, apesar do resultado da presenca de sintomas de
LER/DORT, a pratica de exercicio fisico apresentou-se elevada, mas nao houve associacao
estatisticamente significativa entre esses fatores.

Ao se correlacionar os resultados das variaveis, presenca de dor/desconforto versus
uso de medicamentos para trabalhar, ndo se encontrou significancia estatistica no atual
estudo, o que esta em desacordo para com estudo realizado com 1.117 bancérios, em que
49,9% afirmaram utilizar algum tipo de medicamento. A discrepancia entre os estudos pode
ser explicada pelo fato de que as populag¢des de bancérios foram diferentes, em estados
diferentes. Além disso, diferentemente do presente estudo, que avaliou somente a fungéao
caixa, num estudo comparativo foram avaliados os trabalhadores de todas as fungbes do
banco(22).

No presente estudo, quando correlacionados os resultados da variavel presenca de
dor/desconforto no ombro versus a presenca de inadequacao fisica, organizacional e
ambiental, observou-se que ha associagao significativa entre essas variaveis. Em estudo
com caracteristicas similares a esta pesquisa foi possivel observar que os postos de
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trabalho avaliados possuiam caracteristicas ergonémicas fisicas excelentes, porém 11%
da amostra foi diagnosticada com DORT(23).

Os resultados da correlacdo entre as variaveis presenga de dor/desconforto no
pescogo versus presencga de inadequagéo fisica, organizacional e ambiental do atual estudo
demonstrou que ha associacao significativa entre os sintomas de dor/ desconforto na regiao
do pescocgo e a presenca de inadequacgao organizacional do trabalho. Um estudo realizado
em 2007 com caixas bancarios, revelou forte correlagdo entre situagdes problematicas no
ambiente de trabalho envolvendo caracteristicas fisicas e organizacionais versus
dor/desconforto/peso/dorméncia ou limitacdo dos movimentos e dor/ queimagao nas
costas/ pesco¢o(23).

Foi encontrada, da mesma forma, associagao significativa quando correlacionada a
presenca de dor/desconforto na coluna versus presenca de inadequacédo do ambiente de
trabalho na presente pesquisa. Em uma pesquisa realizada em postos de trabalho
informatizados, os autores sugeriram que ha discreta associacdo entre inadequacoes
ambientais versus diminuicdo da funcionalidade da coluna cervical(24). O que mostra
problema futuro para a saude do trabalhador.

Como limitacdo do presente estudo, tem-se as respostas autorreferidas, que sao
dependentes da percepc¢ao dos participantes a respeito dos fenbmenos avaliados.

O trabalho de caixa bancario apresenta uma criticidade especial, sendo atividade
que merece atengdo quanto a criacéo e fortalecimento das politicas de cuidado da saude e
seguranca ocupacional, incluindo especialmente empresas bancarias, publicas ou privadas
em suas formas de organizacao, valorizar a qualidade de vida no trabalho e afastar-se dos
limiares perigosos de esgotamento psicofisiolégico.

5 Conclusao

Os trabalhadores bancarios que exercem a fungcéao de caixa nas cidades avaliadas
apresentam indices elevados de sintomas de dor ou desconforto, sendo que os segmentos
corporais mais atingidos por afecgdes sdo os membros superiores e a coluna.

Neste estudo pdde-se observar, da mesma forma, que as caracteristicas fisicas,
ambientais e, especialmente, as organizacionais do trabalho estao relacionadas a presenca
dos sintomas, segundo a percepcao dos trabalhadores. Além disso, a presenca de
inadequacoes referente a organizacao do trabalho teve destaque.
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A deficiéncia materna de acido félico (AF) pode comprometer a funcao e o desenvolvimento
do cérebro e contribuir para susceptibilidade a esquizofrenia, na vida tardia da prole. O
objetivo deste estudo foi investigar os efeitos das dietas deficiente e suplementadas com
AF em diferentes doses durante a fase gestacional, no parametro epigenético na prole
adulta submetida ao modelo animal de esquizofrenia. Ratas Wistar foram separadas em
grupos maternos para dois tipos de ragdo — dieta AIN 93 (controle) e dieta deficiente em
AF. As ratas do controle foram subdivididas em grupos para receberem também a
suplementacao com AF (5, 10 e 50 mg/kg) durante a gestacéo e lactacdo. Na idade adulta
(60 dias), a prole de machos foi agrupada conforme a dieta materna para a inducao do
modelo de esquizofrenia pela cetamina (25 mg/kg) durante sete dias. Apds a ultima
administracdo, os animais foram decapitados e as estruturas cerebrais (cértex frontal,
hipocampo e estriado) foram dissecadas para analises bioquimicas de marcador
epigenético (atividade da enzima metiltransferase). Os achados indicam que a dieta
deficiente em AF associada a cetamina na prole adulta, reduziu a atividade da
metiltransferase no estriado dos animais, e o AF suplementado na gestagdo, em doses
elevadas (10 e 50 mg/kg), causou efeito protetor na prole adulta submetida ao modelo de
esquizofrenia, contribuindo para o aumento da atividade da metiltransferase (enzima das
reacdes de metilagdo do DNA). Os resultados confirmam a importancia da nutricdo materna
em AF para o bom desenvolvimento do cérebro na vida tardia da prole.

Palavras-chave: &acido félico, fase gestacional, prole adulta, modelo animal de
esquizofrenia, cetamina.

127



y Universidade do Extremo Sul Catarinense
Semana de Ciéncia e Tecnologia
unesC

F’\,-J

1 Introducao

1.1 Acido Folico, Homocisteina e Metabolismo de um Carbono

O nome folato surgiu do Latim folium que significa folha, pois foi isolado pela
primeira vez a partir de folhas verdes, como o espinafre (Melo, 2004). O &cido félico (AF)
ou folato € uma vitamina hidrossollvel do complexo B (vitamina B9) obtida a partir da dieta
ou suplementacdo. Geralmente os termos "AF" e "Folato" sdo usados como sindnimos,
entretanto, folato € a forma obtida a partir dos alimentos (forma desprotonada do AF),
enquanto que o AF é a forma sintética do folato utilizada para fortificar alimentos e
suplementos nutricionais (Djukic, 2007; Miller, 2008). Esta vitamina ndo pode ser sintetizada
por mamiferos sendo considerada um nutriente essencial que deve ser ingerido. As
principais fontes alimentares sao: vegetais folhosos verdes escuros (espinafre, couve,
brécolis); visceras (figado e rim); leguminosas (feijdes, lentilha, grao de bico), cereais
integrais, frutas citricas e as frutas secas (Mattson e Shea, 2003; Miller, 2008). Além destas,
diversos produtos comerciais sdo suplementados com AF, especialmente as farinhas
(Finglas et al., 2003). Sabe-se que a quantidade de AF absorvida varia com o individuo,
dependendo da biodisponibilidade da vitamina ingerida, da taxa de perda pela urina, fezes
e catabolismo, podendo ser influenciada por condicbes patolégicas — ma absorcao,
presenca de doencgas —, ou fisioldgicas — gravidez, lactacao e crescimento (Wagner, 1995).

Muitas reacdes bioquimicas sao necessarias para converter o folato da dieta ou o
AF sintético na sua forma biologicamente ativa. Assim, o folato refere-se a varios compostos
relacionados ao AF, incluindo o tetrahidrofolato (THF), forma ativa co-enzimaticamente e
que desempenha um papel importante na transferéncia de carbonos no organismo,
recebendo os radicais ou grupos metil ou metila (CHs) e doando-os durante varias reacoes,
denominadas metabolismo ou ciclo de um carbono (1C), inclusive para a sintese do acido
desoxirribonucleico (DNA) (Miller, 2008; Lamers, 2011; Mann e Truswell, 2012). Apds entrar
na célula, o AF é convertido em dihidrofolato (DHF) e posteriormente a THF pela enzima
dihidrofolato redutase (DHFR) (Melo, 2004). Em seguida, o THF pode ser convertido a 5,10-
metilenotetrahidrofolato (5,10-MTHF), o qual é importante para sintese de nucleotideos (Ho
et al., 2013). A enzima metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR) catalisa a conversao de
5,10-MTHF em 5-metiltetrahidrofolato (5-MTHF), forma predominante na circulacao e nos
tecidos e que atravessa a barreira hemato-encefalica (BHE) (Mattson e Shea, 2003;
Ramaekers e Blau, 2004; Miller, 2008). O composto 5-MTHF pode também ser obtido pela
conversao do acido folinico (5-formiltetrahidrofolato), um metabdlito ativo do AF. Todavia,
em funcédo de ndo ocorrer sintese de novo do AF no sistema nervoso central (SNC), a
manutencdo dos niveis adequados desta vitamina no cérebro depende do transporte
adequado de AF através da BHE (Ramaekers e Blau, 2004).

O 5-MTHF em conjunto com a vitamina B12 (cobalamina), atua como doador de
grupos CHs na conversao da homocisteina (Hcy) em metionina, em reacao catalisada pela
metionina sintase (MS). A metionina é metabolizada a S-adenosil metionina (SAM),
principal agente nas reacbtes de transmetilacdo (sintese de DNA, fosfolipidios e
neurotransmissores), atuando como doador universal de grupos CHs em todas as células
(Bottiglieri, 2005; Larson et al., 2006; Lamers, 2011). A Hcy € um aminoé&cido sulfurado
produzido exclusivamente no ciclo de metilacdo e em concentracdes elevadas tornam-se
citotéxicos. A doacao de grupo metil pela SAM gera a S-adenosil-homocisteina (SAH). Em
condicoes fisioldgicas normais, este ciclo permite a rapida remocao de Hcy e os seus niveis

128



y Universidade do Extremo Sul Catarinense }
Semana de Ciéncia e Tecnologia
unesC W

permanecem relativamente baixos na célula, uma vez que a SAH é rapidamente convertida
a Hcy pela SAH-hidrolase. No entanto, quando os niveis intracelulares deste aminoacido
aumentam, a SAH-hidrolase produz excessivamente SAH, aumentando seus niveis
celulares. Desse modo, a SAH destaca-se como um potente inibidor das reacdes de
metilacdo dependentes de SAM, uma vez que alteracdes na taxa de SAM e SAH podem
resultar na diminuicdo da atividade de metiltransferases (Bottiglieri, 2005).

O AF age como um cofator de enzimas que participam da transferéncia de
moléculas de carbono (Mattson e Shea,2003; Ho et al., 2013; Parletta et al., 2013),
desempenhando inumeras fungdes: 1) remetila a Hcy em metionina, que pode ser
convertida em SAM, composto responsavel pela transferéncia de grupos CHs a muitas
reacdes (Coppen e Bolander-Gouaille, 2005; Kronenberg et al., 2009); 2) atua na
biossintese de nucleotideos como DNA, acido ribonucleico (RNA) e aminoacidos; 3) regula
a expressao génica (Miller, 2008); 4) previne defeitos no tubo neural durante o
desenvolvimento do SNC (Mattson e Shea, 2003; Coppen e Boulander-Gouaille, 2005); 5)
aumenta a biossintese de tetrahidrobiopterina (BH4), a qual é coenzima das hidroxilases,
enzimas fundamentais para a sintese de monoaminas e serotonina (Stahl, 2007); 6)
possivelmente apresenta efeito neuroprotetor em danos ao SNC, por promover reparo e
crescimento neuronal (Iskandar et al., 2004; Budni et al., 2011); exerce propriedades
antioxidantes, visto que esta vitamina pode atuar sobre os mecanismos oxidativos
envolvidos no SNC, inclusive, na manutencéo dos niveis normais de Hcy (Sarna et al., 2012;
Zhao et al., 2014).

