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RESUMO

Introducdo: A dor crbnica € uma experiéncia desagradavel que afeta diretamente a vida
cotidiana de um individuo. Provoca alteracdes fisicas, emocionais e sociais, além de contribuir
com o0 aumento dos gastos publicos. Ha discrepancia nos achados de estudos que buscam
conhecer a prevaléncia de dores crénicas devido a diferentes metodologias utilizadas, diferentes
populagdes estudadas e diferentes definigdes para o termo “dor cronica”. Sabendo dos
beneficios de exercicios fisicos na prevencéo e tratamento de dores cronicas e da escassez de
estudos sobre prevaléncia dessas dores antes do inicio da pratica de exercicios fisicos, 0 objetivo
do estudo é conhecer a prevaléncia de dores crénicas em alunos ao iniciarem um programa de
exercicios fisicos com personal trainer em Floriandpolis. Métodos: Foram convidados a
participar da pesquisa personal trainers que atuam na cidade de Floriandpolis, registrados no
Conselho Regional de Educacéo Fisica. Via internet, 28 personal trainers responderam questdes
referentes a 75 alunos de ambos os sexos com idade média de 39 (£12,59) anos. Os participantes
responderam a um questionario de 12 se¢6es criado exclusivamente para o estudo, contendo
informagdes sociodemogréficas e profissionais do préprio personal trainer, bem como
informacBes sociodemogréaficas e relatos de dores cronicas de seus respectivos alunos. Foi
verificada a presencga ou ndo de dor crénica antes do inicio do programa de exercicios fisicos e,
em casos positivos, a localizacao dessa dor. Foi considerada “dor cronica” a dor persistente por
mais de trés meses. Resultados: A prevaléncia de dores cronicas foi de 78,7%, sendo similar
entre homens (76,7%) e mulheres (80%) e foi maior conforme o aumento da idade. Dores
localizadas na regido lombar e no joelho foram as mais relatadas, na devida ordem, enquanto
pé, cotovelo e tornozelo foram as regides menos citadas, respectivamente. Conclusdo: Com
base nos resultados obtidos no estudo, conclui-se que é alta a prevaléncia de dores crénicas em
alunos ao iniciarem um programa de exercicios fisicos com personal trainer em Florianopolis.
Além disso, o envelhecimento se mostrou relevante para o aumento de dores cronicas. Ainda,
0 estudo evidencia que a regido lombar e o joelho sdo locais bastante acometidos pelas dores.
O presente estudo contribuira com uma visdo ampliada dos profissionais de Educacao Fisica e
gestores de academias perante um aluno ingressante na pratica de exercicios fisicos ou de um
programa especifico com um personal trainer, fortalecendo a necessidade de um olhar mais
cuidadoso do Profissional de Educacédo Fisica com seus alunos.

Palavras-chave: Dor persistente. Treinamento personalizado. Academia.



SUMARIO

1 [N ERI0] 5161070 IO 7
11 OBUJIETIVOS ...ttt ettt sttt b e nbe e beesneas 9
1.1.1 (@] o] [0\ V[0 T -1 | S SUSR 9
1.1.2 ODbjJetivos ESPECITICOS ...cvveiiiieiiecie et 9
1.2 JUSTIFICATIVA et ettt 9
2 REVISAO DE LITERATURA ..ot see ettt 11
2.1 Dor: Conceitos € AefiNIGOES .......oc.eiiiiiiiieieiee s 11
2.2 Dores cronicas: Prevaléncia, causas € implicagoes ..........cccccvevvevveeieeiieieeseeennenn, 12
2.2.1 Prevaléncia internacional ... 12
2.2.1.1  PrevalenCia NOo Brasil ... s 14
2.2.2 CAUSAS ...ttt s 16
2.2.3 IMPEHCAGOES ...ttt bbb ene s 16
2.3 Por que o Personal Trainer deve conhecer a prevaléncia de dores cronicas da

(016 6101 F- Lot U0 TSP RS PR PP TUPURPRPRON 17
3 IMETODOS ..ot 19
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA ..ot en s 19
3.2 PARTICIPANTES ... ..ottt et e 19
3.3 ASPECTO ETICO ..ot enes s 19
34 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS........ooiiiiieeeee e 20
34.1 QUESTIONARIO ..ottt nen e 20
3.5 TRATAMENTO DOS DADOS ...ttt 21
4 RESULTADOS ...ttt bbbt e e nnees 22
5 DISCUSSAOD ......coouiiuiiaiieseeseseesese st 25
6 CONSIDERAGOES FINAIS ... ves et eseseaenee s 28
REFERENCIAS ..ottt 29
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e ESClarecido ...........cccoocevrvreercennens, 34
APENDICE B — Questionario utilizado para a pesqUISa...............cceeerrerrereeresernessnenen. 36

Anexo A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da

Universdade Federal de Santa CatariNa .........ooooveeeeeeeeeeeee et e e 40



1 INTRODUCAO

A dor, segundo a Associacgdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), atualmente
ainda é conceituada como "uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada a
uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal leséo” (MERSKEY;
BOGDUK; INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 1994). E uma
entre as mais frequentes causas de atendimento médico no mundo (SOUZA, 2009; TROUVIN;
PERROT, 2019), sendo uma percepcdo intima e muito pessoal, afetando diferentemente os
fatores biopsicossociais dos individuos (KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006; SOUZA, 2009;
SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012). Dentre os tipos de dores, destaca-se a dor cronica,
definida pela IASP como “dor que persiste apds o tempo normal de cicatrizagdo”, sendo este,
entre trés e seis meses (GOODMAN; MCGRATH, 1991; MERSKEY; BOGDUK;
INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 1994; ELLIOTT et al.,
1999; CLARK, 2002; TREEDE et al., 2015; GENEEN et al., 2017).

Diferentes metodologias e distintos termos utilizados para dor crénica fazem com que
haja discrepancia nos dados obtidos de prevaléncia internacionalmente (GOODMAN;
MCGRATH, 1991; VERHAAK et al., 1998; ELLIOTT et al., 1999; CLARK, 2002; HARKER
etal., 2012). Estudos classicos internacionais tém achados que variam drasticamente em relacédo
a prevaléncia nos paises estudados, chegando a diferenca de até 54% em prevaléncia de dores
cronicas comparando paises de um mesmo continente (GUREJE et al., 1998; VERHAAK et
al., 1998; BREIVIK et al., 2006; ZAKI; HAIRI, 2015). No Brasil, poucos estudos abordam a
tematica num contexto geral, geralmente analisando populacGes especificas (KRELING;
CRUZ; PIMENTA, 2006; SA et al., 2009; CABRAL et al., 2014; SANTOS et al., 2015), tendo
somente um unico estudo contendo todas as republicas federativas brasileiras (DE SOUZA et
al., 2017).

Dores cronicas, na maioria dos casos, estdo relacionadas a alguma doenca prévia, dor
de natureza musculoesquelética, dor de natureza neuroldgica ou a algum distarbio
osteomuscular relacionado ao trabalho (CHIAVEGATO FILHO; PEREIRA JR., 2004,
PUNNETT; WEGMAN, 2004; BREIVIK et al., 2006; DA COSTA,; VIEIRA, 2010; LELIS et
al., 2012; HENDERSON et al., 2013; SALDANHA et al., 2013; SHUPLER et al., 2019). Essas
dores acabam impactando na vida do individuo que sofre de dor cronica, afetando a realizacdo

das tarefas cotidianas, relacGes interpessoais e aspectos emocionais, interferindo diretamente



na qualidade de vida do mesmo, além de suscetibilizar alteragBes ocupacionais, ocasionando
gastos publicos com indenizacdes e servicos de saude (KERNS et al., 2003; WALSH et al.,
2004; BREIVIK et al., 2006; TORRANCE et al., 2010; AZEVEDO et al., 2012; SALDANHA
etal., 2013; DUENAS et al., 2016; MACFARLANE; BARNISH; JONES, 2017).

