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RESUMO

Introduc¢do: A dor musculoesquelética (DME) esta relacionada a alteragdes na fungdo
muscular e pode estar associada as demandas posturais e ergondmicas impostas pelas atividades
académicas. Objetivos: Analisar a atividade eletromiografica muscular das regides cervical e
lombar em estudantes do curso de Enfermagem com e sem DME e correlacionar as atividades
iniciais e finais do curso com a DME. Metodologia: Trinta estudantes do sexo feminino,
idade entre 18 e 30 anos, foram divididas em quatro grupos, considerando o ano do curso:
G1sD (1° ano, sem DME, n=10), G1cD (1° ano, com DME, n=10), G5sD (5° ano, sem DME,
n=5), G5cD (5° ano, com DME, n=5). A atividade eletromiografica dos musculos trapézio e
eretor da espinha, de ambos antimeros, foram captadas durante elevagao do ombro e extensao
do tronco, respectivamente, utilizando eletrodos de superficie, e analisada pelo RMS (root
mean square). Comparacdes foram realizadas entre os grupos (Gl e G5) e estudantes com e
sem dor, utilizando o teste 7 de Student. Resultados: Os valores médios de RMSn obtidos dos
musculos trapézio e eretor da espinha entre os grupos G1 e G5 ndo revelou diferenca
estatisticamente significante, independente da presenca de dor ou do antimero. Entretanto,
valores médios de RMSn foram encontrados ligeiramente maiores nas estudantes do 5° ano
com dor. Conclusées: Nas condigdes avaliadas, as atividades académicas iniciais e finais do
curso ndo associaram a alteragdes significativas na atividade eletromiografica dos musculos

trapézio superior e eretor da espinha, independentemente da presenca de DME.

Descritores: Estudantes, Enfermagem, Eletromiografia.
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ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal pain (MSP) is associated with alterations in muscle function
and may be related to postural and ergonomic demands imposed by academic activities.
Objectives: This study aims to analyze the electromyographic activity of the cervical and
lumbar regions in Nursing students with and without MSP and to correlate early and final
academic activities of the course with MSP. Methodology: Thirty female students aged
between 18 and 30 years were divided into four groups according to the year of the course:
G1w/oP (1st year, without MSP, n=10), G1wP (1st year, with MSP, n=10), G5w/oP (5th year,
without MSP, n=5), and G5wP (5th year, with MSP, n=5). Electromyographic activity of the
trapezius and erector spinae muscles, bilaterally, was recorded during shoulder elevation and
trunk extension, respectively, using surface electrodes and analyzed through the root mean
square (RMS). Comparisons were performed between groups (Gl and G5) and between
students with and without pain using Student’s t-test. Results: The mean normalized RMS
(RMSn) values obtained from the trapezius and erector spinae muscles showed no statistically
significant differences between G1 and G5, regardless of pain status or body side. However,
slightly higher RMSn values were observed in fifth-year students with pain. Conclusions:
Under the conditions evaluated, early and final academic activities were not associated with
significant changes in the electromyographic activity of the upper trapezius and erector spinae

muscles, regardless of the presence of MSP.

Keywords: Nursing Students, Electromyography.
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1 INTRODUCAO

A dor musculoesquelética (DME) ¢ um importante problema de satide publica
principalmente nos paises industrializados ¢ em desenvolvimento, pois estd relacionada
diretamente com o uso indiscriminado do aparelho musculoesquelético pela populagao
ocupacional que apresenta altas taxas de distirbios. O cotidiano assistencial da enfermagem ¢
marcado por manobras de movimentacgdo e transferéncia de pacientes, fun¢des que requerem
esforco fisico consideravel e, frequentemente, a adogdo de posturas prejudiciais a coluna
vertebral, com énfase na regido lombossacral, que impdem uma sobrecarga biomecanica e
fisiologica que muitas vezes excede os limites bioldgicos do trabalhador. Esse cenario,
agravado por uma gestdo do trabalho deficiente e pela caréncia de intervalos para
recuperacdo, eleva significativamente a incidéncia de DME. Consequentemente, a categoria
lidera as estatisticas mundiais de distirbios osteomusculares ocupacionais, sendo a coluna
lombar o local de maior prevaléncia e gravidade clinica. (Morais et al., 2019; Mahmud, ef al.,
2021; Moustafa et al., 2022).

Os distarbios musculoesqueléticos sdo conceituados como um grupo de sinais e
sintomas que podem se manifestar simultaneamente ou ndo, de modo a englobar, além da dor,
a fadiga, a inabilidade profissional, a restricio de movimentos, a sensacao de peso, O
desconforto e a parestesia (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Dentre esses sintomas, a dor ao
nivel da coluna vertebral € prevalente e ja acomete cerca de 27 milhdes de brasileiros com 18
anos de idade ou mais (18,5%) que relataram problemas cronicos nessa regido, com destaque
para a classe trabalhadora, incluindo a area de enfermagem, a qual possui diversos estudos que
relacionam a sua ocupagdo com essa manifestacdo algica (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013). Estudos relatam que os profissionais da area de
enfermagem apresentam frequéncias nos diferentes setores de atuagdo, indicando que os
joelhos, os ombros e as regides lombar e cervical sdo as principais areas anatomicas acometidas
pela DME, sendo a principal causa de afastamento ao trabalho, seguida de absenteismo (Santos;
Raposo; Melo; 2021).