Diante das funcdées do AF, qualquer anormalidade que ocorra no metabolismo
desta vitamina pode afetar o SNC. Esta hip6tese é suportada por evidéncias que tém
associado a deficiéncia de AF aos transtornos neurodesenvolvimentais, como a
esquizofrenia (Miller, 2008; Krebs et al., 2009; Ramaekers et al., 2016). Neste sentido,
deficiéncias graves de AF ou vitamina B12 causam anemia megaloblastica, acompanhada
de diversas manifestagdes neurolégicas (Baumgartner, 2013). Além disso, a deficiéncia de
AF durante a gestagdo, entre o 21° e 27° dia pds-concepcado, aumenta o risco de
malformagdes graves, como os defeitos do tubo neural (DTNs), o que justifica a
suplementacao obrigatéria de AF no periodo periconcepcional e o enriquecimento desta
vitamina em alimentos industrializados no Brasil desde 2004 (Marchioni et al., 2013).
Também tem sido descrito que criangas concebidas num curto intervalo entre as gestacoes
apresentam niveis diminuidos de AF, o que pode ser explicado pela depleg¢do da reserva
materna de AF, quando o estoque desta vitamina ainda esta sendo recuperado pela mae
(Dogan et al., 2009). Tomados em conjunto, estes achados indicam que a deficiéncia pré-
natal de AF e, consequentemente durante o desenvolvimento fetal, é fator de risco para a
esquizofrenia (Gunawardana et al., 2011).

1.2 Nutricao Materna, Epigenética e Esquizofrenia

O desenvolvimento e crescimento adequado da placenta durante a gravidez é
determinado pela condigdo nutricional materna e tém efeito crucial na saude do feto, uma
vez que a placenta é o elo entre as circulagdes materno-fetais sendo fundamental para a
nutricdo e oxigenacao fetal (Dhobale, 2014). Durante a gestacdo, a rapida taxa de
proliferacao celular materna e fetal estd associada a maior necessidade de micronutrientes,
em particular de AF (Bailey e Gregory, 1999). Por este motivo, no periodo gestacional,
algumas mulheres tornam-se susceptiveis a deficiéncia de AF, devido a necessidade em
fornecer aporte nutricional adequado para o bebé, o que pode impactar sobre a sua saude
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e sobre o feto (Haider et al., 2011). Para reduzir a incidéncia de DTNs, a fortificacdo de AF
em cereais e graos tem sido recomendada ha anos (Honein et al., 2001; Marchioni et al.,
2013), e o AF é prescrito na dose de 400-800ug/dia para mulheres gravidas ou para aquelas
que planejam uma gravidez, pelo menos trés meses antes de engravidar. Para mulheres
com antecedentes de DTNs, a dose é dez vezes superior (4mg/dia) (US Preventive
Services Task Force, 2009).

Esta estabelecido que o AF atua como um cofator na sintese de acidos nucleicos,
facilitando a metilacdo do DNA (adicéo de grupos CHs) (Oommen et al., 2005; Barua et al.,
2014a; Barua et al., 2014b) e, por conseguinte, tem maior exigéncia de suporte ao longo da
gestacao, sendo primordial para o crescimento e desenvolvimento cerebral do feto (Stamm
e Houghton, 2013).

Os processos epigenéticos sdo apontados como o mecanismo base, pelos quais
alteragdes nutricionais na fase pré-natal interferem no neurodesenvolvimento da prole (Kim
et al., 2009). Waterland e Michels (2007) propde dois possiveis mecanismos para explicar
o efeito epigenético dos nutrientes maternos no fendtipo da prole. Primeiramente, a
disponibilidade reduzida de grupos CHs parece alterar a metilacdo do DNA em epialelos
metaestaveis, influenciando o metabolismo ou atividade da enzima DNA metiltransferase-
1 (DNMT-1). Outra explicacdo se da pela repressdao de genes criticos durante a nova
metilacdo de DNA no desenvolvimento fetal precoce, o que pode resultar em um defeito
permanente da regulacdo epigenética via metilacdo do DNA e contribuir para o
desenvolvimento de doengas na prole (McKay et al., 2004).

Considerando os achados acima e que a deficiéncia desta vitamina ou alteracées
no seu metabolismo durante periodo gestacional pode estar envolvida na patogénese da
esquizofrenia, a dose adequada e o tempo bem estabelecido para a suplementacao desta
vitamina pré-concepcional, periconcepcional, na fase de amamentacao e também durante
a vida, pode ser fundamental para o bom desempenho cerebral e da saude da prole em
geral, uma vez que o AF desempenha importante papel em processos neuronais (Barua et
al., 2014b; Wang et al., 2017).

1.3 Esquizofrenia

O psiquiatra Emil Kraepelin descreveu a esquizofrenia como deméncia precoce,
uma vez que os sintomas surgiam no inicio da vida levando a problemas psiquicos futuros.
Entretanto, alguns anos depois, 0 psiquiatra suico Eugene Bleuler introduziu o termo
esquizofrenia (esquizo = divisdo, phrenia = mente) indicando a existéncia de uma
separacao entre pensamento, emogao e comportamento (Silva, 2006).

A esquizofrenia é um transtorno psiquiatrico crdnico e debilitante que afeta 1% da
populacdo mundial, marcado por perturbacées das funcdes cognitivas, sociais e
comportamentais (Monte et al., 2013). Corresponde a 142 causa de incapacidade em todo
o mundo, com 16,7 milhdes de pacientes, moderada e severamente, incapacitados (Javitt,
2010). Além de comprometer a vida dos pacientes e seus familiares, representa grande
custo para a sociedade e o sistema publico, em termos de perda da produtividade e pelo
tratamento continuo com antipsicéticos (Koyama et al., 2008; Chien et al., 2008).

Associado a isso, a expectativa de vida na esquizofrenia é aproximadamente 20%
menor que a da populagao em geral. O transtorno esta associado a um significativo risco
de suicidio, em que a baixa qualidade de vida e a elevada presenca de comorbidades
contribuem para altas taxas de mortalidade nestes individuos (Palmer et al., 2005). O
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namero de mortes esta aumentando de 1,6 a 3 vezes, sendo o suicidio a principal causa
de morte prematura em pessoas com esquizofrenia.

O diagnéstico da esquizofrenia € baseado na descri¢cao dos sinais e sintomas, nao
havendo parametros fisiopatolégicos com sensibilidade e especificidade suficiente (Bagdy
e Juhasz, 2013). Os sintomas manifestam-se entre o final da adolescéncia ou inicio da vida
adulta, em que se observa uma mudanca abrupta no perfil social e afetivo do individuo
(Apa, 1994; Marsman et al., 2013).

Os sintomas sao classificados em trés classes: positivos (alucinagdes, delirios,
episédios psicéticos, pensamento e fala desordenada e desconfiancas que levam o
paciente a fuga da realidade); negativos (comportamento emocional violento, embotamento
afetivo, isolamento social, avolicao, anedonia e discurso empobrecido); e déficits cognitivos
(prejuizo na memoria de trabalho, aprendizagem, desorganizacao, desorientacao e falta de
atencdo) (Larson et al., 2010; Shamsi et al., 2011). Por ser uma doenca altamente
debilitante de desenvolvimento neuroldgico grave e afetar o individuo num periodo critico
da vida, a prevencao e o diagnéstico precoce para a esquizofrenia tem sido uma das metas
para melhorar os resultados a longo prazo (Amminger et al., 2010).

A origem do transtorno é multifatorial e o histérico familiar é o fator de risco mais
significativo (Brown, 2011). Sabe-se que diversos fatores, em especial genéticos e
ambientais, representam um grande impacto na etiologia da esquizofrenia (Shorter e Miller,
2015). Todavia, a falta de achados consistentes apontando um fator genético especifico na
patogénese do transtorno levou pesquisadores a estudarem a influéncia dos fatores
ambientais (Rapoport et al., 2012; Matrisciano et al., 2013).

Diferentes fatores, conhecidos por produzir danos no desenvolvimento do SNC na
fase gestacional, tém sido implicados na esquizofrenia e incluem o sofrimento pré-natal
e/ou perinatal (Baguelin-Pinaud et al., 2010) como a exposicdo materna ao estresse (Lee
et al., 2007); infeccao e/ou ativacdo do sistema imunolégico (Clarke et al., 2009);
deficiéncias nutricionais (AF, vitamina B12, DHA) e/ou altos niveis de Hcy (Krebs et al.,
2009); complicacdes obstétricas (Haukvik et al., 2009) e estresse oxidativo (Bitanihirwe e
Woo, 2011).

O tratamento da esquizofrenia é caracterizado pelo uso de antipsicéticos, sendo
que com os de primeira geragao (APGs) ou tipicos, os pacientes apresentavam sérios
efeitos colaterais e, portanto, baixa aderéncia ao tratamento (Kane e Corell, 2010; Leucht
et al., 2011). Posteriormente, a introducéao de antipsicoéticos de segunda geracao (ASGs)
ou atipicos ofereciam vantagens como melhora dos sintomas negativos, déficit cognitivo,
melhora do grau dos sintomas extrapiramidais e discinesia tardia, quando comparado aos
tipicos. Contudo, outros efeitos adversos relacionados a sindrome metabdlica foram
relatados, indicando que a aderéncia ao tratamento com ASGs permaneceu abaixo do
esperado (Tajima et al., 2009; Leucht et al., 2011).

1.4 Modelos Animais de Esquizofrenia

Nos ultimos anos a neurofarmacologia tem utilizado o0 modelo animal para o estudo
de transtornos psiquiatricos em laboratério. Infelizmente no grupo da esquizofrenia, devido
a complexidade da doenca, existe uma multiplicidade de fatores que ndo podem ser
reproduzidos na realidade dos animais e ha dificuldade para se obter um modelo animal
que contemple todos os aspectos do transtorno (Meyer e Feldon, 2010).

Um modelo animal muito utilizado na esquizofrenia envolve a administracao de
cetamina (De Oliveira et al., 2009; Canever et al., 2010; Fraga et al., 2011; Gama et al.,
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2012; Monte et al., 2013). Seu como um modelo animal para induzir a esquizofrenia esta
consolidado na literatura, sendo que sua validade de face (mimetizar os sintomas do
transtorno), de construto (habilidade em reproduzir alguns aspectos fisiopatoldgicos da
doenca) e preditiva (avaliar se os medicamentos usados no tratamento previne e/ou reverte
as alteragdes comportamentais e neuroquimicas induzidas no animal) estdo comprovadas
(Reddy e Yao, 1996; De Oliveira et al., 2009).

Neste contexto, a pesquisa em animais tem representado um promissor
instrumento para elucidar as bases biolégicas das doencas e dos transtornos psiquiatricos.
O presente estudo utilizou a cetamina para induzir o modelo animal de esquizofrenia na
prole adulta, cujas maes foram expostas a dieta deficiente ou suplementada com diferentes
doses de AF (5, 10 e 50mg/kg) na fase neurodesenvolvimental.

1.5 Justificativa

Dados da literatura confirmam que a esquizofrenia se caracteriza como transtorno
neurodesenvolvimental, em que a presenca de fatores estressores na fase pré-natal, como
o desequilibrio de nutrientes maternos (em particular de AF), pode causar sérios impactos
na vida tardia dos filhos, influenciando em alteracées neuroquimicas na prole jovem-adulta.
Assim, especula-se que as mudancas nos padrdes de metilacdo do DNA possam estar
envolvidos na fisiopatologia da esquizofrenia, o que influencia o desenvolvimento do
cérebro e induz alteragcbes comportamentais na prole. Neste contexto, este estudo
investigou um marcador epigenético na prole adulta submetida ao modelo animal de
esquizofrenia, cujas maes foram expostas a dieta deficiente em AF, dieta controle e dietas
controle suplementadas com AF (5, 10 e 50 mg/kg) durante a gestacéo e lactacao.

