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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) tem como tema: Dor lombar
e Qualidade de Vida em Professores da Rede de Ensino Municipal de Itaituba - PA. A
dor lombar (DL) n&o é considerada uma doenca, mas um sintoma que engloba uma
variedade de dores distintas e que se relacionam com os fatores biopsicossociais.
Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a dor lombar e investigar possiveis
correlacdes com a qualidade de vida em professores do municipio de Itaituba-Pa. Foi
realizada uma pesquisa de campo, de natureza basica, com objetivo descritivo e
exploratdrio e de abordagem quantitativa, envolvendo 66 professores de 23 escolas
municipais de ensino fundamental publico, utilizando como instrumentos para coleta
de dados o Questionario STarT Back Screening Tool Brasil (SBST- Brasil), Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36), Escala Visual Analdgica
(EVA) e um questionario sociodemografico elaborado pelas autoras. Os resultados
indicaram que 83,3% dos docentes eram do sexo feminino e 16,7% eram do sexo
masculino com idades entre 24 e 67 anos, EVA moderada com média 5 e 5,78, dor
com duracdo acima de 3 meses em 86,37% docentes, 56,06% apresentaram
prognéstico favoravel na SBST e pontuaram médias acima de 50 nos 8 dominios da
SF-36. Por fim, concluimos que a dor lombar afeta alguns aspectos da qualidade de
vida, interferindo de forma negativa principalmente nos aspectos emocionais e fisicos.
Embora ndo haja uma grande interferéncia nos demais aspectos, indicando que eles
atingiram maiores pontuacdes no SF-36, ainda enfrentam limitacdes em seu bem

estar devido a dor.

Palavras- chave: Dor lombar. Qualidade de vida. Professores. Modelo
biopsicossocial.



ABSTRACT

This Course Completion Work (TCC) has as its theme: Low back pain and
Quality of Life in Teachers of the Municipal Education Network of Itaituba - PA. Low
back pain (LBP) is not considered a disease, but a symptom that encompasses a
variety of distinct pains that are related to biopsychosocial factors. This research has
the general objective of analyzing low back pain and investigating possible correlations
with quality of life in teachers in the city of Itaituba-Pa. Field research was carried out,
of a basic nature, with a descriptive and exploratory objective and a quantitative
approach, involving 66 teachers from 23 municipal public elementary schools, using
the STarT Back Screening Tool Brasil Questionnaire (SBST- Brazil), Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36), Visual Analogue Scale
(VAS) and a sociodemographic questionnaire prepared by the authors. The results
indicated that 83.3% of teachers were female and 16.7% were male, aged between 24
and 67 years, moderate VAS with an average of 5 and 5.78, pain lasting over 3 months
in 86 37% of teachers, 56.06% had a favorable prognosis in the SBST and scored
averages above 50 in the 8 domains of the SF-36. Finally, we conclude that low back
pain affects some aspects of quality of live, negatively interfering mainly with emotional
and physical aspects. Although there is no major impact on other aspects, indicating
that they achieved higher scores on the SF-36, they still face limitations in their well-

being due to pain.

Keywords: Low back pain. Quality of life. Teachers. Biopsychosocial model.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar (DL) ndo é considerada uma doenca, mas um sintoma que
engloba uma variedade de dores distintas, como dor nociceptiva, dor neuropatica e
dor nocipléastica. E definida pela localizagdo da dor, que se estende da 12 costela até
a crista iliaca, regido conhecida como coluna lombar (HARTVIGSEN et al., 2018;
KNEZEVIC et al., 2021).

No Brasil, a prevaléncia de DL varia de 59,9% a 62,2 %, segundo uma reviséo
integrativa sobre dados epidemiolégicos da dor na regido lombar investigado entre o
periodo de 2018 e 2021. Além disso, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), as mulheres tém um indice maior de diagndstico médico por
problemas cronicos de coluna (24,5%) em comparacdo com os homens (18,3%)
(BRASIL, 2020; KAMINSKI et al., 2023).

E notavel que a ocupacdo de docéncia representa uma parcela significativa
desses casos, conforme a pesquisa de Silva et al. (2023), em professores do
municipio do Acara-PA, que constatou que 61,1% dos docentes apresentaram
sintomas de DL. Apontou também que quanto maior o nivel de dor, menor sera a
capacidade funcional dos docentes e maior sera o impedimento de realizar as
atividades de vida diérias, repercutindo de forma negativa na qualidade de vida (QV)
desses profissionais.

Somado a isso, 0 estudo de Zamri, Hoe e Moy (2020), revelou que os preditores
para DL em professores estdo significativamente associados a fatores psicoldgicos
como catastrofizacdo da dor, evitacdo do medo em relacdo a atividade fisica e ao
trabalho, sintomas de depressao e ansiedade, tendéncia somatizante e levantamento
de pesos 225 kg manualmente. Nesse sentido, a presente pesquisa visa responder a
seguinte problematica: Existe relagdo entre dor lombar e qualidade de vida em
professores da rede de ensino municipal de Itaituba-PA?

