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RESUMO

A boa postura desempenha papel fundamental na qualidade de vida da populagao
em geral. A ma postura esta associada, nos idosos, a uma série de disfungdes,
como os problemas articulares, ésseos e musculares. Diversos estudos abordam as
questdes posturais relativas a idosos. Porém sdo escassos aqueles que discursam
sobre postura de habitantes da zona rural, especialmente os da terceira idade. O
presente estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas posturais dos
idosos habitantes da zona rural, avaliar o histérico de queixas relacionadas a coluna
e postura, relacionando com os impactos na produtividade. A pesquisa € de carater
qualitativo e quantitativo, e foi realizada em um municipio do Vale do Taquari/RS,
onde o pesquisador abordou idosos frequentadores de um grupo de terceira idade.
Foi realizada avaliagcdo postural dos participantes através da inspecdo e do
cifolorddmetro, e a aplicacdo de um questionario de questdes abertas. Os dados
relativos a postura corporal sdo apresentados na forma de estatistica descritiva,
quanto a ocorréncia das alteragdes. A interpretagcao dos dados da entrevista foi feita
através do método de anadlise de conteudo. As alteragdes mais frequentes foram os
joelhos em flexao, retroversao pélvica e retificagcdo da coluna lombar, cifose dorsal
protusdo de cabega e de ombros. As atividades rurais estavam associadas a
frequentes queixas relativas a coluna vertebral. Estas queixas impactavam na
produtividade dos sujeitos, que em sua maioria reduziam as atividades.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Postura. Populagao Rural.



ABSTRACT

A good posture plays a essential role in general population's life’s quality. Poor
posture is linked, in eldery, to lots of disfunctions, like articular, bones and muscular
problems. Lots studies ressearched the posture in eldery. But, few studies aim about
posture of rural people, mainly the third age. This work has aimed to describe the
postural profile in eldery people who lives in rural zone, assessing the history of the
whole back and posture complaints, relating with the produtivity's impact. This is a
qualitative quantitative ressarch, and was done in a town of Taquari's Valley/RS, were
the ressearcher abborded users of a third age group. Postural assessment of the
subjects was visual and with the use of Kypholordometer, and a oppening question's
questionaire was applied. Postural data was was analised by descriptive statistics, to
show postural deviations. Interviewing data was analised with content analyses
tecnique. Most common deviations was flexed knee, posterior pelvic tilting, flat
lumbar spine, hiperkyphosis, foreward shoulders and head.. Rural activities was
associated with vertebral column complaints. This activities had impact on subject's
productivity, that in most cases reduced.

Keywords: Aging Health. Posture. Rural Population.
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1 INTRODUGCAO

O aumento da expectativa de vida € uma realidade na maioria das sociedades,
tanto desenvolvidas quanto em desenvolvimento, tornando-se um tema relevante
tanto no campo da pesquisa quanto na formulacao de politicas publicas, mobilizando
pesquisadores e promotores de politicas sociais para a discussao sobre o desafio
que a longevidade humana esta colocando para as sociedades (MORAIS;
RODRIGUES; GERHARDT, 2008).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), no
Brasil a queda combinada das taxas de fecundidade e mortalidade vem ocasionando
mudanca na estrutura etaria da populacdo, com a diminuigao relativa da populagao
mais jovem e o aumento proporcional dos idosos. Em 1980 a populagao brasileira
dividia-se, igualmente, entre os que tinham acima ou abaixo de 20,2 anos. A
projecdo € de que em 2050, essa idade mediana seja de exatos 40 anos. Outra
comparagao importante que pode ser feita € que em 2000, 30% dos brasileiros
tinham de zero a 14 anos e os maiores de 65 representavam 5% da populacéo.
Estima-se que 2050, esses dois grupos etarios igualar-se-do: cada um deles
representara 18% da populagdo brasileira, que projeta-se em 259,8 milhdes de
pessoas, sendo que a expectativa de vida, ao nascer, sera de 81,3 anos, a mesma
dos japoneses, hoje. Tais numeros revelam a importadncia cada vez maior das
politicas publicas relativas a previdéncia, diante do crescente numero de individuos

aposentados, em relagcdo aqueles em atividade.

A partir destas informacgdes, fica evidente a necessidade da atencdo as
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populacdes de idosos. O Vale do Taquari tem no ambiente rural uma fatia
importante da sua atividade econdmica em atividade agropecuaria. No ano de 2006,
a atividade primaria foi responsavel direta por aproximadamente 12,73% do Valor
Adicionado Bruto do Vale. Como fornece matérias-primas para as industrias de
transformagdo e de beneficiamento, acaba impulsionando parcela significativa da
economia do Vale, sem contar os valores que os produtores rurais e suas familias
movimentam em termos de comércio varejista, transportes, energia elétrica e
comunicagdes. Organizada no modelo familiar, em minifundios, a atividade
caracteriza-se pela diversidade de culturas e criagcdes, estas sempre em regime
confinado e na maioria das vezes organizadas em sistema integrado com a industria
de alimentos (UNIVATES, 2011). Assim, entende se que parte da populagao rural é
composta de ldosos, que vivem nestas localidades e, quase em sua totalidade,

exerceram atividades profissionais na zona rural.

Quanto aos dados relativos ao envelhecimento, segundo a Federagédo de
Economia e Estatistica do Rio Grande do Sul (2008), a expectativa de vida ao
nascer no Vale do Taquari, € de 73,61 anos. A populacdo total é de 320.888
habitantes. O municipio de Teutdnia local de realizagado da pesquisa possui com uma
populacdo de 27.265 habitantes. Destes 2095 (8,2%) possuem mais de 60 anos,
com uma expectativa de vida de 72,06 anos. A populagao total de habitantes da
zona rural é de 3.948 habitantes. Gasparotto et al. (2010) justificam o estudo do
envelhecimento humano pelo viés postural, pois o alinhamento corporal relaciona se
com padrdes aceitaveis de mobilidade e funcionalidade em idosos. Os autores
ainda reforcam que pesquisas relacionadas a postura em grupos especificos como
moradores rurais sao importantes por avaliar se outros pontos de vistas sobre

percepcao da postura corporal.

Com base nestas informacdes, a questao norteadora deste estudo foi verificar
quais as alteracbes de postura mais frequentes, e como os idosos avaliam as
questdes posturais e seus relatos de queixas relacionadas com a coluna vertebral,

em funcido de um histoérico profissional em atividades no ambiente rural.

Hipotetiza se que em decorréncia de altas demandas relacionadas ao
trabalho rural, principalmente onde existam pequenas propriedades, com auséncia

de mecanizagao, que os idosos que realizaram atividades rurais durante sua vida
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podem apresentar alteragbes relacionaveis a processos degenerativos, e as forgas

as quais estes sao submetidos ao longo da vida.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) utiliza o conceito da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), que define envelhecimento como:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, néo

patolégico, de deterioragdo de um organismo maduro, préprio a todos os

membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de

fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (BRASIL, 2006).

Ainda descreve-se como pessoa idosa no Brasil o individuo com 60 anos ou
mais, pois esta € a faixa etaria alvo da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(BRASIL, 2006).

A medida que aumenta a expectativa de vida, os individuos passam a
conviver com fatores de risco para doencgas crénico degenerativas e, tornam-se mais
frequentes as complicacdes dessas moléstias. Sdo exemplos: sequelas do acidente
vascular cerebral e fraturas apds quedas, limitagdes provocadas pela insuficiéncia
cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva crénica, amputagdes e cegueira provocadas
pelo diabetes mellitus e a doenca de Alzheimer (CHAIMOWICZ, 1997). Respaldando
este conceito, Pavarini et al. (2005) relatam que o perfil saude doenga da populagao
idosa esta sofrendo processo de transicao no Brasil. Com o aumento da expectativa
de vida, as doengas cronico degenerativas tém tomado espago neste grupo da
populacéo, onde 40 a 50% dos idosos com este tipo de patologia sofre com
limitagdes funcionais. A Politica Nacional de Saude da pessoa Idosa também
ressalta que um dos principais problemas que pode afetar a pessoa idosa € a perda
de suas capacidades funcionais,através do declinio fisico e mental, afetando a
execucao de suas atividades de vida diaria (BRASIL, 2006). O papel de prevengao
de problemas musculoesqueléticos € sera uma questdo cada vez mais importante
no futuro. Os profissionais de saude devem ter um papel efetivo na promogao do
bem-estar, caso se conscientizem dos efeitos adversos do desequilibrio muscular,
alinhamento defeituoso e exercicios improprios. O custo para a sociedade do
tratamento de problemas comuns, tais como dor lombar, tem atingido um ponto
critico. Muitos casos de dor lombar estao relacionados com postura defeituosa e séo
corrigidos ou aliviados restaurando-se um bom alinhamento (KENDALL,;
McCREARY; PROVANCE, 1995).
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Ainda segundo a Politica Nacional de Saude da pessoa Idosa destaca a
importancia a instabilidade postural, descrevendo esta uma das principais causas de
quedas na populacéo idosa, sendo as quedas um fator relacionado a morbidade e
mortalidade em idosos (BRASIL, 2006). Os problemas de coluna consistem de uma
preocupacgao para diversos profissionais da saude, bem como a populagdo em geral.
A ma postura € um habito adquirido na infancia e, se nao corrigido, carrega-se por
toda a vida com varias consequéncias, entre elas os desvios posturais. Muitos
sintomas, como dores de cabecga, formigamento nos bragos, dores em certas
regides do corpo, dores abdominais, entre outras, tém sua origem nos desequilibrios
posturais. Muitas pessoas ndo possuem a informacdo de que estas dores tém
origens em desequilibrios (VERDERI, 2001).

Em relagc&o a dor nas costas, esta é a maior causa de perda de atividade em
adultos com menos de 45 anos (MOFFAT; VICKERY, 2002). A dor nas costas é a
desordem musculoesquelética mais comum na sociedade industrializada e a maioria
dos individuos sofrem com estas dores ou desordens pelo menos em um periodo
durante suas vidas (TAYLOR; TWOMEY, 1994).

A postura tem importantes implicagdes na saude e no bem-estar de grande
parte do corpo. Isso porque ela determina a quantidade e a distribuicao do esforco
sobre varios 0ssos, musculos, tenddes, ligamentos e discos. Uma boa postura
mantém o esforgo total em seu minimo, distribuindo-o para as estruturas mais aptas
para suporta-lo. A ma postura tem efeito contrario, aumentando o estresse total e
distribuindo-o para estruturas menos capazes de suporta-lo (MOFFAT; VICKERY,
2002).

Diogo et al. (2004) destacam que nos idosos as alteragdes das estruturas que
dao aporte ao alinhamento postural vdo perdendo suas capacidades, como 0s
centros responsaveis pelo equilibrio. Com isso ocorre o deslocamento do centro e
gravidade do corpo, redundando em altera¢des da postura. No idoso, as articulagdes
sofrem processos degenerativos da cartilagem articular, que vai gradativamente
perdendo suas propriedades elasticas e sua capacidade de resistir a deformacao
(FILHO; NETTO, 2004). Com o passar do tempo, cada organismo sofre alteragoes
decorrentes de microtraumatismos, de lesbes francas e de patologias do tecido

conjuntivo, nos musculos e nos mecanismos de controle neural, que resultam nas
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variagdes singulares da postura do idoso (KAUFMANN, 2001).

Segundo O'Sullivan e Schmitz (2004) o ambiente fisico no qual um individuo
funciona consiste numa variedade complexa de objetos construidos e naturais. Os
objetos naturais compreendem outros seres humanos assim como elementos
geograficos tais como a vegetacdo, montanhas, rios, terrenos irregulares entre
outros. O ambiente reune uma gama substancial de componentes que causam
impacto na fungdo humana, e é constituido pela casa, vizinhanga, comunidade e
meio(s) de transporte do individuo, além de sua educagdo, local de trabalho,
entretenimento, comércio e paisagens naturais. Neste sentido e associando as
questdes ambientais coma a saude, Barros (2002) afirma que as condigbes sociais,
de moradia, isolamento social, alimentagao séo determinantes na melhora ou nao de

certas patologias.

Parece entao de fundamental importancia estudar a influéncia do contexto na
satisfacdo de vida do idoso, considerando a relagao do individuo com o meio no qual
esta inserido. Assim, podemos compreender o bem estar subjetivo de idosos que
vivem em diferentes cenarios, sendo que cada cenario ambiental desenvolve de
experiéncia do envelhecimento. Nesta perspectiva, entende-se a velhice exitosa
aquela em que existe a interagcdo harmoniosa entre o sujeito e 0 ambiente em que
vive, considerando o individuo no seu contexto atual e passado, no quadro de uma
relagao dialéctica entre as pressdes ambientais e as suas capacidades adaptativas
(SEQUEIRA; SILVA, 2002).

No Brasil, poucos estudos investigando os problemas posturais da populagao
residente em ambiente rural foram realizados. Hoff (2001) constatou uma
significativa prevaléncia de dor lombar em fumicultores no Municipio de Vera Cruz —
RS, porém o estudo ndo se ateve ao perfil postural desta populacédo, tampouco a
populacao idosa. Bankoff et al. (1997) e Schmidt (1999) realizaram estudos em
habitantes da zona rural, porém a populagdo destes estudos constituia-se de
adolescentes. Silveira et al. (2008) descrevem que o trabalho na agricultura como
sendo de grande exigéncia fisica. A partir do exposto, tomando-se como base um
dos principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, que visa
garantir o acesso universal e equanime a servigos e agdes de promogao, protecao e

recuperacéo da saude, garantindo a integralidade da atengéo, indo ao encontro das
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diferentes realidades e necessidades de saude da populagcdo e dos individuos
conclui-se que é importante o conhecimento da realidade de vida, e do contexto de
diferentes populagdes para a construcao futura de estratégias de saude. Von Essen
e Mc Curdy (1998) afirmam que existem poucos estudos que descrevem o tamanho

e as caracteristicas dos trabalhadores rurais.

Considerou se neste estudo os determinantes ocupacionais do ambiente rural
que podem interferir na condicdo dos idosos participantes da pesquisa. Levando-se
em conta a escassez de estudos voltados as questdes posturais de habitantes da
zona rural, e contextualizando o Vale do Taquari como uma regido pujante no setor
agricola, avicultura, suinocultura e produgdo de leite, o presente estudo busca
elucidar a visao dos idosos sobre questbes relativas a postura corporal. Morais,
Rodrigues e Gerhardt (2008) afirmam que o fato dos idosos residirem em zonas
rurais, faz com que suas vulnerabilidades sejam naturalmente acentuadas,
baseadas em estudo prévio realizado em uma area rural da Coldbmbia, onde é
ressaltado que existem algumas caracteristicas comuns, tanto em paises

desenvolvidos e em desenvolvimento, dentre eles o Brasil.

Nesta pesquisa, os idosos da zona rural foram caracterizados, como pessoas
com mais de 60 anos de idade, que viveram toda sua vida profissional na zona rural,
e que tiveram como ocupagao principal a atividade rural, seja ela no setor agricola,
suinocultura, avicultura ou gado de leite. Optou-se por pesquisar somente homens,
pois estes com maior frequéncia realizam sua atividade na agricultura sem participar
das atividades domésticas. No caso das mulheres, teriamos presente a realizacao
de atividades domésticas, além do trabalho rural. Assim desvirtuando alguns
aspectos relevantes do estudo. Em um estudo realizado por Streck e Frison (1999)
os autores citam que frequentemente o trabalho doméstico é referido pelas mulheres
habitantes da zona rural, e que este é visto como tipicamente feminino. Também
afirmam que em seu estudo, frequentemente as mulheres fizeram referéncia as
lembrancas desta atividade, ao contrario dos homens da zona rural. A pesquisa foi
realizada a partir de contatos com um grupo de convivéncia de Terceira Idade, na

localidade de Boa Vista, possui tanto area urbana como area rural.

Assim, o objetivo geral desta pesquisa foi descrever o perfil postural de idosos

que exerceram atividades profissionais caracteristicas da zona rural. Os objetivos
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especificos foram; analisar e interpretar as consequéncias das atividades
ocupacionais no histérico de queixas de dor na coluna e saude postural dos
participantes; avaliar a relagdo dos problemas posturais, histérico de queixas em
relacdo a dores na coluna e produtividade dos sujeitos em suas atividades
profissionais no meio rural; investigar as alternativas adotadas por este publico para
solucionar os problemas relacionados com as queixas de dor na coluna e a postura.