2 Referencial Teorico

E sabido que a deficiéncia de AF afeta a sintese, o reparo e a metilacdo do DNA e
pode alterar a expressao de genes que regulam o neurodesenvolvimento, além de causar
alteracdes na fluidez da membrana neuronal, comprometer a funcao sinaptica e a sintese
de neurotransmissores, inclusive de dopamina, podendo contribuir para a etiologia da
esquizofrenia na prole (Gunawardana et al. 2011; Keenan et al., 2013).

O metabolismo de 1C atua como um mediador chave ao se relacionar a nutricao
pré-natal e o risco subsequente de esquizofrenia na prole, visto que os nutrientes maternos
influenciam as mudancas epigenéticas, as quais podem estar associadas ao
desenvolvimento do transtorno (Kirkbride et al., 2012). Com efeito, os padroes de metilagao
do DNA, os quais podem ser alterados pela ingestdo materna de AF, sdo estabelecidos
durante o desenvolvimento embrionario (Irwin et al., 2016) e podem impactar na
programacao fetal e no desenvolvimento cerebral da prole (McGarel et al., 2015), uma vez
que o estado pré-natal de AF é capaz de modular a expressao de genes envolvidos na
metilacdo do DNA (Barua et al., 2016b).

Todavia, os baixos niveis de AF na dieta e sua relacdo com a taxa de metilacao do
DNA em modelos animais permanece controverso. Por exemplo, uma dieta pobre em AF
por 4 semanas diminuiu em 20% a metilagao do DNA em figado de ratos (Balaghi e Wagner,
1993); entretanto, quando submetidos a tal dieta por 6 semanas, 0os animais apresentaram
aumento de 60% na taxa de metilacao global (Kim et al., 1997). De fato, a deficiéncia de
AF parece diminuir a metilacado gendmica (Kim, 2004b; Pufulete et al., 2005a; Linhart et al.,
2009; Schernhammer et al., 2010), enquanto sua suplementagao resulta no aumento da
metilacdo do DNA, ao menos na mucosa colbnica (Pufulete et al., 2005b).
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Tem sido proposto que a analise da metilagdo do DNA pode fornecer uma melhor
compreensao sobre a interferéncia de impactos ambientais na esquizofrenia (Nishioka et
al., 2012; Popov et al., 2012), haja vista que sua etiologia depende da interacdo entre
fatores genéticos e ambientais. Sabe-se que os marcadores epigenéticos integram a
informacao de ambos contribuintes causais para o fenétipo do transtorno, portanto, avaliar
a metilacdo do DNA pode ajudar no entendimento da patogénese da esquizofrenia
(Grayson e Guidotti, 2013; Liu et al., 2014). Com esta perspectiva, o presente estudo avaliou
a atividade da enzima metiltransferase na prole adulta, a qual apresenta papel relevante
nas reacoes de metilacao. Foi observado, no cértex frontal e hipocampo, que a deficiéncia
materna de AF associada a cetamina nos animais adultos ndo alterou a atividade da
metiltransferase, sugerindo que ambos fatores (deficiéncia de AF e cetamina), pelo menos
nestas estruturas cerebrais parecem ndo comprometer o padrao de metilagéo.

Maloney et al. (2007) nao observaram alteracao na metilacdo do DNA em figados
maternos ou fetais, o que condiz parcialmente com os resultados acima referidos. Os
autores atribuem estes achados a um mecanismo indireto pelo qual as interagcdes gene-
nutriente modificam o processo de metilagdo durante o desenvolvimento (Maloney et al.,
2007), o que também poderia justificar os dados deste estudo. Em relagdo ao modelo
animal de esquizofrenia ndo foi encontrado nenhum trabalho que relacione cetamina e
metilacdo do DNA, o que torna esta pesquisa pioneira e inovadora neste aspecto.

Em contrapartida, no coértex frontal e hipocampo da prole adulta tratada com salina
e cetamina, cujas maes receberam suplementacdo com AF (50mg/kg) e AF (10mg/kg),
respectivamente, houve aumento na atividade da enzima metiltransferase, o que indica
efeito persistente do AF pré-natal na vida tardia dos animais. A suplementacao materna de
AF (50 mg/kg) associada a cetamina nos animais adultos também aumentou a atividade da
metiltransferase no estriado. Embora mais investigacdes sobre as alteragdes epigenéticas
sejam necessarias para complementar o presente estudo, este provavel aumento da
metilacdo do DNA suportado pela atividade aumentada da metiltransferase, em especial no
coértex frontal e hipocampo, poderia contribuir para explicar o efeito neuroprotetor do AF
materno nas doses elevadas (10 e 50mg/kg) (Wang et al., 2017).

Contudo estes achados reforcam o papel do AF como um substrato para o
metabolismo de 1C, confirmando seu envolvimento na metilacado do DNA (Kim et al., 2009a;
Kim et al., 2009b). Durante a gravidez, o estado materno de AF é tipicamente associado
com a metilacado do DNA (Park et al., 2005). Tem sido descrito que os doadores de CH3,
como AF, aumentam a atividade da enzima DNMT, influenciando a metilagcao (Cooney et
al., 2002). No caso do fenotipo Avy em animais Agouti, 0 aumento da metilacdo nos
embrides de maes suplementadas com AF esta associado ao silenciamento de genes
envolvidos com o aumento do apetite, obesidade, diabetes mellitus e cancer neste alelo, o
que desencadeia um efeito positivo por reprimir a ativagdo destes genes relacionados a
doencas (Morgan et al., 1999; Wolff et al., 1999; Waterland et al., 2008).

Nesta tese, o aumento da atividade da metiltransferase parece estimular a
metilacdo do DNA corroborando, em parte, com achados acima. Entretanto, ndo foi avaliado
se o DNA esta metilado, em qual regiao do DNA esta acontencendo este fenébmeno e quais
genes estao envolvidos na metilagcdo, o que implica na realizagdo de mais pesquisas para
complementar este trabalho. A analise de outros marcadores epigenéticos, por exemplo a
5mC, contribuira para elucidar se 0 DNA esta metilado e, se confirmado, podera sugerir que
houve a repressao de genes associados a esquizofrenia.
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Verificou-se ainda que os animais adultos tratados com cetamina, cujas maes
receberam dieta deficiente em AF, dieta controle (grupo cetamina) e dieta suplementada
com AF (5mg/kg), apresentaram reducdo na atividade da enzima metiltransferase no
estriado, sugerindo que a cetamina possivelmente foi capaz de alterar o padrdo de
metilacdo nesta estrutura cerebral. Porém, novamente néo foi avaliado se o DNA esta
metilado, os genes envolvidos e em qual regido do DNA ocorreu este processo, o que limita
chegar a maiores conclusoes relacionadas a epigenética neste estudo.

Neste estudo, no estriado, foi observado que a dieta deficiente em AF associada a
cetamina na prole adulta reduziu a atividade da enzima metiltransferase, indicando que a
deficiéncia pré-natal de AF pode comprometer a metilacao do DNA a longo prazo na prole.
Kirkbride et al. (2012) relatam que uma mudanca epigenética induzida no Gtero pode nao
persistir ao longo do ciclo de vida para iniciar a doencga no adulto, mas pode predispor uma
cadeia de eventos biol6gicos que culminam na esquizofrenia. Estes eventos incluem
alterac6es comportamentais precoce que agem como um fendtipo intermediario chave
induzido pelas mudancas epigenéticas maternas (Kirkbride et al., 2012).

Na presente pesquisa, a deficiéncia materna de AF por si sé ou associada a
cetamina na prole reduziu a atividade da metiltransferase no estriado dos animais adultos.
A diminui¢cdo desta enzima na prole de maes deficiente em AF poderia estar relacionada a
provavel hipometilagdo do DNA no estriado dos animais e, a possivel ativacdo de genes
envolvidos com a esquizofrenia. No entanto, convém ressaltar que os marcadores
epigenéticos que permitem analisar se 0 DNA esta metilado nao foram avaliados neste
estudo, sendo considerados, portanto, limitagdes deste trabalho.

Por fim, enfatiza-se que a suplementacdo materna de AF, particularmente nas
doses mais elevadas (10 e 50mg/kg), aumentou a atividade da enzima metiltransferase nas
estruturas cerebrais dos animais adultos submetidos ao modelo de esquizofrenia, o que
confirma a importancia do aporte nutricional adequado em AF durante a fase gestacional
para o bom desenvolvimento cerebral da prole.

3 Metodologia

Esta pesquisa se caracteriza como experimental, utilizando um modelo animal
(ratos Wistar) de esquizofrenia. O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica em Pesquisa
no Uso de Animais (CEUA) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob o
protocolo 100-2014-01 (Anexo A). Os procedimentos foram executados de acordo com o
Instituto Nacional de Guia de Saude para o Cuidado e Uso de Animais de Laboratério e as
recomendacgdes do Conselho Nacional de Controle de Experimentagédo Animal (CONCEA)
projetado para minimizar o sofrimento e limitar o nUmero de animais utilizados. Foram
utilizados ratos Wistar machos e fémeas adultos com aproximadamente 60 dias de vida,
pesando em média 250 g a 300 g. Obtiveram-se os animais do Biotério da UNESC e estes
foram mantidos em gaiolas em ciclos de 12h dia-noite, com alimentagéao especifica, agua
disponivel e temperatura controlada entre 22+ 1° C.

3.1 Extracao nuclear

Primeiramente todas as amostras foram submetidas ao protocolo de extracao
nuclear através do kit “Nuclear extraction Kit’ (Cayman chemical, USA, N° 10009277) de
acordo com as instrucbes do fabricante. Para isso, as amostras foram pesadas e
homogeneizadas com 3ml/g de tecido com tampao hipotbnico contendo fosfatase,
inibidores de protease, ditiotreitol e reagente Nonidet p-40. Apés homogeneizadas as
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amostras foram incubadas no gelo por 15 minutos e centrifugadas a 300g durante 10
minutos. O sobrenadante foi descartado e o pelet foi resuspendido em 500ul de tampao
hipoténico e incubado por mais 15 minutos. As amostras foram entdo centrifugadas as
14000g por 30 segundos e o sobrenadante foi descartado. O pelet foi resuspendido em
tampéao de extragdo contendo inibidores de protease, inibidores de fosfatase e ditiotreitol.
As amostras foram incubadas em gelo durante 30 minutos, com vortex a cada 15 minutos.
Apbs a incubacao, estas foram centrifugadas a 14000g durante 10 minutos e o
sobrenadante contendo a fracédo nuclear foi alicotado e armazenado a -80°C.