Tendo em vista que as literaturas atuais reconhecem que a dor ndo estéa ligada
apenas a influéncias biolégicas, mas também psicolégicas e sociais, somada a
caréncia de estudos em grupos especificos sobre essa tematica, essa pesquisa se
justifica pela relevancia em contribuir com conhecimento para a comunidade cientifica
e para os académicos, fornecendo informacdes sobre o aspecto multifatorial da DL

em professores e consequentemente proporcionando tratamentos mais direcionados.
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Desse modo, este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) tem como objetivo
geral analisar a dor lombar e investigar possiveis correlagdes com a qualidade de vida
em professores do municipio de Itaituba-Pa. Para a concretizacdo temos 0s seguintes
objetivos especificos: Verificar o perfil sociodemogréafico de professores com dor
lombar; Identificar o quadro de dor lombar; Pontuar os dominios que envolvem a
gualidade de vida; Confrontar dor lombar e qualidade de vida nos professores.

Trata-se de uma pesquisa de natureza basica, de abordagem quantitativa, com
objetivo descritivo e exploratério, quanto ao procedimento se caracteriza como
pesquisa de campo. Foi realizada em escolas de ensino fundamental da rede
municipal publica de educacdo de ltaituba-PA por meio de questionarios e escalas
aplicaveis.

Esta pesquisa em questao se estrutura abordando na fundamentacao tedrica:
anatomia da coluna vertebral, dor lombar, aspectos da dor e qualidade de vida. Na
sequéncia, a metodologia é detalhada seguida pelos resultados e discussées que
trazem aspectos da QV de professores relacionados com a DL. Finaliza-se com a

conclusao da pesquisa e com a apresentacao das referéncias utilizadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é formada por trinta e trés vértebras no total, distribuidas da
seguinte forma: sete na regido cervical, doze na toracica, cinco na lombar, cinco que
fundidas formam o sacro e quatro que formam o coccix, também fundidas. Vista de
perfil, a coluna apresenta quatro curvaturas fisiologicas: lordose cervical, cifose
toracica, lordose lombar e cifose sacral (GREENE 2006; MARTINI, TIMMONS;
TALLITSCH, 2009).

As curvas primarias da coluna (toracicas e sacrais) aparecem no final do
desenvolvimento fetal, ja as curvas secundéarias (cervicais e lombares), surgem
somente meses apo6s o nascimento (figura 1). Tais curvaturas irrompem em sequéncia
durante o desenvolvimento fetal, recém-nascido e infantil com a funcdo de garantir o
equilibrio biomecanico do tronco (MCKINLEY; O'LOUGHLIN, 2008).
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Figura 1 - coluna vertebral. Fonte: Netter (2019).

A coluna esta posicionada no eixo medial do corpo, sendo responséavel por

sustentar e distribuir o peso do tronco para 0os membros inferiores, permitir a
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mobilidade de cabeca e tronco, além de servir de protecdo para suas estruturas como
vasos sanguineos, nervos, ganglios e medula espinhal (FILHO; PEREIRA, 2015).

De acordo com a regido e posicdo, é possivel observar diferencas entre as
vértebras, no entanto, sua estrutura basica € comum a todas elas (figura 2), tais como
a presenca de corpo, arco vertebral, pediculos, forame vertebral, laminas, processo
transversos, processo espinhoso, processos articulares e faceta articular (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2019).

Processo
Processo espinhoso
transverso | \

l$ AN Lamina
Faceta = 4 = Arco
articular - vertebral
superior
- .

Processo - d Pediculo
articular —
superior 1 W
Forame :
vertebral .

7 ~—Corpo
Figura 2 - Estrutura geral da vértebra - vista superior. Fonte: Vanputte, regan e Russo (2016).

A partir da regido posterior do corpo se projeta o arco vertebral que contém os
pediculos direito e esquerdo e as laminas direita e esquerda. Juntos, 0 arco e 0 corpo
formam uma grande abertura chamada forame vertebral, por onde passa a medula
espinal. Das laterais do arco se estendem 0s processos transversos e entre eles se
estende um unico processo espinhoso (VANPUTTE; REGAN; RUSSO, 2016).

Entre os corpos vertebrais, os discos intervertebrais desempenham a funcao
de amortecedores, permitindo também a flexdo da coluna. S&o compostos por um anel
externo feito de fibrocartilagem e uma regido circular interna com consisténcia
gelatinosa, chamada nucleo pulposo. Ao longo do dia, por efeito do peso corporal e
da gravidade, os discos sdo comprimidos e achatados, contudo enquanto uma pessoa
dorme deitada horizontalmente, eles retornam a sua forma original (MCKINLEY;
O’LOUGHLIN, 2008).

As vértebras cervicais tipicas (C3 a C6), caracterizam-se por um corpo
pequeno, canal espinhal triangular, presenca de faceta articular superior direcionada
para trds e para cima, faceta articular inferior orientada para frente e para baixo, um

processo espinhoso bifido curto e forames transversais (SINGH; BHADWAR, 2021).
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Ja as vértebras toracicas tipicas (T2 a T8), possuem corpo médio a grande,
forame vertebral esférico, processo espinhoso longo e delgado. Distingue-se
anatomicamente de outras vértebras principalmente pela presenca das féveas costais
superior e inferior, que servem de encaixe para a cabeca das costelas
correspondentes (NATOUR, 2004).

Por sua vez, as vértebras lombares (L1 a L5) sdo as maiores e mais resistentes
da coluna, sustentando a maior parte do peso corporal. Possuem corpo espesso e
processos espinhosos curtos que projetam-se posteriormente, suas facetas
articulares superior e inferior sdo mais ovais que nas outras vértebras e o forame
vertebral € triangular (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009; TORTORA,;
DERRICKSON, 2016).