Este estudo apresenta se dividido em capitulos. O primeiro capitulo descreve
as caracteristicas dos idosos habitantes da zona rural. O segundo capitulo descreve
a postura dos idosos, nos aspectos gerais. O terceiro capitulo descreve os aspectos
fisiopatolégicos que influenciam a postura dos idosos. O quarto capitulo descreve os
aspectos abientais e ocupacionais que influenciam a postura. O quinto capitulo
descreve o equipamento cifolorddmetro, usado no estudo. O sexto capitulo aborda o
percurso metodolégico da pesquisa, composta da avaliagdo da postura e entrevistas
realizadas. O sétimo capitulo trata dos resultados obtidos seguido da discusséo e

concluséo.
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2 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: UM POUCO SOBRE 0OS
IDOSOS DO AMBIENTE RURAL

No Brasil, a legislagao define como rurais as areas situadas fora dos limites
das cidades (sedes dos municipios), das vilas (sedes distritais) e das areas urbanas
isoladas. Porém em estudos que focam a populagdo rural, € importante ressaltar
que, no Brasil, a delimitacdo do perimetro das areas urbanas € atribuicdo dos
municipios, o que implica a possibilidade de grande variagdo nos critérios utilizados
entre municipios (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007).

O aumento da expectativa de vida e o consequente crescimento no numero
de pessoas que ultrapassa a barreira dos 60 anos de idade sdo fendmenos
populacionais que vem ocorrendo, ha algum tempo, em uma grande parcela dos
paises desenvolvidos. No Brasil, a porcentagem de pessoas idosas, relativa ao total
da populacdo, também vem crescendo, de forma rapida, desde o inicio da década
de 60 do século passado (JUNIOR; BARELA, 2006). Conforme o autor, a
abordagem de uma idade especifica esta apoiada no estatuto do ldoso, que
caracteriza esta etapa da vida a partir dos 60 anos. Considerando a importancia de
avaliar o processo de envelhecimento como um fenbmeno com peculiaridades
individuais, entendemos ser necessario interpretar que este fendbmeno esta
influenciado por variados e complexos fatores que emergem do individuo passando

por seus habitos de vida, associados ao seu contexto ambiental, social e cultural.

Apesar de errada, ha uma tendéncia para pensar a velhice como universal,

devendo-se talvez ao fato de esta se inscrever no ciclo biolégico natural de todo o
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ser humano: nascimento, crescimento e morte. No entanto, € complicado falar da
velhice dentro de um quadro geral, uma vez que ninguém envelhece de uma
maneira ou ao mesmo ritmo (SEQUEIRA; SILVA, 2002). Assim entendemos que o0s
estudos locais podem apresentar aspectos relevantes quanto ao processo de
envelhecer, possibilitando avaliar as relagbes do ambiente de vida do idoso e suas

consequéncias na saude.

Travassos e Viacava (2007) citam que o envelhecimento associa-se a uma
maior prevaléncia de doengas e mais incapacidades. Por essa razao, caracteriza-se
por uma fase da vida na qual a utilizagcado de servigos de saude tende a aumentar. O
padrao geral de utilizagdo € marcado pelo maior uso no primeiro ano de vida e nos
idosos, etapas da vida de maior vulnerabilidade biologica. Os autores também
afirmam que o envelhecimento da populagao brasileira coloca grandes demandas ao
sistema de saude, marcadas pelo aumento de problemas de saude de longa
duracao e pela utilizagdo de procedimentos terapéuticos de alto custo, porém as
populagdes de idosos habitantes rurais apresentam maior fragilidade devido a

dificuldade de acesso a servigos de saude.

Ao analisar assuntos que focam a saude de idosos, principalmente em zonas
rurais, percebe-se que estudos comparativos demonstram que existem diferencas
em indicadores gerais de saude entre os habitantes idosos da zona urbana e rural.
Morgan et al. (2000) observaram diferengas nos habitos alimentares de pratica de
atividade fisica entre idosos de ambas areas (urbana e rural). Os autores também
afirmam que enquanto a atencdo aos fatores que mediam as diferencas de saude
entre urbano e rural vem crescendo, relativamente poucas pesquisas tém focado o

comportamento de saude das pessoas idosas destas areas.

Entendendo que na velhice uma eficaz interagdo do individuo com o meio em
que se insere é fundamental para aspectos relacionados a qualidade de vida e
satisfagdo com a mesma, é imprescindivel que se busque a compreensao do
contexto do qual o idoso faz parte. Com tudo isso, poucos sao os estudos
encontrados em relagdo aos contextos rurais. Essa € uma questdo que deve ser
modificada, tanto pela populacdo que esta deixando de ser contemplada e
compreendida na sua individualidade, como pelos padroes e teorias sobre o

envelhecer que estdo sendo impostos para a sociedade como um todo,
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considerando que todos os individuos comungam das mesmas possibilidades
(ALBUQUERQUE; SOUZA, 2008).

O fato de idosos residirem em areas rurais faz com que suas vulnerabilidades
sejam naturalmente acentuadas, como mostra o estudo dos idosos de uma area
rural colombiana onde é ressaltado que existem algumas caracteristicas comuns,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, dentre eles o Brasil.
Especificamente no envelhecimento rural, sdo as seguintes: “a média de rendimento
dos velhos da area rural € consistentemente menor que os urbanos; os da area rural
tém maiores problemas de saude e tendem a ser mais severos que 0s urbanos; os
da area rural consomem maior quantidade de alcool; ao mesmo tempo em que os
problemas de saude mental ndo sao facilmente tratados e de fato, os servigos de
atencao a saude sao escassos, inacessiveis € mais custosos que em area urbana; o
transporte publico € mais necessario, mas muito menos disponiveis do que na area
urbana, tanto intra como inter regional (MORAIS; RODRIGUES; GERHARDT, 2008).
A dificuldade de acesso aos servigos de saude por parte de populagdes rurais pode
se impor como uma restricdo ao principio da Universalidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), que visa garantir o direito a saude nos seus diversos niveis, as
diferentes populagdes. Citamos a carta de Direitos do Usuario (BRASIL, 2006), que
afirma: garantia a acessibilidade implica o fim das barreiras arquitetbnicas e de
comunicabilidade, oferecendo condi¢gdes de atendimento adequadas, especialmente

a pessoas que vivem com deficiéncias, idosos e gestantes.

Em contraste com estes dados de paises sul americanos, Sequeira e Silva
(2002) afirmam em seu estudo que observou-se elevados niveis de atividade fisica
nos idosos rurais. A analise destes resultados apresenta-se atrelada ao fato de que
diferente da sociedade urbano industrial, onde os limites de idade ativa estdo
estabelecidos, na sociedade rural esta limitacdo n&do ocorre. Os idosos mantém-se
ativos em sua ocupacado com uma maior frequéncia, pois suas atividades podem ser
administradas conforme suas aptiddes fisicas permitirem. Assim o estudo abordou
idosos que mantinham produtivas areas significativas de terras, bem como idosos
que conseguiam cultivar apenas o proprio quintal. Esta possibilidade mantém os
idosos do meio rural com um maior nivel de satisfagdo por sentirem-se Uteis na

comunidade. O autor também ressalta que o aspecto negativo € a dificuldade de
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acesso a servigcos de saude por parte dos idosos rurais.

Ainda podemos acrescentar que o trabalho rural tem um forte impacto no
cotidiano de vida dos trabalhadores, em comparagao ao trabalho na zona urbana,
cuja atividade é realizada longe do lar. Assim, o trabalho na zona urbana caracteriza
se como uma atividade distinta e mais claramente separada do lazer e vida familiar
(JAFRY; O’'NEIL, 2000). Ainda sobre os riscos aos quais os trabalhadores rurais
estdo suscetiveis, Von Essen e McCurdy (1998) descrevem que todos nés
conhecemos os produtos desenvolvidos na agricultura. O que ndo se sabe € que o
trabalho rural expde os trabalhadores a grandes riscos de saude, mais do que em
qualquer outro setor. Os autores ainda afirmam que a agricultura é unica, pois expde
tanto as criancas como os idosos a risco. Segundo Cole (2006) estes riscos podem
ser lesdes musculoesqueléticas, exposigdes climaticas, injurias pelo uso de
ferramentas, envenenamento por pesticidas ou animais peconhentos, exposicao a

poeira, fumaca, particulas.
2.1 As relagoes entre saude e ambiente

As relagdes entre as questbes ambientais e as condicbes de saude da
populacdo desempenham papel fundamental no entendimento de um conceito
ampliado de saude. Para Gouveia (1999), historicamente saude e ambiente
estiveram relacionados. Observa-se ao longo do tempo, que o papel atribuido ao
meio ambiente dentro do processo saude doenga tem se modificado, havendo
periodos em que sua importancia era enfatizada, e outros em que praticamente

negou-se sua participagao neste processo.

Segundo Heller (1998), verifica-se atualmente a consolidacdo do inovador
enfoque saude e ambiente, que encontra na terminologia epidemiologia ambiental
seu instrumental metodolégico e na expressao saude ambiental a chave para
orientar a organizagao institucional e para sensibilizar comunidades, técnicos e
governos sobre a necessidade de abordagens que articulem ambas esferas. Para
Rigotto e Augusto (2007) a relevancia desta tematica apoia-se pelas transformagdes
histéricas ocorridas ao longo do sistema capitalista, que implementou mudangas
profundas, tanto técnicas como sociais, repercutindo em escala e abrangéncias

nunca antes realizadas em todos os contextos das sociedades -capitalistas
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modernas, inclusive o trabalho, a saude e o ambiente.

Em relagao as zonas rurais, Rattner (2009) destaca que a crescente escassez
de agua potavel esta se impondo como uma dificuldade decorrente do aumento da
populagcdo mundial. Tal escassez nao so6 prejudica as condigdes gerais de saude da
populacao, trazendo milhdes de casos de doencas e mortes a cada ano. No caso da
agricultura, o autor destaca a degradacao do solo por erosao, salinizagao e o avango
da agricultura irrigada em grande escala, os desmatamentos, a remocédo das
coberturas vegetais naturais, o uso de maquinas pesadas as monoculturas, além
dos regimes de propriedades arcaicos, tendo como consequéncia a escassez
crescente de terras araveis, e assim, comprometem a seguranga alimentar da
populagdo mundial.

Quanto as consequéncias do desenvlvimento nas populagdes rurais, Rattner
(2009) também cita que uma grave ameaca a saude humana origina-se nos
produtos alimenticios fornecidos por uma agrucultura praticada em larga escala,
baseada em uma poderosa industria de agrotdxicos, pesticidas e fertilizantes que
contaminam seus produtores e consumidores. Como ja descrito anteriormente, o
Vale do Taqari, caracteriza-se como uma regido cujas zonas rurais sdo importantes
na economia regional. Assim como Gouveia (1999) que destaca a relagdo da
inversao de ocupacao das zonas rurais pelas urbanas, tem concentrado nos grandes
centros grande parte dos problemas ambientais. Desta forma, sdo destacados como
aspectos relevantes quanto a politicas publicas, a preservagao das fontes de agua e
seneamento, moradia, o lixo, a poluicdo do ar. Ainda para o autor, ha a necessidade
da reversao de pensamento e de agcado, onde separa-se as questdes de saude com
as do ambiente. Desta forma, podera se adotar um comportamento preventivo de

uma série de moléstias.
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3 POSTURAEM IDOSOS

A postura tem grande importéncia na saude e no bem-estar geral do corpo
humano, pois ela € que determina a distribuicdo e a intensidade do esfor¢o sobre
musculos, tenddes, ligamentos e discos (MOFFAT; VICKERY, 2002). Porém, nao
esta resumida somente ao universo bioldgico, a forma de sentar-se ou locomover-
se, mas também a maneira de viver (CIALDINI; BEHLAU, 2005).

Aiken (1995) descreve que os efeitos do envelhecimento no formato geral do
corpo séo visiveis pela abertura dos quadris e pela anteriorizagdo dos ombros. A
perda de colageno entre as veértebras pode causar curvamento da coluna e a
diminuicdo da estatura, levando a perda de cerca de 10 centimetros na altura. A
postura curvada (cabeca projetada, coluna e joelhos flexionados, inclinagédo a frente

quando caminha) sdo comuns na idade avangada.

Além das modificagdes posturais, outras alteragbes podem estar presentes no
ato de envelhecimento e podem influenciar no padrdo postural. Ao longo do
processo de desenvolvimento, varias mudancas sao observadas e, apos muitos
anos, conferem aos idosos caracteristicas particulares. Essas alteragdes podem ser
fisiolégicas, anatbmicas, psicoldgicas e comportamentais. Entre tais alteragdes
podem ser citadas a menor densidade Ossea (tornando-os mais vulneraveis a
fraturas), a perda da flexibilidade, a redugéo de for¢a e alcance de movimento, uma
maior lentiddo para planejar e executar movimentos coordenados e, durante a
manutencgao da postura estatica em pé, uma maior extensao, amplitude e frequéncia
de oscilagéo corporal (GODOI; BARELA, 2002).
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Benedetti et al. (2008) afirmam que o processo de envelhecimento modifica o
alinhamento postural normal, e a postura em flexdo comumente aumenta com a
idade. Cifose toracica, e protrusao da cabega e em casos mais severos, flexdo dos

joelhos, caracterizam a postura global em flexao.

Kauffman (2001) descreve a cintura pélvica, tronco, quadris, joelhos,
tornozelos, ombros, caixa toracica e pescogo como areas de rigidez e desconforto
para o idoso, podendo comprometer a postura. Este autor reforga as caracteristicas
da postura do idoso, como sendo de cabecga projetada a frente, juntamente com os
ombros. A caixa toracica apresenta mobilidade diminuida, aumento da cifose
toracica, elevacao da primeira costela, flexibilidade reduzida dos quadris e joelhos, e
um desvio do centro de gravidade. Cabe destacar que este autor também relaciona
a tendéncia dos idosos em anteriorizar a cabega em decorréncia do aumento da

cifose dorsal.

Para Kado et al. (2005), a hipercifose, ou uma curvatura toracica aumentada,
€ comumente observada em pessoas idosas e pode ser um importante determinante
de funcéo fisica pobre. O autor cita que pesquisas anteriores também sugerem que
a postura hipercifética altera caracteristicas fundamentais do equilibrio, que podem
explicar algumas causas de quedas. Além disso, homens e mulheres idosos com
postura hipercifética tiveram em autorrelatos, maior tendéncia em curvar-se,
caminhar ou subir e descer escadas; menor forca de preensao; e maior dificuldade
em realizar o exercicio de levantar-se da cadeira por cinco vezes sem usar 0s

bracos.

3.1 Cifolordometro

Diversos métodos de avaliagado das curvaturas fisioldgicas da coluna tem sido
propostos na literatura. Dentre estes destacam se a Biofotogrametria
Computadorizada, Topografia de Moiré, Flexicurva, o Cifémetro de Debrunner, a
medi¢c&o da distancia do occipital a parede bem como o Cifolorddbmetro (Figura 1)
(SUAIDE, 2008).

Segundo Adorno apud Souza et al. (2006), o cifolordémetro foi adaptado por
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Barauna em 1999, e devidamente patenteado no Instituto Nacional de Patentes
Industriais (INPl) com o numero Pl 9905389-6. O Cifolorddmetro trata se de um
equipamento formado por uma haste vertical de aluminio de 39x58mm de
espessura, 1,97 m de altura. Conta com 39 hastes horizontais com seccao
transversa de ' de polegada e 40 cm. De comprimento, que sao moveis,
indeformaveis e equidistantes uma da outra a cada 4 cm. A haste vertical esta
apoiada sobre uma plataforma de apoio ortostatico (revestida com material
antiderrapante), regulavel, com area de 73,56 cm. acoplado posteriormente a essa
haste ha um apoio lateral de acrilico, para fixar o papel no qual é registrada a curva
avaliada (SOUZA, 2006).

Figura 1 - Cifolorddmetro
Fonte: Barauna et al. (2005).

Ainda sobre o equipamento, este foi validado para a avaliagdo das curvaturas
da coluna lombar e da coluna toracica, quando correlacionadas a radiografias destes
segmentos. O teste que é considerado padrdo ouro para quantificacdao da cifose
dorsal e lordose lombar é a avaliagao através do angulo de Cobb, realizado através
e radiografias. Neste método, é tragada uma linha paralela ao corpo da primeira
vértebra envolvida no inicio da curvatura de cifose dorsal, bem como a ultima
vértebra envolvida. Assim, a intersecg¢ao destas linhas forma um angulo, atribuido ao
grau de cifose dorsal. O mesmo procedimento é realizado na avaliagdo da curvatura

lombar (Figura 2).
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Figura 2 — Avaliagao do angulo lombar pelo método de Cobb
Fonte: Suaide (2008).

Dois estudos (BARAUNA et al., 2005) e (SOUZA et al., 2006) comprovaram a
correlagao entre os valores encontrados nas avaliagdes através do método de Cobb
e 0s angulos encontrados na avaliagdo pelo cifolordbmetro para os segmentos
dorsal e lombar, respectivamente. Assim, os autores atribuem ao cifolorddmetro uma
ferramenta de confiabilidade e validada para as avaliagbes nestes segmentos da

coluna.
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4 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS QUE INFLUENCIAM NA
POSTURA DE IDOSOS

Para um adequado funcionamento, o controle da postura necessita da
interacio e de um eficiente funcionamento dos sistemas neural e
musculoesquelético. O sistema neural € composto pelos processos motores (dentre
0s quais estdo as sinergias da resposta neuromuscular), processos sensoriais
(sistema visual, vestibular e proprioceptivo) e processos de integracao de nivel
superior. Ja o sistema musculoesquelético € composto pela amplitude de movimento
da articulagdo, flexibilidade da coluna, propriedades musculares e relagdes
biomecanicas entre os segmentos corporais. Ambos os sistemas integram as
informacdes sensoriais relativas a posicdo € movimentagao do corpo no espaco e

geram forgas para controlar a posicao do corpo (ALMEIDA, 2007).