3.2 Atividade de metiltransferases no nucleo

A atividade de enzimas metiltransferases foi avaliada através do kit
“Mehyltranserase Fluorimetric Assay Kit” (Cayman chemical, USA, N2 700150) com
adaptacdes para extratos nucleares. Nesse protocolo foi medida a concentracdo de
resorufina, produto final dependente da atividade de metiltransferases dependentes do
substrato SAM. Para isso, 5ul de amostras sdo adicionados em cada poco da placa de
ensaio, logo apds, sao adicionados 100ul de Master Mixture, contendo tampéo, mix de
enzima, mix fluorimétrico e SAM. Imediatamente apds, foi realizada a leitura cinética
fluorimética da placa, a cada minuto, durante 30 minutos, utilizando um comprimento de
onda de excitacao de 535nm e um comprimento de onda de emissdo de 590nm. Apés foi
calculado o aumento exponencial da concentracdo de resorufina de cada amostra, com
base na curva padrédo. A concentracado de resorufina por minuto foi calculada através da
seguinte equagao:
RFU/min = RFU(tempo 2) — RFU(tempo 1)

Tempo 2 — Tempo 1
OBS: RFU — Unidade Relativa de Fluorescéncia
O célculo da atividade da metiltransferase foi realizado pela equacgao:
Atividade de MT (nmol/min/ml) = RFU/min x concentracdo da amostra
Curva de resorifina

3.3 Analise Estatistica

O teste de normalidade foi realizado por Shapiro—Wilk. Os resultados dos achados
da avaliagédo epigenética foram obtidos pela analise de variancia (ANOVA) de duas vias,
acompanhada do post hoc de Duncan. O efeito das dietas maternas, salina, cetamina e a
interagéo entre as variaveis (fatores) foi verificado por ANOVA de duas vias. Quando nao
houve interacdo entre as variaveis, ANOVA de uma via seguida pelo teste Duncan
(metiltransferase), foi utilizada para avaliar a diferenca entre os grupos. Os dados foram
expressos como média * erro padrdao da média (E.P.M). Em todas as analises, valores de
P<0,05 foram considerados significativos estatisticamente. Dois programas foram utilizados
para as analises estatisticas: Statistical Package for the Social Science (SPSS) e o software
Estatistica 7.0. Os graficos foram elaborados no programa Graphpad Prism.

4 Resultados

A presente pesquisa avaliou a atividade da enzima metiltransferase (Fig. 17), em
extratos nucleares das estruturas cerebrais: cortex frontal (Fig. 17A), hipocampo (Fig. 17B)
e estriado (Fig. 17C) da prole adulta submetida ao modelo animal de esquizofrenia, cujas
méaes foram expostas a dieta deficiente em AF, dieta controle e dietas controle
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suplementadas com AF (5, 10 e 50 mg/kg) durante a gestacao e lactacdo. ANOVA de duas
vias revelou interacao significativa entre as variaveis: dietas maternas + salina e cetamina,
no cortex frontal: [F = (4,31) = 2.78, p<0,05] e no estriado: [F = (4,31) = 2.91, p<0,05]. No
hipocampo, ANOVA de duas vias aponta que nao houve interacdo entre as variaveis acima
citadas: [F (431) = 1.25, p = 0,30], porém ANOVA de uma via demonstrou diferenca
significativa entre os grupos [F (9,20) = 4.92, p<0,05].

No cértex-frontal (Fig. 17A), foi observado que a prole adulta tratada com salina,
cujas maes receberam suplementacdo com AF (50mg/kg), apresentou um aumento na
atividade da metiltransferase em relagdo ao grupo controle (p <0,05). Os animais adultos
tratados com cetamina, cujas maes foram suplementadas com AF (5mg/kg) (p <0,05) e AF
(50mg/kg) (p <0,01), demonstraram uma atividade aumentada desta enzima quando
comparado aos grupos controle e cetamina. No hipocampo (Fig. 17B), de modo similar, foi
observado um aumento na atividade da metiltransferase em ambos os animais adultos
administrados com salina (p <0,05) e cetamina (p <0,01), no entanto, suas maes foram
expostas a suplementacdo com AF (10mg/kg) durante a fase gestacional. No cortex frontal
e hipocampo, tanto a deficiéncia materna de AF quanto a cetamina na vida adulta da prole
(modelo animal de esquizofrenia) parece nao ter afetado a metilacdo, uma vez que ambos
os fatores nao foram capazes de alterar a atividade da enzima metiltransferase.

No estriado (Fig. 17C), entretanto, a prole adulta tratada com cetamina, cujas maes
receberam dieta deficiente em AF (p <0,05), dieta controle (grupo cetamina) (p <0,01) e
dieta suplementada com AF (5mg/kg) (p <0,05), apresentou uma reducéo significativa na
atividade da enzima metiltransferase quando comparado ao grupo controle. Nesta estrutura
cerebral, a cetamina parece ter apresentado um efeito predominante na vida adulta dos
animais, uma vez que isolada (grupo cetamina) reduziu a atividade da metiltranferase.
Entretanto, a suplementacao materna de AF (50mg/kg) associada a cetamina nos animais
adultos aumentou a atividade da enzima metiltransferase no estriado, indicando que o AF
materno apresentou uma provavél acao duradoura na prole adulta, sendo capaz de alterar
este marcador epigenético envolvido na metilagcdo do DNA.

A Cortex Frontal B Hipocampo

0.010 0.020

0.008
0.015

0.006

: ﬂﬂﬂl] ﬂﬁ §:f::: mmL ﬁmﬁil

aaaaaaaaaaaaaaaa

Atividade da metiltranferase
Atividade da metiltransferase

c Estriado
0.015
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0.005 == AF 5mglkg

mm AF 10mgikg
0.000 ’_T_‘ F;I mm AF 50mglkg
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Atividade da metiltranferase

Figura 17: Atividade da enzima metlltransferase (painel A = cértex frontal, painel B =
hipocampo, painel C = estriado) na prole adulta submetida ao modelo animal de
esquizofrenia, cujas maes foram expostas a dieta deficiente em AF, dieta controle e dietas
controle suplementadas com diferentes doses de AF (5, 10 e 50mg/kg) durante a gestacao
e lactacdo. Os valores foram expressos como média + EPM, sendo considerados
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significativos valores de p<0,05. N = 5. * diferente do grupo controle (dieta controle+salina);
# diferente do grupo cetamina (dieta controle+cetamina). Fonte: Dados da pesquisadora,
2017.

5 Conclusao

Este estudo permite concluir que a dieta materna deficiente em AF ou
suplementada com diferentes doses de AF (5, 10 e 50 mg/kg) durante a gestagao e lactacao
foi capaz de alterar, em parte, 0 marcador epigenético relacionado ao padrao de metilagéo
do DNA. Os resultados suportam que o AF materno suplementado nas doses elevadas (10
e 50 mg/kg) apontou efeito protetor persistente na prole adulta submetida ao modelo de
esquizofrenia contribuindo para o aumento da metiltransferase, uma enzima implicada
diretamente nas reacdes de metilagdo do DNA. Tudo isso confirma que o equilibrio
nutricional materno em AF é essencial para o bom desenvolvimento cerebral da prole.

Adicionalmente, os achados apontam que a deficiéncia materna de AF pode estar
envolvida na fisiopatologia da esquizofrenia, uma vez que esta demonstrou uma acao
duradoura na vida tardia da prole, alterando parametros bioquimicos no cérebro, o que
provavelmente foi capaz de influenciar a saude mental dos animais via alteracao
comportamental.
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Introducao: Lombalgia crénica estd entre as queixas mais comuns mostrando-se
relacionada aos casos de pedido de aposentadoria e licenga do trabalho formal e
afastamento das atividades informais. Objetivo: Analisar sintomatologia, funcionalidade,
potencial de catastrofizacdo e presenca de cinesiofobia de trabalhadores com lombalgia
crdnica inespecifica do Nucleo de Promocao e Atencgéo Clinica a Saude do Trabalhador-
NUPAC-ST. Métodos: Estudo transversal, quantitativo, realizado na clinica de Fisioterapia
da UNESC, em pacientes com diagnéstico de lombalgia crénica atendidos pelo NUPAC-
ST. Os participantes responderam questionario clinico sociodemografico e instrumentos
para avaliacdo da dor com a Escala Visual Analoga (EVA), da incapacidade com o Owestry
Low Back Pain, o potencial de catastrofizagcdo com a Escala de Pensamentos Catastréficos
sobre Dor (EPCD) e a aversdo ao movimento com a Escala Tampa de Cinesiofobia
(TAMPA). Resultados: Amostra contou com 24 participantes, com média de idade de 39,2
anos, sendo 70,8% do sexo feminino. Quanto a dor, houve predominio de dor nivel sete na
EVA. Referente a incapacidade predominou a incapacidade intensa (25%). Em relacdo ao
questionario TAMPA de cinesiofobia, os participantes apresentaram média de 42,5 pontos.
Frente ao questionario EPCD de catastrofizacao, os participantes apresentaram média de
2,17. Conclusao: A lombalgia crénica é causa frequente de limitacoes fisicas, e esta
associada a varios transtornos somatoformes. A consciéncia da relagdo entre a
incapacidade e a intensidade da dor e perfil cognitivo-comportamental do individuo com
lombalgia cronica pode fornecer informacdes valiosas que podem ser usadas para predizer
o prognéstico e o tratamento e ajudar a selecionar a melhor abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Lombalgia. Catastrofizagdo. Dor crbnica.

1 Introducao

A lombalgia representa um dos problemas de saude mais discutidos no mundo
atualmente. Ela afeta uma grande parte da populacdo mundial e constitui um grande 6nus
para os sistemas de saude, em termos de diagnostico, tratamento, afastamento do trabalho
e, no ambito da previdéncia social, aposentadorias prematuras. (FURTADO et al., 2014;
LEOPOLDINO et al., 2016; SILVA et al., 2014). Esta morbidade atinge até 65% das pessoas
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anualmente podendo chegar a 84% das pessoas em algum momento da vida,
apresentando uma prevaléncia aproximada de 11,9% na populacdo mundial, 0 que provoca
grande demanda aos servicos de saude. (NASCIMENTO; COSTA, 2015).

Os impactos na capacidade humana envolvem aspectos psicofisiologicos a exemplo
de representar uma das principais causas de limitagdes fisicas, sendo a auséncia no
trabalho associada a varios transtornos somatoformes e ndo apenas ao fator fisico. Estudos
demonstram que a incapacidade, que geralmente se correlaciona aos sintomas de
lombalgia, apresenta fraca correlacdo com a intensidade da dor, ou seja, fatores cognitivos,
afetivos, ambientais e sociais devem ser associados a presencga de incapacidade funcional,
podendo influenciar a atitude de um paciente frente a dor que ele experimenta. (CAl; PUA;
LIM, 2007; MAUGHAN; LEWIS, 2010; TROCOLI et al., 2016). Ha evidencias que citam que
fatores psicossociais podem ser mais importantes do que os aspectos fisiolégicos no
desenvolvimento da dor crénica e da incapacidade funcional, podendo esta variar de 11%
a 76% em pacientes com lombalgia crbénica, sendo estd variagdo explicada pela
multifatoriedade de aspectos biopsicossociais envolvidos na apresentacédo desta disfuncao.
(SALVETTI et al., 2012).

A lombalgia crénica pode ser definida pela presenca de dor na regido lombar com
duracao acima de 7-12 semanas, acarretando restricdo da capacidade funcional para o
trabalho, limitacdes de atividades sociais, alteragdes nas atividades de lazer, alteracdées no
convivio familiar e, extremamente presente, problemas emocionais. (ANTUNES et al., 2013;
GARBI et al., 2014; TROCOLI et al., 2016).

Além de incapacidade os pacientes lombalgicos apresentam frequentemente medo,
inseguranca, fobia, ideagao catastréfica em relacao a potenciais danos e muitas das vezes
cinesiofobia, sendo estas, importantes condi¢des que reforcam comportamentos negativos
e crengas errbneas afetando assim a evolucado clinica da patologia, aumentando a
incapacidade e a dor, onde o individuo estereotipa padrdes de movimento e intensifica
fatores psicossociais afetando sua qualidade de vida. (NAVA-BRINGAS et al., 2017).