Por mais que a atividade fisica e o exercicio fisico sejam considerados eficazes na
prevencdo e no tratamento da dor crdnica, ha certa impreciséo dos reais efeitos dos mesmos na
percepcéo de dor em funcédo da heterogeneidade dos exercicios realizados e das dores cronicas
estudadas (AMBROSE; GOLIGHTLY, 2015; GENEEN et al., 2017; MILLS; NICOLSON;
SMITH, 2019). Exercicios fisicos, sejam eles aquaticos ou terrestres, tém se mostrado eficientes
no tratamento da dor cronica, diminuindo a gravidade das dores e melhorando a funcdo fisica
geral dos praticantes (GENEEN et al., 2017; MOSENG et al., 2017), achados que contribuem
para o exercicio do Profissional de Educacéo Fisica e especificamente do Personal Trainer.

O cuidado com uma pessoa que sofre de dor crbnica envolve diversos aspectos
biopsicossociais, fazendo com que o Personal Trainer e os demais Profissionais de Educacéo
Fisica devam observar cada um desses aspectos e as barreiras criadas em funcdo da dor,
buscando, gradualmente, conscientizar o aluno ou paciente da importancia de realizar
exercicios e atividades fisicas para enfrentar esse problema persistente na sua vida cotidiana
(SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012; KROLL, 2015).

Além disso, a escassez nas pesquisas abordando o tema de dor crbnica antes do
ingresso a pratica de exercicios fisicos fazem com que o presente estudo contribua futuramente
no entendimento de profissionais de Educacao Fisica sobre a prevaléncia de dores cronicas mais
evidentes quando um aluno busca um servico personalizado de treinamento resistido, fazendo
com que se conhega o publico alvo que se atendera futuramente.

Sabendo da importéancia de conhecer a prevaléncia de dores crénicas e da importancia
da atencdo dos profissionais com os acometidos pela mesma, o presente estudo busca responder
a seguinte questdo: qual a prevaléncia de dores crénicas em alunos ao iniciarem um programa

de exercicios fisicos com personal trainer em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil?



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

o Descrever a prevaléncia de dores cronicas em alunos ao iniciarem um programa de

exercicios fisicos com personal trainer em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

1.1.2 Objetivos Especificos

o Verificar a prevaléncia de dores crénicas em alunos ao ingressarem em um programa de
exercicios fisicos com personal trainer em Floriandpolis de acordo com idade e sexo.

o Identificar a prevaléncia das regifes corporais mais acometidas por dores cronicas em
alunos ao ingressarem em um programa com personal trainer em Floriandpolis.

o Verificar a prevaléncia das regides corporais mais acometidas por dores cronicas em
alunos ao ingressarem em um programa com personal trainer em Floriandpolis de acordo

com idade e sexo.

1.2 JUSTIFICATIVA

A dor crbnica afeta um individuo de diversas maneiras, interferindo em aspectos
fisicos, emocionais e sociais, além de ocasionar mudancas ocupacionais, ocasionando um
aumento nos gastos publicos com salde e indenizacdes (KERNS et al., 2003; WALSH et al.,
2004; BREIVIK et al., 2006; AZEVEDO et al., 2012; SALDANHA et al., 2013; DUENAS et
al., 2016). Sabendo disso, estudos vém buscando verificar os efeitos de diferentes atividades e
exercicios fisicos na prevencao e no tratamento de distintos tipos de dores crénicas (GENEEN
et al., 2017; MOSENG et al., 2017). Apesar da grande contribui¢do para a area da Educacgéo
Fisica, esses estudos acabam ndo descrevendo a prevaléncia de alunos que sofrem de dor
crbnica antes de iniciarem a pratica de exercicios, fazendo com que essa nova pesquisa traga
um olhar diferenciado para o aluno ingressante na préatica de exercicios fisicos ou de um
programa especifico com um personal trainer.

Visto que poucas pesquisas abordam o tema de dor cronica antes do inicio da préatica

de exercicios fisicos, esse estudo contribuira para o entendimento dos gestores de academias e
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personal trainers sobre a prevaléncia de dores cronicas mais evidentes quando um aluno busca
um servico personalizado de treinamento resistido, fazendo com que se conheca o pablico alvo
que se trabalhara futuramente.

Tendo em vista a certeza de seguir no ramo do treinamento personalizado com a
finalizacdo do ensino superior, o estudo contribuirA como forma de conhecimento e
entendimento do puablico que atenderei posteriormente na vida profissional. Além disso,
direcionard para areas de estudos especificas para uma futura pos-graduacdo, buscando a
especializacdo na prevencdo e no tratamento de dores crbnicas nas regifes corporais

identificadas como aquelas mais acometidas por tais dores no presente estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOR: CONCEITOS E DEFINICOES

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP, International Association for
the Study of Pain) atualmente conceitua dor como "uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada a uma lesao tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal
lesdo” (MERSKEY; BOGDUK; INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF
PAIN, 1994), tendo como inovacgdo, o reconhecimento de que os estimulos causadores da dor
podem danificar os tecidos (VERHAAK et al., 1998; TROUVIN; PERROT, 2019). A dor é
uma percepcao interna, subjetiva e muito comum em um individuo, que a acompanha desde o
seu nascimento até a morte, envolvendo diferentes aspectos da saude, tais como aspectos
afetivos, emocionais, sociais, psicoldgicos, dentre outros ndo menos importantes (SOUZA,
2009; NASCIMENTO; KRELING, 2011; SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012).

A dor é uma das causas mais frequentes de queixas, internacdes e consultas médicas
realizadas nos hospitais e na atencdo primaria (KERNS et al., 2003; SOUZA, 2009;
NASCIMENTO; KRELING, 2011). Se estima que aproximadamente 80% das consultas
médicas, mundialmente, sejam atreladas a presenca de dores (SOUZA, 2009). Segundo Trouvin
e Perrot (2019), a dor é um dos sintomas mais prevalentes quando um individuo procura um
atendimento médico, e dentre esses pacientes, cerca de metade deles sofrem de dores
osteomusculares.Em virtude desses motivos, a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em
Saude Publica e a Sociedade Americana de Dor designam a dor como o “quinto sinal vital”,
dando demasiada importancia para a mesma, aliando-a aos quatro sinais vitais basicos:
temperatura corporal, pulsacdo, pressdo arterial e frequéncia respiratoria (SOUSA, 2002;
NASCIMENTO; KRELING, 2011).

Dentre os tipos de dores conhecidos, pelo fato de estar presente numa grande parcela
das consultas médicas e afetar a salde geral de um individuo, podemos destacar as dores
cronicas (ELLIOTT et al., 1999; CLARK, 2002; TREEDE et al., 2015). Embora haja
impreciséo na definigcdo de dor crénica, a mais usual ainda é a definicdo IASP, que estabelece
dor crénica como “dor que persiste apds o tempo normal de cicatrizagdo”, sendo esse tempo

normal considerado de trés a seis meses (GOODMAN; MCGRATH, 1991; MERSKEY;
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BOGDUK; INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 1994;
TREEDE et al., 2015; GENEEN et al., 2017).

