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Nesta edicdo da Conexdo
Ciéncia, temos a honra de
entrevistar o Professor Ney
Armando de Mello Meziat
Filho, fisioterapeuta e
renomado pesquisador na
area de reabilitacdo musculo -
esquelética, reconhecido
internacionalmente por seus
estudos sobre a associacdo

entre o uUso excessivo de

dispositivos moveis, conhecido
como "pescoco de texto', e o desenvolvimento de dores cervicais. Com uma
trajetoria académica e pratica impressionante, o Professor Ney é atualmente
professor visitante na School of Rehabilitation Science da McMaster
University, no Canadd, também leciona nos Programas de Mestrado e
Doutorado em Ciéncias da Reabilitagdo no Centro Universitario Augusto
Motta - UNISUAM. Ele possui doutorado e mestrado em Saudde Publica com
foco em Epidemiologia pela UERJ, uma instituicdo de alto prestigio
reconhecida pela CAPES, além de solida formacdo em Pesquisa Clinica e
Osteopatia. Sua linha de pesquisa abrange os aspectos clinicos e
epidemiolégicos da dor lombar e cervical, adotando uma perspectiva
biopsicossocial para promover uma abordagem humanizada e eficaz no

tratamento da dor. Atualmente, ele coordena dois ensaios clinicos sobre
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Terapia Cognitivo-Funcional no Brasil, destacando seu papel pioneiro na

area. Nesta entrevista, o Professor Ney compartilha suas experiéncias,

percepcdes e visdo para o futuro da reabilitagdo, oferecendo uma

perspectiva unica para profissionais e estudantes.

1 - Vocé possui uma longa e
consolidada carreira na fisioterapia,
O que levou vocé a optar pela

graduacgao em fisioterapia?

A fisioterapia foi desde o comeco a
minha primeira opc¢ao de escolha
de profissdao. Na adolescéncia tive
entorses de tornozelos recorrentes.
Cheguei a ter dor e incapacidade
persistentes apds um  desses
entorses. Nessa época me lembro
gque o tratamento convencional
com gelo e ultrassom ndo fez com
gue eu conseguisse voltar a confiar
no meu tornozelo. Mesmo sem
nenhuma formacao, comecei a me
expor gradualmente,
instintivamente, a exercicios de
propriocepcao até recuperar a
confianca no tornozelo. Apds isso,
nao apenas melhorei do problema
persistente, mas também as
entorses de tornozelo deixaram de
ser recorrentes. Acho que essa
experiéncia pessoal despertou o
meu interesse pela fisioterapia.

2 - Como o seu curso de graduagao

moldou o seu interesse pelos

aspectos clinicos e epidemiolégicos
da dor lombar e cervical, que mais
tarde se tornariam alguns de seus

principais objetos de estudo?

Na verdade, no inicio do Ultimo ano
de graduacao em 1999 o meu
maior interesse era a area de
fisioterapia em neurologia,
principalmente  reabilitacdao de
pacientes apds acidente vascular
encefalico. Era o que eu mais
estudava. Naqguela época a
ortopedia era muito focada no
modelo biomédico, o que de certa
forma me afastava um pouco dessa
area. Acho que ao me formar, o
interesse pela osteopatia me fez
voltar para a area de ortopedia e
para o tratamento das dores de
coluna principalmente.  Ainda
estava longe de pensar que eu iria
me especializar no tratamento das
dores cronicas der coluna. Apenas
no mestrado em Saude Coletiva /
Epidemiologia na UERJ
(2008/2009) e depois no doutorado
(2010/2013) no mesmo programa

gque percebi o tamanho do
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problema de sadde publica que as
dores de coluna representavam
para a sociedade e como eram mal
gerenciadas. Nessa época comecei
a mudar a minha visdo que era
baseada no modelo biomédico
para uma visao baseada no model

biopsicossocial.

3 - Qual foi o momento mais
gratificante da sua carreira como

pesquisador e professor?

Estou vivendo um sonho antigo
agora. O sonho de ter uma
experiéncia internacional. Estou
passando um ano como professor
visitante da School of Rehabilitation
Science da McMaster University em
Hamilton, Ontario, Canada. Algo
gue estava faltando para a minha
carreira  como pesquisador e
professor. Acredito que essa
oportunidade tenha surgido como
fruto de um prémio que ganhei
pela minha apresentacao sobre um
dos Nnossos ensaios clinicos de CFT
no Forum Internacional de Dor
Lombar e Cervical na Holanda e
pela publicacao de um editorial
sobre CFT no periddico The Lancet

Nno ano anterior.

4 - Que conselhos daria aos jovens
fisioterapeutas e pesquisadores
gue almejam grandes feitos em

suas carreiras?

Educacao continuada, como diz o
conceito, a busca constante por
aprendizado e aprimoramento
tanto no ambito académico quanto
clinico e na vida pessoal. E o que
continuo buscando. Muito
importante o equilibrio entre a vida
pessoal e profissional. Vale sempre
lembrar gque um estilo de vida

saudavel nao tem preco.

5 - Qual é a sua opinido sobre a
realidade enfrentada pela
fisioterapia no Brasil em
comparagao com O  cenario

internacional?