Kaufmann (2001) cita que multiplos fatores estdo envolvidos nas alteragbes
comuns relacionadas a idade. Esses fatores podem ser patoldgicos, degenerativos
ou traumaticos, ou podem ser decorrentes de alteragdes musculoesqueléticas e
neuroldégicas primarias ou da combinagdo de redugdes no sistema

musculoesquelético.

Em um estudo conduzido com idosos em uma escola de Postura no Estado
da Paraiba, Guedes, Silva e Silva (2007), atribuem as queixas dos idosos quanto a
sua coluna por problemas como ma postura, excesso de trabalho, fatores de ordem
psiquica (depressdo), até patologias como reumatismo, osteoporose, escoliose e

traumas associados.
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A etiologia das dores, em geral, € multifatorial, pois tanto s&o oriundas de
causas fisicas como de fatores genéticos, traumas, mas posturas, fatores
degenerativos decorrentes do processo de envelhecimento; como também, podem
ser desencadeadas por causas psiquicas. As algias (dores) de coluna podem se
manifestar em um ou varios segmentos da coluna vertebral, regido cervical, dorsal,
lombar ou sacral, e podem ser localizadas ou difusas. Entre as causas fisicas mais
comuns de dor na coluna estdo: ma postura (relacionada a maneira de se sentar, de
se deitar, de carregar peso), a pratica de atividade fisica excessiva e incorreta,
doengas reumaticas (artrite, osteoartrose), processo de degeneracdo do disco
intervertebral (hérnia de disco), patologias compressivas que ocorrem na raiz
nervosa do forame intervertebral* ou em qualquer ponto do trajeto nervoso, rotagao
de vértebras, esforco muscular, distensdes musculares nas costas ou lesdes
articulares (luxacdo, ruptura), doengas do trabalho ocasionadas por aumento de
carga, sobreuso e esforgo repetitivo que podem causar inflamagdes (tendinites),
patologias traumaticas (fraturas), patologias degenerativas (osteoporose,
osteofitose), bem como doengas neuroldgicas periféricas e centrais que afetam os
musculos e alteram a postura (distrofias musculares polineurite, paralisias e acidente
vascular cerebral) (GUEDES; SILVA; SILVA. 2007).

Em relagcdo as alteragcbes degenerativas, estas sao reconhecidas como
fatores determinantes na alteragdo postural de idosos. Deliberato (2002) afirma que
as articulagbes mais acometidas nos disturbios articulares degenerativos sdo o
quadril, joelho, coluna cervical, coluna lombar e interfalangeanas. Benedetti et al.
(2008) afirmam que a degeneragao dos discos intervertebrais, baixa densidade
mineral Ossea, fatores neuromusculares e musculoesqueléticos podem ser
associadas a alteracéo postural em flexao, caracteristica em idosos. O aumento da
postura em flexdo vem sendo associada a diminuicdo da independéncia nas
atividades de vida diaria e a reducédo da performance fisica, como diminuicdo do
equilibrio, reducdo do controle postural e deambulagado* lenta, bem como risco de
quedas. Além disso, 0 aumento da cifose e a hiperlordose compensativa em cervical
e lombar podem causar dor devido ao impedimento de ligamentos e musculos. Oi et
al. (2004), atribuem as alteracbes também a processos metabdlicos, onde a coluna
espinhal degenera com a idade devido a progressdo da osteoporose a qual pode

causar fraturas por compressao do corpo vertebral, decréscimo da altura do disco
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intervertebral e rigidez das facetas articulares que podem restringir as modificacoes

posturais dindmicas.

A doencga degenerativa articular € uma patologia comum relacionada a idade
que envolve alteragdes Osseas e da superficie articular. Os ostedfitos, resultantes da
osteoartrite podem evitar o movimento articular normal, provocam dor e
possivelmente comprimem os nervos, com subsequente radiculopatia® que inclui
fraqgueza muscular e desequilibrio. Os ajustes posturais podem ser resultado de
tentativas de aliviar o peso de um osteofito para reduzir a dor ou para acomodar uma
radiculopatia (KAUFMANN, 2001).

O processo de envelhecimento também causa mudancgas estruturais e
funcionais no sistema neuromuscular. Estas mudangas provocam, basicamente,
uma diminuigdo dos niveis de forca e um aumento no tempo para a producao de
forga maxima com o avango da idade. Além de sofrerem uma redugéo no nivel de
forca, os idosos apresentam uma reducdo na elasticidade do tecido conectivo
muscular. A diminuigcdo da capacidade elastica do musculo, somada as mudangas
estruturais e funcionais das articulacbes sinoviais*, pode levar os idosos a
apresentar menor grau de flexibilidade e, consequentemente, menor amplitude de
movimento articular (JUNIOR; BARELA, 2006).

A partir dos 40 anos observa-se um declinio ou diminuigcdo da estatura cerca
de 1 cm por década, devendo esse fato a um aumento das curvaturas da coluna,
encurtamento da coluna vertebral devido a alteragées nos discos intervertebrais,
associados a diminui¢cdo dos arcos do pé. Outras transformagdes visiveis no idoso
incluem uma tendéncia ao aumento dos didmetros da caixa toracica e do cranio. O
nariz e os pavilhdes auditivos continuam a crescer, dando a conformacao tipica
facial do idoso (FILHO; NETTO, 2004).

Quanto aos processos neuromusculares, os idosos apresentam alteragoes
proprioceptivas, vestibulares, velocidade de reacao e de condugao nervosa. Quanto
a propriocepgao, Xu et al. (2004) citam que a propriocepg¢ao diminui com a idade.
Segundo os autores, o equilibrio postural precisa de acuidade proprioceptiva e
controle neuromuscular preciso. Propriocepcdo €& a informacao aferente que

contribui para a sensacao consciente (sensagao muscular), postura global (equilibrio
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postural), e postura segmentar (estabilidade articular). Gerontologistas tém
postulado que a limitacdo proprioceptiva gera dificuldade para pessoas de idade
detectar mudancas na posigao corporal atrasando o comportamento compensatorio
para prevenir quedas. As mudancas aparentes relacionadas a idade variam entre os
individuos e sao influenciados pela hereditariedade, dieta e maus cuidados com a
saude. Combinados com poluicdo do ar e da &agua podem causar maior

suscetibilidade aos sinais do envelhecimento (AIKEN, 1995).
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5 FATORES OCUPACIONAIS E AMBIENTAIS QUE INFLUENCIAM
NA POSTURA

Segundo Sequeira e Silva (2002) o idoso apresenta progressiva fragilidade
em relagdo as questdes do ambiente onde esta inserido. Assim o ambiente torna-se
um aspecto significativo em relagdo ao seu bem estar. Pajala et al. (2004) ao
estudarem as influéncias dos componentes genéticos e ambientais em gémeas
idosas observaram influéncias significativas do ambiente no equilibrio postural das

mesmas.

Segundo Murata et al. (2006), a restrigao de espacgo, caracteristica no Japéo,
pode contribuir negativamente na mobilidade e nas habilidades funcionais dos
idosos. Porém, ao considerarmos a influéncia do ambiente na mobilidade do idoso,
Morgan et al. 2000 observaram que as longas distancias existentes nos espacgos
rurais, contribuiram para uma menor quantidade de atividades de caminhada., em
comparagao a idosos residentes em zonas urbanas. Os autores atribuem a pouca
pratica de caminhadas pelos idosos residentes em zonas rurais pelas longas

distancias existentes entre as instituicbes de uma forma geral.

Como observamos, as diferencas de caracteristicas regionais determinam
significativamente as condi¢gdes dos idosos, observando-se pelo prisma ambiental.
Os fatores diversos da vida moderna, as incorregcdes posturais continuas, moveis e
utensilios inadequados aos padroes de ergonomia, associados as causas normais
do envelhecimento, tém influenciado o padrdo postural assumido pelos idosos,

tornando-se objeto de pesquisas cientificas dos profissionais da area da saude. A
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maneira como as atividades de vida diaria sdo executadas e repetidas com o passar
dos anos, também interferem na boa ou ma postura. Essas atividades vao desde o
ato de levantar-se da cama pela manha até o modo de deitar-se na cama ao ir
dormir a noite. Essas posturas e movimentos repetidos, por varias vezes durante o
dia, meses e anos, faz com que se tornem fundamentais para a manutencéo da boa
postura ou a instalacdo de uma ma postura, levando muitas vezes aqueles quadros
dolorosos (SOARES, 2002).

Ao atingir a terceira idade, os sintomas antecessores provenientes dos
habitos diarios viciosos, associados ao envelhecimento antropomeétrico, muscular,
cardiovascular, pulmonar, neural e outros como a flexibilidade, o sedentarismo, o
equilibrio, a nutricdo, fatores psicossociais e medicamentosos congregados a um
estilo de vida proprio, fazem que a debilidade dos movimentos se acentue, sendo os
possiveis indicadores de desvios nos padroes posturais nesta faixa etaria (SOARES,
2002).

A saude da cartilagem depende de um constante ciclo de compressao e
descompressao articular. Porém se esta compressdo é extrema ou muito
prolongada, o processo de artrose pode ser acelerado, como acontece em joelhos
de pessoas cujo trabalho exige agachamento prolongado, ou como no quadril de
trabalhadores rurais (MORIGUTI e SOARES, 2007). Aiken (1995) descreve que
trabalhadores bragais que trabalham em ambientes insalubres envelhecem mais

rapidamente que aqueles que passam seus dias em escritorios.

Grupos com ocupagao rural carregam algum risco de lesdo na coluna. Em
estudo realizado com tosadores, observou se que esta € uma das ocupagdes que
tem historicamente conduzido uma série de riscos compensatérios para lesdes
relacionadas a este trabalho. Pesquisas anteriores determinaram que tosadores
passam mais de 80% do tempo de atividade em flexdes ciclicas. Experiéncias
clinicas em ambiente rural correlacionados com a clinica e observagdes sociais dos
tosadores indicam possiveis adaptacdes posturais e de parametros de mobilidade
da coluna lombar e quadril associadas com exigéncias posturais e demandas de
carga (MILOSAVLJEVIC; MILBURN; KNOX, 2005). Ainda Jafry e O’Neil (2000)
afirmam que muito da forca demandada nas atividades rurais, como arar a terra,

colher, capinar e semear s&o derivadas da energia humana, algumas sao realizadas
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por animais, € muito pouco pela mecanizacdo. Muitas destas atividades rurais
podem causar lesdes ou doencgas relacionadas ao trabalho, que podem redundar em

reducao da capacidade produtiva.

Uma ocupagéo envolvendo cargas substanciais e tarefas requerendo flexao
sustentada aparenta demonstrar caracteristicas de movimentos no plano sagital e
caracteristicas que sado consistentes com mudangas adaptativas pelos elementos
contrateis e ndo contrateis que controlam a amplitude de movimento da coluna e
postura (MILOSAVLJEVIC; MILBURN; KNOX, 2005).
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa do presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética
em Pesquisa do Centro Universitario UNIVATES em 15 de setembro de 2009, pela
Resolugcdo 090 (ANEXO A), estando de acordo com os preceitos da Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, regulamentando os procedimentos éticos

para pesquisa envolvendo seres humanos.

6.2 Contexto

Teutdnia € um Municipio de colonizagcdo alema, localizado no Vale do Taquari,
Rio Grande do Sul, emancipado do Municipio de Estrela em 1982. Sua area é de
179,17 km2. A populagdo do municipio é de 27.265 habitantes, destes 3.948 sao
habitantes da zona rural. Teutbnia € a terceira economia entre os 36 municipios
filiados a Associagao dos Municipios do Vale do Taquari (AMVAT), de acordo com o
indice de retorno do Imposto Sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS). A
base da economia é a agropecuaria com uma producgao bastante diversificada. Na
pecuaria destaca-se a bovinocultura leiteira, a avicultura, a suinocultura e a criagao
de aves de postura. A principal cultura € o milho, seguindo-se de produtos de
subsisténcia como feijao, aipim, batata e hortalicas. A produgédo de lenha (acacia e
eucalipto) também merece destaque. Uma caracteristica das propriedades rurais € o

minifandio, com a média de 8,8 ha por propriedade. O setor industrial € liderado pela
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industria alimenticia e pela industria calgadista, seguidas pelos setores de

esquadrias, moveleiro, metalurgico e lapidagao de pedras (IBGE, 2011).

Para abordagem e realizacdo do estudo, contatou-se o grupo de convivéncia
da Localidade de Boa Vista, que € denominado Blumenstrauss. Segundo o site da
secretaria da cultura de Teutbnia, o Municipio possui 15 grupos denominados “da
melhor idade” (www.teutonia.com.br — acesso em 19/04/2011), cada um destes
possui um responsavel, denominado presidente. Inicialmente o pesquisador abordou
o presidente do grupo de idosos, onde foi explicada a pesquisa. A presidente
consentiu com a realizagdo do contato com o grupo, sendo que agendou-se um
encontro com o grupo de idosos, na data de seus encontros mensais. Foi feita a
op¢ao inicial por este grupo porque o pesquisador ja tivera conhecimento do mesmo

por estudo anterior realizado com 0os mesmos.

6.3 Protagonistas

Os protagonistas foram selecionados a partir do contato do pesquisador com
o grupo de Convivéncia da terceira idade conhecido como Blumenstrauss. O grupo
reune os idosos da localidade de Boa Vista e algumas outras localidades, no
Municipio de Teutdnia. Inicialmente realizou-se contato com a presidente do grupo,
para explicar a pesquisa, solicitando se apds a autorizagdo para realizacdo da

pesquisa, através do consentimento assinado.

Para sensibilizagdo dos possiveis participantes, frequentou-se alguns
encontros, para explicar a pesquisa, e realizar um levantamento inicial dos idosos
que poderiam enquadrar se no estudo. Considerou-se participante potencial para o
estudo aqueles idosos que realizaram atividades profissionais tipicas da zona rural
ao longo da vida, como: agricultura, suinocultura, avicultura, producdo de leite ou
extracdo de madeira. Os idosos poderiam ou ndo apresentar queixas pertinentes a
postura ou dores na coluna. Com estes critérios, apresentou-se a pesquisa ao
grupo, quando foi concedido um momento para que fosse comunicado os objetivos
e procedimentos a ser adotados. Além do contato com o grupo, foi indicado ao
pesquisador uma lista de participantes inscritos, onde os responsaveis pelo grupo

apontaram dentre os participantes do sexo masculino, quais se enquadravam como
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“ativos” no grupo. Esta conduta foi necessaria, pois alguns idosos, apesar de
inscritos no grupo, nao participam dos encontros por diversos motivos, dentre eles
questdes de saude. Nesta lista, foram apontados 25 idosos do sexo masculino,

como frequentadores ativos do grupo.

Assim, adotou-se como critério de inclusédo para o estudo idosos (60 anos ou
mais) habitantes da zona rural do sexo masculino, residentes no Municipio de
Teutdnia, que tém ou tiveram como atividade ocupacional o trabalho na agricultura,
criacdo de gado de corte e/ou leite, suinocultura, avicultura ou extragdo de madeira.
Os critérios de exclusdo foram os idosos que relataram ter realizado atividades
ocupacionais caracterizados como de zona urbana, ndo conseguir comunicar-se na
lingua portuguesa, estar adotando postura antalgica decorrente de algum
desconforto ou lesdo no momento da coleta, estar adotando postura antalgica
decorrente de algum desconforto ou lesdo no momento da coleta. A postura
antalgica foi considerada critério de exclusédo devido a possibilidade de influenciar as
informacdes da avaliagao postural, transitoriamente, enquanto a causa desta postura

perdurar.

6.4 Técnicas e Instrumentos das informagoes

A pesquisa foi realizada a partir da selegcao e convite aos participantes, com
posterior realizacdo da avaliacdo postural. Também aplicou-se entrevista semi-
estruturada, contendo nove perguntas abertas (Apéndice B), aplicadas com os
idosos previamente contatados. As entrevistas foram marcadas com os participantes

do grupo, através de contato direto nos dias de encontro do grupo.

Para o contato inicial com o grupo, agendou-se, com a coordenadora do
grupo de convivéncia, uma data para participar do encontro. O dia combinado foi 10
de novembro de 2009, na sede da comunidade Evangélica da localidade de Boa
Vista — Teutbnia. Neste dia, participou-se de todo encontro, a fim de apreciar a
realidade local, e as atividades realizadas neste periodo. Iniciou-se o contato com os
possiveis protagonistas de maneira informal, antes do inicio das atividades. Ao
iniciarem as atividades, a coordenadora apresentou o pesquisador ao grupo. Apos

apresentacao inicial, esclareceu-se que o objetivo era acompanhar as atividades da
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tarde, para posteriormente conversar com o grupo de idosos para apresentar os

critérios de selecéo.