2.2 DORES CRONICAS: PREVALENCIA, CAUSAS E IMPLICACOES

2.2.1 Prevaléncia internacional

Em funcdo das diferentes metodologias, definicbes, populacbes e a falta de
instrumentos padronizados utilizados nos estudos que buscam estimar a prevaléncia de dor
crbnica, os estudos epidemioldgicos trazem discrepancia nos seus achados, fazendo com que
dificulte as intervencdes focadas na prevencdo e tratamento do problema (GOODMAN;
MCGRATH, 1991; VERHAAK et al., 1998; ELLIOTT et al., 1999; CLARK, 2002; HARKER
etal., 2012).

No estudo de 1998, realizado pela Organizacdo Mundial da Saude, visando descrever
a prevaléncia de “dor persistente” na atencdo basica da populacdo mundial, conduzido em 15
centros de 14 paises diferentes (GUREJE et al., 1998), foram entrevistados 5438 adultos entre
18 e 65 anos de idade sorteados para a realizacdo da pesquisa. A prevaléncia variou de 5,5% a
30% entre os centros, mas ficou em 22% quando considerados todos os participantes Neste
estudo, a definigdo de “dor persistente” foi de uma dor presente na maior parte do tempo durante
6 meses ou mais.

Na classica revisdo de Verhaak et al. (1998) foram incluidos artigos epidemiolégicos
sobre dor crénica, excluindo os que se relacionam ao cancer ou artrite. Como resultado, 15
publicacdes de oito diferentes paises foram inseridas, tendo os dados das mesmas coletados na
maioria entre 1980 e 1990. O conceito de dor cronica ficou limitado a “frequente perturbagao
por dor”. Apesar da dificuldade de analise dos estudos envolvidos, as prevaléncias variaram de
2% a 40%, tendo como mediana entre eles, a prevaléncia de 15%.

Em outro grande estudo sobre a presenca de dor crénica na Europa e Israel, entre a
primavera e o inicio do verdo europeu de 2003, a prevaléncia de dor crénica em adultos (>18
anos) variou entre 12% e 30%, com a Espanha apresentando a menor prevaléncia e a Noruega,
a maior (BREIVIK et al., 2006). Para fins metodoldgicos, dor cronica foi considerada quando
0s entrevistados: apresentavam dor por pelo menos seis meses; dor no ultimo més; dor por pelo

menos duas vezes por semana; classificassem a intensidade da ultima dor sentida como pelo
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menos 5 numa escala de 1 a 10 (1 para dor muito leve; 10 para dor insuportavel). A pesquisa
foi realizada via telefone através de questionario, esse, traduzido para 16 diferentes linguas.
Foram estratificados os numeros de telefone por regido dentro dos paises. O estudo se destaca
pelo fato de abranger 46.394 entrevistados europeus e israelitas.

Na revisdo conduzida por Zaki e Hairi (2015) a prevaléncia de dores cronicas na
populacgéo asiatica variou de 7,1%, na Malasia, a 61%, no Camboja e norte do Iraque. O estudo
investigou a prevaléncia em adultos com 18 anos ou mais, excluindo pacientes hospitalizados.
18 estudos de diferentes paises asiaticos (11 deles na China), junto a um estudo da Organizacéao
Mundial de Saude que continham dados de paises asiaticos, compuseram a revisdo. A maioria
dos estudos (14 dos 19) utilizaram a definicdo da IASP para dores cronicas ou algo proximo
dela, o que nos mostra uma caminhada para uma padronizacgdo do termo na literatura.

Elliott et al. (1999), no seu estudo numa cidade escocesa, entrevistaram 3605 pacientes
com idade igual ou superior a 25 anos, selecionados aleatoriamente de uma lista de um clinico
geral do sistema de salde, onde mais de 50% da amostra relataram dor cronica. Foi considerado
relato de dor crbnica para os individuos que responderam positivamente as questfes que
avaliaram se havia dor ou desconforto, e se essa dor e desconforto surgiu ha mais de trés meses.
A populagdo em geral teve a prevaléncia estimada em 46,5%, baseada na padronizacgdo da
amostra por distribuicdo de idade e sexo. Nesse estudo, dentre as dores percebidas, as dores
crbnicas mais prevalentes foram dor nas costas (16%) e artrite (15,8%), ndo especificando o
local exato da dor.

Em outro estudo, realizado em Portugal entre janeiro de 2007 e marco de 2008, a
prevaléncia de dor cronica foi de 36,7% de um total de 5094 adultos (>18 anos) entrevistados
(AZEVEDO et al., 2012). A amostra foi estratificada de acordo com a posse de telefone fixo
dos individuos. As entrevistas foram realizadas via telefone e assistidas por computador. Foram
realizadas duas perguntas de triagem: se tem dor e em caso de resposta positiva na primeira
questdo, qual a duracdo dessa dor. Para considerar o individuo como possessor de dor cronica,
0 mesmo deveria ter a primeira questdo positiva e a segunda como duracao de trés meses ou
mais, seguindo a defini¢do da IASP.

Utilizando dados da Pesquisa de Saude da Comunidade Canadense (CCHS, The
Canadian Community Health Survey) que representam 98% da populagéo canadense com idade
igual ou superior a 12 anos, em 2013 e 2014, uma publicacdo no Canada verificou que a
prevaléncia de dor crénica foi de 21% (SHUPLER et al., 2019). A dor foi auto referida pelos
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34.418 entrevistados atraves de um questionario validado para a caracterizar um possessor de
dor cronica.

Alguns pesquisadores analisaram prevaléncia de dores cronicas especificas na
populacdo (ANDERSSON, 1999; QUEIROZ, 2013; MEUCCI; FASSA; FARIA, 2015).
Queiroz (2013) encontrou a prevaléncia média de 2,7% em relacdo a fibromialgia no mundo.
No estudo de Meucci, Fassa e Faria (2015) a dor lombar cronica foi prevalente, em adultos
entre 25 e 74 anos, em 23,3% da populacdo mundial.

Fica nitida a dificuldade de comparacdo entre os estudos pelo fato de utilizarem
diferentes abordagens, diferentes contextos e, principalmente, diferentes defini¢cGes para dor
crénica. Enquanto alguns estudos utilizaram a definicdo da Associacdo Internacional para o
Estudo da Dor com trés meses de dor persistente (ELLIOTT et al., 1999; AZEVEDO et al.,
2012; ZAKI; HAIRI, 2015), outros utilizaram seis meses como referéncia (GUREJE et al.,
1998; BREIVIK et al., 2006) ou até defini¢bes especificas (VERHAAK et al., 1998; SHUPLER
etal., 2019).

2.2.1.1 Prevaléncia no Brasil

Alguns estudos recentes ja citados investigaram a prevaléncia de dores cronicas em
paises estrangeiros (VERHAAK et al., 1998; ELLIOTT et al., 1999; BREIVIK et al., 2006;
AZEVEDO et al., 2012; ZAKI; HAIRI, 2015; SHUPLER et al., 2019), e mesmo sendo um
problema de salde publica internacional, pouco se sabe dessa prevaléncia no Brasil
(KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006).

Em uma pesquisa realizada integrando todos os estados brasileiros e Distrito Federal,
723 adultos de 18 anos ou mais, distribuidos de acordo com a densidade demografica de cada
estado, foram entrevistados sobre a presenca de dor crénica na sua vida (DE SOUZA et al.,
2017). As entrevistas foram realizadas por um entrevistador treinado entre novembro de 2015
e fevereiro de 2016. Considerando dor crénica uma dor persistente por seis meses ou mais, a
prevaléncia na populacéo brasileira foi de 39%.