Os principais musculos da coluna sao esternocleidomastoideo, escalenos,
esplénios, eretores da espinha, iliocostal, longuissimos, espinais, semi-espinhais,
quadrado lombar, intercostais externos, intercostais internos e diafragma. Juntos eles
proporcionam mobilidade para coluna, cabeca e tronco, além de fornecer estabilidade
e manutencao da postura (MARIEB; HOEHN, 2009).

Quanto a inervacao, os nervos espinhais correspondem a 31 pares, sendo 8
pares cervicais, 12 toracicos, 5 lombares, 5 sacrais e 1 coccigeo. Saindo do canal
vertebral se divide em um ramo dorsal e um ramo ventral. Dividindo-se em ramos
medial e lateral, o ramo dorsal se distribui a pele e aos musculos da regido dorsal do
tronco enquanto os ramos ventrais se distribuem pela regiao antero-lateral do pescoco

e tronco e pela musculatura, pele, ossos e vasos dos membros (NATOUR, 2004).

2.2 DOR LOMBAR

A DL nédo é considerada uma doenca, mas um sintoma que engloba uma
variedade de dores distintas que normalmente se sobrepéem, como dor nociceptiva,
dor neuropética e dor nociplastica. Baseada na sua localizac&o é definida como a dor
gue se estende da 12 costela até a crista iliaca, regidao conhecida como coluna lombar
(HARTVIGSEN et al., 2018; KNEZEVIC et al., 2021).

Conforme Gaines (2018), a DL é classificada quanto aos critérios temporais
como aguda; se sua duracao for inferior a 4 semanas; Subaguda, se durar de 4 a 12
semanas; Crbnica, caso a dor persista por mais de 12 semanas, mesmo apods a causa

inicial ser tratada.



21

Apesar de ndo haver uma causa definida na DL consideradas inespecificas,
existem fatores de risco gerais, comumente autolimitados, envolvidos na patogénese
desta condicdo. Sao eles: idade, sexo, estresse fisico na coluna (artroplastia facetaria
e espondilolistese) e comprometimentos neurolégicos (estenose espinhal, hérnia
discal, espinha bifida), além de traumas, tumores e doencgas infecciosas (DEPALMA,
2020; NETO et al., 2009; VERHAGEN et al., 2016).

Além disso, a DL pode ser referida por outras fontes além das vértebras
lombares, como o quadril ou a articulagdo sacroiliaca. A osteoartrite de quadril e a
bursite trocantérica sdo outras fontes extraespinhais comuns de dores lombares. Pode
ainda ser a manifestacdo clinica de doenca de 6rgaos localizados no abdémen tais
como Ulcera péptica, colecistite, pancreatite, apendicite retrocecal, aneurisma da
aorta, inflamacdes pélvicas, endometriose e doenca da prostata (FILHO; LECH, 2017;
REID, MOR e KAISER, 2019).

Sob esse aspecto, Depalma (2020) e Galliker (2020), afirmam que em alguns
casos a DL pode ser um sintoma de problemas mais graves que necessitam de um
diagnoéstico e intervencdo médica urgente. Os sinais e sintomas que indicam a
presenca dessa condigdo sdo chamados bandeiras vermelhas, que incluem idade
menor de 18 ou acima de 50 anos, uso de anticoagulantes, problemas geniturinarios,
imunocomprometimento, abuso de drogas intravenosas, cirurgia recente, trauma,
hiperreflexia, hiporreflexia ou arreflexia, fraqueza muscular e anestesia em sela.

Ademais, além dos fatores biolégicos citados acima, o modelo biopsicossocial
(BPS) reconhece que fatores psicolégicos e sociais como comportamento,
conhecimento, atitudes, crencas, saude mental, humor, trabalho, familia,
relacionamentos, status socioeconémico, ambiente e situa¢des de vida, também séo
preditores para DL, de tal forma que esse trio de elementos interagem entre si e se
sobrepde (MESCOUTO et al., 2020).

2.2.1 Epidemiologia

No brasil, existe uma prevaléncia de DL entre 59,9% a 62,6%, de acordo com
uma revisdo integrativa sobre dados epidemioldgicos da dor na regido lombar
investigados no periodo entre 2018 e 2021, sendo que a prevaléncia global varia de
7,50%, a prevaléncia minima de 1,4% e maxima de 20,0% de acordo com estudos de
2017 e 2019, respectivamente (KAMINSKI et al., 2023).
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Em 2019, o diagnostico médico de problemas crbénicos de coluna foram
proporcionais a idade: 10,2% das pessoas de 18 a 29 anos; 22,4% das pessoas de
30 a 59 anos; 30,6% das pessoas de 60 a 64 anos; 31,8% das pessoas de 65 a 74
anos de idade; e 30,3% para as de 75 anos ou mais de idade. Sendo as mulheres
com maior proporc¢ao (24,5%) do que os homens 18,3% (BRASIL, 2020).

De acordo com uma revisdo de Nascimento e Costa (2015), anualmente,
observa-se uma alta prevaléncia de casos de DL em adultos, ultrapassando os 50%.
Entre os adolescentes, essa prevaléncia varia entre 13,1% e 19,5%. Além disso, 0s
indices de prevaléncia para a dor lombar cronica (DLC) estdo estimados entre 4,2% e
14,7% da populacéo.