Frente ao fato da lombalgia ser responsavel por altos indices de incapacidade
funcional e de faltas ao trabalho, e a0 mesmo tempo gerar alto custo para a sociedade e
para os sistemas de saude, diversos estudos estdo sendo conduzidos nos ultimos anos
para melhor compreender a dor lombar e como trata-la de maneira mais eficaz atendendo
a multifatoriedade que a mesma apresenta.

Assim, o0 objetivo deste estudo foi analisar a sintomatologia, funcionalidade, potencial
de catastrofizacdo e presenca de cinesiofobia de trabalhadores com lombalgia crénica
inespecifica do Nucleo de Promocéao e Atencao Clinica a Saude do Trabalhador-NUPAC-
ST.

3 Metodologia

Trata-se de estudo transversal, quantitativo, realizado na clinica de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC, em pacientes com diagnéstico de
lombalgia cronica atendidos pelo Nucleo de Promogdo e Atencao Clinica a Saude do
Trabalhador-NUPAC-ST. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNESC sob o numero 2.399.861. Todos os participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por 24 participantes, com diagndstico de dor lombar crénica
inespecifica, com idade entre 18 e 60 anos, que tivessem disponibilidade de participar do
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presente estudo, e que fossem atendidos pelo NUPAC-ST no periodo entre novembro de
2017 e maio de 2018. Foram excluidos os participantes: com dor lombar persistente inferior
a um periodo de 12 semanas; com dor de natureza oncoldgica; portador de doenca
psicolégica (Ex.: psicose e deméncia); ndo ser atendido pelo NUPAC-ST; ter realizado
procedimento cirdrgico em qualquer segmento da coluna vertebral.

Os individuos participantes foram entrevistados por um Unico pesquisador
previamente treinado para aplicar os instrumentos da pesquisa. Os participantes foram
esclarecidos e instruidos a responder, de forma individual, um questionério clinico
sociodemografico e instrumentos para a avaliacao da dor através da Escala Analoga Visual
(EVA) e incapacidade através do questionario Oswestry, que analisa o quanto a dor lombar
pode afetar as Atividades de Vida Diaria (AVD’s).

Quanto a avaliacdo do potencial de catastrofizacdo, foi utilizada a Escala de
Pensamentos Catastroficos sobre Dor (EPCD) que € uma subescala derivada da Escala de
Auto afirmagGes Relacionadas a Dor (PRSS), para analisar possiveis pensamentos de
catastrofizacao da dor. E composta de 9 itens escalonados em uma escala Likert que varia
de 0 a 5 pontos associados as palavras quase nunca e quase sempre nas extremidades. O
escore total é a soma dos itens divididos pelo numero de itens respondidos, sendo que o
escore minimo pode ser 0 e o maximo 5. Nao ha pontos de corte. Escores mais elevados
indicam maior presencga de pensamentos catastréficos. A EPCD tem validade de construto
e discriminante adequada, o coeficiente de consisténcia interna (Cronbach alpha = 0,92) e
o coeficiente de correlacdo no teste-re-teste (0,87) sugerem também alta fidedignidade.
(JUNIOR et al., 2008). E por fim, foi utilizada, para avaliacdo de presenca de cinesiofobia,
a Escala TAMPA de cinesiofobia que € um questionario auto-aplicavel, estruturado em 17
questdes que elucidam quanto a dor e a intensidade dos sintomas. Apresenta uma escala
de um a quatro pontos, sendo: discordo totalmente (um ponto), discordo parcialmente (dois
pontos), concordo parcialmente (trés pontos) e concordo totalmente (quatro pontos). Para
o célculo final, se faz necessario a inversdao dos escores das questdes 4, 8, 12 e 16. O
escore minimo € de 17 pontos e 0 maximo de 68 pontos. Quanto maior o escore maior 0
grau de cinesiofobia. Esta escala foi traduzida, adaptada e validada no Brasil por Siqueira
et al. 2007. (SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES, 2007).

4 Resultados
A amostra do estudo contou com 24 participantes, com idade minima de 18 anos e

maxima de 61 anos, com média de idade de 39,2 anos, sendo 70,8% dos participantes do
sexo feminino. Quanto ao nivel de escolaridade a amostra se dividiu em ensino fundamental
completo (12,5%), ensino médio completo (41,7%), ensino médio incompleto (25%) e
ensino superior completo (20,8%). Do numero total de participantes, 50% encontram-se
trabalhando, enquanto os outros 50% se dividiram em afastados (29,2%), desempregados
(8,3%), aposentados (4,2%) e nao responderam (8,3%). Ainda em relacdo a amostra, no
quesito medicagao, 62,5% faz uso de analgésico, e no quesito atividade fisica, 41,7% dos
participantes, relataram fazer algum tipo de atividade fisica.

Na Tabela 1, é possivel ver a relacdo de valores dos instrumentos de avaliacao de
dor (EVA), incapacidade (OSWESTRY), catastrofizacao (EPCD) e cinesiofobia (TAMPA).
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Tabela 1. Distribuicio dos Resultados de Intensidade da Dor, Incapacidade,
Catastrofizacéo e Cinesiofobia

PARTICIPANTE |[EVA OSWESTRY EPCD TAMPA
1 8 64% 4,22 51
2 5 52% 2,88 47
3 8 56% 1 34
4 7 50% 2,66 41
5 7 32% 0,66 40
6 6 32% 1,22 39
7 5 40% 0,44 29
8 6 42% 3.55 43
9 7 56% 1,88 45
10 5 50% 2 41
11 5 66% 0,66 43
12 5 26% 0,11 32
13 8 72% 3.77 52
14 8 65% 4,66 67
15 7 70% 3.55 46
16 6 56% 1,22 43
17 3 42% 1,66 41
18 8 32% 1,88 47
19 7 44% 2,55 34
20 3 36% 0,89 38
21 4 54% 1,55 39
22 6 44% 3,44 38
23 7 70% 3 44
24 6 48% 2,77 45

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

Legenda: Resultados de dor (EVA) (0 - 10), incapacidade representada por valores
percentuais do Oswestry Low Back Pain, de catastrofizagdo com valores do indice da EPCD
e de Cinesiofobia com os valores obtidos com a escala Tampa.

Quanto a dor, os participantes apresentaram como resposta frente a EVA,
predominio de dor nivel 7 (25%). No item funcionalidade, os participantes apresentaram
frente ao questionario Oswestry, incapacidade moderada (25%), incapacidade intensa
(50%) e aleijado (25%). Em relacdo ao questionario TAMPA de cinesiofobia, utilizando-se
como ponto de corte 40 pontos, o estudo apresentou 29 pontos como pontuacao minima e
67 pontos como pontuagdo maxima, tendo como meédia 42,5 pontos, tendo 16 participantes
(66,7%), apresentado pontuagao acima do ponto de corte, o que caracteriza de moderado
a grave o indice de cinesiofobia na maioria dos participantes. Quanto ao questionario
EPCD, os participantes apresentaram média de 2,17 pontos numa escala que vaide 0 a 5
pontos, tendo 29,2% dos participantes apresentado pontuag¢do acima de 3 pontos o0 que se
aproxima de um potencial de catastrofizacdo maior.
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Também foram analisados os resultados obtidos de funcionalidade, catastrofizagao
e cinesiofobia separados pelo indice de dor, bem como a média dos valores, como

evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos Resultados em Subgrupos Relacionados a Intensidade Dolorosa

Participantes EVA OSWESTRY |[EPCD TAMPA
2 5 52% 2,88 47
07 5 40% 0,44 29
10 5 50% 2 41
11 5 66% 0,66 43
12 5 26% 0,11 32
Média 46,80% 1,22 38,4
6 6 32% 1,22 39

8 6 42% 3,55 43
16 6 56% 1,22 43
22 6 44% 3,44 38
24 6 48% 2,77 45
Média 44,40% 2,44 41,6
4 7 50% 2,66 41

5 7 32% 0,66 40

9 7 56% 1,88 45
15 7 70% 3,55 46
19 7 44% 2,55 34
23 7 70% 3 44
Média 53,70% 2,38 41,7
1 8 64% 4,22 51

3 8 56% 1 34
13 8 72% 3,77 52
14 8 65% 4,66 67
18 8 32% 1,88 47
Média 57,80% 3,11 50,2

Nesta tabela, estdo expostos os valores dos participantes que apresentaram dor
acima de nivel 5 na EVA. Eles foram divididos pelo seu grau de dor e respectivos valores
de incapacidade, indice de catastrofizacdo e cinesiofobia. Além dos valores citados, a
tabela 2 apresenta as médias dos valores da escala Oswestry, EPCD e TAMPA, sendo
possivel evidenciar que na escala Oswestry as médias foram entre 41% e 60% o que
remete que os participantes com grau de dor 5, 6, 7 e 8 na EVA apresentaram com
incapacidade intensa. Quanto a escala de pensamentos catastroficos (EPCD), as médias
mostram que quanto maior o grau de dor, maior o indice de catastrofizacdo. E por fim, nas
médias da escala TAMPA, pode-se evidenciar que os participantes com dor 5,6 e 7 na EVA
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apresentaram cinesiofobia de grau moderado (35 a 50 pontos), enquanto a média de
participantes com grau de dor 8 na EVA apresentaram cinesiofobia de grau moderado a
grave (acima de 50 pontos).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a sintomatologia, incapacidade,
potencial de catastrofizacdo e presenca de cinesiofobia de trabalhadores com DL
inespecifica do NUPAC-ST.

Os participantes da pesquisa mostraram niveis de dor elevados, com predominio de
dor intensa (nivel 7 na EVA), sendo outros com dor nivel 5, 6 e 8, o que pode explicar os
afastamentos do trabalho dos participantes (29,2%) e o uso de analgésicos pela maior parte
da amostra do estudo (62,5%), ja que a dor cronica pode levar a diminuicao da qualidade
de vida, dependéncia de medicamentos, bem como produzir dificuldades no trabalho,
limitando as atividades laborais e de lazer reduzindo assim a capacidade funcional®. A
prevaléncia de dor intensa vista neste estudo se equipara ao resultado encontrado no
estudo de Mascarenhas 2011, o qual também observou que 70,6% dos individuos
participantes apresentaram dor lombar intensa, com média de 7,5 (+ 0,9) pontos na EVA.
(MASCARENHAS; SANTOS, 2011).

Foi possivel evidenciar uma prevaléncia de DLC em participantes do sexo feminino
compativel com alguns estudos epidemioldgicos, os quais atribuem esse achado a um viés
de informacao, porém ele é plausivel, ja que as mulheres, cada dia mais, executam tarefas
domésticas em conjunto com as atividades do trabalho fora de casa. (FERREIRA et al.,
2011; HAEFFNER et al., 2015; ZANUTO et al., 2015)

Referente a funcionalidade analisada pelo questionario Oswestry, os participantes
se encontraram divididos em incapacidade moderada (25%), incapacidade intensa (50%) e
aleijado (25%), n&o estando presente nenhum dos participantes nos extremos do
questionario, que seria de incapacidade minima e/ou incapacidade maxima (invalido). Esta
escala tem como foco o impacto da dor nas atividades da vida diaria. A escala contém 10
itens que variam de 0 a 5: o primeiro avalia a intensidade da dor, e os demais itens, as
consequéncias da dor nas atividades de vida diaria e laborais. O escore vai de 0 (auséncia
de incapacidade) a 100 (incapacidade maxima). A validacdo da escala em portugués
mostrou consisténcia interna muito boa (alfa de Cronbach = 0,87) e excelente confiabilidade
pelo teste-reteste (0,99). (SALVETTI et al., 2012)

Em um estudo, cuja amostra era composta apenas por pessoas com lombalgia
crdnica, 80,7% dos participantes apresentaram incapacidade de moderada a grave, um
valor elevado quando comparado a estudos que avaliaram a incapacidade de trabalhadores
com distirbios musculoesqueléticos e encontraram 49% dos trabalhadores com
incapacidade de moderada a grave®. Esta elevada frequéncia de incapacidade pode ser
explicada pelo fato de que a amostra foi composta exclusivamente por pessoas com
lombalgia crénica, condicao considerada com elevado potencial de incapacitacéo.