Em um estudo representativo para a populacéo de Salvador, Bahia, realizado em 1999
e 2000 e conduzido por Sa et al. (2009), a prevaléncia de dor crdnica, considerada como dor

persistente por mais de seis meses no estudo, em adultos com idade igual ou superior a 20 anos
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foi de 41,4%. Dentre os casos positivos de dor cronica, 16,3% relataram dor na regido lombar,
11,2% relataram dores nos joelhos e 9,8% relataram dor na regido toracica.

Parte dos funcionarios da Universidade Estadual de Londrina (505 no total) foram
entrevistados buscando compreender a prevaléncia de dores crénicas em trabalhadores adultos
(KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006). Do total de funcionarios entrevistados, 61,4%
apresentaram pelo menos um local com dor persistente por mais de seis meses. Dos 310
possessores de dor cronica, alguns locais de acometimentos foram mais citados: 26,7%
apresentaram dor na cabeca, face ou boca, 19,4% na regido lombar, sacral ou coccigea e 13,3%
nos membros inferiores.

No estudo de Cabral et al. (2014) na regido central cidade de Sdo Paulo, 826 individuos
com 15 anos ou mais foram entrevistados entre dezembro de 2011 e fevereiro de 2012. A dor
cronica (definida neste estudo como dor persistente por mais de trés meses) foi prevalente em
42% da amostra. Outro estudo, este, especifico com a populacdo idosa também da cidade de
Sdo Paulo, analisou a prevaléncia da dor persistente por mais de seis meses. Foi observado que
29,7% dos idosos apresentaram dor cronica (DELLAROZA et al., 2013). Dos acometidos por
dores, os locais de dores mais citados foram regido lombar (25,4%) e membros inferiores
(21,9%).

Em Floriandpolis, hd uma escassez nas pesquisas abordando prevaléncia de dor
crbnica, em especial na populacdo adulta. Dito isto, o Unico estudo sobre prevaléncia de dores
cronicas encontrado foi especificamente com a populacdo idosa (SANTOS et al., 2015). O
estudo de base populacional teve dados coletados a domicilio com 1705 idosos através do
programa EpiFloripa Idosos em 2009 e 2010. Das 1705, 49 entrevistas respondidas por
informantes ou cuidadores foram excluidas, restando 1656 elegiveis. Dentre estes, 29,3% dos
idosos relataram a presenca de dores cronicas.

Um numero reduzido de estudos relataram a prevaléncia de dores crdnicas no Brasil,
sendo eles, na grande maioria, em cidades ou populacdes especificas (KRELING; CRUZ;
PIMENTA, 2006; SA et al., 2009; DELLAROZA et al., 2013; CABRAL et al., 2014). Souza
etal. (2017) verificou a prevaléncia no Brasil. Em Florianopolis, o estudo de Santos et al. (2015)

verificou a prevaléncia de dores cronicas estritamente em idosos.
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2.2.2 Causas

Dentre as causas mais comuns de dores cronicas estdo as dores relacionadas a doencas
especificas, como por exemplo, osteoartrite, lombalgia, além de dores de natureza
musculoesquelética, como fibromialgia e tendinites, e de natureza neurolégica, como
enxaqueca, por exemplo (BREIVIK et al., 2006; HENDERSON et al., 2013; SHUPLER et al.,
2019).

Outro fator importante causador de dores cronicas sdo os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (FILHO; JUNIOR., 2004; PUNNETT; WEGMAN, 2004; DA
COSTA; VIEIRA, 2010; LELIS et al., 2012; SALDANHA et al., 2013). Esses disturbios sdo
causados devido a estrutura do local de trabalho, a exposi¢cdo a movimentos repetitivos e a
exigéncia das tarefas realizadas no trabalho, além de, por falta de conscientizacdo, 0s
trabalhadores adotarem ma postura durante as suas atividades.

2.2.3 Implicacdes

A dor crbnica interfere negativamente em diversos aspectos na vida de um individuo
afetando sono, capacidade de realizar tarefas cotidianas, de se exercitar, manter relagdes sociais,
familiares e sexuais, gerando em muitos casos, sintomas depressivos, fazendo com que haja
uma reducdo na sua qualidade de vida (WALSH et al., 2004; BREIVIK et al., 2006; AZEVEDO
et al., 2012; DUENAS et al., 2016). Alguns estudos encontraram associacao entre dor cronica
e aumento de mortalidade por todas as causas (TORRANCE et al., 2010; MACFARLANE;
BARNISH; JONES, 2017), enquanto a revisdo de Smith et al. (2014) n&o encontrou associacao
significativa em funcdo das diferentes populacdes estudadas e metodologias adotadas nos
estudos incluidos. Em funcéo dos fatores supracitados, os gastos publicos com salde s&o
aumentados, visto que o uso dos servicos de saude é elevado em individuos acometidos por
dores (KERNS et al., 2003; BREIVIK et al., 2006; DUENAS et al., 2016).

Diversas publicagdes encontraram modificagdes ocupacionais em individuos que
possuem dor crénica, onde os mesmo acabaram afastados do trabalho, tendo mudancas nos seus
cargos e atividades ou até sendo demitidos, gerando a partir disso, gastos publicos com
indenizacdes (WALSH et al., 2004; BREIVIK et al., 2006; SALDANHA et al., 2013; DUENAS
etal., 2016). No estudo europeu de Breivik et al. (2006), em fun¢éo da dor, 19% dos individuos
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perderam o emprego, 16% mudaram seus cargos e responsabilidades e 13% mudaram de

emprego.

2.3 POR QUE O PERSONAL TRAINER DEVE CONHECER A PREVALENCIA DE
DORES CRONICAS DA POPULACAQ?

O exercicio fisico e a atividade fisica sdo, de modo geral, acdes eficazes na prevencéo
e tratamento de dores cronicas (AMBROSE; GOLIGHTLY, 2015; KROLL, 2015; GENEEN
et al., 2017; MILLS; NICOLSON; SMITH, 2019). Ainda ha imprecisdo na determinacdo dos
efeitos especificos dos exercicios e atividades fisicas na dor crénica em funcdo da
heterogeneidade tanto das intervencdes quanto das dores crénicas, além de poucos estudos
associando-os, entretanto, alguns estudos revisados por Mills, Nicolson e Smith (2019)
evidenciam exercicios especificos na melhora de dores cronicas especificas, como por exemplo,
o efeito positivo do exercicio aquatico sobre lombalgia cronica (SHI et al., 2018).

A revisdo de literatura de Geneen et al. (2017) analisou outras 21 revisdes com 0
objetivo de verificar o efeito de diferentes atividades fisicas e exercicios fisicos na gravidade
de dores cronicas e o impacto gerado nas funcdes fisica e psicoldgica, na qualidade de vida e
na utilizacdo de servicos de saude. As revisdes analisadas continham diferentes tipos de
intervencdes e verificavam o efeito delas em diferentes locais acometidos por dores cronicas.
O nivel de evidéncia foi baixo por cada estudo conter pequenas amostras. Apenas trés estudos
ndo encontraram evidéncias significativas de melhora na gravidade da dor. Em 14 das revisoes
estudadas, as intervencdes obtiveram efeitos positivos na funcdo fisica dos individuos. Em
relacdo a funcdo psicolodgica e a qualidade de vida, os estudos ndo obtiveram efeitos negativos
das intervencdes, tendo variado entre efeito nulo ou positivo. Nenhum dos estudos relatou
variacao na utilizacdo de servicos de saude.