A descricdo do perfil de trabalhadores com DL é caracterizado por uma
predominancia do sexo feminino (58,2%), na faixa etaria de 35 a 45 anos (50,9%),
sendo que 23,7% dos sujeitos estdo em situacao de afastamento do trabalho e 68,2%
tiveram assisténcia de fisioterapeutas (SIMAS et al., 2020).

Em um eixo regional, Silva et al. (2023), avaliaram professores de um municipio
do Para e constataram que 61,1% dos docentes apresentaram sintomas de dor,
formigamento e dorméncia na regido lombar, sendo que os sintomas nessa regiao
foram responsaveis pela maioria dos casos (60,0%) de impedimento para a realizagéo
das atividades diarias.

Em S&o Paulo, estima-se que prevaléncia de um ano e ao longo da vida de
lombalgia € maior em mulheres, individuos insatisfeitos com seu trabalho, aqueles que
sado insuficientemente ativos e sedentarios, obesos, fumantes atuais, expostos a
movimentos repetitivos, agachados ou ajoelhados, pouco ou muito estressados,
ansiosos, e um pouco deprimidos, além daqueles com boa e justa ou ruim saude geral
(GONZALES et al., 2021).

Sant’Anna et al. (2021), em uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul,
mostrou que 59% das mulheres com DL relataram algum grau de incbmodo ou
limitacdo nas atividades diarias nas duas ultimas semanas, sendo 46,5% com dor
DLC.

Na realidade das escolas de educacédo basica no Brasil, a condicdo de saude
dos professores revela uma taxa de afastamento significativa devido a distarbios
musculoesqueléticos, atingindo 14,7% do total, sendo 16,5% para o sexo feminino e

11,7% para o masculino. Além disso, existe uma associacdo entre afastamento e
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indisciplina em sala de aula, violéncia verbal praticada por estudantes e alta exigéncia
das tarefas profissionais (BARBOSA et al., 2023).

2.2.2 Diagnéstico

De acordo com Filho e Lech (2017), € primordial compreender as origens dos
sintomas da DL. Dessa forma, a semiologia da coluna lombar deve seguir as
orientacdes divididas em observacao clinica e exame fisico propriamente dito e em
alguns casos com exames complementares, conforme mostra a figura 3.

Identificacdo
Anamnese
Interrogatdrio sobre diferentes aparelhos

Antecedentes pessoais
Antecedentes familiares

Observacdo
clinica

Inspecao

Palpacdo

Movimentos ativos | Observacdo
Exames neuroldgicos clinica

Testes especiais

Diagndstico

Radiografia
Tomografia computadorizada
Ressonancia magnética | Observacao
Eletroneuromiografia clinica
Exames laboratoriais
Cintilografia
Biopsia
Figura 3 - Principais etapas da semiologia da coluna lombar. Fonte: Filho e Lech (2017)

De acordo com Hegmann et al. (2019), radiografias da coluna lombar n&do séo
recomendadas em pacientes com DL na auséncia de bandeiras vermelhas nas
primeiras 4 a 6 semanas. No entanto, em casos de suspeitas de patologia grave como
um tumor ou sintomas com déficit neurolégico progressivo ou sintomas consistentes
gue persistem apos 1 més, torna-se apropriado indicar exame para avaliar tais
limitac@es.

Consoante a isso, Nicol et al. (2023), discute em seus estudos que a maioria
das diretrizes ndo recomenda exames de imagem para diagnosticar a lombalgia
inespecifica, porque muitas vezes ndo ha correlagdo entre sintomas e sinais

radiolégicos e pode ndo promover tratamento eficaz e gerar cronificagao.
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Além disso, pacientes com casos crénicos podem demonstrar sintomas
organicos, comportamentos exagerados de dor e localizagcdo ndo anatémica dos
sintomas, como também leve sensibilidade na regido lombar e sacroiliaca. Nesse
sentido, as hipéteses podem ser descartadas pela inspecéo, por exemplo, na perda
da lordose na lombar e na palpagdo dos musculos eretores da espinha, quadrado
lombar, gluteos e piriforme (CIPRIANO, 2012; GREENE, 2016).

Para Magee (2010), outra queixa tipica é referente a limitacdes dos musculos,
ligamentos e articula¢des, considerando uma lombalgia mecénica. Nesses casos, é
examinado se a dor refere para a regiao glatea e anterior das coxas, apresenta rigidez
matinal em atividades de inclinacdo, em ficar em pé&, caminhar, sentar e praticar
exercicios fisicos. Aléem disso, se normalmente a dor aumenta ao decorrer do dia ou
alivia na mudanca de posicéao.

Em suspeita de condi¢cfes neuroldgicas e degenerativas, podem ser aplicadas
a manobra de Valsalva para indicativo de hérnia de disco, tumor ou osteofito do canal
vertebral; O teste do Sinal de Laségue que indica comprometimento articular lombar
ou sacroiliaco quando superior a 70 graus e entre 35°-70° comprometido nas raizes
isquiaticas; Slump Teste que indica radiculopatia lombar e hérnia de disco (COOK;
HEGEDUS, 2015; KONIN, et al., 2007).