A populagdo ocupacional em geral apresenta DME em diversas regides do corpo € isso
ocorre em razao de niveis de exposicao associados a cada oficio. No entanto, duas areas da
coluna vertebral sdo mais referidas, a saber, as regides lombar e cervical (Nascimento et al.,
2022). Desse modo, a lombalgia e a dor no pesco¢o geram circunstincias determinantes para

resultar em anos de incapacidade fisica, tornando estas condi¢des responsaveis por 17,5% de
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todas as solicitagdes de beneficios por parte de trabalhadores brasileiros nos tltimos cinco anos
(Miyamoto et al., 2018; Ferreira et al., 2019).

A DME desenvolve-se ao longo de processos que comprometem o aparelho
musculoesquelético. Dessa forma, essa queixa pode surgir ainda no periodo académico, pois,
assim como profissionais ja formados, os estudantes também estdo expostos a fatores fisicos e
psiquicos, tanto em sala de aula quanto no ambiente de pratica, que podem contribuir para o
desenvolvimento de disturbios osteomusculares. A literatura apresenta que estudantes da area
da saude referem ocorréncia de dor nas regides da coluna toracica (73,8%), lombar (67,1%) e
ombros (52,3%), e especialmente os da area da enfermagem relatam prevaléncia elevada na
regido lombar e cervical cujos valores sdo 54,5% e 51,0%, respectivamente (Morais et al.,
2019; De Oliveira et al., 2017).

Em uma pesquisa realizada com estudantes de todos os anos do curso de enfermagem,
foi observado prevaléncia geral de DME na regido cervical (56,8%) seguida da lombar (47,9%).
Entre os estudantes do primeiro ano, houve maior destaque para dor cervical e coluna
toracica. Esse achado foi associado ao contexto de sala de aula, a menor experiéncia na
graduacdo, ao uso regular de computador, as posturas incorretas e a histéria de doenca
familiar. J& entre os estudantes do ultimo ano, a maior frequéncia de dor ocorreu na lombar e
cervical. Esse resultado foi relacionado ao contexto clinico vivenciado nos trés ultimo
semestres, posturas incorretas € ao maior conhecimentos sobre os riscos ocupacionais na
enfermagem. Isso sugere que os fatores mais influenciadores do aparecimento de desordens
osteomusculares sdo as atividades desenvolvidas e a exposi¢ao ocupacional de cada ano de
curso (Nunes; Cruz; Queirds, 2016).

A frequéncia de lombalgia nos estudantes da area da satide supera as estimativas médias;
entre 40% e 60% relatam dores no sistema osteomuscular durante a graduagdo, o que
proporciona vulnerabilidade para dor em outras regides. Além dos fatores fisicos e
ergondmicos, aspectos relacionados a saide mental também tém sido apontados como
importantes na predisposi¢dao ao desenvolvimento de DME entre estudantes universitarios. A
elevada cobranca académica, a sobrecarga de atividades, a pressdo por desempenho e a
adaptacao as exigéncias da formacao em saude podem gerar estresse psicoldgico significativo.
Esse estado de tensdo constante pode levar ao aumento da contragdo muscular, fadiga e maior
percepcdo de dor, contribuindo para o aparecimento ou agravamento de distirbios
musculoesqueléticos. Mesmo que existam poucos estudos que abordem essa tematica, ja €
fato cientifico as elevadas prevaléncias de dores na coluna vertebral nessa populacao, logo
deve-se dar a relevancia necessaria para essas pesquisas, visto que a ocorréncia desse tipo de

condigdo algica em jovens estudantes pode se converter em dor cronica na vida adulta (Nunes;
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Cruz; Queirds, 2016; Freitas, 2018; Firmino, et al, 2021).

Nos periodos iniciais da graduacao em enfermagem, caracterizados por uma densa carga
horéria tedrica, a prevaléncia de agravos na coluna vertebral estd intrinsecamente ligada ao
comportamento sedentario € a postura sentada prolongada. Evidéncias sugerem que a
manutengdo dessa posic¢ao por periodos superior a seis horas didrias correlaciona-se diretamente
com alteracdes posturais a médio e longo prazo. Nesse contexto, 0s segmentos corporais mais
atingidos incluem a cabega, ombros e as regides cervical, toracica e lombar. Tais queixas sao
potencializadas por habitos de vida sedentarios, que quando associados a alteragdes posturais,
resultam em incidéncias alarmantes de dor lombar (70%), seguida de dor cervical (50%) e
toracica (20%) entre os estudantes (Santos; Machado; Dias, 2022).

Nos periodos clinicos e estadgios curriculares, correspondentes aos ultimos anos do
curso, os estudantes de enfermagem vivenciam o contexto laboral auténtico, denominado pré-
profissional. Nesse cenario, desenvolvem atividades semelhantes as dos profissionais da area,
como repeticdo de movimentos durante a higiene dos pacientes, transporte e manipulacao,
realizacdo de curativos e anotagdes em prontuario. Além disso, passam longos periodos em
frente a0 computador ¢ mantém postura sentada por muito tempo. Nesses momentos,
frequentemente adotam posturas ergonOmicas inadequadas, o que os expde ao
desenvolvimento de DME. Esse processo pode caracterizar um adoecimento precoce, com
maior ocorréncia de dor cervical e lombar, acelerando o processo de adoecimento e
prejudicando o presente e o futuro profissional e social (Firmino et al., 2021).