Nesta mesma tarde a coordenadora distribuiu a cartilha de cantos para o
grupo, onde as atividades iniciaram com uma saudagdo de integragdo. Foram
realizadas algumas atividades de rotina , como a saudacéo inicial, cantos e palestra.
Ao final, em um momento reservado a conversas entre os participantes, reuniram-se
os homens integrantes para explicar a pesquisa mais detalhadamente. Assim
percebeu-se maior seguranga na apresentagdo de minha proposta, pois havia criado

um vinculo ao participar das atividades.

Ao apresentar os critérios de selecado, enfatizou-se que este momento seria
apenas para que tivesse conhecimento de quais participantes poderiam realmente
participar do estudo. Neste sentido apresentou-se os critérios basicos para o

levantamento inicial, citados a seguir:
- possuir idade igual ou superior a 60 anos;

- realizar ou ter realizado como sua atividade profissional principal alguma

atividade rural tipica;
- estar disposto a participar da pesquisa, garantido o anonimato;

- a participacdo se daria com o futuro contato, para agendamento da

entrevista e da avaliagao postural.

6.4.1 Procedimentos de coleta dos dados

Com a realizagdo do convite, registrou-se o nome, telefone e enderego dos
interessados em participar da pesquisa. Neste primeiro contato, 14 dos 15 homens
presentes concordaram em participar do estudo. Combinou-se que a primeira
avaliacdo destes seria feita na data do encontro de final de ano, a ser realizada no
ginasio da comunidade. Nesta data, o saldo da comunidade evangélica estava livre,

sendo permitido o uso para realizagao das avaliagdes com privacidade.

A avaliagdo postural foi realizada em ambiente reservado, no saldo de
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reunides do grupo de idosos. Neste dia, iniciou-se os procedimentos de avaliagdo no
turno da manha, estendendo se até a tarde. Nesta etapa foi possivel avaliar a
postura dos 14 idosos. As entrevistas foram agendadas para serem realizadas no
domicilio dos participantes, avaliados neste dia. Os demais idosos foram sendo
contatados nos encontros mensais seguintes. Contatava-se com os integrantes que
nao estavam presentes nas oportunidades anteriores, sendo feito o convite
conforme descrito anteriormente. Combinou-se que estes seriam avaliados em seu
préprio domicilio, bem como entrevistados. Os procedimentos de avaliagado postural

s&o apresentados a seguir.

A avaliagao postural foi realizada através do exame fisico, realizado pelo
pesquisador. O protocolo de avaliagdo levou em consideracéo os quesitos sugeridos
por Kendall, McCreary e Provance (1995), Bienfait (1999) e Marques (2003)segundo
protocolo apresentado no APENDICE B. A avaliacdo postural era iniciada pela
aplicacdo do cifolorddmetro. Optou-se pela utilizacdo deste equipamento no
presente estudo, dada a subjetividade da avaliacdo das curvaturas de cifose dorsal e
lordose lombar no plano sagital (MORRIS et al., 1992). Este equipamento permite a
avaliacdo das curvaturas da coluna no plano sagital (de lado), onde pode-se
mensurar através de graus, as curvaturas de cifose e lordose da coluna. Para isto, o
avaliado permanecia sem camisa, de short, ou com as calgas dobradas acima dos
joelhos. O Cifolordbmetro possui hastes horizontais moéveis, e sdo aproximadas da
coluna do avaliado quando este esta posicionado no aparelho. Assim, o
equipamento permite delinear o perfil da coluna, possibilitando posteriormente

avaliar o angulo de Cifose dorsal e lordose lombar.

Para coleta dos dados pelo cifolordbmetro, o procedimento iniciou pela
palpacdo, no caso da coluna lombar, pelos processos espinhosos de T12 a S1,
demarcados com uma etiqueta adesiva com 4 mm de didmetro. Em seguida, os
pontos da coluna toracica foram demarcados, sendo os processos espinhosos de T3
e T12 as referéncias para este segmento. O participante foi posicionado na
plataforma do equipamento, orientado a adotar sua posicdo usual, com olhar
horizontal. As hastes horizontais eram aproximadas da coluna, delineando o perfil da

coluna no plano sagital (FIGURA 3).
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A
Figura 3 — Posicionamento do participante no cifolorddmetro
Fonte: Barauna et al. (2005).

Os pontos demarcados no papel de registro foram os mesmos descritos
anteriormente, além de ser demarcado o apice da curvatura, no caso da
concavidade lombar e da convexidade toracica. Com estes pontos demarcados,
pdde-se avaliar os angulos destes segmentos, tragando, no caso da coluna dorsal,
duas linhas. A primeira linha foi tragada ligando a demarcagéo correspondente a T3,
até a demarcagao da haste correspondente ao apice desta curvatura. A segunda
linha foi tracada do apice da curvatura dorsal, até a décima segunda vértebra
toracica. A intersecgdo destas linhas forma um angulo que €& o avaliado como
correspondente a curvatura dorsal (FIGURA 4). Para o segmento lombar, os pontos
demarcados no papel foram correspondentes a décima segunda vértebra toracica, o
apice da concavidade lombar e o primeiro nivel sacral. Da mesma forma, foram
tragcadas duas linhas unindo estes trés pontos, e a interseccdo entre estes

determinava um angulo, atribuido ao segmento lombar.
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Figura 4 — Avaliagédo do angulo de cifose dorsal pelo cifolordémetro
Fonte: Barauna et al. (2005).

Cabe ressaltar, que os idosos avaliados no saldo da comunidade nao foram
expostos, sendo que as portas e janelas permaneceram fechadas. Apenas o
pesquisador encontrava-se no ambiente. Para evitar o contato direto dos pés do
participante com o chao, o pesquisador forneceu um tablado feito de papelao, de
dimensao de 70 x 70 cm. que também foi usado para indicar o posicionamento
correto dos pés. O tablado continha um desenho do posicionamento padrao ideal
dos pés. Este padrdo de posicionamento dos pés foi proposto por Sanchez et al.
(2008), onde os pés se posicionam com o0s calcanhares a cerca de 7,5 cm de
distancia, e em uma angulagao de 10° entre eles.

ApOs a realizacdo da avaliagao pelo cifolordédmetro, foi realizada a avaliagao
postural através da inspecao visual. Para tal foi utilizado um fio de prumo, como
referéncia de alinhamento vertical. O fio de prumo consiste de um fio de nailon
fixado no teto da sala, com um peso em sua extremidade inferior, que o deixa
distendido, porém sem tocar o chdo. O avaliado posicionou-se atras do fio, onde o
examinador avalia a postura, utiizando o fio como uma referéncia para o
alinhamento. Para avaliar o sujeito no plano frontal, anterior e posterior, o
participante foi posicionado com o fio de prumo exatamente entre seus maléolos
mediais. Para avaliagdo no plano sagital, o fio de prumo era posicionado

ligeiramente a frente do maléolo lateral do tornozelo.
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No exame fisico, para avaliacdo da postura, foram observados pontos de
referéncia anatdomicos. Estes pontos normalmente situam-se sobre proeminéncias
Osseas. A avaliagao postural foi realizada observando-se os protagonistas em todos

planos: perfil direito e esquerdo, plano anterior e posterior.

Observando-se o sujeito pelo plano de perfil (de lado), serdo considerados

como referéncia os seguintes pontos:
- trago da orelha;
- centro da cabecga do umero;
- trocanter maior do fémur;
- centro do cdndilo lateral do joelho;
- maléolo lateral do tornozelo;
- espinha iliaca antero superior;
- espinha iliaca postero inferior.

Observando-se o0s sujeitos no aspecto posterior, serdo observados o0s

seguintes pontos:
- angulo inferior e dngulo superior das escapulas;
- processos espinhosos toracicos;
- cristas iliacas.
Avaliando o plano anterior, os pontos demarcados serao:
- trago da orelha;
- articulacéo acrémio clavicular;
- espinha iliaca antero-superior bilateral;

- centro da patela;
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- tuberosidade tibial anterior.

Estes pontos de referéncia anatomicos foram utilizados na avaliacdo da
postura dos protagonistas, considerando-se os parametros contidos na planilha de
avaliacdo postural contida no APENDICE B sugerido por Kendall, McCreary e
Provance (1995). A medida de massa corporal foi obtida utilizando-se balanga digital
ACCT modelo GDAO2, devidamente aferida pelo INMETRO, e a medida de estatura
através de fita métrica, com o individuo posicionado em pé, descalgo, de costas para

uma parede, mantendo o olhar horizontal.

Para realizagdo da entrevista, o pesquisador agendou com os participantes
um encontro na casa dos mesmos, através de contato telefénico. Aplicou-se as
entrevistas, gravando-as com um telefone celular, marca Samsung modelo ST3650.
As entrevistas foram realizadas inicialmente com os catorze (14) participantes que
foram avaliados no saldo da comunidade. Apds, o pesquisador continuou
participando dos encontros, para contato com novos possiveis voluntarios. Estes
eram convidados a medida que eram encontrados nas datas de atividades do grupo,
que sao mensais. Para estes, o pesquisador agendava a avaliagdo da postura e a
entrevista no domicilio dos mesmos. Assim, o equipamento era levado até a
residéncia dos voluntarios. Nesta etapa, foram avaliados mais 9 idosos, totalizando

23 participantes.

6.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva simples, percentil,
graficos e tabelas, e teste de correlacdo, descrevendo a ocorréncia das alteracdes
posturais dos idosos do grupo. A avaliagdo das entrevistas foram analisadas atraves
do método de analise de conteudo (BARDIN, 1977). As falas dos participantes,
transcritas neste estudo, passaram por pequenas corregdes linguisticas, mas sem
eliminar o sentido e a expontaneidade do texto. As falas foram organizadas por
participantes, e organizadas conforme a frequéncia de citacbes de determinados
eventos, pertinentes a pesquisa. O autor sugere o “desmembramento” do texto em

unidades ou nucleos que dao sentido a comunicacéo.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

O grupo de idosos avaliados é composto por 25 participantes ativos, destes
foram avaliados e entrevistados 23 (92%) idosos, o que representa uma amostra
com 95% de confianca e 5% de erro. Os mesmos foram indicados pelo
representante do grupo de convivéncia como participantes ativos do grupo. A média
de idade dos idosos avaliados foi de 70 anos (d.p. 7,35), sendo que a altura média
foi de 1,75 m (d.p. 0,05) e peso 78 kg (d.p. 6,87). Morais, Rodrigues e Gerhardt
(2008) apresentam o conceito de “idosos muito idosos” caracterizando estes como
0s que possuem mais de 80 anos. A partir desta idade comegcam a ocorrer os
declinios mais significativos como perda da capacidade cognitiva e funcional,
aumentando o nivel de dependéncia. Na amostra pesquisada, 4 idosos
apresentavam 80 anos ou mais. Cabe destacar que nenhum destes apresentava no
momento da pesquisa, comprometimentos funcionais significativos. Todos relataram
manter algum nivel de atividade ocupacional. Outro aspecto sugestivo para que os
idosos ndo manifestassem comprometimentos de funcionalidade neste grupo, foi o
fato de deslocarem-se espontaneamente ao local dos encontros. Destaca-se que a
meédia da estatura apresentou um baixo desvio padrédo, o que contribui na
interpretacdo de alguns dados da avaliagdo postural que serdo descritos

posteriormente.

Considerando-se a estatura e o peso, foi determinado o indice de Massa
Corporal (IMC), onde a maioria dos participantes (70%) apresenta IMC normal e
apenas 30% apresentam sobrepeso. Em um estudo realizado avaliando se o IMC de

idosos foi constatado que 50% dos destes apresentaram sobrepeso. Contudo o
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estudo em questdo avaliou apenas idosos residentes na zona urbana (SANTOS;
SCHIERI, 2005). Cabrera e Filho (2001) identificaram um indice de obesidade em
9,3% de idosos homens, associando esta condigdo dentre outros fatores ao
sedentarismo. Nas entrevistas realizadas, a maioria dos participantes relatou ainda
realizar algum tipo de atividade laboral, tipico de zona rural. Dentre as descri¢coes
foram citadas os cuidados com a horta, a realizagao de capina, o trato de animais.
Além dos que mantém se em atividade plena, desempenhando praticamente todas
as atividades de manutencdo da propriedade rural. Como ja descrito, estas
atividades demandam esforcos fisicos para sua realizacdo. A partir disto, podemos
atribuir aos habitos laborais da zona rural, uma probabilidade destas populagdes

apresentarem menor indice de sobrepeso.

7.1 Descrigao das avaliag6es posturais

As avaliagdes posturais foram realizadas segundo protocolo do Apéndice B
baseado nas referéncias propostas por Kendall, McCreary e Provance (1995). Os

aspectos da postura observados foram:

- PLANO CORONAL (vista frontal): alinhamento dos joelhos (joelho valgo,
varo ou normal), altura de ombros (assimétricos ou simétricos), alinhamento da

coluna cervical(flexao lateral ou alinhada);

- PLANO SAGITAL: alinhamento dos joelhos (joelhos flexionados,
hiperestendidos ou alinhados), alinhamento pélvico (anteversado, retroversao ou
alinhada), alinhamento dos ombros (anteriorizados ou alinhados), alinhamento da
cabeca (anteriorizada ou alinhada). Ainda no plano sagital, foi utilizado o

cifolorddmetro para quantificar as curvaturas da coluna lombar e dorsal,;

- PLANO CORONAL (vista posterior): alinhamento das escapulas (abdugao
de escapulas), presenca de gibosidade e alinhamento pélvico (elevagao da pelve

unilateral, ou equilibrada).
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7.2 Avaliagao postural no plano coronal, vista frontal

7.2.1 Joelhos no plano frontal

Na avaliagcdo dos joelhos no plano frontal, buscou-se classificar estes como
joelhos valgo, varo, ou joelho normal. A avaliagdo deu se pela medi¢gdo do angulo
“Q” do joelho, onde a mensuragao da se pelo angulo formado por linhas tragadas da
Espinha lliaca Antero Superior até o centro da Patela, e do centro da Patela, até a
Tuberosidade anterior da Tibia. Segundo Marques (2003), o padrao de normalidade
deste angulo é entre 10 e 14 graus. Angulos maiores sdo considerados joelho valgo,
angulos menores, joelho varo. O grafico da figura 5 apresenta a distribuicdo dos

individuos avaliados quanto ao alinhamento dos joelhos no plano frontal.

13- 13
12 1
11+ |_| Direito
10 10 || Esquerdo
9
8 8
7
6
5 5 5 5
4
3
.
14
0
Normal Valgo Varo

Figura 5 — Numero de individuos avaliados de acordo com o alinhamento dos joelhos no plano frontal
Fonte: Dados da Pesquisa.

Para Filho e Netto (2004), a articulagdo do joelho sofre com alteracdes
degenerativas, que podem afetar a articulagdo femoropatelar e/ ou femorotibial.
Neste caso, as sobrecargas sdo fonte de aceleracdo do processo degenerativo.
Assim, as alteragbes de alinhamento como o joelho valgo ou joelho varo, resultam
em alteragdes no alinhamento normal do joelho e podem desencadear maior carga
em uma area especifica desta articulacdo. No caso do geno valgo, a compressao

sera maior na regao lateral do joelho, comprometendo o menisco lateral e em
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consequéncia a cartilagem articular. Em relagdo ao geno varo, a sobrecarga se da

no compartimento medial do joelho com as mesmas consequéncias.

7.2.2 Avaliagao dos Ombros no Plano Frontal

Avaliou-se os ombros no plano frontal através da observacao do nivel das
articulagbes acromioclavicular (regido superior do ombro) bilateral. Dos idosos
avaliados a maioria (12) apresentaram o ombro esquerdo elevado, 6 apresentaram o

ombro direito elevado e 5 apresentaram ombros nivelados.

Magee (2002) descreve que o ombro mais baixo, normalmente esta
relacionado ao lado dominante. A relagdo com a dominancia € justificada pelo fato
do membro superior deste lado apresenta maior frouxidao. Ressalta se que a altura
de ombros também pode ter relagcdo com desvios laterais da coluna (SANTOS,
1999).

Considerando que dos entrevistados, 19 eram destros, correspondendo a 11
que possuiam o ombro direito mais baixo e 4 eram sinistros, e destes, 3
apresentaram o ombro esquerdo mais baixo. Portanto, dos 18 sujeitos que
apresentaram desnivel de ombros, 14 possuiam o lado dominante correspondente

ao lado do ombro mais baixo.

7.2.3 Avaliagao do Alinhamento Frontal da Coluna Cervical

Nesta visualizacdo, considerou-se o0 manubrio do esterno como referéncia,
onde observou-se a glabela (regido central entre os olhos), e verificou-se se havia
inclinacao da cabeca para algum dos lados (FIGURA 5). A avaliacdo do alinhamento
frontal da coluna cervical permite a verificagdo que a maioria (10) dos idosos
apresenta desvio a direita, 7 apresentam alinhamento da coluna cervical e 6

apresentam desvio a esquerda.
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Figura 6 — Avaliagéo da coluna cervical no plano frontal
Fonte: Santos (1999).