2.2.3 Tratamento

Para o tratamento da DL, técnicas especificas da fisioterapia podem ser
implementadas para aumentar a forca muscular e a amplitude do movimento com o
objetivo de promover a recuperacdo do paciente e o retorno as atividades habituais
somado aos beneficios psicolégicos e emocionais no alivio da dor (WOOD; OGILVIE;
HAYDEN, 2020).

Consoante a isso, Miyamoto et al. (2019), afirma que o exercicio esta associado
a custos mais baixos do sistema de saude e a melhorias na QV, quando comparado
com os cuidados habituais para pacientes agudos e cronicos.

As diretrizes europeias recomendam tratamentos ndo farmacolégicos, incluindo
as opcoes: relaxamento, aconselhamento e educacgéo para atividade fisica, exercicios
no trabalho, terapia manual em combinagcdo com tratamento ativo, programas de

exercicios em grupo (incluindo escolas de postura), terapias psicologicas (como
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intervencdes cognitivo-comportamentais), reabilitacdo baseada no trabalho e
programas de regresso ao trabalho (CORP et al., 2021).

Por sua vez, na diretriz de pratica clinica para DL aguda e cronica vinculadas a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da Academia
de Ortopedia Fisioterapia da American Physical Therapy Association, também

recomendam com fortes evidéncias que:

Os fisioterapeutas devem usar treinamento fisico em intervengdes, incluindo
fortalecimento e resisténcia muscular do tronco, intervencbes de exercicios
multimodais, exercicios especificos de ativacdo muscular do tronco,
exercicios aerdbicos, exercicios aquaticos e exercicios gerais, para pacientes
com lombalgia crénica. Os fisioterapeutas devem usar mobilizagdo articular
com ou sem impulso para reduzir a dor e a incapacidade em pacientes com
lombalgia aguda (GEORGE et al., 2021).

Nos estudos de Mueller e Niederer (2020), constam que exercicios de
estabilizacdo de tronco podem ser incluidos para tratar a lombalgia inespecifica
guando aplicado com duracdo de um tempo de treinamento de 20 a 30 minutos por
guatro ou cinco vezes na semana. Assim, mostrando resultados significativos na
melhora da sensacao dolorosa no periodo de trés meses.

Os estudos de Goriji et al. (2022), realizados em mulheres com DLC, também
mostraram resultados positivos para diminuir a dor, favorecer equilibrio e alinhamento
através de sessOes de treinamento sensorio motor com exercicios de estabilizacao
central, com instru¢Bes para contrair os musculos profundos da coluna (transverso
abdominal e multifidos), progredindo com a adicdo de exercicios especificos para os
musculos do diafragma e do assoalho pélvico, seguidos de exercicios funcionais com
diferentes padrdes de movimentos de membros inferiores e com extenséo lombar.

Malfliet et al. (2018), evidéncia que associado aos exercicios, a educacao em
neurociéncia da dor se torna um conduta que ajuda na cinesiofobia, pois os
movimentos que 0s participantes temiam e evitavam podem ser introduzidos usando
uma abordagem gradativa com complexidade crescente, ou seja, progressao para
situacOes fisica, cognitiva e psicossocialmente exigentes.

Em outro estudo, Malfliet et al. (2017) também acrescenta que a educacdo em
neurociéncia da dor ajuda a gerenciar as percepg¢des negativas dos pacientes, evitar
crencas e comportamentos de medo, fornecendo ndo sO palavras-chave para
promover a autoeficacia por meio de instrucfes verbais, graficos e desenhos a méao

livre, mas também informacdes para explicar a controvérsia na falta de biomarcadores
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objetivos ou achados de imagem, visto que a hipersensibilidade do Sistema nervoso
central (SNC) pode ser o causa do problema da dor.

Mills, Nicolson e Smith (2019), afirmam que “Para desenvolver planos de
tratamento e estratégias de prevencédo, a dor cronica precisa ser compreendida no
contexto de fatores sociais, bioldgicos, psicologicos e fisicos”, uma vez que a
lombalgia cronica podem estabelecer comportamentos de evitacdo e incapacidade de
gerenciar o problema. Além disso, intervencdes que melhorem os determinantes BPS
da saude podem prevenir ou reduzir a futura exposicao da populacdo a fatores de
risco implicados na génese da dor cronica (DC).

De acordo com as recomendacdes de Lin et al. (2020), quanto ao uso de
farmacos, recomendaram anti-inflamatérios néo esteroides e opidides de curto prazo
para alivio da dor, desde que riscos e danos sejam considerados. Entretanto, ndo é
indicado paracetamol como medicamento Unico e inibidores seletivos de recaptacéo
de serotonina, inibidores da recaptacdo de serotonina-norepinefrina, triciclicos
antidepressivos e anticonvulsivantes para lombalgia e opioides para lombalgia
cronica.

Quanto ao tratamento cirtrgico da DL, € considerado apenas em casos de
patologias espinhais graves ou com comprometimento de raiz nervosa nos quais
houve falha das op¢Bes conservadoras por pelo menos um ano, sendo uma medida
de ultimo recurso. Os pacientes devem ser totalmente informados sobre opc¢bes
alternativas de tratamento e os riscos associados a cirurgia (OLIVEIRA et al., 2021).

Dentre as afec¢des da coluna que podem requerer operacgao cirurgica estao:
tratamento de fratura vertebral, doenca degenerativa do disco e das articulacdes
facetarias, espondilolistese, deformidades da coluna como escoliose e instabilidade
segmentar (SOUSLIAN; PATEL, 2021).