Na meta analise de Moseng et al. (2017), foi avaliado o efeito do exercicio
supervisionado em terra (combinado ou ndo com exercicios em casa), tendo o exercicio
resistido como substancial, na gravidade da dor crénica de osteoartrite de quadril. Sete de 12
artigos analisados cumpriram as recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM) para adultos saudaveis, sendo os outros cinco incertos quanto a prescricao baseada nas

recomendacgdes. Em todos os grupos o exercicio se mostrou significativamente benéfico para
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reducdo da dor cronica e benéfico para funcéo fisica. Os grupos baseados nas recomendacgdes
da ACSM obtiveram melhoras superiores aos nao baseados.

Sabendo dos beneficios das atividades e exercicios fisicos na prevencdo e no
tratamento das dores cronicas, estudos destacam pontos importantes no comportamento de um
profissional perante a alunos ou pacientes acometidos pela dor. Kroll (2015) destaca a
importancia da capacitacao do profissional para o atendimento de um aluno com dor cronica.
O paciente com dor, que antes dela ja ndo se exercitava, tem diversas barreiras pessoais, sociais
e ambientais para iniciar um programa de exercicios, tais como: dor excessiva; medo;
descondicionamento fisico; falta de local para se exercitar; crenca num modelo biomédico da
dor; entre demasiados outros fatores. Em um primeiro momento o profissional deve buscar
avaliar aspectos fisicos e biomecanicos visando descobrir déficits, além de conhecer o lado
psicolégico que envolve a dor do individuo. Deve educar o cliente sobre a importancia da
implementacdo de exercicios na sua vida e tentar introduzi-los de forma gradual e prazerosa. A
ideia é fazer com que o individuo se movimente com frequéncia e adote o exercicio fisico na
sua rotina. Consequentemente, 0 mesmo percebera os beneficios, ndo s6 perante a dor, mas na
salde em geral. Portanto, o papel do profissional é crucial nesse processo.

Segundo Sallum, Garcia e Sanches (2012), auxiliar uma pessoa com dor envolve
muitos aspectos biopsicossociais, e o cuidado tomado com o individuo durante o processo pode
tornar essa assisténcia mais ou menos efetiva. O fato de vivenciarem diferentes experiéncias e
apresentarem distintas percepc@es de dor faz com que alguns profissionais da satide ndo deem
devida importéancia para a dor percebida pelo aluno ou paciente (NASCIMENTO; KRELING,
2011). Dito isso, parece claro que o estudo da dor no ensino superior na area da salde seja
necessario, porém a falta de atencéo para o assunto acaba se tornando um obstaculo para uma
avaliacdo, tratamento e controle bem sucedidos (SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012).

Sabendo da importancia da capacitacdo do profissional e do papel benéfico e crucial
das atividades e exercicios fisicos na diminuigdo das dores cronicas de um individuo, fica claro
a necessidade do entendimento e aprofundamento do Profissional de Educacdo Fisica, em
especial o personal trainer, sobre a prevaléncia das dores cronicas na populacdo
(NASCIMENTO; KRELING, 2011; SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012; KROLL, 2015).
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3METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo foi caracterizado como um estudo de delineamento transversal,
quantitativo, descritivo e de natureza aplicada. Os questionarios foram respondidos em um
unico momento, tendo como resposta dados quantificaveis que descreveram a prevaléncia de
dores crbnicas no grupo estudado, gerando, entdo, conhecimentos que auxiliardo os personal

trainers nas suas respectivas préaticas profissionais (PRODANOV; FREITAS, 2013).

3.2 PARTICIPANTES

Foram convidados a participar do estudo, personal trainers de ambos 0s sexos que
atuam em Floriandpolis, presencialmente ou remotamente, além dos personal trainers indicados
pelos respondentes que atuam na mesma cidade, caracterizando uma amostragem nao
probabilistica do tipo bola de neve. Os personal trainers forneceram, além de suas informacoes
sociodemogréficas e profissionais, informagdes de seus alunos e seus relatos de dor crénica.

Para realizacdo da pesquisa foram incluidos os personal trainers que atuam em
Florianopolis. Foram excluidos das analises estatisticas os personal trainers que nao sejam
registrados no Conselho Regional de Educacdo Fisica. Para responder as questbes referentes
aos alunos no questionario, o personal teve que considerar apenas alunos adultos (18 anos ou
mais) de ambos os sexos atendidos em Florianopolis, de forma remota ou presencial, que
iniciaram o programa de exercicios fisicos a partir do inicio do isolamento social em funcédo da

covid-19, excluindo os alunos com deficiéncia, as alunas gestantes e os alunos de consultoria.

3.3 ASPECTO ETICO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, baseado na Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (ANEXO A). Para participar da pesquisa 0s participantes concordaram com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
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3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os primeiros personal trainers contatados foram, tanto os profissionais conhecidos
pelos pesquisadores, quanto os indicados pelos colegas dos pesquisadores. O contato foi
realizado via internet através do aplicativo WhatsApp, expondo ao profissional o objetivo da
pesquisa e questionando-o se aceitaria participar e contribuir com a mesma. Em caso de
concordancia, foi enviado aos personal trainers, via internet, um link contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), para que 0S mesmos estivessem cientes
dos procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, e 0 questionario (APENDICE B) utilizado
no estudo. Respondendo positivamente o Termo de Consentimento, na sequéncia o personal

trainer respondeu questdes referentes a relatos de dores de seus clientes.

3.4.1 QUESTIONARIO

O questionario utilizado foi criado exclusivamente para o estudo. Dentre as diversas
opgoes disponiveis para hospedar o questionario, foi selecionada a aplicacao “Formulario” da
plataforma de armazenamento de dados online Google Drive, compativel com navegadores e
sistemas operacionais de uso generalizado. Foi realizado um estudo piloto com 10 graduandos
no curso de Bacharelado em Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina
verificando a facilidade na compreensdo e preenchimento do questionario.

O questionario contém 12 sec¢des, sendo uma de explicacdo de como preenché-lo, uma
de informacdes do personal trainer e 10 secBes para preenchimento de dados dos alunos. Na
primeira secdo foram esclarecidos os critérios de inclusdo dos alunos e a definicdo do termo
“dor cronica” (para este estudo, dor persistente por mais de trés meses). Na segunda se¢do foram
coletados nome, idade, e-mail, telefone e nimero de registro no Conselho Regional de
Educacéo Fisica, caso o personal tivesse (em caso negativo, ndo foi analisado no estudo). Nas
secOes voltadas aos alunos, foram coletados nome, idade, sexo, local (academia, condominio,
residéncia ou outro) e bairro da realizacdo do programa de exercicios, se 0 aluno relatou
presenca de dor cronica antes de iniciar o programa de exercicios e, em caso positivo na questao
anterior, qual ou quais os locais das dores cronicas, tendo as opg¢les: Regido cervical; Regido

toréacica; Regido lombar; Ombro; Cotovelo; Punho; Quadril; Joelho; Tornozelo; Outro.
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3.5 TRATAMENTO DOS DADQOS

Para tabulacdo e andlise estatistica dos dados obtidos no questionério foi utilizado o
programa Microsoft Excel® para Windows. Inicialmente foi realizada a analise descritiva para
a caracterizacdo da amostra. Posteriormente, a amostra foi estratificada de acordo com os
objetivos especificos da pesquisa. Os dados continuos (idade) foram expressos em média e
desvio padrdo, ao passo que os dados categoricos (sexo, dor prévia conhecida e local da dor)
foram expressos em frequéncia absoluta e relativa (%). A prevaléncia de dores cronicas foi
expressa em frequéncia absoluta e relativa (%), tanto para a amostra geral, quanto para os

estratos da amostra.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, foram contatados 69 personal trainers no total. Dentre estes, houve 36
respondentes, sendo que seis foram excluidos por ndo possuirem alunos que preenchiam o perfil
desejado para a pesquisa e dois excluidos por ndo apresentarem o registro no Conselho Regional
de Educacdo Fisica (CREF), restando, para fins de analise deste estudo, 28 personal trainers. A
amostra de personal trainers apresentou idade média de 31,6 (+ 5,45) anos e foi composta por
24 homens (85,7%) e 4 mulheres (14,3%).