Associadamente, pessoas com lombalgia crénica tendem a se sentir incapazes em
realizar suas atividades de vida didria o que frequentemente alimenta forte crenga de que
toda e qualquer atividade funcional ira piorar o quadro algico ou causara algum prejuizo ou
limitacao fisica. Isso gera, por parte do individuo, uma sensacéao de fuga das atividades que
costumava executar, levando a um circulo vicioso de dor, imobilizagéo e dor. (FRACARO
et al., 2013)
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Em relagdo ao questionario TAMPA de cinesiofobia, foi utilizado um ponto de corte
de 40 pontos, para analisar os participantes que apresentassem maior escore de
cinesiofobia. A amostra apresentou média de 42,5 pontos, tendo 66,7% dos individuos,
apresentado pontuagédo acima do ponto de corte, o que caracterizou de moderado a grave
o indice de cinesiofobia na maioria dos participantes.

O termo cinesiofobia, conceituado em 1990, refere-se ao medo excessivo, irracional
e debilitante ao movimento e/ou atividade fisica, resultado de uma interpretacao equivocada
de que o movimento pioraria a lesdo ou contribuiria para a ocorréncia de novas lesées.
(VIEIRA et al., 2016). Esse medo pode levar a duas respostas: o individuo pode confrontar
ou evitar a atividade. No confronto, o individuo faz um movimento reduzindo o medo do
mesmo. Na evitacdo, o individuo nao faz o movimento, tornando-se menos ativo, resultando
em um ciclo vicioso que leva a incapacidade fisica, tendo como confirmagéao desse modelo,
um estudo em pacientes com lombalgia crénica mostrou que aqueles com o mais alto nivel
de cinesiofobia apresentavam um risco 41% maior de desenvolver uma incapacidade fisica,
bem como se descobriu que a cinesiofobia prediz a dor e a incapacidade em pacientes com
lombalgia crénica. (MEYER et al., 2009). Outros estudos também evidenciaram que altas
pontuagcdes na escala de cinesiofobia de Tampa sao valiosas, na medida em que podem
predizer o nivel de incapacidade do individuo em comparagdo com 0s sinais e sintomas
clinicos, a intensidade e a duragéo da dor e a ansiedade. (ANTUNES et al., 2013;
FRACARO et al., 2013; SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES, 2007)

Quanto ao questionario da Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (EPCD),
0s participantes apresentaram média de 2,17 pontos numa escala que vai de 0 a 5, tendo
29,2% dos participantes apresentado pontuacdo acima de 3 pontos 0 que se aproxima de
um potencial de catastrofizacdo maior. Estudos tém apontado que dentre os diversos
fatores psicossociais, pensamentos catastréficos parecem ser um dos mais importantes
preditores de incapacidade fisica, estresse, intensidade da dor e respostas inadequadas a
tratamentos. (JUNIOR et al., 2008). Outro estudo foi conduzido com o objetivo de examinar
a influéncia da catastrofizacdo e de outras varidveis psicoldgicas sobre a dor e a
incapacidade em individuos com lombalgia crénica, onde foi observado que a percepcao
de dor e a incapacidade estdo correlacionadas fortemente a catastrofizagcédo da dor, ao
medo e a depressao. (MEYER et al., 2009).

Em um estudo de natureza correlacional, investigou-se a influéncia dos fatores
cognitivos em individuos com lombalgia crénica e concluiu que cinesiofobia, catastrofizacdo
e, principalmente, baixa autoeficacia, foram preditores de dor, incapacidade e depressao.
(SILVA; ALCANTARA; BARROSO, 2010)

Outros estudos também indicam uma mutua influéncia entre dor e depressao. A
gravidade da depressdo em pacientes com lombalgia crénica esta relacionada a maior
duracéo e intensidade da dor. Por outro lado, a depressao pode aumentar a sensibilidade
a dor. E ainda, no que diz respeito a cinesiofobia, constatou-se que individuos deprimidos
com lombalgia crénica tém maior medo de movimento, mostrando-se mais sensiveis a dor
e temerosos da reincidéncia da lesdo. (ANTUNES et al., 2013; TROCOLI et al., 2016).

Na tabela 2 estdo apresentados os valores dos participantes que apresentaram dor
acima de nivel 5 na EVA e os mesmos foram divididos pelo seu grau de dor e respectivos
valores de funcionalidade, indice de catastrofizagao e cinesiofobia, foi possivel evidenciar
que na escala OSWESTRY as médias ficaram todas entre 41% e 60% remetendo a
funcionalidade com incapacidade intensa. Quanto a escala de pensamentos catastréficos
(EPCD), as médias mostraram que quanto maior o grau de dor, maior o indice de
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catastrofizacdo. E por fim, nas médias da escala TAMPA, pode-se evidenciar que 0s
participantes com dor 5, 6 e 7 na EVA apresentaram cinesiofobia de grau moderado (35 a
50 pontos), enquanto a média de participantes com grau de dor 8 na EVA apresentaram
cinesiofobia de grau moderado a grave (acima de 50 pontos).

Estes resultados corroboram com os achados na literatura e contemplam as
hip6teses do estudo, as quais foram possiveis correlacionar os indices de dor e
incapacidade funcional aos potenciais de catastrofizacdo e cinesiofobia, evidenciando a
ligacéo direta destes achados para melhor refletir sobre a necessidade e a melhor forma de
intervir junto destes individuos, no sentido de minimizar as consequéncias da lombalgia
crdnica no estado de saude e qualidade de vida dos mesmos e no impacto que esta tem
para os servicos de saude.

5 Conclusao

Pode-se concluir que uma abordagem biopsicossocial poderia oferecer uma
compreensao opcional da lombalgia crénica e de seu impacto sobre a capacidade funcional
do individuo, onde nao s6 o perfil fisico, mas também o perfil psicolégico do mesmo deva
ser levado em consideragdo como um importante indicador de prognéstico para o
tratamento de problemas da coluna vertebral. A consciéncia da relagdo entre a
incapacidade e a intensidade da dor e perfil cognitivo-comportamental do individuo com
lombalgia cronica pode fornecer informacdes valiosas que podem ser usadas para predizer
o prognéstico e o tratamento e ajudar a selecionar a melhor abordagem terapéutica.
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5992940 CLASSIFICACAO E CARACTERIZAGAO EM SUBGRUPOS SINTOMATICOS
E FUNCIONAIS DE PORTADORES DE LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA PARA
CLAREZA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
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Graduacao em Saude Coletiva-PPGSCol /UNESC. Coordenador do Nucleo de Promocao e Atengao Clinica
a Saude do Trabalhador-NUPAC-ST. Fisioterapeuta. E-mail: wcl@unesc.net)

Objetivo: Estabelecer uma classificagdo em subgrupos com sintomatologia e
funcionalidade envolvendo voluntarios com Lombalgia Crdnica Inespecifica para melhor
clareza das definicdes diagnésticas funcionais e terapéuticas. Métodos: Estudo do tipo
observatorio quantitativa do tipo transversal com populacao de 62 estudantes universitarias,
entre 18 e 30 anos, com média de idade 21,40 (x2,40) anos, que apresentam dor lombar
inespecifica por mais de trés meses. Empregou-se trés questionarios: STarT Back
Screening, Indice de Incapacidade Oswestry e FABQ- Brasil, avaliacdo de EVA, testes
ortopédicos: de Laségue, Slump Test, Sinais das Pontas, Manobra de Valsava, avaliacdo
do limiar de dor no musculo iliocostal lombar direito e esquerdo para a divisao dos
subgrupos. Resultados: Todas as voluntarias inclusas no estudo apresentam lombalgia
crdnica. A maioria com 50% de indice de massa corporal normal, sendo que 54,8% sao
sedentarias e das que praticam atividade fisica 14,5% faz musculacdo. O Slump Test 35,5%
mostrou-se mais confiante do que o teste de Laségue 21%. Na avaliacdo referiram
intensidade de dor moderada com 72,6% e com média do limiar da dor & pressao sobre o
musculo iliocostal lombar direito 6,37 kgf e esquerdo 6,14 kgf. Nos questionarios 85,5%
mostrou-se com pontuacéao de baixo risco, bom prognostico para tratamentos da dor, 91,9%
de incapacidade minima. O maior grupo de hip6tese de tratamento é estabilizacdo 29,0%.
Conclusao: O método de tratamento de classificagao de subgrupos norteia para melhores
perspectivas semiolégicas e de definicdo do tratamento fisioterapéutico de predilecao
clinica para cada caso.

Palavras-Chave: Dor lombar. Dor crénica, Limiar da dor, Tratamento. Classificacao,
Subgrupo.

1 introducao

A dor lombar geralmente é definida como dor, tensdo muscular ou rigidez localizada
nas costas abaixo das costelas e acima das dobras gluteas inferiores, com ou sem dor nas
pernas’. O diagndstico clinico da dor lombar tem sido a maioria das causas de problemas
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musculo esqueléticos na sociedade e pode ser descrito como agudo, subagudo, transitério,
recorrente ou croénico 2. Define-se geralmente que a fase aguda esta entre 0 a 1 més a
duracao de dor lombar, a fase subaguda esta entre 2 a 3 meses, e a fase crénica é maior
do que 3 meses de episddios de dor lombar2,3. A dor lombar crénica € um transtorno
comum visto na pratica clinica, onde aproximadamente 75-85% das pessoas ja
experimentaram algum tipo de dor lombar crénica, que gera altos custos socioeconémicos.
Divide-se dor lombar cronica em trés tipos de mecanismo: patologia espinhal especifica,
dor irradiada e dor lombar crénica inespecifica, que € mais comum estatisticamente das
dores lombares?®.

A lombalgia crénica inespecifica (dor lombar crénica inespecifica) tem como

caracteristica dor na regidao lombar sem causas definidas como reducdo do espago do
disco, compressado de raizes nervosas, lesdo 6ssea ou articular, escoliose ou lordose
acentuada que possam levar a dor na coluna?.
A prevaléncia de dor parece variar de acordo com fatores como sexo, idade, educacao e
ocupacao. A incidéncia é maior em trabalhadores submetidos a esforgos fisicos pesados,
como levantamento de pesos, movimentos repetitivos e posturas estéticas frequentes.
Biotipos obesos sao pré-dispostos a lombalgia crénica inespecifica quando comparado com
outros bidtipos, um aumento da idade também estd associado a maior acometimento de
dor lombar. A prevaléncia da lombalgia inespecifica € maior no sexo feminino, quando
comparado ao masculino 24, As mulheres apresentam caracteristicas anatdmicas que
facilitam esta condicdo, como: menor estatura, menor quantidade de massa muscular e
6ssea, maior massa de gordura e articulagdes mais frageis?®.

O diagndstico tem como objetivo combinar a apresentacéao clinica do paciente com
a abordagem de tratamento mais eficaz. O diagnéstico torna-se dificil por se tratar de
patologia de causa indefinida, sem identificagdo de um mecanismo patol6égico, uma vez que
se excluem fatores relacionados a lesées da coluna vertebral e compressdes de raizes
nervosas. Uma forma de diagnosticar a lombalgia é através de questionarios de triagem
fisioterapéutica que avaliam os pacientes sobre a natureza, o inicio e a progressao de seus
sintomas, movimentos ou posi¢des especificas que melhoram ou pioram os sintomas e
testes funcionais. Delitto et al., em recentes pesquisas traz o sistema de classificacao
baseadas em subgrupos, que utiliza informacdes da histéria e exame fisico para colocar o
paciente em um dos quatro grupos de tratamento separados?.