Outras indicacdes conforme Isa et al. (2022), serdo sindrome da cauda equina,
desequilibrio sagital, claudicacdo neurogénica progressiva devido a limitacdo da
capacidade de andar e realizar as atividades de vida diaria em decorréncia da dor,
enfraquecimento dos musculos, parestesia nas nadegas ou extremidades inferiores e
comprometimento nervoso de rapida progressao.

As principais técnicas cirargicas disponiveis séo fuséo, proteses e dispositivos
de estabilizacdo. Os dispositivos de estabilizacdo dindmica podem ser implantados

utilizando parafusos pediculares ou sistemas interespinhosos. Ja as proteses podem
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ser usadas para substituir parte da unidade espinhal funcional (um disco ou uma
articulacao facetaria) (BARREY et al., 2019).

Na técnica de fuséo, por sua vez, duas vértebras sdo conectadas entre si para
gue ocorra a ossificacdo permanente, objetivando a eliminagdo de movimento entre
elas e consequente melhoria da estabilidade, alivio da dor ou em alguns casos
descompressao permanente de estruturas neurais. A cirurgia pode ser alcancada por
meio de diversas vias de acesso, implantes e materiais de fusdo (SCHNAKE et al.,
2019).

Reid, Morr e Kaiser (2019), em seus estudos, demonstram um claro beneficio
da cirurgia de fusao lombar em muitos pacientes, conforme evidenciado pela reducao
dos escores de dor e incapacidade e pela capacidade de retornar ao trabalho. No
entanto, os procedimentos de fusdo néo tém sido eficazes para todos os pacientes e,
a medida que as taxas de doenca e de tratamento aumentam, o nimero de pacientes

submetidos a operacdes de fusdo sem sucesso também aumenta.

2.3 ASPECTOS DA DOR

Segundo a definicdo da International Association for the Study of Pain (IASP)
de 2022, a dor pode estar associada a uma leséo real tissular, a disfuncéo dos 6rgaos,
ou ainda pode manter-se por uma percepcao subjetiva traumatica, ou seja, ser
inespecifica (RAJA et al., 2020).

Dessa forma, devido a dificuldade em mensurar a intensidade da dor de forma
objetiva, que é classificada de modo subjetivo apenas como leve, moderada ou
intensa, estabelece-se, entdo, a sua classificagcdo mais usual conforme o tempo de
duracdo (aguda ou crbnica), mecanismo fisiopatolégico e local da lesdo (NAIME,
2013).

Nesse sentido, quanto a duragado, a dor aguda funciona como um sistema de
alarme para sinalizar que determinada atividade precisa ser interrompida sob o risco
de lesdes mais sérias ao organismo. E um processo que ocorre em periodos curtos,
como minutos ou semanas, geralmente devido a processos inflamatérios ou de
acidentes abruptos. Pode ainda pertencer & um subgrupo considerado recorrente, em
gue o organismo é submetido a repetices continuas e com intensa dor por longos

periodos como lesdes de esforcos repetitivos e enxaquecas (CAMON, 2012).
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Por sua vez, a DC, de acordo com a classificacdo de Melzack e Wall (1965),
caracteriza-se pela persisténcia do componente tdnico da dor, mesmo depois do fator
nocivo ou predisponente ter desaparecido e sua duracdo precisa variar de meses a
anos, além de estar geralmente associada tanto a lesdes ja diagnosticadas e tratadas,
como as doencgas também consideradas crénicas, contudo ndo funciona como sinal
de alerta como na aguda.

Podem ser divididas em organicas, em que ocorre devido lesdo a algum nivel
central ou periférico do sistema nervoso (SN) ou emocional, na qual ndo reconhece
estimulos neuropaticos ou nociceptivos e 0s exames nhao revelam uma etiologia
organica que explique a sintomatologia (BRANDAO, 2019).

Nesse sentido, Camon (2012) considera necesséario classificar essa categoria
em outro subgrupo, que é a DC progressiva, tendo como exemplos o cancer, em que
0 estagio adiantado e progressivo da doenca vai levando o paciente a um aumento
significativo de suas dores e também a dor fantasma que incide sobre 6rgdos que
foram amputados.

Quanto a sua classificacdo fisiopatologica, se divide em: nociceptiva,
neuropética, psicogénica, nociplastica e mista, esta Ultima sendo a sobreposicéo
desses diferentes tipos de dor (KOBAYASHI; LUZO; COHEN, 2019).

Segundo Neto et al. (2009), a dor nociceptiva apresenta caracteristicas de
transicéo a estimulagéo quimica ou mecanica de nociceptores envolvidas nas por¢oes
periféricas das areas somatossensoriais corticais. Assim, ocorre a percep¢do do
estimulo doloroso no cértex e previne possiveis lesées ao organismo.

Assim, a dor nociceptiva é decorrente de lesdes teciduais que podem ser
originadas das éareas viscerais (dor visceral), com ativacdo de receptores de
estiramento e estimulos toxicos de érgao internos ou de tecidos superficiais (dor
somatica) como pele e musculos (FILHO; FILHO, 2018).