Mesmo com todas as dificuldades
de um pais em desenvolvimento,
acho que a reputacao académica
da fisioterapia do Brasil no ambito
internacional esta em um
momento bastante positivo. Temos
o Brazilian Journal of Physical
Therapy como um dos mais
importantes periddicos cientificos
internacionais da  area. Mas
precisamos melhorar muito em

termos de transformar os novos
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conhecimentos em impacto social.
Em termos profissionais, parece
gue estamos ainda bem distantes
do que ¢é a valorizacao do
fisioterapeuta em paises
desenvolvidos. Infelizmnente, muitos
fisioterapeutas no Brasil desistem
da profissao, pois o piso salarial
ainda é muito baixo para ter uma
vida digna. No Canada, por
exemplo, o salario inicial médio do
fisioterapeuta ¢é de cerca de
CAD$4.800 por més, o equivalente
a quase R%$20.000, j& com os
impostos descontados, enguanto
no Brasil é de R$6.200
aproximadamente. Considerando
gue o custo de vida médio no
Canada é duas vezes maior do que
no Brasil, para se equiparar
proporcionalmente com o salario
de fisioterapeuta no Canada, o
salario inicial do fisioterapeuta no
Brasil deveria ser em torno dos
R$10.000.

6 - Como a abordagem
biopsicossocial pode impactar o
pensamento e a tomada de
decisdo clinica relacionada a dores

musculoesqueléticas crénicas?

Uma conduta baseada no modelo

biopsicossocial é, antes de mais

nada, lbaseada em evidéncias
cientificas. Hoje em dia esta se
tornando inconcebivel avaliar e
tratar pacientes com dores crénicas
musculoesqueléticas de  forma

unidimensional sem considerar a

interacao  entre  0s  aspectos
cognitivos  (exemplos:  crencas
negativas, catastrofizacao,

autoeficacia e  hipervigilancia),
emocionais (exemplos: ansiedade,
depressao e medo),  sociais
(exemplos: isolamento social,
relacbes familiares e no trabalho,
saude financeira), de estilo de vida
(exemplos: qualidade do sono,
sedentarismo, tabagismo e
sobrepeso) e fisicas (exemplos:

comportamento  funcional mal

adaptativo, aspectos
anatomopatologicos e
biomecanicos).

7 - Quais foram as principais

dificuldades ao realizar grandes
ensaios clinicos controlados com
pacientes com dor cervical ou

lombar crénica ho Brasil?

A principal dificuldade ¢, ao
contrario do que é feito na maioria
dos paises desenvolvidos, nao
poder utilizar as limitadas verbas

obtidas para a pesquisa para
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remunerar os fisioterapeutas e
pacientes participantes dos
estudos. A maior parte dos Nossos
ensaios clinicos contou com o
trabalho 4rduo de mestrandos,
doutorandos e de voluntarios na

coleta de dados.

8 - Como vocé enxerga a evolugao
do uso da Terapia Cognitivo-
Funcional no tratamento de dores
crbnicas em diferentes contextos

clinicos?

Acredito que a terapia cognitivo-
funcional nao vai ficar restrita
apenas as dores cronicas de coluna
vertebral. Ja temos projetos em
andamento para testar a
efetividade dessa intervencao para
outras dores cronicas
musculoesqueléticas como  por
exemplo dor no ombro e fascite
plantar. Na area da saude da
mulher, temos um projeto de
ensaio clinico para testar a terapia

cognitivo-funcional  para tratar

mulheres com vaginismo.

9 - O termo "text neck" esta cada
vez mais presente NO NOSSO
cotidiano devido ao uso crescente
de dispositivos mdveis. Quais sao os

principais achados de  suas

pesquisas acerca da associagcao

entre o “text neck” e a dor cervical?

Em todos os nossos estudos, tanto
0s de desenhos transversais quanto
o longitudinal que ainda nao foi
publicado, nao encontramos
associacao entre o text neck e
presenca ou frequéncia de dores
cervicais. Acredito que a
probabilidade de novos estudos
encontrarem resultados diferentes

esta cada vez menor.

10 - Quais estdo sendo os maiores
desafios €, o que mais tem lhe
encantado enquanto professor
visitante na McMaster University no

Canada?

Até agora o gue mais me encantou
foi a experiéncia de participar do
evento chamado MIRA (McMaster
for Research on Aging) & Labarge
Knowledge exchange em que
cientistas de varias areas da
universidade, incluindo a area de
negocios, apresentaram 0S Seus
trabalhos. O que mais me chamou
a atencao foi a forte interacao
interdisciplinar e o engajamento da
comunidade. Alids, a pesquisa na
McMaster parece ser centrada nas

necessidades da comunidade em

Revista Conexdo Ciéncia | Vol. 19 | N°® 4 | 2024



primeiro lugar e existe um forte link
entre pesquisa e pratica clinica.
Nesse evento, os temas variaram
desde deméncia e Alzheimer até
dor musculoesquelética cronica.
Me surpreendeu ver todos o0s
palestrantes agradecendo a Suzane
Labarge, uma senhora que estava
presente no evento e na sessao de
apresentacao de poster. Ela ja doou
mais de 42 milhdes de dolares
canadenses para pesquisa sobre
envelhecimento e saude cognitiva.
Parecia estar |a para fiscalizar se a
doacao que ela fez esta sendo bem
utilizada e com grandes chances
de gerar impacto social. Ao ser
convidada para proferir algumas
palavras no encerramento do
evento ainda alfinetou o governo
canadense dizendo “se dependesse
apenas do governo, nada disso

seria possivel”.
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