Ao executarem essas fungdes, os estudantes também permanecem longos periodos em
pé. Essa posicao exige contragdes isométricas que envolvem todo o corpo, podendo reduzir a
circulacdo sanguinea e provocar acumulo de residuos metabodlicos. Como consequéncia,
ocorre o agravamento dos distarbios musculoesqueléticos (Duarte; Reno; Ribeiro, 2008).

Dentro deste contexto, percebe-se que ao longo da trajetéria académica o estudante
agrega varias atividades curriculares e responsabilidades extras; ele sai do contexto de sala de
aula para a pratica clinica, adquire um estilo de vida movimentado que modifica sua
biomecanica corporal e que, gradativamente, contribui para com o aparecimento de dor
osteomuscular 4 medida que as atividades se tornam mais fisicamente exigentes (Gomes-Neto;
Sampaio; Santos, 2016).

Entretanto, essa vivéncia do periodo académico e periodo clinico foi suspensa de forma
inesperada no ano de 2020 quando, em margo, a Organizagdo Mundial de Satde declarou
pandemia provocada pelo novo coronavirus, Sars-Cov-2, Devido a alta morbimortalidade e
potencial de disseminacdo, novas politicas publicas emergenciais surgiram promovendo
medidas de prevengdo e controle, como isolamento social e higienizagao das maos (Velavan;

Meyer, 2020; WHO, 2020; OPAS, 2020) e, assim como em outros setores , a pandemia também
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impactou negativamente a formacao universitaria.

Com a suspensao das atividades académicas presenciais, foi necessario que instituicoes
de ensino superior transferissem e adaptassem suas aulas para o meio digital, incluindo novas
tecnologias no processo de ensino-aprendizagem, (Bastos et al., 2020; Moreira; Henriques;
Barros, 2020) de modo que todos os estudantes, de periodos académicos ou clinicos, se
dedicassem apenas as atividades teoricas. Neste cenario, o ensino remoto emergencial foi a
forma escolhida e ¢ uma adaptacdo das aulas presenciais no ambiente virtual, uma medida
temporaria viavel para o momento, para que as aulas nao paralisem integralmente, fornecendo
acesso a educagdo mesmo durante a pandemia (Hodges et al., 2020).

A introdugdo desse novo modelo de ensino gera a necessidade de mais horas em frente
ao computador e consequentemente mais horas na postura sentada. As aulas online se
assemelham a um servi¢o informatizado, no qual exigem longos periodos sentados diante ao
monitor e posi¢des alternativas sdo adotadas com intuito de acabar com o desconforto das dores
comuns nessa circunstancia, como a anterioriza¢ao da cabega para visualizagao da tela. Tais
adaptacdes sdo causadas pela ma postura que gera desequilibrio muscular e eleva as chances de
disturbio musculoesquelético, podendo lesionar e afetar tonus de musculos da coluna vertebral
(Dalla Pasqua; Comerlato, 2018; Guterres ef al., 2017). A postura sentada esta altamente
relacionada com sintomas osteomusculares e provoca modificagdes em todo o corpo, desde
processos inflamatdrios associados a dor e ao sistema musculoesquelético, bem como a
elevacao da pressao do disco intervertebral e a diminui¢do do retorno venoso dos membros
inferiores (Vitta et al., 2012).

A partir dessas reflexdes, acredita-se que a analise da atividade eletromiografica (EMG)
das regides cervical e lombar em estudantes do curso de Enfermagem com e sem DME em
contexto remoto podera contribuir para que surjam medidas preventivas e orientagdes a fim de
promover a saude musculoesquelética destes individuos ainda na universidade, periodo em que

a rotina profissional se inicia, colaborando assim para reduzir tal problema de saude publica.

2 OBJETIVOS

2.1 Analisar a atividade elétrica dos musculos eretor da espinha e trapézio (parte descendente) nas

regides cervicais e lombar em estudantes do curso de Enfermagem

2.2 Verificar a associagdo entre a presenca de DME e a fase académica (inicio e final do curso) com a

atividade elétrica das regides cervical e lombar em estudantes do curso de Enfermagem
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagio da Pesquisa e Aspectos Eticos

A pesquisa “Atividade muscular das regides do pescoco e dorso, associada a dor
musculoesquelética em estudantes universitarios em contexto de ensino remoto” ¢ um estudo
observacional transversal, de carater, descritivo, quantitativo e analitico, e foi realizada no
Laboratorio de Eletromiografia e Posturografia (LABEP) do Instituto de Ciéncias Biomédicas
(ICBIM) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da UFU (Numero CAAE: 31841820.2.0000.5152, Parecer: 4.047.073, Anexo A) e um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) foi assinado por cada voluntario

participante do estudo.

3.2 Populagio e amostra

Foram selecionadas para este estudo uma amostra de conveniéncia composta por trinta
voluntarias do sexo feminino, estudantes do curso de Enfermagem na cidade de Uberlandia,
MG, com idade entre dezoito e trinta anos, divididas em quatro grupos: G1sD (1° ano do curso,
sem DME, n=10), G1cD (1° ano do curso, com DME, n=10), G5sD (5° ano do curso, sem DME,
n=5), G5c¢D (5° ano do curso, com DME, n=5). Todas as voluntarias foram recrutadas pela
equipe executora do projeto de pesquisa, dentre as estudantes de universidades publicas e
privadas da cidade de Uberlandia, por meio de convite pessoal.