As possibilidades mais frequentes para a alteragdo da coluna cervical no
plano frontal, segundo Magee (2002) sao desequilibrios musculares, ou
compensagdes de alteragdes subjacentes, como as escolioses. Pode-se estabelecer
uma correlagdo entre a presenca de gibosidade na coluna toracica, discutida
posteriormente, como uma das possiveis causas as alteragdes da coluna cervical
em flexao lateral. Observamos que na pagina 61, item 7.5 Avaliagao da gibosidade,
16 sujeitos apresentaram gibosidade através do teste de Adams. A presenca de
gibosidade é relacionavel a alteragdo postural de escoliose. Na analise da relagéo
entre presenca de gibosidade e flexdo cervical lateral, houve associacdo em 10

individuos.

No teste de Adams o individuo é solicitado a realizar uma flexdo anterior do
tronco, onde o avaliador posiciona se posteriormente ao sujeito. Assim, o avaliador
verifica se existe presenga de maior saliéncia do gradil costal, na vista posterior, no
lado direito ou esquerdo. Diante da presenga de uma saliéncia (denominada giba),
podemos atribuir uma rotacao vertebral para o mesmo lado, sendo correlacionavel a
escoliose (KISSNER; COLBY 2010), (SANTOS, 1999).

Desta forma, quando a coluna toracica apresenta um componente de
alinhamento alterado (gibosidade), a coluna cervical pode realizar uma flexao
compensatoria, na busca do equilibrio. Mas cabe ressaltar a necessidade de
avaliacbes de trabalhadores rurais no desempenho pleno da atividade, a fim de
verificar as relagdes dos movimentos corporais em suas diversas atividades,
buscando esclarecer de que forma o uso dos diversos grupos musculares podem

contribuir no estabelecimento destes desequilibrios corporais.
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Alguns estudos descrevem algumas atividades que podem desencadear
desconforto, conforme estas sdo executadas. Trabalhadores rurais vinculados a
criacdo de frangos relatam desconfortos na regido do tronco, quando realizam
carregamento de racado unilateral. Neste estudo, os trabalhadores pesquisados
transportavam sacos de ragao de 20 kg (ALENCAR; NAAS; GONTIJO, 2009).

7.3 Avaliacao Postural no Plano Sagital

7.3.1 Avaliagao dos Joelhos no Plano Sagital

Considerando-se a avaliagao dos joelhos no plano sagital, a classificagao foi
normal, quando existia um alinhamento de 0°do fémur com a tibia, mensurado

através do goniémetro (FIGURA 7).

Figura 7 - Avaliacao dos joelhos no plano sagital
Fonte: Santos (1999).

Observou-se uma frequente ocorréncia de joelhos em flexdo. Esta alteragao
apresentou-se em 16 (dezesseis) participantes, sendo que 7 (sete) apresentaram
joelhos alinhados. N&o ocorreu nenhuma alteracdo de hiperextensao, também
conhecido como joelho recurvatum. Pickles et al. (2000) afirma que esta é uma
alteracdo comum no envelhecimento. Kaufmann (2001) descreve como joelho em

flexao como aquele que apresenta perda da capacidade total de extensdo. O mesmo
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também afirma que com o envelhecimento, ocorre a perda da capacidade de
amplitude total das articulagbes, e destaca que tanto o excesso de cargas
compressivas, como a abstengcdo de cargas sobre o joelho podem comprometer a
integridade da cartilagem articular. No presente estudo consideramos que os
trabalhadores em geral, segundo seus relatos, expuseram-se constantemente a
forcas compressivas em suas atividades, podendo contribuir para tais alteragoes.
Estas alteracbes sado descritos por Von Essen e McCurdy (1998) como comuns em
trabalhadores rurais. Assim, entendendo que os efeitos do envelhecimento somado

ao passado de trabalho de sobrecarga, justificam estes achados.

7.3.2 Avaliagao da Pelve no Plano Sagital

A avaliagdo da pelve no plano sagital seguiu a proposta de Bienfait (1999),
onde compara-se o nivelamento de estruturas Osseas da pelve (FIGURA 8).
Anteriormente aborda-se a espinha iliaca antero superior (EIAS), e posteriormente a
espinha iliaca postero inferior (EIPI). Quando estas duas estruturas estao niveladas
horizontalmente no plano sagital, considera se uma pelve equilibrada. Quando a
EIAS esta acima da EIPI, atribui-se um diagnéstico de retroversdo da pelve. Quando
a EIAS esta abaixo da EIPI, atribui-se um diagndstico de anteversao. Para Santos
(1999), normalmente a anteversao da pelve € acompanhada de um aumento da
lordose lombar, e a retroversdo € acompanhada de uma diminuicdo da lordose

lombar.

Figura 8 — Avaliacao da pelve no plano sagital
Fonte: Santos (1999).
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Verifica-se que a maioria dos idosos avaliados (16) possuem retroversao da
pelve, 3 apresentam anteversao e apenas 4 apresentam a pelve equilibrada. Estes
dados estdo de acordo com o descrito previamente na literatura (Ol, 2004;
KAUFMANN, 2001; KANG et al., 2010). Os autores afirmam que a retroverséo da
pelve, bem como a diminuigdo da lordose lombar s&o caracteristicas comuns no

envelhecimento.

As causas da retificacao da coluna lombar e retroversdo da pelve em idosos
sdo atribuidas a diversos fatores. Autores sugerem causas como a perda da altura
do disco intervertebral, associada a fraqueza muscular e rigidez articular (PICKLES,
2000; BENEDETTI, 2008; KAUFMANN, 2001). Ao longo das atividades laborais dos
trabalhadores rurais, estes expdem-se frequentemente a cargas compressivas,
associados a movimentos de flexdo, ou a atividades cuja postura permanece em
flexdo por periodos prolongados. Assim, entende-se que o fator ocupacional pode

contribuir para estas alteracées.

7.3.3 Avaliagao da Lordose Lombar pelo Cifolordometro

A seguir descreve-se a avaliagdo do angulo lombar, realizado através do
cifolorddmetro. Este equipamento foi utilizado no estudo por ser de pratico
manuseio, transporte, e por permitir uma avaliagcdo quantitativa das curvaturas
dorsal e lombar, através de angulos. O estudo anteriormente citado, realizado por Oi
et al. (2004) é a unica pesquisa que apresentou o uso de dispositivo semelhante ao
cifolorddmetro para avaliacio em massa de idosos com diferentes padrdes
posturais. A partir deste estudo, os idosos avaliados foram classificados em 4 grupos
de padrbes posturais, onde 3 destes grupos, os idosos apresentavam diminuicdo da
lordose lombar. Suaide (2008) descreve estudos que afirmam que ndo ha consenso
sobre valores normativos para a lordose lombar, mesmo quando avaliadas pelo
método de Cobb. Os valores apresentados em estudo prévios demonstram grandes
variagbes. Em um estudo realizado por Souza (2006), utilizando o cifolordémetro, os
valores dos angulos de lordose lombar variaram de 0° a 40°. Foi comprovado no
estudo supracitado que o Cifolordbmetro € uma ferramenta confiavel para

mensuracgao dos angulos lombares, quando comparadas ao método radiografico.
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Nao existem valores normativos de angulos de lordose lombar por método
radiografico para idosos. Assim, os valores da lordose lombar foram relacionados
com os as avaliagbes da pelve no plano sagital. A correlagdo entre os valores do
angulo lombar, medido com o cifolordémetro, e a posi¢do da pelve no plano sagital
permite a verificagdo que ha correlagdo estatistica positiva e significativa entre os
dados avaliados (rs = 0,68, p = 0,0003), este dado indica que os menores angulos de

lordose lombar estao correlacionados com a presencga da retroversao da pelve.

Observa-se uma relagéo entre os angulos de lordose lombar abaixo de 30° e
a avaliagcado da pelve no plano sagital, caracterizadas como retroversdo, a excegao
de apenas um avaliado. Diante desta relacdo, podemos associar valores de lordose

lombar abaixo de 30° como sugestivos de retificagao desta curvatura.

Ressalta-se que a diminuicdo da lordose lombar pode acarretar aumento das
forcas compressivas sobre o0 segmento dos corpos vertebrais e discos
intervertebrais. Caillet (2001) também denomina esta postura como cifose lombar, e
descreve que seus principais efeitos sdo o tencionamento dos ligamentos
posteriores da coluna, bem como dos musculos posteriores. Além da compressao se
concentrar na regido dos discos intervertebrais, o nucleo destes discos é
pressionado posteriormente (KAPANDJI, 2001).

Este deslocamento discal posterior tenciona os anéis fibrosos dos discos
intervertebrais, além de gerar compressdes de tecidos que provocam dor, como
ligamentos, dura mater ou raizes nervosas. Alencar, Naas e Gontijo (2009)
investigaram as queixas musculoesqueléticas mais frequentes em trabalhadores
rurais, vinculados a producao de frangos, e relatam uma prevaléncia de mais de

40% de queixas de dor na regido lombar por parte dos pesquisados.

7.3.4 Avaliagao da Cifose Dorsal

Ainda utilizando o Cifolordémetro, foi avaliado o angulo da cifose dorsal da
coluna. Esta medida compreendeu as referéncias que se iniciam na terceira vértebra
toracica (T3), seguindo até a décima segunda (T12) (BARAUNA et al., 2005).

Esclarece-se que o termo Cifose € designado para as curvaturas consideradas
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normais. O aumento desta curvatura é designada hipercifose. Os dados foram
classificados em 3 intervalos, sendo que apenas 2 idosos apresentaram cifose entre

20° e 30°, 14 apresentaram entre 30° e 40° e 7 acima de 40°.

Assim como na coluna lombar, os parametros existentes baseiam se em
valores estipulados por medidas radiograficas através do angulo de Cobb (Katzman
et al., 2010). Segundo estes autores, pode se considerar uma cifose normal, aquelas
curvas da regiao dorsal entre 20° até 40°. Os estudos que citam a hipercifose como
uma alteragdo comum em idosos, associam esta a baixa capacidade funcional, além
de estar relacionada com histérico de quedas e perda de mobilidade. Além disso, a
hipercifose toracica esta associada ao aumento da proje¢cao da cabeca para frente, e
a retificacdo da coluna lombar. (Kado, 2009). Apesar de diversos autores
descreverem as causas e consequéncias da hipercifose nas funcgdes fisicas dos
idosos, a maioria destes atribui a perda de massa dssea, principalmente dos corpos
vertebrais na coluna toracica, em decorréncia da osteoporose. Como sabemos este
disturbio metabdlico ocorre com maior frequéncia na populagdo feminina (Aiken,
1995). Porém além de disturbios metabolicos como a osteoporose, outros fatores
também sao causadores desta alteracdo postural nos idosos. Sao citados fatores
externos as estruturas 6sseas, como por exemplo, a inclinacdo do corpo a frente e a
deficiéncia de forca muscular dos grupos extensores da coluna (Briggs et al., 2004),
além de patologias da fase de crescimento, como a moléstia de Sceurmann, que
contribui para o aumento da cifose dorsal, através do acunhamento das vértebras
(Bienfait, 1999). E pertinente citar que em um estudo realizado por Kado et al. (2005)
envolveu uma grande amostra (1578 participantes), investigando as relagdes entre
hipercifose e fungéo fisica. Neste, foi observado o dobro e ocorréncia de hipercifose
em homens em relacdo as mulheres. Este aspecto € de relevante discusséao, pois a

maioria dos estudos relacionados a postura da coluna dorsal investigou mulheres.

Os valores para cifose dorsal mensurados pelo uso do cifolordémetro, nao
nos permitem uma interpretacdo direta, comparando se com o método de Cobb.
Porém, em um estudo realizado por Barauna et al. (2005), ao avaliarem individuos
com patologias da coluna dorsal, verificaram correlagdo entre os valores do
cifolorddmetro e radiografias, avaliadas pelo método de Cobb. Neste estudo, os

valores médios do cifolorddmetro, proximos a 23°, correspondiam a uma cifose com
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valor médio de 40°, pelo método Cobb. Faz se necessario ressaltar que o
cifolorddmetro além de apresentar confiabilidade em suas medidas, também
apresenta confiabilidade entre examinadores, garantindo que os valores atribuidos

no estudo supracitado sao coerentes com o presente estudo.

7.3.5 Cabecga e ombros no plano sagital

A avaliagdo da cabega no plano sagital ocorreu através na analise da
referéncia formada entre o trago da orelha e o centro da cabe¢a do umero. As
estruturas citadas devem estar alinhadas em relacdo ao prumo, para ser
considerada uma cabecga alinhada no plano sagital ((KENDALL; McCREARY;
PROVANCE, 1995; SANTOS, 1999). Esta medida é considerada positiva, quando o

trago da orelha esta a frente do centro da cabega do umero (Figura 9):

E

Figura 9 — Cabeca anteriorizada no plano sagital
Fonte: Kendall (1995).

Quanto a avaliagdo dos ombros no plano sagital, € considerado ombro
anteriorizado, quando estes estdo alinhados no prumo, com o centro da crista iliaca,
e o trocanter maior do fémur. Quanto os ombros estdo a frente do fio de prumo,

estes sdo considerados anteriorizados ou protusos (FIGURA 10):
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Figura 10 - Anteriorizagao ou protusdo de ombros
Fonte: Kendal (1995).

Os resultados pertinentes a avaliagcdo da cabeca e ombros no plano sagital
indicam que 16 individuos apresentaram cabeca e ombros anteriorizados e 7
apresentaram cabeca e ombros alinhados. Nenhum individuo apresentou alteracao

unica, como cabeca alinhada e ombros anteriorizados ou vice-versa.

Alguns autores defendem a hipdtese de que a anteriorizacdo da cabeca é
compensatoéria ao aumento da cifose toracica, que também influencia na postura de
ombros (BENEDETTI, 2008; KADO, 2009), (KAUFMANN, 2001), (KENDALL, 1995).
A esta postura, esta relacionada a compensacao da cifose dorsal, que desloca a
frente o centro de gravidade. Comumente, é realizada a extensao da coluna cervical
superior, buscando a horizontalizagcdo do olhar. Esta compensacdo pode causar
compressao das estruturas cervicais superiores, causando dor cervical e cefaleia
(KAUFMANN, 2001). Conforme avaliagao da cifose dorsal, onde observamos uma
frequente ocorréncia de aumento desta curvatura, entende se a possibilidade da
também frequente postura de anteriorizagcdo da cabecga, ou protusdao da cabeca. A
partir dos objetivos deste estudo, que visa avaliar as possiveis influéncias das
atividades ocupacionais na postura de idosos que realizaram atividades rurais,
associado aos conceitos tedricos que foram apresentados, podemos atribuir a
posicdo da cabeca frequentemente anteriorizada, como uma compensacdo de

segmentos inferiores, como a coluna dorsal.

Como ja apresentado, a coluna lombar e dorsal, sdo segmentos corporais que
sofrem alteragdes de alinhamento sagital, conforme sua exposicdo a cargas

compressivas ou movimentos de flexdo (Pickles et al., 2000). Nao ha evidéncias que
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justifiquem diretamente a associagcdo do trabalho rural com a possibilidade de
influéncia na posicao da cabeca neste plano. Todavia, embora uma alteracdo
compensatoria, esta pode resultar em desconfortos que influenciem a qualidade de

vida desta populagao.

Verifica se que os ombros anteriorizados foram um achado também frequente
na populagao avaliada. Esta alteragdo € comum em idosos (KAUFMANN, 2001), e é
atribuida a diversos fatores, como o aumento da cifose toracica, a retragcdo de
musculos peitorais (MAGEE, 2002) e a prépria postura flexionada. Porém esta
alteragdo nao esta confinada exclusivamente a populagéo idosa. Morris et al. (1992)
verificaram a anteriorizacdo de ombros, em populacdo com idade entre 20 e 50
anos. Neste estudo, descreve-se se uma correlagdo positiva entre anteriorizagao de

ombros, e aumento da cifose dorsal, com relatos de dor na regido escapular.

Salienta se que na avaliagdo postural do presente estudo, ndao ocorreu
nenhum caso de assimetrias em ombros no plano sagital no mesmo individuo.
Assim, quando um dos ombros estava anteriorizado, o ombro contralateral também
apresentava se com a mesma alteracdo. Desta forma, 69,5% dos avaliados
apresentou a postura de anteriorizacdo dos ombros. Estes dados estdo de acordo
com o relatado por Morris et al. (1992), que descrevem esta alteragdo presente em
66 a 73% da populagdo em geral. Anjos et al. (2005) descrevem que a postura de
anteriorizagdo dos ombros esta também relacionada a patologias como a Sindrome
do impacto do ombro, instabilidades do complexo do ombro, e disfungdes do sistema
nervoso, além de alteragdes no movimento desta articulagdo. A partir da ocorréncia
frequente desta alteracdo, entende se que movimentos de elevacdo dos bragos
podem contribuir para disfungdes em membros superiores. Palmer (1996) verificou
uma alta incidéncia de queixas na articulacdo do ombro e coluna cervical em
agricultores que trabalhavam na colheita de tomate. A associagédo realizada no
estudo foi o fato destes trabalhadores realizarem contragbes estaticas , bem como

atividades de elevacgao dos bragos, acima da linha do ombro.
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7.4 Avaliagao postural no plano coronal, vista posterior

7.4.1 Avaliagao do Equilibrio Frontal da Pelve

Quanto ao equilibrio frontal da pelve, a avaliacéo foi realizada abordando se
as cristas iliacas, através da palpacdo, onde o examinador verificou o lado mais

elevado. O procedimento de avaliagao € ilustrado na figura 11:

Figura 11 - Avaliagao do equilibrio frontal da pelve
Fonte: Santos (1999).