A dor neuropatica é resultado da sensibilizacao e atividade ectopica autbnoma
pro-nociceptivas, nos canais de sodio e célcio de nivel mais basico. Resultante de
danos ao SN, causado por trauma, infeccdo (neuropatia pos-herpética), isquemia,
doenca degenerativa, invasdo tumoral, injuria quimica ou metabdlica ou radiacdo
(DYDYK; CONERMANN, 2023; PETROIANU; ALOUM; ADEM, 2023).

Para Kobayashi, Luzo e Cohen (2019), a dor psicogénica esta relacionada a
presenca de fatores psicologicos, com caracteristicas somatoformes associadas com

estados emocionais ou comportamentais, experiéncias e memorias que podem
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interferir na experiéncia da dor. Além disso, os estudos de Antunes et al. (2013),
mostram a associacdo com a doencas mentais, ao comparar DL mais intensa em
individuos com depressdo comprometendo a QV e 0 movimento.

Nos ultimos cinco anos, uma terceira categoria de dor, denominada dor
nociplastica, foi proposta para descrever o aumento da sensibilidade causado pela
funcdo alterada das vias sensoriais. Diante disso, a dor neuropatica e a dor nociceptiva
podem coexistir, ou seja, evoluir para nociplastica (VOLCHECK et al., 2023).

Quanto a localizagdo, Guyton e Hall (2017) consideram que pode ser dor
referida, quando sente dor em uma parte do corpo que fica distante do tecido causador
da dor ou dor visceral, que tem origem em 6rgaos viscerais e pode ocasionar a dor
parietal, isto €, quando o processo doloroso se dissemina para o periténio, pleura ou

pericardio parietal.

2.3.1 Teoria das comportas

Na Idade Antiga, devido a grande influéncia religiosa e a auséncia de
conhecimento cientifico da época, a dor estava relacionada as causas espirituais e
naturais, sendo interpretada como um castigo dos deuses (SANCHES; LOVO;
SANCHES, 2020).

E por volta de 460-370 a.C que o médico grego Hipocrates, considerado o pai
da medicina ocidental, da inicio a uma nova visdo da pratica médica que se distancia
dos preceitos divinos sendo agora fundamentada no conhecimento construido pelo
ser humano e na compreensao dos processos naturais. Assim, ele cria a teoria
humoral que explicaria que a dor € resultado do desequilibrio de humores (JUNIOR,
2020; PINHEIRO, 2021).

E sobretudo na Idade Moderna, que a proposta filosofica de René Descartes
estabeleceu uma nova forma de entender a composi¢cdo humana, por meio do
dualismo corpo-mente. Para Descartes, o ser humano € formado por duas substancias
distintas e independentes: material e espiritual. O corpo € material (fisico),
funcionando como uma maquina, enquanto a mente (ou alma) € uma substancia
imaterial e espiritual, dotada de consciéncia (SILVA; DANTAS, 2022).

Com isso, conforme Rocha e Barreira (2020), o cérebro, mas especificamente

a glandula pineal representa o centro receptor de sensacfes vindas de oOrgaos



30

sensoriais, sendo o local onde corpo e mente se conectam. Nesse Viés, a dor seria 0
sinal que o corpo usa para avisar a mente que algo esta errado.

Apoés esses estudos iniciais, varias teorias foram surgindo até chegarmos a
compreensao atual da dor. A mais influente foi “a teoria das comportas”, descrita por
Melzack e Wall em 1965, que apesar de algumas conclusdes incorretas, forneceu uma
explicacdo simples e clara sobre como a dor é codificada com base nas evidéncias
eletrofisiologicas disponiveis. A teoria foi util clinicamente e continua provocando
discussoes e experimentacdes até os dias atuais (MENDELL, 2013).

A teoria diz que quando a pele sofre um estimulo de dor, 0os nociceptores
enviam impulsos nervosos que vao da periferia para o centro do SN através da medula
espinhal. Assim, o sinal é codificado ao passar pela substancia gelatinosa (SG) que
funciona como um portéo que pode ser fechado ou aberto de acordo com tipo de fibra,
assim o tipo A beta inibe e o tipo C e A delta facilitam a transmissao de um estimulo
de dor ao cérebro. Quando aberto, a dor é sentida mais intensamente e quando
fechado, a dor ndo € sentida ou diminui sua intensidade (MELZACK; WALL, 1965;
PIRES et al., 2022).
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Figura 4 — Mecanismo de controle do portdo. Fonte: Melzack e Wall (1965).

O diagrama esquematizado na figura 4, demonstra o processo do mecanismo
abordado na teoria, 0s quais estimulos nocivos podem ser alterados tanto pela
atividade junto a SG quanto por meio de influéncias descendentes a partir do cérebro.
Assim, a dor é percebida como uma resposta complexa e individual do SN que integra
processos psicolégicos com crencas subjetivas, dando margem para o0
desenvolvimento do modelo BPS de dor (O’ SULLIVAN; SCHIMITZ, 2010).
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2.3.2 Fisiologia da dor

A experiéncia da dor envolve cinco fases: transducéo, conducao, transmissao,
percepcdo e modulacdo, como representado na figura 5. O sinal térmico, mecéanico
e/ou quimico é transduzido em um sinal neuronal por fibras nociceptivas periféricas.
Esse sinal é transmitido ao longo do nervo aferente para fazer sinapse no corno dorsal.
Neurdnios de segunda ordem transmitem sinal para centros integrativos de ordem
superior no SNC onde ocorre a percepcdo da dor. Por fim, a sensacdo de dor &
modulada nos centros cerebrais superiores (KHELEMSKY; MALHOTRA,;
GRITSENKO, 2019).