Como critério de inclusdo, todas as voluntarias deveriam estar no 1° ano (para os grupos
GlcD e GlsD) ou no 5° ano (para os grupos G5cD e G5sD) do curso de graduagdo em
Enfermagem; para os grupos GlcD e G5cD, deveriam apresentar queixa de DME na regido
cervical e lombar da coluna vertebral, que foi avaliado pelo questiondrio nérdico padronizado
para analise de sintomas osteomusculares Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire
— NMQ (Anexo B), adaptado para cultura brasileira (Vigatto; Alexandre; Correa, 2007). O
critério de exclusdo para todos os grupos foi baseado em historico de quaisquer enfermidades
articulares ou neuromusculares que possam influenciar a atividade muscular da regido cervical
ou lombar da coluna vertebral (exceto a DME para os grupos GlcD e G5c¢D) e o uso de
quaisquer medicamentos controlados que possam interferir na atividade mioelétrica

(tranquilizantes, antidepressivos, anticonvulsivos, miorrelaxantes ou analgésicos).

3.3 Procedimentos:

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e mar¢o de 2022 em uma etapa no

LABEP/ICBIM/UFU, onde todas as voluntarias foram convidadas a comparecer em dias e
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horarios pré-estabelecidos. Antes da realizacdo do exame EMG, as voluntérias responderam
um questionario sociodemografico com informagdes sobre altura, peso, nivel de atividade
fisica, historico de enfermidades, periodo do curso e uso de medicamentos (Apéndice B), e o
questionario NMQ para avaliagcdo funcional. Posteriormente, foi proferida uma explicagao
sucinta sobre o experimento e o exercicio a ser executado, enfatizando a preocupagdo com a
qualidade de execu¢do do movimento.

O exame EMG foi realizado durante dois movimentos: (1) elevagdao do ombro e (2)
extensao do tronco. Repouso e contrag@o voluntaria isométrica maxima foram captados em cada
condi¢do para calibragdo e normalizagdo do sinal EMG, respectivamente. A extensao do tronco
foi executada com a voluntaria em dectbito ventral, durante o teste de Biering-Sorensen (Figura
1) (Santana et al., 2014; Hofste et al., 2021). Em uma mesa, em decubito ventral, com o tronco
(margem superior da crista iliaca antero-superior) fora da mesa, a voluntaria foi instruida a
manter seu tronco em posicao neutra, mantendo a cabega alinhada com o tronco e bragos
dobrados na altura do peito. Com o objetivo de fornecer maior estabilidade a voluntaria, dois
cintos de seguranca foram posicionados ao redor das articulagdes dos quadris e tornozelos,
fixando a pelve e os membros inferiores a mesa de teste. A elevacdo do ombro foi executada
com a voluntéaria em pé, utilizando uma corrente com puxador de mao (Figura 2). Em ambas as
situacdes, o exame foi realizado durante o tempo de 4 segundos (2s na fase concéntrica e 2s na
fase excéntrica), controlado por um metrénomo calibrado a 1 b.s™!. Cada voluntéria realizou
uma série de trés repeti¢des de cada movimento, com intervalo de 20 segundos entre as

repeticdes; a média destas repeti¢des foi considerada para analise dos resultados.

Figura 1: Teste de Biering-Sorensen para realizagdo da extensdo

i =

isométrica maxima do tronco. (1) cinto amarrado ao tronco da voluntaria,
(2) corrente presa ao cinto e fixada ao assoalho do aparelho.
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Figura 2: Teste para realizagdo da
elevacdo isométrica maxima do
ombro. (1) puxadores, (2) correntes
passando abaixo do pé da
voluntaria.

Os sinais EMG foram captados utilizando eletrodos de superficie autoadesivos, modelo
3M 2223BRQ (3M do Brasil, LTDA., produtos médico-hospitalares, Sumaré, Sao Paulo,
Brasil), consistindo de um disco redondo de Ag/AgCl, diametro de 10 mm, revestido com gel
condutivo adesivo e envolto em espuma de polietileno com adesivo acrilico hipoalergénico,
tamanho 45 x 35 mm. Os eletrodos foram acoplados a um circuito pré-amplificador diferencial
bipolar (EMG System do Brasil LTDA, Sao José dos Campos, SP, Brasil) com ganho de 20
vezes, impedancia de entrada de 10 GQ e taxa de rejeicao de modo comum maior que 120 db.
A atividade EMG foi registrada utilizando um eletromiégrafo computadorizado com conversor
analdgico digital, 16 bits de resolugdo com faixa +/- 2 V, amplificador com ganho total de 2000
vezes, filtros Butterworth passa-faixa de 20-500 Hz a frequéncia de amostragem de 2kHz por
canal (EMG 830C, EMG System do Brasil, LTDA). Para armazenamento e posterior
processamento dos sinais foi utilizado o software EMGLab V1.1 versdo 2014 do mesmo
fabricante.

A preparacao da voluntaria consistiu em tricotomia e limpeza da pele com alcool 70%
para minimizar a impedancia de contato. Os eletrodos foram posicionados na area de pele que
recobre os musculos eretor da espinha e parte descendente do trapézio, em ambos os lados

direito e esquerdo. Com a voluntéria sentada, o eletrodo foi colocado sobre a parte descendente



19

do musculo trapézio e, com a voluntaria deitada, o eletrodo foi posicionado sobre o ventre do
musculo eretor da espinha, seguindo os padrdes propostos por SENIAM (HERMENS et al.,
2000). Um eletrodo de referéncia foi posicionado na pele sobre a regido da face (osso frontal)
para minimizar o risco de interferéncias no sinal EMG. Manobras especificas de contragao

voluntaria maxima foram realizadas para garantir a exata localizagdo dos musculos.