Através desta avaliagdo, constata-se que a maioria (13) dos idosos apresenta
equilibrio da pelve, 7 apresentam o lado esquerdo elevado e 3 apresentam o lado
direito elevado. O alinhamento frontal da pelve remete a possibilidades diagndsticas
, quando em desequilibrio, decorrentes de diferencas no comprimento de membros
inferiores. Para estes desequilibrios, pode-se atribuir uma série de fatores, como
assimetrias na fase de crescimento (BIENFAIT, 1999), perdas de massa Ossea
decorrente de fraturas ou processos degenerativos das grandes articulagdes, como
quadril, joelho, tornozelo. Estas alteragdes supracitadas podem gerar desequilibrios
no alinhamento da coluna vertebral de forma ascendente, ou seja, através da
influéncia de estruturas situadas abaixo da coluna. Além destas também podemos
associar o desequilibrio frontal da pelve em funcdo de uma escoliose lombar
(SANTOS, 1999).

Considerando-se que a doencga articular degenerativa esta frequentemente
presente em pessoas da terceira idade (DELIBERATO, 2002), entende se que este é
um fator fortemente associado as possibilidades de desenvolvimento de um

desalinhamento pélvico no plano frontal. Estes processos degenerativos podem
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resultar na diminuicdo do espaco articular e consequentemente perda de
comprimento no membro inferior, de forma assimétrica. Histéricos de patologias
pregressas, como fraturas nao foram avaliadas, por nao fazerem parte dos objetivos
do presente estudo. A associagcdo entre escoliose no segmento lombar, e o
desnivelamento da pelve, também podem ser relevante, ao passo que atividades de
predominancia unilateral podem efetiva-la. No trabalho rural, este tipo de atividade
esta frequentemente presente, onde podemos destacar a capina, o carregamento do
pasto, o transporte de cargas unilaterais, como baldes com ragdo para o trato de

animais.
7.4.2 Posicao das escapulas

Na vista posterior realizou-se a avaliagado da posi¢cao das escapulas, além da
avaliacdo da presenga de gibosidade, descrita posteriormente. Quanto ao
alinhamento lateral das escapulas, Magee (2002) sugere um distanciamento de
cerca de 10 cm de uma escapula a outra. Entendemos esta referéncia como
discutivel, se levarmos em conta as variaveis antropométricas da populagédo em
geral. Porém cabe ressaltar que no presente estudo, os avaliados apresentaram
uma estatura média de 1,75m, com desvio padrdo de £ 5 cm. Assim, pbde se
considerar a proposta de referéncia para o presente estudo, como um dado
confiavel. A Figura 12 apresenta a avaliagcdo das escapulas na vista posterior, € 0

grafico da Figura 13 apresenta a distribuigdo dos individuos conforme a avaliag&o:

1

Figura 12 — Avaliagéo das escapulas
Fonte: Santos (1999).
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[l Direita
[ Esquerda

Abduzida Aduzida

Figura 13 — N° de individuos conforme avaliagao das escapulas no plano coronal, vista posterior
Fonte: Dados da Pesquisa.

Santos (1999) descreve que as escapulas em abdugao podem posicionar-se
neste padrdo por tensdo do musculo serratil anterior. Esta musculatura é solicitada
principalmente em atividades que demandam movimentos de “empurrar” objetos.
Assim, podemos associar esta atividade a movimentos ocupacionais como lavrar a

terra.

Em decorréncia das atividades rurais envolverem levantamento de cargas,
como carregamento de sacos de ragao, baldes, levantamento de toras de madeira,
carregamento de fardos de pasto, dentre outros, sugere-se a possibilidade destes
desequilibrios desenvolverem-se. Grande parte dos avaliados, apresentou
escapulas abduzidas. 13 associam a abducéo de escapulas ao aumento da cifose
dorsal, e a anteriorizacdo dos ombros. Apesar de ndo ser uma evidéncia relatada
como comum em idosos, entende se que a retracdo da musculatura peitoral além de
contribuir para a anteriorizagdo dos ombros também possa estimular a abducgéo das

escapulas principalmente em sujeitos com cifose dorsal aumentada.
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7.5 Avaliagao da Gibosidade

Conforme descrito anteriormente, o teste de Adams, ou teste de flexao
anterior do tronco é realizado com o intuito de verificar a presenga desta assimetria
(FIGURAS 14 e 15).

Figura 14 — Teste de Adams ou flexdo anterior do tronco
Fonte: Santos (1999).

\\ J
\Tf/

Figura 15 — Presenca de gibosidade no lado direito
Fonte: Santos (1999).

Na avaliacdo da gibosidade, verificou se que nove (9) idosos apresentaram
gibosidade na coluna toracica a esquerda, sete (7) idosos apresentaram gibosidade
a direita, e sete (7) nao apresentaram gibosidade. As gibosidades como ja referido
anteriormente, estdo relacionadas a alteragcbes posturais de rotacdo vertebral, e
consequentemente de flexao lateral da coluna no plano frontal, caracterizadas como
escolioses. As escolioses podem possuir diversas etiologias (origens). Desde
afecgdes neuroldgicas, problemas de génese de membros inferiores, presenca de
dor, e a mais frequente, a escoliose idiopatica (sem causa conhecida). Segundo
Magee (2002), as escolioses idiopaticas compreendem entre 75 a 85% das

escolioses. O autor também afirma que a escoliose pode se desenvolver,
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comprimindo os discos intervertebrais no lado cdncavo da curvatura, e alargando os
discos no lado convexo da curvatura. Em consequéncia, pode haver deformidade
vertebral ao longo do tempo. Bienfait (1999) descreve a escoliose idiopatica como
uma afecgdo do crescimento. Sendo a fase de crescimento o fator que mais
contribui para o aumento da curva, quando nao sao promovidos os reequilibrios

corporais.

A partir destas afirmativas, pode-se sugerir que a classificagdo da maioria das
escolioses presentes neste estudo como sendo de origem idiopatica, levando se em
conta que nenhum idoso relatou qualquer doenga neuroldgica, ou qualquer historico
de acidentes graves que acometessem a regiao da coluna vertebral, podendo alterar
estruturalmente as vértebras, como, por exemplo, em fraturas. Assim, relacionando-
se com a idade em que os entrevistados iniciaram suas atividades laborais (pagina
64), e a presenca de escoliose, entendemos que estes protagonistas podem ter
nestas alteracdes estruturais um dos motivos das frequentes queixas relatadas na

regido da coluna.

7.6 Analise das entrevistas

As entrevistas foram realizadas apds a avaliacado postural. As respostas foram
interpretadas através do recurso de analise de conteudo. Foram realizadas 9
perguntas abertas, onde os protagonistas relatavam seu historico das questdes
pertinentes a postura corporal e problemas na coluna vertebral. Além disso, os
participantes eram questionados quanto aos fatores ocupacionais e suas possiveis

relagdes com a coluna e a postura.

A primeira questdo da entrevista foi sobre o local de nascimento dos

participantes, sendo que os dados estao apresentados na Tabela 1:



64

TABELA 1 — Apresentagéo dos idosos quanto a localidade de nascimento

Localidade de nascimento %

Distrito de Boa Vista 30,43
Outras localidades Municipio de Teutbnia 34,78
Outros Municipios do Vale do Taquari 13,04
Outros Municipios do RS 13,04
Outro estado 8,69

Fonte: Dados da pesquisa.

Nas respostas quanto a localidade de nascimento considerou se os
municipios conforme sua organizagao atual. O Municipio de Teutdénia emancipou se
no ano de 1982 (UNIVATES - BDR, 2011). Assim, por exemplo, todos entrevistados
nascidos no municipio de Teutbnia antes de sua emancipacdo sdo considerados
nascidos no municipio de Estrela, cidade a qual pertencia o distrito de Teutbnia.
Questionados sobre a localidade, o pesquisador atualizou para o atual status das

cidades, a fim de determinar com maior precisdo a origem dos entrevistados.

A segunda questao era sobre as culturas mais praticadas pelos entrevistados
durante sua fase produtiva. O grafico da figura 16 apresenta a distribuicdo das

respostas dos entrevistados:
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21

B Agricultura

B Producao de leite
[ ] Suinocultura

[ ]Avicultura

[ ] Extracdo de
7 madeira

Figura 16 — Numero de respostas quanto a atividade rural praticada
Fonte: Dados da pesquisa.

Este questionamento destinou-se a definir com maior qualidade os principais
gestos laborais realizados pelos entrevistados, quando estavam em fase produtiva,
possibilitando melhor reflexdo sobre as relagdes postura, habitos ocupacionais e
ambiente rural. Nesta pergunta, os entrevistados poderiam indicar todas as

atividades que praticavam, possibilitando mais de uma resposta.

A terceira pergunta questionava a idade aproximada que os entrevistados
comegaram a trabalhar. A maioria dos participantes (87%) comegou a trabalhar entre

6 e 8 anos de idade e os demais iniciaram entre 9 e 11 anos.

Todos participantes relataram ter iniciado suas atividades laborais na infancia.
A fala frequentemente relatada era que as atividades laborais iniciavam quando os
entrevistados comecaram a frequentar a escola. Assim, auxiliavam nas tarefas
normalmente em um turno. As tarefas foram, no ponto de vista de alguns
entrevistados, adequadas a idade da crianga, onde alguns referiam inclusive que as

ferramentas como as enxadas foram fabricadas em tamanho adequado para
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criangas. Como constatamos através da fala do entrevistado 8:

Olha se eu me lembro, com 7 ou 8 anos a gente ja ficava na roga no lado do
pai com uma foice na mao. Era um servigo leve, tirava um pasto, um verde
pros animais. Na época até existia, um pai que respeitava os filhos, ele ndo
botava o filho no servico com uma enxada como a dele. Entdo os ferreiros
fabricavam umas ferramentas mais leves (ENTREVISTADO 8).

A partir desta realidade questiona-se a existéncia de influéncias na
integridade postural e da coluna vertebral, considerando-se que estes idosos tenham
sido submetidos a esforcos em uma faixa etaria onde o esqueleto apresenta-se em
crescimento. Apesar da precocidade no inicio das atividades laborais, foi comum o
relato de que as atividades desempenhadas pelos entrevistados durante sua
infancia eram adequadas para suas capacidades, como se pode observar na fala do
entrevistado 12:

A gente comecgou quando ia na escola, 7 ou 8 anos a gente ajudou um

pouquinho, ndo foi muito, mas sempre ajudava. Ajudava a plantar aipim,
colher batata, mandioca, isso a gente tirava, né? (ENTREVISTADO 12).

Mesmo na infancia, as criancas participavam do trabalho muitas vezes com
uma organizagao de atividades entre irmaos, considerando que as familias
normalmente eram grandes. O relato do Entrevistado 17 descreve questdes relativas
a organizagao do trabalho, bem como da necessidade do mesmo, ao longo das
geragoes de colonizadores:

Eu me lembro o pai dizia, sai da cama, nés temos que ir par a roga colher as
batatinhas, pega o chapéu e vamos! Mas ir assim, sem café da manha?
Vamos que mée ja colocou o pao no cesto... Dai j& comegou a dividir as
tarefas para cada um. Vocé fica encarregado de dar agua para os porcos e
ai tinha que levar com uma lata, o outro ficava encarregado de fazer o pasto
de milho com o facéo, outros faziam a colheita das batatas. E ainda tinha
que fazer o milho todo dia eu me lembro que tinha que abrir tirar a palha da
espiga, um cesto inteiro. E ai de quem nao cumpre! E eu ainda lembro o pai
era assim, severo. Dai eu penso assim, mas como era o pai dele? E o V6

dele? Viviam quase no meio da selva, as criangas tinham que ir e ajudar né,
era quase sobrevivéncia (ENTREVISTADO 17).

Magee (2002) descreve que os homens entram na fase da puberdade entre
os 9,5 e os 16 anos. Esta fase caracteriza-se como a segunda fase em que ocorre
um crescimento musculoesquelético acelerado. Esta fase pode durar até 5 anos, e
em decorréncia do crescimento acelerado, principalmente os homens podem
parecer desajeitados, e maus habitos posturais tende a ocorrer com mais frequéncia

nesta idade.
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A partir deste cenario, questiona-se a relagao do inicio precoce das atividades
laborais, associada a fase de crescimento intenso. Salienta-se conforme os
discursos apresentados, que havia um cuidado por parte dos pais dos entrevistados
em ndo expb-los a cargas excessivas, durante esta etapa da vida. Porém, através
das atividades realizadas, algumas posturas mantidas, como a flexdo do tronco por

periodos prolongados, poderia mostrar se prejudicial.

Na quarta questdo, os entrevistados foram questionados se sentiram dor na
coluna durante as atividades laborais da zona rural. Salienta se que a pergunta
referia se ao relato de queixas de dor que manifestavam se no exercicio das

atividades.

Dos 23 entrevistados, a maioria, 91,3%, relatou ter sentido dores na coluna
durante as atividades rurais. Apenas 2 (8,7%) n&o relataram ter sentido dores na
coluna. Dunn e Croft (2004), descrevem, que em paises desenvolvidos, a incidéncia
na populagdo em geral varia entre 59% a 84%. O’Sullivan (2000) afirmam que
lesbes relacionadas a coluna € um problema crescente nas sociedades
industrializadas ocidentais. O mesmo também afirma, por exemplo, que a dor lombar
apresenta uma incidéncia que varia de 60% a 80% na populag¢ao. Dado o numero de
entrevistados ser relativo a apenas uma comunidade, ndo é possivel afirmar que
esta seja uma caracteristica de todas as populag¢des rurais. Porém mostra-se como
um forte fator presente na vida profissional dos participantes. No presente estudo,
emerge como questdo relevante, a forma com que estas queixas refletiram na

atividade laboral destes entrevistados.

Ainda sobre os agricultores do sexo masculino, estes estdo mais suscetiveis
aos riscos de lesdes musculoesqueléticas em comparacédo a mulheres, pois passam
maior parte do tempo em atividades agricolas. Além disso, embora os resultados de
diversos estudos apontem os jovens agricultores como os mais visados a
desenvolverem lesdes, a maior contagem destas (lesdes), concentra se em
agricultores mais idosos (XIANG et al., 2000). Von Essen e Mc Curdy (1998)
destacam que ocorre também uma grande incidéncia de lesdes no periodo da

colheita, onde é mais intensa a demanda de trabalho.

Na questdo numero 5, os entrevistados eram questionados em quais
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atividades manifestavam se as queixas pertinentes a coluna. O grafico da Figura 17
apresenta as atividades descritas pelos participantes como aquelas que provocavam
as queixas. Alguns entrevistados atribuiram a presenga da dor a mais de uma

origem.

Il Capinando
B Arando a terra
[ ] Colheita (soja)

[ ] Extracdo de
madeira

[ ] Colheita em geral

Figura 17 — Distribuicdo das respostas quanto a origem da dor nas atividades rurais
Fonte: Dados da pesquisa.

As respostas foram associadas as atividades que mais frequentemente
provocavam dor, na O6tica dos entrevistados. Associa-se as narrativas, algumas
relagcbes com as questdes geografia local, bem como do esforgo demandado nestas
atividades, onde o trabalho rural poderia apresentar-se mais intenso, como
avaliamos na descrigao do Entrevistado 1:

E aqui na regido é assim, tem muito morro. Entdo tu puxava o arado assim
(indicando a condugéo do arado em terreno ingreme), contra o morro. Entéao
tu tinha um boi em cima outro em baixo e eu quase do lado do boi,
segurando o arado. Entéo este era o mais dificil. Entéo era assim, quando o
dia tava bom, tu comegava cedo. As 6 da manha tu ja tava indo pra roga ai

tu ficava até o meio dia. Almogava rapido, botava uma comida pros animais,
e ja ia de novo, até o sol baixar pra fazer render (ENTREVISTADO 1).

Cole (2006) relata que as condicdes de saude e doenga do ambiente rural variam de
regido para regiao, dependendo dentre outros da localizagado geografica. Destaca-se
que diversas destas atividades podem apresentar se prejudiciais a integridade da
coluna e da postura, visto que submetem o corpo a posturas mantidas por periodos

prolongados, normalmente em flexdo. Grandjean (2005) descreve as contracdes
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estaticas, por periodos longos como prejudiciais. Ao manter uma postura em flexéao
de tronco, a musculatura extensora da coluna contrai permanentemente para fazer a
manutencao desta posicdo. O autor também descreve o levantamento de cargas

unilaterais como prejudiciais para a saude musculoesquelética.