Esta classificacao de diagnostico pode ajudar a gerar hipéteses sobre quais tipos de
tratamento sdo mais propensos a direcionar a fonte de dor, tendo como um dos objetivos
dividir os pacientes com perfis de dor semelhantes para reduzir a variabilidade ineficiente
no tratamento®.

O sistema de classificagdo baseado em subgrupo se divide em quatro, se ao exame
relata-se aumento da dor irradiada na extensédo lombar ou teste positivo de elevacao de
membro inferior, a tracdo lombar é a mais indicada. Se n&o houver dor irradiada, verifica-
se se a dor pode ser influenciada por movimentos especificos da coluna lombar e se é
amenizado pelo movimento oposto com esta apresentacao de sintomas este grupo €
classificado como movimentos especificos. No subgrupo de classificacao de manipulacao
o sintoma da dor lombar é de inicio recente e sem dores distais aos joelhos. Dores
lombares recidivas em grupos mais jovens sdo manifestagées do subgrupo estabilizagao®.

Os algdbmetros tém sido usados para medir a sensibilidade dos musculos e outros
tecidos moles. O limiar de dor a pressao pode ser usado para avaliar o desenvolvimento e
declinio da sensibilidade muscular induzida experimentalmente’.
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O objetivo deste estudo foi estabelecer uma classificacdo em grupos com
sintomatologia e funcionalidade envolvendo voluntarios com Lombalgia Crénica
Inespecifica para melhor clareza das definicbes diagndsticas funcionais e terapéuticas.

2 Métodos

O estudo caracteriza-se observacional quantitativo do tipo transversal. O grupo de
pesquisa constituiu de 62 mulheres que estudavam no Curso de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC, com faixa etaria de 18 a 30 anos. As
voluntarias do curso que apresentavam lombalgia cronica inespecifica foram incluidas no
estudo, sendo que as que apresentavam dor lombar com diagnéstico clinico especifico
envolvendo a coluna vertebral foram excluidos.

A aplicagdo do estudo ocorreu no Laboratério de Biomecanica das Clinicas
Integradas da UNESC. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos da UNESC (CEP) em 27 de novembro de 2017, numero do parecer 2.399.861.

Antes do inicio das avaliacdes, todos os participantes forneceram por escrito o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar do estudo e completaram um
questionario de identificacdo. Completaram também 3 questionarios contendo STarT Back
Screening Tool (SBST), é constituido de nove itens, quatros sdo relacionados a dor,
disfungéo e comorbidades e cinco itens relacionados a parte psicossocial como: incomodo,
medo, ansiedade e depressdo®, questionario Indice de Incapacidade Oswestry 2.0 (ODI),
composta por dez questdes sendo a primeira questdo avaliagdo da dor e as outras nove, 0
resultado da dor sobre as atividades de vida diaria (AVDs)® e o questionario Fear Avoidance
Beliefs validado na versao Brasileira (FABQ-Brasil), sendo sua composicdo de 16
perguntas, as cinco primeiras perguntas esta referido a crengas de atividades fisicas, e as
outras 11 perguntas relacionadas a crencas de ocupagéo™®.

Avaliacao fisioterapéutica foi composta por capacidade ou incapacidade dos
movimentos da coluna vertebral e teste Sinal das Pontas “De Séze”, realizado em ortostase.
Teste de Lasegue, aplicado em uma maca com a voluntaria em decubito dorsal, Slump Test
realizado com o individuo sentado em uma maca e a Manobra de Valsalva sentado em uma
cadeira. Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) utilizando-se da régua para visualizagao e
indicacao do valor da escala, limiar da dor a pressao (LDP) para a avaliacao do musculo
iliocostal lombar através de um algémetro do tipo dinamémetro eletrénico de pressao da
marca Kratos modelo DDK com medidas até 100 kgf. Aplicado com o individuo em decubito
ventral e solicitado a pressionar um botdo que bloqueia a tela do algbmetro quando a
sensacao de pressao se transformou em dor.

Os dados coletados na pesquisa foram analisados usando o IBM SPSS Statistics Version
21 Software. Os dados quantitativos foram descritos por médias e desvio padrao. Os dados
qualitativos foram descritos por frequéncia e porcentagem.

3 Resultados

A amostra foi composta por 62 mulheres jovens com faixa etaria de 18 anos até 29 anos,
académicas do curso de fisioterapia da UNESC. A pesquisa analisou dados so6cios
demogréficos e a classificacdo de subgrupo (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicao dos Dados Demograficos e Antropométricos
Variaveis n (%)
n =62
Idade’ 21,40 £2,40
Altura (cm)” 162,97 5,35
Peso (kg)~ 60,46 +10,58
IMC’ 22,69 + 3,33
IMC™
Peso abaixo do normal 16 (25,8)
Peso normal 31 (50,0)
Sobre peso 13 (21,0)
Obesidade 2 (3,2)
Ocupacao
Estudante 32 (51,6)
Estagiario 15 (24,2)
Vendedora 5(8,1)
Secretaria 5 (8,1)
Profissional de saude 2 (3,2)
Atleta 1(1,6)
Costureira 1(1,6)
Manicure 1(1,6)
Pratica de Atividade Fisica
Nao 34 (54,8)
Sim 28 (45,2)
Modalidades de Atividade Fisica
Musculacao 9 (14,5)
Treinamento funcional 7 (11,3)
Pilates 6 (9,7)
Caminhada 4 (6,5)
Esportes 2 (3,2)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018) ]
Legenda: *Valores expressos em média e desvio padrdo. ~ Distribuigdo das classes de Indice de Massa
Corporal

Toda a amostra contava com dor lombar crénica inespecifica. Na Tabela 2 ressaltou-
se a dor cervical como uma dor associada a dor lombar.
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Tabela 2. Distribuicdo da Presenca de Dor nos Segmentos Corporais e Realizagcdo de

Tratamento Fisioterapéutico

Variaveis n (%)
h =62

Dor Sacral

Nao 56 (90,3)

Sim 6 (9,7)
Dor Lombar 62 (100,0)
Dor Dorsal

Nao 56 (90,3)

Sim 6 (9,7)
Dor Cervical

Nao 43 (69,4)

Sim 19 (30,6)
Realizado Tratamento Fisioterapéutico

Nao 56 (91,8)

Sim 5 (8,2)

Nao informada 1

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

O estudo analisou os movimentos da coluna vertebral lombar destacando-se a extenséo da
coluna vertebral com maior nimero da populacao 62,9% de relatos de dor aparente ao
movimento. Em seguida a inclinacao lateral para direita da coluna vertebral mostrou-se com
37,1% de referidas para dor aparente. Nao houve nenhum caso de incapacidade de realizar

o movimento (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos Dados Envolvendo a Dor Movimento Dependente

. . n (%)
Tipos de Movimentos da Coluna Vertebral n=62
Movimento de Flexao

Realiza sem dor 41 (66,1)

Realiza com dor aparente 21 (83,9)
Movimento de Extensao

Realiza sem dor 23 (37,1)

Realiza com dor aparente 39 (62,9)
Movimento de Rotacao Lateral Direita

Realiza sem dor 47 (75,8)

Realiza com dor aparente 15 (24,2)

Movimento de Rotacao Lateral Esquerda

159



y Universidade do Extremo Sul Catarinense

Semana de Ciéncia e Tecnologia

unesc W
Realiza sem dor 48 (77,4)
Realiza com dor aparente 14 (22,6)

Movimento de Inclinacao Lateral para a Direita
Realiza sem dor 39 (62,9)
Realiza com dor aparente 23 (37,1)
Movimento de Inclinacao Lateral para a Esquerda
Realiza sem dor 41 (66,1)
Realiza com dor aparente 21 (33,9)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

A pesquisa analisou testes ortopédicos para as caracteristicas de classificacao dos
subgrupos, identificou-se Slump Test como maior positividade do que o teste Lasegue,
sendo que no ensaio desta amostra mostrou-se mais sensivel, a diferenga entre ambos foi
de 35,5% para o Slump Test em detrimento de 21% do Laségue (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos Achados dos Testes Especiais

n (%)

Testes n=62
Teste de Laségue MID'

Negativo 49 (79,0)

Positivo 13 (21,0)
Teste de Laségue MIE?

Negativo 54 (87,1)

Positivo 8 (12,9)
Slump Test MID'

Negativo 40 (64,5)

Positivo 22 (35,5)
Slump Test MIE?

Negativo 40 (64,5)

Positivo 22 (35,5)
Teste Sinal das Pontas - Plantiflexao Direita (S1)

Negativo 59 (95,2)

Positivo 3 (4,8)
Teste Sinal das Pontas - Plantiflexao Esquerda (S1)

Negativo 61 (98,4)

Positivo 1(1,6)
Teste Sinal das Pontas Dorsiflexao Direita (L5)

Negativo 51 (82,3)

Positivo 11 (17,7)
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Teste Sinal das Pontas Dorsiflexao Esquerda (L5)

Negativo 59 (95,2)

Positivo 3(4,8)
Manobra de Valsalva

Negativo 40 (64,5)

Positivo 22 (35,5)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)
Legenda: "Membro inferior direito. 2Membro inferior esquerdo.

A amostra da EVA que avalia a intensidade da dor houve na maioria dos relatos
intensidade moderada com 72,6%. A Classificacao de SBST mostrou-se com pontuacoes
de baixo risco 85,5% para mau prognostico no tratamento para dor lombar com relagéo a
fatores psicossociais, ou seja, bom progndstico, maior positividade, confiabilidade e
sucesso nos tratamentos primarios para dor lombar. A variavel do questionario de FABQ-
Brasil manteve-se com a maioria das pontuagbes < 30 pontos, quanto maior € esta
pontuacao maior o medo e a crenga com relagdo ao trabalho e atividade fisica no agravo
da dor lombar. O resultado do questionario de ODI foi de 91,9% de incapacidade minima,
isso indica que a dor lombar ndo é sinbnima de incapacidade (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo dos Dados Envolvendo a Intensidade da Dor, Algometria e as
Classificacoes Utilizadas

. n (%)
Variaveis n=62
Escala Visual Analoga

Leve 0-2 12(19,4)
Moderada 3-7 45 (72,6)
Intensa 8-10 5(8,1)
Limiar de Dor a Pressao (LDP)
Algometria do lliocostal Lombar Direito’ 6,37 £ 2,77
Algometria do lliocostal Lombar Esquerdo’ 6,14 + 2,66
Classificacao de Start Back
Baixo risco 53 (85,5)
Médio risco 9 (14,5)
Pontuacao Total FABQ-Brasil'
0 6 (9,7)
1-10 12 (19,4)
11-20 18 (29,0)
21-30 17 (27,4)
31-40 5(8,1)
41-50 3 (4,8)
51-60 1(1,6)
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Classificacao do Questionario de Oswestry 2.0

Incapacidade minima 57 (91,9)

Incapacidade moderada 5(8,1)

Classificacao de Subgrupo

Manipulagéo
Estabilizacéao
Movimentos Especificos de Extensao
Movimentos Especificos de Flexao
Movimentos Especificos de Inclinagéo Lateral
Tracao

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

Legenda: 'Versao brasileira do Fear Avoidance Beliefs Questionnaire. *Valores expressos em média e desvio
padréo.