3.4 Analise dos dados e estatistica

Os sinais EMG foram calculados no dominio do tempo, pela amplitude do sinal
eletromiografico, por meio dos valores de RMS (root mean square), expressos em PV, os quais
foram normalizados como porcentagem da contracdo voluntéria isométrica maxima (CVIM) e
descritos como valores normalizados de RMS (RMSn), expressos %CVIM. Todos os valores
de RMSn foram submetidos a andlise estatistica utilizando-se o programa GraphPad Prism
(GraphPad Software version 5.0, Inc. San Diego, CA, USA). Primeiramente os dados foram
submetidos a analise de normalidade por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e, testes
paramétricos ou ndo-paramétricos foram empregados conforme a distribuicdo das amostras,
normal ou ndo normal, respectivamente. Comparacdes foram realizadas entre os grupos com e
sem dor dentro de uma mesma fase académica do curso, bem como entre as fases académicas,
utilizando o teste ¢ de Student. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p < 0,05), e o
tamanho do efeito (TE) foi calculado usando a descrigdo de Cohen para interpretacao (d = 0,2
pequeno; d = 0,5 médio e d = 0,8 grande). A associagdo entre ano do curso e presenga de DME

foi inferida por meio da comparag¢ado entre grupos independentes.

4 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os valores de RMSn médios obtidos dos musculos trapézio e eretor
da espinha, direito e esquerdo, de voluntarias do 1° e 5° ano do curso de Enfermagem, sem dor

e com dor.

Tabela 1: Valores médios de RMS normalizados (RMSn, expressos em %CVIM) obtidos dos musculos
trapézio direito (Td), trapézio esquerdo (Te), eretor da espinha direito (EEd) e eretor da espinha esquerdo (EEe)
de voluntarias do 1° ano do curso, sem dor (G1sD) e com dor (G1cD), e do 5° ano do curso, sem dor (G5sD) e com

dor (G5cD).

RMSn (% CVIM) [Média + Desvio Padrao]

Grupo Td Te EEd EEe
Glsd 54,93 + 3528 42,49 + 19,77 66,12 +26,93 77,79 + 52,60
Gled 31,46 +21,73 40,35 +32,17 71,49 + 26,08 75,84 +22,95
GS5sd 44,49 + 40,58 37,32 +25,71 62,49 + 25,13 67,48 + 17,23
GSed 51,15 +35,71 52,07 25,19 74,21 +32,30 94,82 + 38,82

Fonte: dados da pesquisa
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Ao comparar os valores médios de RMSn obtidos dos musculos trapézio e eretor da
espinha, direito e esquerdo, entre os grupos G1sD e Glcd, bem como entre os grupos G5sD e
G5cD, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, independente do

antimero analisado (direito ou esquerdo) (Figura 3).
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Figura 3: Comparag@o intragrupo dos valores médios de RMSn (%CVIM) dos musculos trapézio
direito (Td), trapézio esquerdo (Te), eretor da espinha direito (EEd) e eretor da espinha esquerdo
(EEe) entre estudantes do 1° ano, com e sem dor (A) e do 5° ano, com ¢ sem dor (B). As barras
representam média e + desvio padrio.

A comparacao dos valores médios de RMSn obtidos dos musculos trapézio e eretor da
espinha, entre as voluntarias do 1° ano e do 5° ano, nao revelaram diferenga estatisticamente

significativas, independente da presen¢a de dor ou do antimero analisado (direito ou esquerdo)

(Figura 4)
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Figura 4: Comparacao intergrupo dos valores médios de RMS normalizados (RMSn expressos em %CVIM)
obtidos dos musculos trapézio direito (Td), trapézio esquerdo (Te), eretor da espinha direito (EEd) e eretor da
espinha esquerdo (EEe), entre as voluntarias do 1° ano e do 5° ano sem dor (A) e com dor (B) do curso de
Enfermagem. As barras representam a média e o desvio padrao.

5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar, por meio da atividade EMG, se as atividades
académicas iniciais e finais do curso, em contexto remoto, estdo relacionadas a DME nas
regides cervicais € lombar de estudantes universitarios do Curso de Enfermagem.

A analise dos valores de RMS dos musculos trapézio e eretor da espinha nao revelou
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diferencas significativas quando comparadas as atividades EMG entre os estudantes do inicio
e do final do curso. Esses dados sugerem que o tempo em que esses estudantes permanecem
sentados, durante o inicio do curso, ou em pé, durante o final do curso, especialmente durante
a pandemia de COVID-19, nao modificaram a atividade elétrica dos musculos trapézio e eretor
da espinha, independente da presenca de dor.

Os resultados obtidos nesta pesquisa estdo em consonancia com o que ¢ descrito na
literatura cientifica, especialmente no que diz respeito a manifestacdo de DME durante a
formagdo académica. Conforme apontado por Morais et al. (2019) e De Oliveira et al. (2017),
¢ comum que estudantes universitarios, assim como profissionais ja formados, em especial os
da area da saude, como enfermagem, relatem dores musculares devido a sobrecarga tanto fisica
quanto emocional. A rotina intensa de estudos, as exigéncias constantes de desempenho e os
prazos para entrega de atividades favorecem o surgimento de tensdes musculares, com maior
prevaléncia de dores na regido lombar e cervical.