A questao numero 5 buscava avaliar a percepcao das atividades laborais que
poderiam desencadear as queixas na regido da coluna. Assim, os entrevistados
foram perguntados na questdo 6 por qué estas atividades poderiam provocar as
queixas. As respostas desta questdo foram categorizadas pelo pesquisador, como
atividades associadas a determinado movimento, neste caso a postura em flexao, ou
movimentos que geram sobrecarga. As respostas encontram se no grafico da Figura
18.

[l Sobrecarga
(carregamento de
peso)

[ N3o sabiam

[ ] Atividades em
flexdo de tronco

[ ] Causas
Hereditarias

Figura 18 - Distribuicdo das respostas quanto a causa das queixas durante a execucao da atividade
rural
Fonte: Dados da pesquisa.

A interpretacédo dos entrevistados € coerente com os principios biomecanicos
que justificam os eventos que aumentam as forgas compressivas sobre a coluna,
como a postura em flexdo. Kapanji (2001) descreve a mecanica do disco
intervertebral nas posturas em flexdo deste segmento. Neste movimento o nucleo do
disco intervertebral da coluna desloca se posteriormente, desencadeando forcas

elevadas de compressao sobre o disco. Pode-se qualificar como atividades em
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flexdo o ato de capinar, a colheita de determinadas culturas, como a soja que na
época era colhida manualmente, o ato de serrar arvores, descritos na época como o
meétodo de extracdo de madeira. No caso da extragcdo da madeira, tanto o uso de
serras e machados, como o uso de motosserra, demandam posi¢cdes em flexdo. O
relato do Entrevistado 4 descreve bem esta situacao:
La tinha muito mato dai tinha as toras para a serraria, dai eles vinham as
vezes até em dia de chuva e eu tinha que cortas as toras, assim abaixado,
até com o guarda chuva por cima da motosserra e a tarde inteira chuva

forte, derrubava as arvores e fazia as toras. Depois fiquei 3 dias sem me
mexer, fiquei duro (ENTREVISTADO 4).

A postura em flexdo para alguns inclusive demonstrava se o fator que mais
intensamente provocava as queixas de dor, como relata o Entrevistado 3:

Para mim o pior era capinar. Era o que mais fazia minha coluna doer. Eu
preferia arar a terra, e pedia para meu irmao capinar (ENTREVISTADO 3).

Alinhada com esta afirmativa, Duan et al. (2001) afirmam que as forgas
compressivas sobre a coluna quando realiza se um movimento de flexdo aumenta

as forgcas compressivas em até dez vezes.

Além disso, diversas atividades envolvendo sobrecargas foram aquelas
descritas como expondo o corpo a forgas de compressao da coluna, através do
carregamento de peso, como a tarefa de arar a terra. Além desta, foi citado a
colheita de algumas culturas como a mandioca, como sendo uma atividade
desencadeante de desconforto na coluna. Outro exemplo de atividade de
sobrecarga foi o carregamento de sacas de graos, conforme dito pelo Entrevistado
21:

Entédo eu trabalhava no moinho, e tinha que subir escada. Pegava o saco ,
colocava no ombro e subia a escada. Sessenta quilos (referindo se ao peso
dos sacos de milho que eram carregados) (ENTREVISTADO 21).

Apesar desta atividade ndo ter sido citada como uma responsavel pelos
desconfortos na coluna por parte do entrevistado, este atribui esta atividade como
desencadeante de processos degenerativos acelerados em seus joelhos. Além
disso, Sarraf (2006) observou alteragdes posturais quando idosos transportam
cargas. As alteragbes como a cifose aumentaram quando do transporte de cargas
unilaterais. Alencar, Naas e Gontijo (2009) descrevem tanto as atividades de flexao

anterior do tronco, como o carregamento de cargas nas atividades do ambiente rural
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como prejudiciais para a integridade musculoesquelética dos trabalhadores. Ainda
sobre a etiologia das lesdes no trabalho rural Von Essen e Mc Curdy (1998)
relacionam a alta intensidade do trabalho rural e a necessidade de movimentos

repetitivos como fatores de risco.

A fim de avaliar a repercussdo das queixas pertinentes a coluna na
produtividade, a questdo numero 7 indagava quanto as dores limitavam o
entrevistado em suas atividades, estas respostas foram qualificadas como limitagao
parcial, estando associada a diminuicdo na intensidade das atividades, limitacbes
totais, fazendo com que o entrevistado tivesse que interromper plenamente suas
atividades para recuperar se. A terceira classificacdo foi quando apesar das queixas,

os entrevistados conseguiam manter sua produtividade normal.

Dos 21 entrevistados que relataram sentir dor na coluna, 18 (85,7%)
relataram reduzir suas atividades, onde realizavam o trabalho de maneira modificada
ou nao realizavam todas as atividades que normalmente o faziam. Além destes, 2
(9,5%) dos entrevistados relataram a necessidade de interromper plenamente suas
atividades, em decorréncia da dor. Apenas um participante (4,8%) relatou que suas
queixas nao interferiam na produtividade, ou seja, trabalhava com dor, sem modificar

ou abandonar alguma atividade.

Percebe-se que as queixas relacionadas a coluna impactavam de diversas
maneiras na produtividade dos sujeitos. Apesar do desconforto, poucos (dois
entrevistados) relataram n&o conseguir trabalhar por um determinado periodo. Os
relatos mais frequentes eram de que apesar da dor, o trabalho deveria ser feito, pois
ninguém poderia substitui los em suas tarefas. O relato do entrevistado 16 descreve
esta situacao:

Eu ndo parava com tudo. Tinha dor mas ndo parava. A gente ia assim
fazendo. Tinha a mulher que ajudava, mas ndo dava para ela fazer tudo
também. Ai sempre tinha que se virar. Cuidava assim para nao dobrar o
corpo. Cuidava para ndo capinar tanto. Assim a gente nao produzia como
nos outros dias que nédo tinha dor. Assim as vezes quando a gente tava

lavrando e comecgava a ficar com mais dor tinha que parar, dai eu deitava
um pouco e a dor aliviava, dai voltava a trabalhar (ENTREVISTADO 16).

O presente estudo nédo buscou averiguar em detalhes as caracteristicas
clinicas das queixas relatadas pelos participantes. Contudo, cabe destacar que

aparentemente aqueles que limitavam se totalmente para o trabalho, descreveram
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as queixas com caracteristicas de lesdes agudas. Sendo que estas lesbes
repercutem em limitagdes funcionais imediatas, enquanto perduram os sintomas.
Von Essen e McCurdy (1998) descrevem que o trabalho rural tanto por sua demanda
de sobrecarga, quanto pelos movimentos repetitivos, pode abrir a possibilidade para

lesbes crénicas quanto agudas.

Em funcao dos relatos de queixas, os participantes eram questionados quanto
aos procedimentos realizados na época, para trata-las (questdo 8). Os tratamentos
mais frequentes foram a automedicagdo e massagens. Ressalta-se ainda que estes
tratamentos eram as vezes realizados paralelamente. O grafico da Figura 19,

apresenta a distribuicdo das respostas quanto aos tratamentos mais utilizados:

B Automedicagio
B Massagens

[ ] Pomadas,
emplastros,
métodos caseiros

[ ] Curandeiros
[ ] Consulta Médica

10

10

Figura 19 — Distribuicdo das respostas quanto aos recursos utilizados para tratar as queixas
Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a busca por tratamentos, a automedicacao foi o procedimento
mais usado (citado 14 vezes) Em alguns relatos, o uso era frequente, conforme

relato do Entrevistado 12:

Quando eu tinha dor eu me lembro, tinha que levar aspirina dentro do bolso.
Ai quando sentia dor na roga mesmo, tomava para poder aguentar. Assim a
gente fazia (ENTREVISTADO 12).

Em relacdo ao uso da massagem como recurso, esta era frequentemente

realizada por praticos, estes normalmente eram integrantes da mesma comunidade
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rural, sendo que a proximidade e facilidade de acesso ao servigo eram relatadas.
Estes praticos frequentemente atingiam resultados positivos em seus tratamentos,
pelo que relata o Entrevistado 7:
Eu cheguei a ir umas quantas vezes no médico. Mas nao adiantou. Sé
resolveu quando fui no massagista. Dai ele me olhou e disse que podia

melhorar. Entdo eu fui umas 4 ou 5 vezes, dai eu fiquei bom da coluna
(ENTREVISTADO 7).

Alguns dos entrevistados procuraram servico meédico para tratar seus
problemas de coluna. Pelos relatos, alguns dispunham de veiculo para locomover-se
até o hospital mais proximo (os relatos eram que os médicos atendiam somente nos
hospitais). O tratamento mais comum era a prescricdo de medicamentos. O
entrevistado 5 descreve esta situacio:

Eu tomava umas injegdes, eu disse para a mulher, estas receitas a gente
nunca podia botar fora. Estes tipos de remédios que eu ja tomei, era umas
injecdes assim vermelhas, elas doiam assim, que era fora de série, mas

resolviam. Uma injegdo assim ja acalmava, e eu tomei umas quantas
(ENTREVISTADO 5).

Porém cabe ressaltar que os médicos também contribuiam na questdo da
educagado dos pacientes, por exemplo, demonstrando como estes deveriam
proceder na realizacdo de suas atividades, afim de evitar o excesso de sobrecarga:

Depois quando ele veio para Languiru, dai ele me proibiu de levantar peso,

depois ele me ensinou como devia levantar. Ele ensinou primeiro ajoelhar,
depois subir assim com o peso perto e direto (ENTREVISTADO 5).

Em relagdo a busca de tratamento por curandeiros, o Entrevistado 16
descreve:
Ai quando a gente procurou o curandeiro, sabe o que ele disse? Eu

perguntei se dava dor, 0 que eu vou botar em cima, alcool? Ele disse nao,
coloca cachaga, poi o alcool é muito forte (ENTREVISTADO 16).

Segundo Pereira (1987), deve se criar uma clara distingdo entre os termos
referentes ao que denominamos doenga. Segundo ele, o termo “sickness”, remete
se as alteragbes estruturais, anatbmicas, fisiolégicas, que acometem o&rgéos e
sistemas. Através desta, € que se centra grande pare do tratamento médico
tradicional. O autor também caracteriza o termo “illness” como disfungdo mais
ampla, pois além de repercutir anatdémica, fisioléogica e estruturalmente, esta se
relaciona as experiéncias prévias, cultura, habitos e crengas do individuo e seu

meio. Assim, o sujeito atribui a determinada doenga a sua interpretagdo pessoal,
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moldando suas sensagdes, angustias e sofrimentos. A respeito disso, o autor
caracteriza o curandeiro como uma pessoa que vale se do conhecimento empirico,
passado pelos seus ancestrais, e que atua claramente nas disfungbes mais amplas
“‘illness”. O curandeiro acaba caracterizando se como uma pessoa mais “proxima”
do paciente, que fala o mesmo idioma local, refere se as crengas comuns e

conserva fortemente os poderes de sugestao.

Percebe-se que além dos curandeiros, alguns se referiam aos sujeitos que
tratavam das afecgdes em geral como “arrumadores de ossos”, onde em localidades
mais remotas, eram quem tratavam inclusive de fraturas:

Bom no meu tempo tinha algum colono que entendia de saude entado eles
fazia assim, chamavam ele quando tinha algum problema. Entéo tinha o
velho [...], conhecido como arrumador de ossos (falando o nome em

aleméo), entdo ele colocava o osso no lugar quando quebrava e fazia
assim, com as madeirinhas e depois amarrava (ENTREVISTADO 7).

Destaca-se que além de uma possivel ascencdo dos praticos curandeiros
sobre as populagdes em geral, também fazia parte da realidade local, as dificuldade
de acesso aos servigos formais de saude (normalmente hospitais), além dos custos

com o servigo medico.

Na nona questdo, o participante foi questionado se entendia que o trabalho
rural pode ter influenciado sua postura, e suas queixas. Dos 23 entrevistados, 13
(56,5%) responderam que sim. Trés entrevistados (13%) disseram que nao, e 7

(30,5%) disseram nao saber responder.

Esta questdo final (questdo 9) avaliava as relagbes que o entrevistado
estabelecia entre o trabalho rural e a postura bem como suas queixas. Levou-se em
conta que para discorrer sobre este assunto € necessario que o participante
desenvolva algum conceito basico sobre postura corporal. Neste sentido percebeu-
se um numero significativo de abstengao na resposta. Muitos idosos manifestavam
desconhecimento sobre este assunto. Alguns desenvolveram respostas, e
frequentemente foram relacionadas ao trabalho com sobrecarga, ou em posturas
estaticas. O Entrevistado 20 relacionou o trabalho rural, com a necessidade de

manter posturas fora de um alinhamento ideal:
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Com certeza. Primeiro, tu fica numa inclinagéo deste tipo, deste grau, ai fica
dificil, a pessoa forgca sempre o corpo do mesmo lado. Tu vem numa
direcdo, ai tu forca tudo num pé. Ai teu corpo ndo trabalha numa posi¢ao
reta, fica dificil de acertar (ENTREVISTADO 20).

O entrevistado 2 também relaciona a questdo da postura com alinhamento.
Porém nao estabelece qualquer relagdo com o trabalho rural, apenas com
referéncias de alinhamento. Esta ndo atribuiu a nenhum tipo de gesto laboral que
poderia contribuir com a ma postura.

Sim, porque quando o Dr. [...] olhou meu raio X, ele perguntou pro outro
médico se ele achava que isto podia encostar. E o outro médico disse que

achava que sim. Porque o médico me disse que tinha assim, dois ossos na
coluna que ndo estavam bem certo, bem retos (ENTREVISTADO 2).

Além destas afirmativas, também o entendimento que a postura é influenciada
pelo trabalho de sobrecarga foi manifestada, conforme discurso do entrevistado 14:
Acho que sim. Pelo servico pesado. E que antigamente lavrava na méo.

Hoje é diferente de antigamente. Hoje tu manda lavrar. Chegava o més de
agosto tinha que tar pronto (a terra) (ENTREVISTADO 14).

Percebe-se que os entrevistados que atribuem tanto a sobrecarga, como a
atividades permanentes em desalinhamento avaliam adequadamente os problemas
relacionados ao trabalho rural e a possibilidade de desvios posturais. Apesar de nao
ter sido citado por nenhum participante, entende-se que a precocidade no inicio das
atividades laborais, pode refletir no perfil postural, bem como o histérico de queixas
destes participantes, entendendo que o corpo em crescimento esta mais suscetivel a
influéncias das ocupacdes realizadas. O Ministério da Saude tem como uma de suas
diretrizes na atencédo integral a saude de Criangas e adolescentes economicamente
ativos, a observacdao de fatores de risco relativos a organizacdo do trabalho,
atentando para a observagdo de mas posturas, e proporcionalidade das cargas
empregadas no desempenho deste trabalho. Também €& destacada a observacéo de
“posicdes viciosas”, atividades de sobrecarga e repetitivas como potenciais para
desenvolvimento de LER e DORT, assim como dor lombar (BRASIL, 2005). Pickles
et al. (2000) ainda cita a alteragdo postural de hipercifose em idosos e associa a
possibilidade desta se desenvolver pela exposicdao as forcas de flexdo, citando
trabalhadores rurais, mais especificamente lavradores como uma populagdo que

esta suscetivel a estas alteragdes ao longo da vida.
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8 CONCLUSAO

Realizadas as analises dos resultados, podem-se descrever as principais
alteragdes posturais no plano sagital como joelhos em flexao, retroversao da pelve,
diminuicdo da lordose lombar, aumento da cifose dorsal, ombros e cabecas
anteriorizados. No plano frontal, a ocorréncia de gibosidades sugere a presenga de
possiveis escolioses em nivel toracico nesta populacdo, além de escapulas
abduzidas. Estes achados estdo de acordo com diversos autores (BENEDETTI,
2008; Ol, 2004; KADO et al., 2005; KADO, 2009; KATZMANN, 2010). Assim, nao se
pode atribuir ao idoso rural do presente estudo um perfil postural préprio ou
caracteristico. Porém sugere-se novas abordagens, investigando mais
profundamente o impacto das alteragdes e queixas musculoesqueléticas em
trabalhadores rurais, em idade produtiva, a fim de delinear com maior precisdo o
resultado destas disfungdes na rotina de trabalho dos mesmos. Entende-se que as
patologias crénico-degenerativas estejam presentes e contrubuindo efetivamente
nas alteracbes encontradas. Porém, diante da realizacdo de exames por inspecéo,
ou métodos nao invasivos, encontra-se limitagdo em afirmar ou quantificar a
gravidade e intensidade destas patologias na populagcao estudada. Desta forma, néo
estabeleceu-se correlagdes entre a presengca de determinada patologia e seu

impacto na alteracao postural.