4 Discussao

A literatura indica que quase 27 milhdes de pessoas adultas brasileiras acima de 18
anos referem problema de coluna vertebral. Esta condi¢do envolve predominantemente o
sexo feminino devido a suas condigdes anatdmicas e funcionais” ''. Fatores biomecanicos
e psicossociais desempenham um papel importante na origem da lombalgia, tanto em
jovens como idosos. E muito importante estudar a populacéo jovem, pois o tratamento da
dor lombar crénica e inespecifica durante esta fase da vida pode ser crucial para a
prevencdo de reincidéncias'! 2. Desta forma, buscou-se para esta pesquisa um publico
alvo com lombalgia crénica inespecifica envolvendo mulheres adultas jovens com média de
idade de 21 anos, com habitos de vida semelhantes.

Os disturbios da coluna lombar geralmente sao prevalentes entre os trabalhadores
com sobrecarga lombar, através de posturas inadequadas, trabalho repetitivo, fatores de
riscos psicologicos, incluindo estresse, angustia, ansiedade, depressao e insatisfagcdo no
trabalho. A maioria da populacao do estudo tem apenas a vida académica como ocupacgao,
a outa parte da populacao declaram ser estagiarias ou ter alguma atividade ocupacional. A
lombalgia € comum entre os estudantes de graduacao, sendo que muitos destes podem ter
sintomas persistentes. Tal condicdo mostra-se relacionada com a necessidade de manter-
se sentado por periodos prolongados, o que pode ser um preditor significativo para o
aparecimento e persisténcia da lombalgia'3.

O presente estudo observou que o Indice de Massa Corporal (IMC) ndo esta
associado a dor lombar (dados ndo mostrados), visto que a grande maioria da amostra
apresenta-se com IMC normal, seguido por IMC abaixo do normal. Ao contrario dos
achados desta pesquisa Furtado et al., ao avaliarem adultos jovens com lombalgia
inespecifica notou em suas amostras que o fator de risco IMC abaixo do normal esta
associado a Lombalgia'2. Em outra pesquisa notou-se que a obesidade aumenta o risco de
desenvolver dor lombar em uma populagcao de 20 anos e o IMC de obesidade mostrou-se
relacionado com Lombalgia em uma fase mais tardia da vida'4. O excesso de peso corporal
tem, portanto, efeito prejudicial sobre o desempenho das atividades da vida diaria em
individuos com dor lombar (AVD’s)".

Nesse estudo foram identificados 54,8% de sedentarios, dos que praticavam
atividade fisica a mais comum foi musculagdo com 14,5%. A prética de atividade fisica de
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leve a moderada reduz o risco de lombalgia. Porém se as pessoas estiverem levantando
pesos utilizando maquinas, como no caso da musculacdo, elas adquirem forcas em seus
principais grupos musculares, mas podem nao estar desenvolvendo for¢ca nos principais
musculos estabilizadores da coluna vertebral para suportar os pesos manuseados. Isso
adiciona sobrecarga a coluna vertebral podendo levar a dor e instalacdo de lesdes
identificaveis. As pessoas que levantam pesos regularmente podem confundir a dor no dia
seguinte a uma sessao de levantamento de peso com os quadros de lombalgia. A atividade
fisica de leve a moderada conta com caracteristicas que sdo benéficas para a prevencgao
da lombalgia e de outras morbidades'>'6. Desta forma, percebe-se que a ocorréncia de
lombalgia esta relacionada a natureza e intensidade das atividades fisicas realizadas, isso
dificulta uma designacao especifica de quais atividades potencialmente causam lombalgia.
No entanto, pode-se ponderar que atividades intensas e com cargas excessivas configuram
maior risco.

Entre os achados deste estudo 30,6% da amostra apresentou quadro de cervicalgia
associado a lombalgia. Entre os fatores que podem estar relacionados a isto, em fungéo do
tipo de atividade desenvolvida, estdo as posturas viciosas que podem prejudicar 0s grupos
musculares estabilizadores da cervical. Em um estudo realizado por Stenberg et al., com
mulheres e homens comparando relatos de dor na cervical, os autores notaram que as
mulheres relataram mais estresse e dor'’. A prevaléncia de dor cervical entre trabalhadores
do mundo é maior em mulheres, sendo elas as que procuram cuidados para dor cervical e
nos ombros com mais frequéncia 1819,

A lombalgia crénica inespecifica mostrou-se de intensidade moderada para 72,6%
de acordo com a escala de EVA, que é uma estratégia avaliativa unidimensional da dor,
mas amplamente utilizado em estudos clinicos, devido a sua abordagem rapida e de facil
entendimento. Os valores elevados encontrados com a EVA denotam a potencialidade de
exacerbagdes agudas. H4 uma grande variabilidade de intensidades da dor desta escala
de individuo para individuo. A mesma baseia-se nas comunicagdes de auto relatado de
experiéncias subjetivas, envolvendo processos cognitivos e consequentemente, sendo que
nao se pode comparar de forma direta e descontextualizada com a pontuagao demonstrada
por outro sujeito®.

O movimento de extensdo da coluna lombar na amostra foi o que reproduziu mais
dor pelas voluntarias envolvendo 62,9%. Ja 0 movimento de inclinacao lateral para a direita
foi referido como doloroso para 37,1%. Além dos aspectos biomecanicos, é importante
considerar que os movimentos e as funcdes da coluna vertebral podem ser influenciados e
sofrer restricbes por aspectos psicoldégicos como o medo do movimento (cinesiofobia) ou
ansiedade?'.

No estudo de Majlesi et al., realizado em ambulatério do departamento de
neurocirurgia de um hospital com 75 pacientes com queixas sugestivas de hérnia de disco
lombar, lombalgia e lombalgia com dor nas pernas. Aplicaram o teste de Laségue e Slump
Test durante a avaliacdo dos pacientes, os autores mostraram que Slump Test € um teste
mais sensivel nos pacientes com hérnias discais, colocando as raizes nervosas do ciatico
em maior tensdo quando comparado ao teste de Lasegue. O teste de Lasegue tem maior
especificidade, e pode ajudar a identificar pacientes que necessitam de cirurgia®. O Slump
Test apontou maior positividade do que o teste de Laségue na amostra avaliada,
mostrando-se mais sensivel. A diferenca entre os mesmos foi 35,5% de positividade para
o Slump Test e 21% de positividade para o teste de Laségue em membro direito.
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Imamura et al., correlaciona negativamente o Limiar da Dor a Pressao (LDP) com dor e
funcao, pois existem outros fatores importantes, como os aspectos afetivos, motivacionais,
depressivos e especialmente funcionais que podem afetar o limiar de dor, o que faz com
que os resultados devam ser interpretados com cautela. Nesta mesma pesquisa de
Imamura et al., ndo obtiveram correlagdo entre EVA e LDP nos musculos e tecidos
miofasciais na regidao lombar. Pesquisa feita por Schenk et al., mostrou que ndo houve
associagao de lombalgia com o LDP nos grupos estudados. A lombalgia nao esta associada
apenas a uma sensibilidade geralmente aumentada dos tecidos musculares e ligamentares
na regiao lombar 2223, O estudo realizado por Lima et al., mostrou que em pacientes com
lombalgia crénica inespecifica tem uma maior atividade muscular da regido lombar na
realizagdo dos movimentos, qguando comparados aos assintomaticos®*. Entre as avalicbes
realizadas neste trabalho a algometria obteve uma média de 6,37 kgf de LDP no musculo
iliocostal lombar direito e 6,14 kgf no esquerdo. Sendo assim, o LDP foi considerado
moderado.

A amostra apresenta 91,9% incapacidade minima, ou seja, a presenca da dor lombar
ndo significa incapacidade para realizar atividades de vida diéria, considerando-se que a
dor é apenas um dos multiplos fatores envolvidos na capacidade funcional. Em um estudo
que investigou as relagcbes da presenca de dor lombar com incapacidade em mineiros de
carvao da cidade de Treviso/SC, a funcionalidade avaliada por meio do ODQ demonstrou
97,5% de incapacidade minima, havendo apenas um caso de incapacidade moderada®.
Outros estudos destacam a auséncia de relagdo entre dor e presenca de incapacidade
lombar 2627,

O grupo de estabilizacao envolveu 29% da classificacao de subgrupos dos casos de
lombalgia crénica inespecifica deste estudo. Este subgrupo foi caracterizado pelas
frequéncias altas de recidivas, sem restricoes de movimentos e dor aos movimentos. Com
os resultados dessa alta porcentagem no subgrupo estabilizacdo, pode-se observar que
apesar do grupo ser de adultos jovens, a fraqueza muscular é frequente. Pode-se inferir
que os tipos de atividades ou exercicios praticados por parte da amostra ndo séo eficientes
para o fortalecimento dessa musculatura tdo importante na estabilizac&o da regido lombar.
Isso denota a importancia de acompanhamento profissional para a prevencao da lombalgia
cronica inespecifica, considerando que este quadro poderia ser evitado?®.

A classificagdo do subgrupo de movimentos especificos de extensdo com 21%
esteve em segundo lugar em frequéncia, seguida do subgrupo de tracdo com 17,7%. Os
movimentos especificos de extensao tiveram como caracteristicas sinais e sintomas de
exacerbagdo em movimentos de flexdo e inclinagbes laterais da coluna. Sinais de
compressao de raiz nervosa do ciatico fazem parte do subgrupo de tracao, sintomas estes
presentes nas voluntarias desse subgrupo nesta pesquisa. Em um estudo realizado em
ambulatério privado feito por Oliveira et al., identificou 21,91% dos 65 individuos foram
classificados como subgrupo estabilizacdo, seguido de extensdo 15,38% e tragdo de
11,89%. Quando os autores comparam com outros estudos realizados anteriormente,
notaram que as taxas de prevaléncia foram parcialmente semelhantes?®.

Na pesquisa de Hebert et al., o método de exercicio de estabilizacdo denota a
importancia de restaurar musculos especificos, como o transverso abdominal, multifidus
lombares, a restauracao geral da forca e a resisténcia dos musculos do tronco. Entre os
grupos de exercicios especificos, a preferéncia direcional de extensdo € a mais comum.
Ha descricao de situacao clinica na qual o movimento no sentido oposto pode fazer com
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que os sintomas piorem. Ja a recomendacao de uso da tracdo se concentra na presenca
de sinais de dor e compressao de raiz nervosa do ciatico®.

Este tipo de abordagem de subgrupos é recomendado para auxiliar os
fisioterapeutas na tomada de decisbes clinicas sobre intervencdes terapéuticas em
pacientes com lombalgia crénica inespecifica. Este método contribui para elaboracao do
tratamento e fornece a cada paciente com um tipo adaptado de abordagem, compativel
com os sintomas e quadro funcional.

5 Conclusao

Os jovens com lombalgia tém maiores chances de desenvolver quadros mais graves
de disfuncdes da coluna vertebral em uma fase mais avancada da vida e contar com
recidivas. O IMC e o sedentarismo ndo se mostraram associados ao quadro algico neste
estudo, embora sejam apontados como fatores predisponentes. A exemplo do que outros
estudos tém demonstrado a presenca de dor ndo necessariamente indica limitagcdo de
movimentos. Conclui-se que a subclassificacdo da lombalgia é uma estratégia facilitadora
para o direcionamento adequado das opc¢des de tratamento fisioterapéutico, possibilitando
nortear que opgao terapéutica pode-se utilizar com maior potencialidade para determinados
pacientes, utilizando-se de um subgrupo ou associando com outros subgrupos ao longo do
tratamento. Da mesma forma, destaca-se a necessidade de aprofundamento semioldgico
dos casos no manejo da lombalgia, lancando mao de testes e avaliagdes clinicas com
aprofundamento da condi¢ao funcional.
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