Ao analisar os fatores de risco envolvidos no contexto académico, observa-se que
tanto os aspectos fisicos quanto os psicossociais podem contribuir para o desenvolvimento de
tensdes musculares e para o surgimento de DME ao longo da graduacdo em Enfermagem. Nos
periodos iniciais do curso, os estudantes permanecem longos periodos em postura sentada,
frequentemente diante do computador ou em sala de aula, o que favorece a sobrecarga estatica
da musculatura cervical e toracica. Associado a isso, a adaptagdo a rotina universitaria, a
pressdo por desempenho académico e as incertezas relacionadas a formacao profissional
podem aumentar os niveis de estresse e tensdo muscular (Ferreira et al, 2021;Zheng et al,
2022).

Ja nos periodos finais da graduacgdo, especialmente durante os estagios clinicos, os
estudantes passam a vivenciar demandas fisicas mais intensas, como longos periodos em p¢,
repeticdo de movimentos, manipulacdo de pacientes e execuc¢dao de procedimentos técnicos.
Esse conjunto de exigéncias fisicas, somado as responsabilidades inerentes a pratica
assistencial, pode favorecer o aumento da sobrecarga biomecanica e da tensdo muscular,
principalmente nas regides cervical e lombar. Dessa forma, entende-se que a DME entre
estudantes de enfermagem pode resultar da interacdo entre fatores ergonOmicos e
psicossociais presentes em diferentes fases da formacao académica (Ferreira et al, 2021).

Estudos indicam que os distirbios musculoesqueléticos resultam da interagdo entre
fatores fisicos e psicossociais, como postura prolongada, demandas académicas e niveis
elevados de estresse, os quais podem gerar aumento da tensdo muscular e favorecer o
surgimento de dor, especialmente nas regides cervical e lombar entre estudantes de
enfermagem (Asghari et al., 2019). Além disso, o sofrimento continuo no cotidiano

académico — associado ao medo do fracasso, autocobranga excessiva e incertezas sobre o
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futuro profissional — pode contribuir para a cronificagdo da dor (Barbosa et al., 2021).

Essa abordagem biopsicossocial é refor¢ada por Silva Neto et al. (2021) que destaca que
os estudantes universitarios enfrentam diversos desafios psicossociais que impactam
negativamente sua qualidade de vida. Entre esses fatores estdo a ansiedade com relacao a
entrada no mercado de trabalho, a vivéncia dos primeiros estidgios, o acumulo de atividades
académicas e os longos periodos dedicados ao estudo.

Outro fator importante a ser considerado € o estilo de vida sedentério, bastante comum
entre universitarios. Sousa et al. (2021) traz que a inatividade fisica, quando somada ao estresse
académico e aos fatores psicossociais ja mencionados, pode agravar ainda mais os quadros de
dor musculoesquelética, especialmente os que envolvem a coluna vertebral. Nesse sentido,
pode-se destacar o sedentarismo como um fator de risco relevante para o aparecimento de
algias.

Diante desse cenario, observa-se que a auséncia de tempo adequado para o lazer entre
estudantes universitarios ocasiona aumento da tensdo muscular e psicoldgica, o que, por sua
vez, esta associado a chances de surgimento de dores musculoesqueléticas, especialmente nas
regides cervical, tordcica e lombar, o que contribui para a predisposi¢ao desses estudantes para
a DME. Nesse contexto, a inser¢do de momentos de lazer na rotina académica pode contribuir
para a redugdo do estresse e da tensdo muscular, favorecendo a preveng¢do de queixas
musculoesqueléticas (Ramos et al., 2015; Viero et al., 2017). Campanha (2023) relata que
embora muitos estudantes relatem dispor de tempo livre, as atividades escolhidas variam entre
descanso passivo, socializagdo e praticas esportivas, evidenciando a relevancia do lazer como
fator protetivo frente ao estresse e ao desgaste fisico e emocional. Para Sousa ef al. (2021) a
pratica regular de atividade fisica apresenta-se como uma estratégia eficaz ndo apenas na
prevencdo da DME, por meio do fortalecimento muscular e da melhora da postura, mas
também na promog¢do do bem-estar geral, autoestima e saide mental.

Sob outra perspectiva, estudos trazem que ha maior prevaléncia de DME em mulheres,
a qual estd associada a fatores multifatoriais. Diferencas bioldgicas — como variagdes
endocrinas, menor massa muscular e densidade Ossea — combinam-se a aspectos
socioculturais, incluindo a divisdo desigual de tarefas domésticas e hébitos de vida distintos.
Estudos destacam que essa disparidade pode ser até seis vezes maior em comparagdo aos
homens, especialmente quando a demanda fisica excede a capacidade corporal individual,
evidenciando a influéncia de vulnerabilidades anatomicas e sobrecargas sociais no género
feminino (Maciel et al., 2006; Azevedo et al., 2024).