Em funcdo da avaliagdo postural ter sido sido realizada em grande parte
através da inspecdo, a quantificacdo de cada alteragdo so foi possivel no perfil
sagital da coluna, quando utilizado o cifolordémetro. A possibilidade de estudos que

venham a quantificar as alteragdes em idosos faz-se necessaria, inclusive pela
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busca de valores normativos para os diversos segmentos corporais. Assim, é
possivel a associacdo de determinada alteracdo de postura e sua intensidade.
Rayne e Twomey (1997) descrevem a necessidade de se estabelecer critérios
normativos de postura para populagédo de idosos, nos diversos segmentos corporais,
visto que a maioria dos estudos investiga adultos jovens. Quanto ao uso do
cifolorddmetro, este permitiu uma eficaz avaliagdo das curvas sagitais da coluna,
sendo o equipamento de facil manuseio e registro. Destaca-se que nao existem
estudos prévios abordando idosos do sexo masculino utilizando este recurso. Assim
o presente estudo da subsidios para futuras pesquisas com este dispositivo, levando
se em conta que este equipamento permite a avaliagdo da coluna sem exposicao do
avaliado , por exemplo a radiacdo, presente em exames complementares de

imagem.

Também € importante salientar que a partir das pesquisas realizadas para o
desenvolvimento do presente estudo, ndo se encontrou registros sobre a realidade
dos trabalhadores rurais, quanto a queixas musculoesqueléticas, no Vale do Taquari.
Estes registros s&o mais comuns em pesquisas realizadas em paises desenvolvidos.
Porém o Vale do Taquari possui um pujante setor agricola, que se faz uma marca da
regido, pois engloba desde a produgao primaria como o processamento de grande
parte dos alimentos aqui desenvolvidos. Pesquisas que tenham em vista a qualidade
de vida, a capacidade produtiva, e o desenvolvimento regional, devem abordar
amplamente tais questbes, que pelo presente estudo se mostram determinantes.
Nao s6 pelo bem estar do trabalhador rural, mas também pela propria capacidade de

producao das familias que vivem em suas pequenas propriedades.

Quanto ao impacto das questdes posturais e queixas dos participantes do
estudo, ficou evidente que a grande parte dos que relataram desconfortos na coluna
durante a fase produtiva, tiveram diminuida sua capacidade laboral. Esta diminuicédo
da capacidade laboral pode ndo s6 reduzir a receita de uma familia, bem como
impactar sobre outros aspectos da vida destes participantes, como questdes
emocionais e socais. Sugere-se investigacbes que avaliem especificamente os
reflexos dos problemas posturais e demais queixas musculoesqueléticas nestas
questdes. Também considera-se relevante comentar que de alguma forma a

qualidade de vida destes idosos , pode ser afetada, dependendo do desgaste fisico
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ao qual foram submetidos ao longo de suas vidas. Como o presente estudo avaliou
apenas os idosos participantes do grupo de convivéncia, conclui-se que estes estao
apresentando funcionalidade, o que permite a estes o deslocamento de forma
independente, capacidade de comunicagcdo e consequentemente de socializagdo. A
partir desta constatacdo, ndo foram abordados no estudo idosos quem possuem
comprometimentos de saude e que nao participam do grupo de convivéncia, sendo
que estes podem apresentar, de maneira mais evidente, comprometimentos

funcionais em decorréncia das atividades ocupacionais ao longo da vida.

O presente estudo avaliou idosos cujos relatos de atividades profissionais na
zona rural concentravam se constantemente em atividades bragais como forga
produtiva. Atualmente a mecanizagdo de propriedades rurais, contribui
significativamente para a diminuicdo destas demandas, além de redundar em
aumento na produtividade. Porém, a maioria das propriedades rurais do Vale do
Taquari, sao de pequeno porte. Com esta realidade a mecanizagao nao atinge todos
os produtores rurais que exercem suas atividades. Alencar, Naas e Gotijo (2009),
ressalta que atualmente atividades rurais, mesmo quando para producdo em escala
industrial, como a industria avicola, demanda esforgos fisicos bastante significativos.
E mesmo com o processo de mecanizagado, considera-se que o trabalhador pode
estar exposto a riscos. Douphrate et al. (2009), descrevem um grande numero de
lesdes ocupacionais com agricultores quando do uso de equipamentos como o

trator.

Alguns dos idosos entrevistados ainda mantém suas propriedades, seja
participando da produgcédo com familiares que deram continuidade as atividades, seja
por autonomia prépria. Nao foi objetivo deste estudo avaliar a infra estrutura de cada
propriedade visitada. Porém observou-se que raramente era visto algum recurso
mecanico presente como tratores, tobatas, ou similares. Assim, entende-se que os
atuais proprietarios rurais também podem estar sendo expostos a fatores
ocupacionais que prejudiquem sua saude postural, além de contribuir com
disfungdes da coluna vertebral como dores e processos degenerativos, tendo como

resultado a diminuicdo na qualidade de vida e na produtividade.

Quanto a busca por alternativas de tratamento, percebeu-se uma forte

influéncia das culturas locais. Frequentemente os idosos buscavam tratamentos
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caseiros, através do uso de recursos desenvolvidos dentro da sabedoria popular.
Além disso, a automedicagao esta presente na pratica desta populagao, sendo que
nas narrativas foram descritos medicamentos como provaveis analgésicos e anti-
inflamatorios. Aléem destes, o tratamento por massagem foi frequentemente citado. O
massagista era lembrado como um membro da comunidade local, e que
normalmente realizava as mesmas atividades dos demais (agricolas), porém estes
possuiam um conhecimento legitimado pela comunidade, onde nao foi esclarecido
pelos entrevistados quanto a forma de aquisicdo do conhecimento destes praticos.
Os relatos foram que provavelmente estes massagistas absorveram o conhecimento
dentro de suas familias, pela transmissao do saber de geragdo para geragao. Foi
lembrado que estes praticos, além de realizarem tratamentos para queixas de dores
musculoesqueléticas também atuavam na resolucdo de “quebraduras” , como
descrito por alguns entrevistados. Diante de uma leséo que resultava em fraturas,
estes praticos realizavam sem auxilios de exames a redugao destas, normalmente
imobilizando o segmento com talas feitas de gravetos de madeira (bambu) e corda.
Nao foi relatado pelos entrevistados lembrancas de erros na condugdo destes
tratamentos. Porém nao foi realizada uma investigacdo mais detalhada destas
situagbes. Cabe ressaltar que individuos portadores de patologias cronicas que
comprometessem a mobilidade e demais fungdes provavelmente nado foram
avaliadas em funcdo do estudo ter abordado individuos com um minimo de
independéncia funcional. Recomenda-se que estudos futuros utilizem as unidades
de saude locais, com vistas ao acesso ao registro de usuarios que apresentam grau
de dependéncia funcional. Assim, a abordagem mais aprofundada de individuos que
possuam condi¢des crbnicas, pode fornecer informagdes sobre as consequéncias
das atividades ocupacionais no ambiente rural de uma forma mais abrangente.
Considera-se também a possibilidade de estudos futuros adotarem um grupo
controle, a fim de avaliar as relagdes das atividades ocupacionais na postura dos
idosos. Quanto ao uso do questionario na pesquisa qualitativa, entende-se que
alguns termos podem ser limitantes na construgdo de reflexdes por parte da
populagao estudada. No presente estudo observou-se algumas limitagbes por parte
dos entrevistados nas respostas pertinentes a conceitos de postura corporal, bem

como na atribuicdo das origens das queixas, por parte dos estudados.

Fica evidente a possibilidade de profissionais como o Fisioterapeuta inserir-se



80

em comunidades em que a demanda por estas praticas ocorrem. O profissional
Fisioterapeuta, através do emprego de recursos fisicos, como a massagem, pode
contribuir com o conhecimento cientifico no exercicio destas praticas, qualificando os

resultados almejados por estas populagdes.

Além das constatagdes apresentadas, o estudo proporcionou diversas
observagdes, que entende-se como relevantes, tanto para registro como também
sugestao para futuros estudos. Ao longo desta pesquisa, houve a necessidade de
participacdo em cerca de sete encontros com o grupo de convivéncia. Esta conduta
deu-se pelo fato da frequéncia de participacéo dos idosos néo ser regular. Assim, os
convites foram feitos a medida que os idosos encontravam se presentes na data das
atividades. Normalmente as atividades sao realizadas na segunda terca feira de
cada més. Todas entrevistas foram realizadas no domicilio dos idosos. As avaliacdes
da postura foram realizadas tanto no saldo onde sao feitos os encontros, como no

domicilio dos idosos.

Constatou-se que a populagdo feminina, néo incluida neste estudo, possui
uma trajetoria de trabalho muito semelhante a dos homens. Obviamente, que
resguardadas as proporgbes de capacidade fisica, as mulheres relatavam que
expunham-se as mesmas sobrecargas de trabalho que os homens. Participavam
das atividades de preparagcdo da terra, plantio, conservagdo da cultura e colheita.
Tratavam os animais da propriedade, processando a ragado, colhendo o pasto...
Adicionada a estas tarefas, as mulheres tinham o compromisso da realizacdo das
tarefas domésticas em geral. Esta relacdo de atividades na propriedade e no
domicilio norteou a delimitagao da populagao do estudo, restringindo-o somente aos
homens rurais. Porém, fica claro, pelos relatos, que existe a necessidade de estudo
similar, abordando a populagdo feminina. Além disso, leva-se em conta a maior
expectativa de vida da populacdo feminina, que determina um maior numero de
mulheres neste ciclo da vida. Sendo este um fator adicional de atencdo a novas

pesquisas.

Os sujeitos em sua totalidade foram extremamente receptivos a participagao
na pesquisa. As entrevistas permitiram tomar-se conhecimento de diversas questdes
histéricas da localidade de Boa Vista. Os idosos relataram alguns aspectos

passados como métodos utilizados para o tratamento de afec¢des, quem eram as
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pessoas que realizavam os tratamentos, a instrumentacdo existente. Alguns
procedimentos que atualmente foram ignorados na pratica da saude ocidental, como
as ventosas, foram descritas como um dos métodos utilizados na época. Atualmente
0 uso de ventosas retornou a pratica de alguns profissionais de saude, embasados

na cultura da Medicina Tradicional Chinesa.

Quanto ao uso da avaliagdo postural através da visualizagao direta, entende
se que atualmente existem procedimentos que podem quantificar desvios do
alinhamento de forma mais objetiva, e precisando com maior fidedignidade as
informagdes de alinhamento e desalinhamento. Porém no presente estudo, houve a
preocupacao ética com a exposicao dos participantes, que nesta faixa etaria
poderiam ficar constrangidos com uma grande exposicdo, mesmo que estes
recebessem todas garantias de privacidade, sigilo e anonimato. Além disso, a
realidade local pode limitar o emprego de recursos que demandem maior estrutura,
sendo que o recurso da inspegao emerge como uma técnica aplicavel para o

contexto.

A presente pesquisa foi uma experiéncia unica e empolgante. A oportunidade
de avaliar uma sequéncia de voluntarios contribuiu na capacidade de analise da
postura de idosos, desenvolvendo um olhar clinico mais apurado. As entrevistas
permitiram nao sé responder as questdes objetivas do estudo, mas também
conhecer um pouco mais sobre a forma de viver, pensar e interpretar o mundo por
parte de pessoas com uma larga experiencia de vida, que desempenharam um
papel decisivo na projecdo do Vale do Taquari, como uma reconhecida regiao

produtora de alimentos.
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GLOSSARIO

Deambular: ato de caminhar.

Forame intervertebral: orificio formado pela conjugagao de duas vértebras, por onde

emerge o tronco do nervo espinhal.

Radiculopatia: doenca que afeta a raiz nervosa de um nervo espinhal.



APENDICES

92



93

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo caracteriza-se por um projeto de investigagéo elaborado
pelo aluno de Pés-Graduagao em nivel de Mestrado, Eduardo Sehnem, e orientado
pelo Professor Dr. Claus Haetinger, intitulado: “Problemas S6cio Ambientais no
Ambiente Rural: os velhos e a postura corporal.”

Este trabalho justifica-se pela escassez de estudos voltados a fatores
ambientais e ocupacionais que influenciam na postura corporal de idosos, bem como
existe a necessidade de estudos voltados a analise da influéncia das questdes
posturais na ética do idoso da zona rural.

O objetivo do estudo é investigar como os velhos habitantes e trabalhadores
da zona rural avaliam as relagbes ambientais e ocupacionais na determinacédo da
sua postura corporal. O procedimento de pesquisa faz uso de entrevistas realizadas
no ambiente indicado pelo entrevistado, bem como avaliagdo da postura do idoso,
através de exame fisico. Na entrevista, o pesquisador ira gravar as narrativas, para
posteriormente analisar os dados.

Quanto a avaliagao postural, o pesquisador ira realiza-la em ambiente que
proporcione privacidade. Esse local sera indicado pelo proprio pesquisado. Para
realizacdo da avaliagdo € necessario que o sujeito esteja sem camisa, cal¢ados,
trajando apenas calgao (short ou bermuda). Em caso de dia frio, o pesquisador
disponibilizara um aquecedor para o ambiente do local de avaliagdo. A avaliagéo
sera realizada através de observagao da postura, transcritos para uma ficha de
avaliagdo. Esta avaliagdo postural sera utilizada em conjunto com a entrevista para
relacionar as informagdes da pesquisa.

O nome e demais dados pessoais dos participantes ficardo mantidos em
sigilo. O participante da pesquisa pode solicitar questionamentos e informagdes
quando precisar e obter garantia de resposta. Os possiveis desconfortos ao
participar desta pesquisa, seriam a necessidade de disponibilidade para responder
0s questionamentos da entrevista, além da exposi¢ao durante a avaliacdo postural.

Para isso, diante de qualquer desconforto descrito, o participante pode solicitar sua
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retirada do mesmo sem a necessidade de justificativa para este ato. Basta informar
o pesquisador do presente estudo pelos seguintes contatos: telefone da univates —
3714- 7000 ramal — 5423, celular 81309156 ou pelo mail

eduardosehnem@univates.br

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para redacdo de
dissertacdo de mestrado, e para publicagcdo de artigo em revista cientifica. Os
resultados serao retornados ao pesquisado pelo préprio pesquisador, via contato
direto estabelecido da mesma forma do contato inicial.

Este documento foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do Centro Universitario UNIVATES, atendendo as
normas da resolucdo 196/96 do CNS/MS. Deve ser assinado em duas vias, uma

ficando em posse do pesquisado e outra em posse do pesquisador.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador

/ / /

Local e data
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APENDICE B - Entrevista com Idosos

QUESTIONARIO

DADOS DE IDENTIFICAGCAO:
NOME:

IDADE:

NUMERO DA ENTREVISTA:

DATA DA ENTREVISTA:

1 - Localidade de origem (nascimento):

2 - Dentro do trabalho rural, quais as principais atividades que o senhor realizou ao
longo de sua vida profissional?

3 - O senhor comegou a trabalhar com aproximadamente qual idade?
4 - Durante as atividades rurais, o senhor sofreu de dores na regido da coluna?
5 - Quais atividades rurais desencadeavam a dor?

6 - Por qué o senhor entende que estas atividades poderiam provocar estas
queixas?

7 - Ador na coluna limitava o senhor em suas atividades profissionais?Como?
8 - Quais recursos o senhor buscava para tratar a dor?

9 - O senhor entende que o trabalho rural pode ter exercido influéncia em sua
postura?



APENDICE C — Avaliacdo Postural

AVALIAGAO POSTURAL

FRENTE

1. Joelhos: NL( ) valgo( ) varo( )

2. Eias: Alinhada( )D( )E( )

3. Ombros: Alinhado( ) Elevado D(

) EC )

4. Cabeca alinhada ( )inclinadaD( )E( )

PERFIL

1. Angulo dorsal:

2. Angulo lombar:

3. Joelhos: N( ) Hiper( ) Flexo(

)

4. Pelve: N( ) Anteversdo( )Retroversao( )

5. Ombros: N( ) Protuso( )

6. Cabeca: Alinhada ( )Projetada (

COSTAS

1. Escapulas: Alinhadas D () E (

2. Gibosidades N( ) D( ) E(

)

) Abduzidas D(

)

) E(

)
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ANEXO A - Protocolo de aprovagao do COEP

©)

UNIVATES

CENTRO UNIVERSITARIO

RESOLUCAO 090/COEP/UNIVATES Lajeado, 15 de setembro de 2009.

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIVATES
analisou o projeto:

Nuamero: CEP 096/09
Pesquisador responsavel: Eduardo Sehnem

Titulo: PROBLEMAS SOCIOAMBIENTAIS NA ZONA RURAL: OS VELHOS E A
POSTURA CORPORAL

Parecer: o projeto foi APROVADO por estar adequado ética e metodologicamente,
conforme os preceitos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

O pesquisador devera encaminhar relatério semestral sobre o
andamento do projeto, conforme o previsto na Resolugao CNS 196/96, item VII, 13,
letra d. O TCLE a ser utilizado deverd ser o modelo que se encontra em anexo.
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