Os personal trainers responderam questdes referentes a 75 alunos com idade média de
39 (x£12,59) anos. As caracteristicas gerais dos alunos bem como a prevaléncia de dores cronicas

dos mesmos estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas e prevaléncia de dores cronicas dos alunos atendidos por Personal Trainers
(n=75).

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 45 (60%)

Masculino 30 (40%)
Faixa etaria (anos)

20-29 17 (22,7%)

30-39 29 (38,6%)

40-49 17 (22,7%)

50-59 5 (6,7%)

60-69 4 (5,3%)

70-79 2 (2,7%)

Acima de 80 1 (1,3%)
Dores Cronicas

Sim 59 (78,7%)

Né&o 16 (21,3%)

Fonte: O autor (2020).

A maioria da amostra tem entre 20 e 49 anos (84%), além de ser do sexo feminino
(60%). Ainda, a maioria dos alunos apresentaram dores cronicas (78,7%). Ao analisar a

prevaléncia de dores cronicas de acordo com o sexo, 36 dos alunos que apresentaram dores
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cronicas sdo do sexo feminino, enquanto 23 séo do sexo masculino, conforme exposto na Tabela
2.

Tabela 2. Prevaléncia de dores cronicas de acordo com o sexo (n=75).

Sexo
Dores cronicas Feminino Masculino
n % n %
Sim 36 80,0 23 76,7
Nao 9 20,0 7 23,3
Total 45 100,0 30 100,0

Fonte: O autor (2020).

Conforme exposto na Tabela 3, em relacdo a idade, dentre os 59 alunos com dores
cronicas, 32 ttm menos de 40 anos, enquanto 27 tém 40 anos ou mais. Ainda em relacdo a
idade, destaca-se que, analisando a amostra total do estudo (n = 75), dos 46 alunos entre 20 e
39 anos, 32 (69,6%) apresentaram dores cronicas, enquanto que, dentre os 17 alunos entre 40 e
49 anos, 15 (88,2%) apresentaram dores cronicas e todos 0s alunos com 50 anos ou mais (n=12)
também. Vale ressaltar que todos os alunos idosos (com 60 anos ou mais) incluidos no estudo

(n = 7) apresentaram dores cronicas.

Tabela 3. Prevaléncia de dores cronicas de acordo com a idade (n=75).
Idade (anos)

C%Cr’]ri‘;;s 20-29 30-39 40-49 > 50

n % n % n % n %
Sim 7 412 25 86,2 15 882 12 100,0
Néo 10 588 4 138 2 118 0 0,0
Total 17 100,0 29 100,0 17 100,0 12 100,0

Fonte: O autor (2020).

Em relacédo as regibes corporais onde foram relatadas dores cronicas, dos 59 alunos,
35 (59,3%) apresentaram dores somente em uma regido, ao passo que 0s 24 (40,7%) restantes
apresentaram dores em duas ou mais regides corporais. Ao todo houve 93 relatos de dores
crbnicas distribuidas em 10 regides corporais. As prevaléncias de dores crénicas de acordo com
as regides corporais estdo expressas na Figura 1.
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Figura 1. Distribuicao dos relatos de dores cronicas de acordo com a regido corporal (n=59).

Cotovelo |l 3,4%

Joe1ho | 44,1%%
Ombro | 8,5%
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Tornozelo sl 5,1%

0,0 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%

Regibes corporais

Percentual dos relatos de dores cronicas

Fonte: O autor (2020).

As maiores prevaléncias de dores cronicas foram localizadas na regido lombar e no
joelho, com 28 e 26 relatos, respectivamente, enquanto as menores prevaléncias foram
localizadas no pé (1), cotovelo (2) e tornozelo (3). Dos 28 alunos que apresentaram dores
crbnicas na regido lombar, 12 (42,9%) eram do sexo masculino e 16 (57,1%) do sexo feminino.
J& em relacdo a idade, 12 (42,9%) tinham menos de 40 anos, enquanto 16 (57,1%) tinham 40
anos ou mais. Ja para as dores cronicas no joelho, dos 26 alunos, oito (30,8%) sdo do sexo
masculino, enquanto 18 (69,2%) séo do sexo feminino. Levando a idade em consideracdo, 15
alunos (57,7%) tinham menos de 40 anos, enquanto 11 deles (42,3%) tinham 40 anos ou mais.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo conhecer a prevaléncia de dores cronicas de
alunos ao iniciarem um programa de exercicios fisicos com personal trainer, bem como
conhecer essa prevaléncia de acordo com o sexo e a idade e identificar as regides corporais mais
acometidas por essas dores. Os achados evidenciam uma elevada prevaléncia de dores cronicas
(78,7%), sendo que 80% das mulheres e 76,7% dos homens apresentaram dores. Ainda, 69,9%
dos alunos entre 20 e 39 anos, 90,9% dos alunos entre 40 e 59 anos e todos os alunos idosos
incluidos no estudo apresentaram dores crénicas. A regido lombar e o joelho foram as regides
corporais que apresentaram as maiores prevaléncias, com 47,5% e 44,1% dos relatos de dores,
respectivamente, enquanto pé, cotovelo e tornozelo foram as menos prevalentes.

Os valores encontrados de prevaléncia de dores crénicas no presente estudo foram
elevados. Afirma-se isso quando comparamos nossos achados com pesquisas realizadas com
populacdes distintas em diferentes paises. Nos Estados Unidos (EUA), por exemplo, em um
estudo envolvendo amostra representativa de adultos (18 anos ou mais) de ambos os sexos, foi
observada uma prevaléncia de 30,7% de dores cronicas, sendo que, no referido estudo
(JOHANNES et al., 2010), dor crbnica foi considerada como uma dor persistente por seis meses
ou mais, 0 que pode explicar a diferenca em relacdo aos achados do presente estudo. J& em
Portugal, com a dor crénica tendo a mesma duracdo minima do presente estudo, a prevaléncia
para 5.094 participantes de ambos os sexos e com idade superior ou igual a 18 anos foi de 36,7%
(AZEVEDO et al., 2012). Ainda, uma revisdo sistematica, que analisou a prevaléncia de dores
crénicas em adultos de ambos 0s sexos com 18 anos ou mais em paises asiaticos, evidenciou
gue paises como a Malasia apresentam 7,1% de prevaléncia de dores cronicas, enquanto paises
como Camboja apresentam prevaléncia de 61%. (ZAKI; HAIRI, 2015).

Considerando a populagdo brasileira, de Souza et al., (2017), encontraram a
prevaléncia de 39% de dores cronicas em adultos, de ambos os sexos e com idade média de 41
anos, distribuidos em todo o pais, sendo que a dor crénica foi considerada como dor persistente
por seis meses ou mais. Possivelmente se dor persistente por trés meses ou mais fosse a
definicdo utilizada no referido estudo, maior seria a prevaléncia encontrada. Ainda, o estudo
de Kreling, Cruz e Pimenta (2006) verificou uma prevaléncia de dores cronicas de 61,4% entre
funcionéarios da Universidade Estadual de Londrina (UEL) no Parand. Dessa forma, fica

evidente que a prevaléncia de dores crénicas pode variar em diferentes populacdes.
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Apesar de também considerar adultos com idade igual ou superior a 18 anos, o presente
estudo analisou uma amostra que apresentava, em sua maioria, idade entre 20 e 49 anos, além
de se tratar de um publico especifico com diferentes interesses buscados a partir do servico de
personal trainer, remetendo a um publico com elevado poder aquisitivo, o que pode contribuir
para justificar a diferenca encontrada entre os resultados do presente estudo e dos estudos
supracitados.