A postura adotada e o tempo prolongado em atividades académicas - seja em frente ao
computador, em sala de aula ou durante a pratica laboral - evidenciam que a DME entre

estudantes de enfermagem resulta de uma exposi¢do cumulativa, e ndo de fatores isolados de
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curto prazo. Considerando que o ciclo béasico dura aproximadamente 2 anos e o especifico cerca
de 3 anos, observa-se um aumento progressivo nos niveis de dor ao longo da formagao, o que
explica a auséncia de correlagdo com fadiga muscular imediata no presente estudo. Esses
achados refor¢cam a hipdtese de que a dor musculoesquelética pode se desenvolver
progressivamente ao longo da formacdo académica, em decorréncia da exposicdo continua a
fatores ergondmicos e psicossociais. estdo em consonancia com a pesquisa de Behera et al.
(2023), que identificaram maior prevaléncia de DME conforme os estudantes avancam no
curso, particularmente ap6s o inicio dos estagios clinicos, reforcando a natureza progressiva
dessas condicdes. Dessa forma, a auséncia de diferencas na atividade eletromiografica entre
os grupos pode indicar que a DME nesses estudantes estd mais relacionada a processos
cumulativos e multifatoriais do que a alteragdes musculares agudas detectaveis pela EMG.
Nao foram encontrados estudos semelhantes a este na literatura que possibilitassem a
comparagao direta dos resultados. Entretanto, os achados reforgam a importancia da avaliagao
postural e do tempo de exposicao as atividades académicas e praticas. Tais aspectos podem
contribuir para a prevencao de queixas de DME nas regides cervical e lombar, favorecendo a
qualidade de vida dos futuros enfermeiros e reduzindo o risco de agravos ocupacionais ao

longo da carreira profissional.

6 CONCLUSOES

As atividades académicas desenvolvidas em contexto remoto, tanto no inicio quanto
no final do curso de Enfermagem, ndo estiveram associadas a diferencas estatisticamente
significativas na atividade eletromiografica dos musculos trapézio e eretor da espinha entre
estudantes com e sem dor musculoesquelética.

Embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticas entre os grupos
analisados, verificou-se tendéncia a valores médios de RMSn ligeiramente mais elevados
nas estudantes do quinto ano que relataram dor, o que pode sugerir maior demanda

muscular nesse grupo.

Contudo, esses achados devem ser interpretados com cautela, considerando o delineamento
transversal do estudo e o tamanho amostral.

Os resultados indicam que a DME nessa populacdo pode estar mais relacionada a
fatores cumulativos e multifatoriais ao longo da graduagdo, como exposi¢ao prolongada a
posturas inadequadas, demandas fisicas e fatores psicossociais, do que a diferencas
imediatas na atividade mioelétrica.

Dessa forma, reforca-se a importancia de estratégias preventivas voltadas a educagao

postural, promocao da atividade fisica e monitoramento da satide musculoesquelética durante
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a formacdo académica, com o objetivo de minimizar o risco de cronificagdo da dor e

preservar a qualidade de vida dos futuros profissionais de enfermagem.

7 LIMITACOES DO ESTUDO

O célculo amostral inicial previa 80 participantes de ambos os sexos; entretanto, devido ao
reduzido nimero de estudantes do sexo masculino no curso de Enfermagem da Universidade Federal
de Uberlandia (UFU), a amostra foi composta apenas por mulheres. Além disso, houve baixa adesao
das alunas do ultimo ano, o que resultou em um nimero reduzido de participantes e pode ter limitado a
identificacdo de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Para ampliar a amostra,
também foram incluidas estudantes de institui¢des privadas, que apresentam diferengas na organizagao
curricular em relacdo a UFU, podendo introduzir viés nos resultados.

Como sugestdo para estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de pesquisas longitudinais
acompanhando uma mesma turma ao longo da graduacgdo para investigar a relagdo entre as atividades

académicas, psicossociais, fisicas e a ocorréncia de DME.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Atividade muscular das regides do
pescoco e dorso, associada a dor musculoesquelética em estudantes universitarios em contexto de ensino
remoto”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Lorena Pinheiro de Assis Costa e Daniela Cristina de Oliveira
Silva. Nesta pesquisa nés estamos buscando analisar, por meio da eletromiografia, a atividade e fadiga muscular
das regides cervical, toracica e lombar em estudantes do curso de Enfermagem com e sem dor musculoesquelética
e verificar se as atividades académicas iniciais e finais do curso em contexto remoto estdo relacionadas a dor. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pela pesquisadora Lorena Pinheiro de Assis Costa
antes da realiza¢@o dos procedimentos no Laboratorio de Eletromiografia Cinesiologica do ICBIM/UFU.

Na sua participagdo, sera realizado um exame eletromiografico no Laboratério de Eletromiografia e
Posturografia (Av. Pard, 1720 Bloco 2A — Sala 16, Campus Umuarama, UFU). Este exame consiste na colocagéo
de eletrodos de superficie na regido de pele dos musculos das regides cervical, toracica e lombar e realizagdo de
contragdes isométricas (estaticas) e dindmicas de elevacdo do ombro, retragdo da escapula e extensdo do tronco.
Os registros serdo obtidos utilizando-se um eletromidgrafo projetado de acordo com normas internacionais. Os
sinais eletromiograficos serdo coletados ¢ processados posteriormente usando software especifico para coleta,
visualizacdo em tempo real, processamento ¢ armazenamento de dados. Em nenhum momento vocé sera
identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. A durago prevista para a coleta de
dados ¢ de 1 hora, aproximadamente.

Os riscos previsiveis desta pesquisa envolvem a sua identificacdo. Entretanto, para reduzir o risco, vocé
sera identificado por um ntimero ou cédigo, com apenas a finalidade de diferenciacdo e manutengdo da sua
integridade e identificacdo. Além disso, os dados ser@o coletados apenas pelos pesquisadores, que trabalhardo para
manter a sua privacidade e sigilo das informagdes coletadas, as quais serdo armazenadas em arquivos de programas
de computador para posterior analise. Logo, as informagdes e o seu anonimato serdo mantidos em sigilo.

Como beneficios desta pesquisa, com a avali¢do da dor musculoesquelética no periodo de graduagdo por
meio da eletromiografia, sera possivel entender esse processo de adoecimento, fornecendo subsidios para a
estruturagdo de um plano de ag¢des que envolvam prevengdo, monitoramento, promog¢do ¢ recuperagdo do
enfermeiro saudavel e competente.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagao.
Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé€ também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da
pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Em caso de
qualquer divida ou reclamagio a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com Lorena Pinheiro de
Assis Costa, no numero (34) 99680-8300, ou no Instituto de Ciéncias Biomédicas, Universidade Federal de
Uberlandia, Av. Para, 1720 Bloco 2A — Sala 16, Campus Umuarama — Uberlandia-MG, CEP: 38.400-900,
telefone: 34-3225-8474., Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco
A, sala 224, campus Santa Mo6nica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail
cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes
das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padroes éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador


mailto:cep@propp.ufu.br

APENDICE B
Ficha do voluntario
Nome:
Idade: Altura: Peso:

Periodo do curso de Enfermagem:

Faz uso de algum medicamento controlado (antidepressivos, tranquilizante,

anticonvulsivos, miorrelaxantes ou analgésicos)?

Pratica exercicios fisicos? Se sim, quantas vezes na semana?

E destro ou canhoto?
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PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP
DADOS 0O PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Andlise d&a alividade elétfica de misculos do pescogo & do dorss assocada a dor
mussuloesquelédica em universitinos
Pesquisador: Daniela Cristing de Diveira Siva
Area Tematica:
Verslo: 1
CAAF: 31841820.20000.5152
Instituicio Proponente: Universidade Federal de Ubsrtndial UFLY MG
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS O PARECER

Mimero do Parecer: 4.047.073

Apresentacio do Projeto:
Conlorme apresania o prabocola:

DESENHD: O estudo serd realizado no Labarabdrio de Elsiromiografia Cinesioligica do ICBIMUFU. Cilenta
valurtdsios de ambas o5 sexos, idade entre 18 & 30 anos, parlicipario desle estudo, & sero divididos em 4
frupos:

&1 (1% ano do curso, com DME, n=20),

G2 (1° ano do curso, sem DME, n=30),

G35 (5° ano do cursn, com DME, n=3l) &

G4 (57 ano do cursn, sem DME, n=20).

Cada grugo serd dividido em dois subgrupos, contendo 10 individuos de cada sexo (masculing & feminino)
A colela de dados serd realizada em uma etapa na queal o3 voluntdrios serdio convacados a comparsser no
laboraldno em dias & hardrios preesiabeleados @ realizardo o exame eletromografico, que consiste de:

(1) ricotomia & impeza da peds;

(2) fixagdo de elelrados de superficie na drea que recobre miscules estermochEsdomasidide, partes
descendenie & lransversa do lrapéZio, erelor da espinha & mullifido

(3] realizacho de guatne movimenios: & evacio do ambra, relragio do ombire, rolagka com

Erdaracno: Ay, Jobio Maves da Avila 2121- Bloco "1A", sala 324 - Campus Sta. Ménica
Bairre: Sana kidneca CEP: 32 408-144

UF: kG Miifilcighs: LEERLAMDA

Talafona: |[34325%0-413 Faw: (34)52304151 E-mail: cepfemoe st
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Este parecer foi elaborado baseado nos docurnentos abaixg relacionados:
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| dis Projels ROJETC 1557627 pdl 134726 | _
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GUFU
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Contirscic do Parecar: 4047071

Siluagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

0= ]

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

UBERLAMDLA, 25 de Maio de 202

GRS

Assinado por:

Karine Repende de Oliveira

{Coordenador(a))
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Questionario Nordico Musculoesquelético

Considerando os ultimos 12 meses,
tevealgum problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia) no:

1. Pescoco?
] Nao ] Sim
5. Ombros?
] Nio ] Sim

O ,no ombro direito
[J ,no ombro esquerdo
O ,em ambos

7. Regido Toracica?
[0 Nao [ Sim
11. Regido Lombar?

[ Ndo [ Sim

Responda, apenas, se tiver algum problema

Durante os ultimos 12 meses teve
que evitar suas atividades normais
(trabalho, servigo doméstico ou
passatempos) por causa de
problemas no:

2. Pescoco?

O Nao O Sim

6. Ombros?

O Nao ] Sim

O ,no ombrodireito
[ ,no ombroesquerdo
O ,em ambos

8. Regido Toracica?
[0 Nao [ Sim
12. Regido Lombar?

[0 Nao [ Sim

Teve algum
problema nos tltimos 7 dias, no:

3. Pescoco?

[ Nao [ Sim

7. Ombros?

1 Nao ] Sim
O ,no ombro direito
[ ,no ombroesquerdo

[ ,em ambos

9. Regiao Toracica?

[J Nao [ Sim
13. Regiao Lombar?
[J Nao [JSim