Outros fatores que podem auxiliar na explicacédo das altas prevaléncias de dor cronica
encontradas no presente estudo sdo o periodo em que as coletas foram realizadas e os critérios
para incluséo dos alunos no estudo. As coletas foram realizadas durante a pandemia da covid-
19, enquanto um dos critérios para inclusdo dos alunos no estudo foi o inicio do programa de
exercicios com personal trainer ter sido realizado durante a pandemia. Esses fatores podem
justificar uma prevaléncia aumentada devido ao impacto negativo da pandemia na saude das
pessoas. Diminuicao nos niveis de atividade fisica, maior tempo em comportamento sedentério,
incluindo maior tempo de tela, e maior consumo de alimentos ultra processados sao alguns dos
fatores que contribuem para um estilo de vida menos saudavel, que se fazem presentes durante
a pandemia (COSTA et al., 2020; MALTA et al., 2020; PITANGA; BECK; PITANGA, 2020),
e que podem contribuir para o desenvolvimento de dores cronicas.

No presente estudo, apesar de mais mulheres apresentarem dores crbnicas, a
prevaléncia entre os sexos foi semelhante, sendo 80% para as mulheres e 76,7% para 0s homens.
Em uma pesquisa estadunidense (JOHANNES et al., 2010), o publico feminino apresentou a
prevaléncia de 34,3% de dor crbnica, enquanto o masculino apresentou 26,7%, sendo 0 sexo
um preditor de dores crénicas. No estudo realizado com funcionarios da Universidade Estadual
de Londrina (KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006), as mulheres apresentaram maior
prevaléncia de dores crénicas quando comparadas aos homens, tendo 69,2% e 52,2% de
prevaléncia, respectivamente. No estudo de S& et al. (2009), o sexo feminino apresentou 48,4%
de prevaléncia de dores crénicas enquanto o masculino apresentou 32,8%. Vale destacar que,
nos estudos supracitados, foi encontrada associagdo entre sexo e a presenca de dor crénica,
sendo que as mulheres, em geral, apresentam maiores prevaléncias. No entanto, o presente
estudo limitou-se a analisar os dados descritivamente e tal associacdo nao foi testada.

No presente estudo, a prevaléncia de dores crbénicas cresce a medida em que a idade
aumenta. Apesar de poucos idosos presentes no estudo, todos eles apresentaram dores crénicas

e a idade se mostrou um possivel preditor da presenca de dor crénica, ainda que essa associacdo
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ndo tenha sido testada. Corroborando nossos resultados, diversos estudos de diferentes
continentes e paises evidenciam aumento da prevaléncia de dores crénicas com o avancar da
idade (BREIVIK et al., 2006; SA et al., 2009; JOHANNES et al., 2010; AZEVEDO et al., 2012;
ZAKI; HAIRI, 2015). Uma provavel justificativa para isso esta atrelada justamente ao processo
de envelhecimento. Patologias como osteoartrite, alteracdes anatdmicas como diminuicdo da
massa 0ssea e alteracGes na composicdo corporal como diminuicdo de massa muscular e
acumulo de massa gorda, sdo alguns possiveis motivos que podem explicar a maior prevaléncia
dessas dores em idosos (CELICH; GALON, 2009; DELLAROZA; PIMENTA, 2012;
LADEIRA; MAIA; GUIMARAES, 2017).

As regides corporais mais acometidas por dores crénicas foram a regido lombar e o
joelho, na devida ordem. Similarmente aos nossos achados, outros estudos (BREIVIK et al.,
2006; JOHANNES et al., 2010; SCHOPFLOCHER; TAENZER: JOVEY, 2011; AZEVEDO
et al., 2012) também identificaram a regido lombar e o joelho entre as trés primeiras regiées
mais acometidas por dores crénicas, com destaque para a dor lombar, que foi a mais citada na
maioria dos estudos. Ainda, em estudos brasileiros, novamente essas regides sdo destacadas
como as mais acometidas por dores cronicas, evidenciando a necessidade de uma atencéo
especial para com elas (KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006; SA et al., 2009; CABRAL et al.,
2014). A etiologia da dor lombar é multifatorial, perpassando por fatores como estilo de vida,
nivel socioecondmico, posturas viciosas, obesidade, dentre outros fatores, que contribuem
diretamente para uma alta prevaléncia de dores cronicas nessa regido (ALMEIDA et al., 2008;
MATOS et al., 2008; FERREIRA et al., 2011).

O presente estudo limitou-se a utilizacdo de um questionario respondido pelo personal
trainer, enquanto uma entrevista com o proprio aluno possivelmente apresentaria maior
validade das informacdes relatadas. Ainda, em tempos de normalidade, sem a pandemia da
covid-19, possivelmente mais alunos seriam incluidos no estudo, bem como os resultados
poderiam mudar em funcg&o das diferencas nos niveis de atividade fisica dos mesmos. Todavia,
0 estudo é inovador quando falamos de prevaléncia de dores crénicas em alunos de personal
trainer, 0 que abre margem para novas pesquisas dentro da tematica, tendo seus resultados
aplicaveis na rotina deste profissional e das academias dos respectivos locais de estudo. Além
disso, os resultados encontrados nos possibilitam questionar uma possivel lacuna na formacao
inicial em Educacdo Fisica, onde o recém graduado ndo tem preparo suficiente para trabalhar

com pessoas com dor, necessitando de uma formagéo continuada para tal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo apontam uma elevada prevaléncia de dores cronicas
em alunos de personal trainers em Floriandpolis, ao iniciarem um programa de exercicios
fisicos. Prevaléncias similares foram encontradas na literatura quando estratificamos a amostra
por sexo, enquanto que, com o aumento da idade, maior foi a prevaléncia de dores crénicas,
ainda que essa associacao nao tenha sido testada. Ainda, a regido lombar e o joelho foram as
regides corporais mais acometidas por dores cronicas.

Conhecer a prevaléncia de dores cronicas, ndo s6 de alunos de personal trainers, mas
em todos os praticantes de exercicio fisico, tais como em academias de musculacéo, funcional
ou cross training, antes do inicio de sua préatica, € de suma importancia. Identificando tal
prevaléncia e as regides corporais mais acometidas por essas dores, um olhar mais cuidadoso
vindo do profissional de Educacdo Fisica pode melhor direcionar a prescri¢do de exercicios a
ser realizada, diferenciando a experiéncia do aluno com a pratica e potencializando o0s
beneficios advindos a partir dos exercicios prescritos. Esses achados reforcam a necessidade de
uma formacdo continuada para o Profissional de Educacdo Fisica que atuara como personal

trainer.
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Tel: [48) D9652-4501

e-mail: julia nacavestrei@gmail.com

Endereco: Rua Académico Reinalde Consoni,n® B6, Correge Grande, Fleriandpelis, SC

Cavi Albero Miranda Bittencourt (Graduande - UFSC)

Tel: [48) 40070235

e-mail; davi. bitt @hotmail.cem

Endereco: Rua Vergiline Comingos da Silva, n® 195, Serraria, 580 José - 50

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Santa Catarina - Frédic Reitoria I

R esembargadeor Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindad e, Floriandpalisf s
CEF 2&.040-400

Contate: [48) 3721-6004

E-mail:cep.propesq@eontato.ufsc. br

Vocé concorda em participar da pesquisa? *

Li este documento (ou tive este docurmento lido para mim por uma pessoa de
—, oonfianga) e declaro que compree ndi os objetivos e os riscos ou desconfortos de
' minha participagio na pesquisa, e que concordo por livre e espontinea vontade em
participar da pesquisa.

() MN&o concordo.

Mext I Fage 1 0f14
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APENDICE B — QUESTIONARIO UTILIZADO PARA A PESQUISA

Come preencher o questicnaric?

36

O questicndric contém 12 seqdes, sendo 1 informativa de come preencher o questiondric, 1 contendo
seus dados secicdemaograficos e profissicnais e 10 referentes a seus aluncs [presncher de acordo
com o nimerc de alunes que preencham os requisites).

Fara responder o questiondric, deve-se cenziderar APENAS oF aluncs adultes (=18 anes) atendides
em Fleriandpolis, de forma remotm ou presencialmente [excluindz aluncs com deficiéncia,
gestantes e aluncs de censulterial, que iniciaram o programa persenalizade a pardr de inide do
isolamenin social em fung do da cowvid-19.

vood deve responder se seu aluno apresentou ou ndo dor crénica ANTES de iniciaro programade
exareicies fisicos individualizado com vecd, Em caseo de ndo possuir a informagde, veod pode
questicnar o propric aluno para respondé-la.

"Dor crimica’ serd considerada guando o aluno terha se queixado de dor persistente por mais de
3 meses ANTES de inicdar o programa.

vOCE RESPONDER A O QUESTIONARIO REFERENTE A PRESENCA OU AUSENCIA DE DOR CRONICA
NO PRIMEIRO CONTATO SOMENTE DOS ALUNO5 QUE PREEN (HAM 05 REQUISTTOS ACIMA.

Wocd possui alunol(s) sdultos stendidos em Florian épolis (de forma remota ou
presencial, com excegdio dos alunos de consultoria} que iniciaram o programa de
exercicios fisicos a partir do inicio do isolamento social, independente da

presengaou auséncia de dor cronica? *

(@) sim
O M &0

Back Mext I Pagqe 2of14




DADOS DO PROFISSIONAL

Mame Completo *

our answer

Idade {anas completos) *

Your answer

CREF {se tiver)

our answer

Telefane/Celular

our answer

BACK MNEXT L Page 2 of 13
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Mo *

Your answer

ldade (anos campletas) *

Your answer

SEND <

O hasculing
O Femining

Local de realizagio (Acadermia/Condominio/Residéncia/Cutra) - Bairro *

Exemplo 1:Academia- Centro. Exemplo 2: Resid &ncia.- Trindade

Your answer

Cror cronica prévia conhecida? *

() sim
O MEo



Local dador

D Regidocenical

O

Regidotoracica
Regido lombar
Dmbro
Cotovelo
Funho

Cuadril

Joelho
Tornozelo

Other:

0000000

Yool possui mais alunc(s} adultos atendidos em Florianopolis que iniciaram o
programa de exercicios fisicos a partir do inicio de isclamente social? *

() sim
O Mo

Back Mext I FPage 4of 14
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO
SERES HUMANOS, DA UNIVERSDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC m«m

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de dores crinicas em alunos ao iniciarem um programa de exercicios

fisicos com personal trainer
Pesquisador: Aline Mendes Gerage da Siva
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 240474194 .0000.0121
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.308 390

Apresentagao do Projeto:

Emenda para acrescentar um objetivo pertinente a0 momento atual de Pandemia COVID-19 pelo Sars-Cov-
2, descrito: "Conhecer a prevaléncia de dores cronicas em aluncs ao Iniciarem um programa de exercicios
fisicos com Personal Trainer em diferentes contextos, durante o periodo de isolamento social devido a
pandemia da COVID-19, em Floriandpolis, Santa Catanna, Brasil.*

Objetivo da Pesquisa:

Conforme descrito pelos pesquisadores no projeto. “Conhecer a prevaléncia de dores cronicas em alunos ao
iniciarem um programa de exercicios fisicos com Personal Trainer nas academias de Florlandpolis, Santa
Catarina, Brasil; Conhecer a prevaléncia de dores cronicas em alunos ao iniciarem um programa de
exercicios fisicos com Personal Trainer em diferentes contextos, durante o periodo de isolamento social
devido a pandemia da COVID-19, em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.”

Avaliaclo dos Riscos e Beneficios:

Descritos pelos pesquisadores nos campos da Plataforma Brasil. "Riscos: O risco da pesquisa é minimo por
envolver apenas a resposta ao questionano onlfine, o qual foi elaborado com o intuito de que o tempo gasto
para seu preenchimento seja em tormo de 10 a 15 minutos. No entanto, pode ocomrer do participante sentir
cansago ou aborrecimento ao responder ao questiondrio ou constrangimento ao Informar a quantidade de
Novos alunos.

Endarego:  Universidade Federal de Sants Cataena Prédo Redona Il R Desembargador Vitor Lima. n* 222 sals 401

Bawro: Tredace CEP: 38 040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48372160604 E-mall: cep propesg@contato ufec tr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W
Corhinuagdo do Pareoer: 4 308 350

Beneficios: Nao héd beneficio direto ao participar da pesquisa, mas, ao término do estudo, os participantes
conhecerdo a prevaléncia de dores cronicas nos possiveis novos alunos nas academias em Florianopolis.
Ainda, estardo confribuindo para o0 avango nas pasquisas nesta linha de estudos.”

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Emenda apresenta justificativa adequada do ponto de vista ético e de grande relevancia académica.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigaténa:

Apresenta TCLE.

Recomendacodes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

A emenda ndo apresenta pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (PB informagbes basica 15/09/2020, versdo projeto 15/09/2020 e
TCLE 15/09/2020) refere-se apenas aos aspectos éticos do projeto.

Qualquer alteragio nestes documentos deve ser encaminhada para avaliagio do CEPSH, Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_163113] 15/09/2020 Aceito
| do Projeto 9 Ei.pdf 14:31:26

Qutros Carta_cep_emenda_assinada pdf 15/09/2020 |Juliana Cavestré Aceito

Py 14:30.08 | Coneglian

TCLE / Termos de | TCLE_DAVI_EMENDA docx 15/09/2020 |Juliana Cavestré Aceito
Assentimento / 13:32:46 | Coneglian

Justificativa de

Auséncia s ——

Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC_EMENDA_CEP . docx 15/09/2020 |Jufiana Cavestré Aceito
Brochura 13:32:30 | Coneglian
L Investigador _

TCLE / Termos de | TCLE_DAVI.pdf 22/10/2019 |Juliana Cavestré Aceito
Assentimento / 14:46:32 |Coneglian

justificali

Enderego: Unwersdade Federal de Santa Catarina, Pradia Redona |l R Desambargador Viter Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: B3.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep propesg@contato ufsc br

Pagiow 02 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
SANTA CATARINA - UFSC W

Corbnuagdo do Pamosr: 4 308 380
Auséncia TCLE_DAVI.pdt 22/10/2018 |Juliana Cavestré Aceito
14:46:32 | Coneglian
Projeto Detalhado / | Projeto_TCC_CEPSH.docx 22/10/2019 |Juliana Cavestre Aceito
Brachura 14:43:48 |Coneglian
| Investigador :
Folha de Roslo Folha_rosto_TCC_Davi_assinado.pdf 22/10/2019 |Juliana Caveslré Aceito
14:36:36 | Coneglian
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Néo

FLORIANOPOLIS, 29 de Setembro de 2020

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

Enderego: Unwersdade Federal de Santa Catarina, Pradia Redona |l R Desambargador Viter Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: B5.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep propesq@oantato ufsc br
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