Ascending pathway
(Spinothalamic tract),

Modulation Ventral root

Ventral horn T
Transmission

Peripheral nociception ’
P p'. Transduction

|

Figura 5 — Fases da fisiologia da dor. Fonte: Khelemsky, Malhbtra e Gritsenko (2019).

Desse modo, Filho e Filho (2018) cita que processo se inicia quando 0s
nociceptores (terminacdes nervosas livres presentes nos tecidos corporais) sdo
ativados ao detectarem estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos, efetuando a
transducao através da despolarizacédo das células nervosas por meio da abertura de
canais de sodio (Na +) e calcio (Ca ++).

Os nociceptores envolvidos na dor sdo A-delta, Fibras C e A-beta. As fibras A-

delta, captam estimulos mecéanicos e térmicos, quando o tecido é submetido a

pressoes externas e temperaturas maiores que 45°, devido serem mielinizadas levam
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as informacdo mais rapidamente, conseguem caracterizar a dor aguda e de curta
duracdo (GUYTON; HALL, 2017).

Por sua vez, as fibras C, ndo mielinizadas e polimodais, demoram a se adaptar
a estimulos repetitivos, seja mecanico, térmico ou quimico, o que contribui para a dor
de longa duracédo ou DC. Em contrapartida, existe as fibras A-beta, que tem como
funcao inibir os estimulo mediante a resposta ascendente ao nivel da medula espinal
ou na SG, ou seja, impedem que a dor seja percebida antes que as fibras A-delta ou
C, enviem a informagéao (LOPES, 2007).

Com isso, ocorre a transmissao/transducédo dos sinais elétricos ao longo das
fibras nervosas aferentes A beta, A delta ou C até a medula espinhal, atingindo o corno
posterior da medula (substancia cinzenta), realizando sinapse com neurénios que
levam a informacéo para areas mais altas do SNC ou com interneurdnios que ajudam
a modular a dor (KOBAYASHI; LUZO; COHEN, 2019).

Essas informacdes nociceptivas trabalham em conjunto por duas vias: o trato
paleoespinotalamico ou via ascendente, responsavel pela transmissao da informacéao
pelas fibras A-delta para diferenciagéo da dor no talamo, hipotalamo e na substancia
ativadora reticular do tronco encefalico, isso associado a memdéria. Dessa forma, o
cérebro pode captar o estimulo de uma situacao dolorosa e registra-la como prejudicial
(BRANDAO, 2019).

Além disso, Lopes (2017) divide a via ascendente em via ascendente lateral,
relacionada com o componente sensorial e discriminativo da dor, isto €, com a
deteccédo e percepcao da localizacdo, intensidade, duracédo e modalidade do estimulo
nociceptivo e em via ascendente medial, envolvida nos aspectos cognitivos e afetivos
da dor, ou seja, a relacdo entre a dor e a memoria, os estados emocionais, a
capacidade de tolerancia a dor, a racionalizacao e interpretacdo afetiva da dor.

Associado a isso, McCarberg e Peppin (2019), explica que a via descendente
ou trato neoespinotalamico sera responsaveis por efeitos inibitérios ou facilitadores na
liberacdo de neurotransmissores nos terminais pré-sinapticos ou sobre os neurdnios
espinhais (mecanismo pos-sinaptico), sejam eles interneurdnios ou neurbnios de
projeccao.

Além de reduzir a intensidade e a frequéncia de deflagracdo dos impulsos
toxicos mediada por essas vias, uma que depende da serotonina e da noradrenalina
e outra dependente dos opioides endogenos (FILHO; FILHO, 2018).
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ACC = cortex cingulado anterior;

DRG ¥4 raiz dorsal ganglio;

HC = hipocampo;

Cl = cortex insular;

NRM = nlcleo magno da rafe;

PAG = substancia cinzenta periaquedural;
PFC = cortex pré-frontal;

S1 = cOrtex somatossensorial primario;
S2 = cortex somatossensorial secundario;
SDH = corno dorsal espinhal;

VPL = nucleo ventral posterolateral do talamo.
GABA = acido gama aminobutirico;

Glu = glutamato;
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Figura 6 — Diagrama mostrando as vias de transmisséo e modulag&o da dor no sistema nervoso
central. Fonte: adaptado de Zhuo (2008).

O’Sullivan e Schimitz (2010), afirmam que:

A via descendente pode modular a atividade por meio dos Interneurdnios no
corno posterior da medula através da ativacdo de impulsos somaticos e
autdbnomos, por esses motivos fatores cognitivos e emocionais atuam como
um mecanismo inibitorio da dor.

Assim, os préprios mecanismo estabelecem sinapses com neurbnios
pertencentes a substancia cinzenta periaquedural, ao nucleo do rafe ou ao locus
ceruleos com a formacéao reticular adjacente ao corno posterior da medula formando-
se, deste modo, um circuito reciproco que possibilita o estabelecimento de a¢bes de
retroalimentacgao positivas ou negativas (O’ SULLIVAN; SCHIMITZ, 2010).

Entretanto, quando os nociceptores, neurbnios do corno dorsal ou seus
circuitos neurais secundarios mantém a excitabilidade sdo capazes de produzir
sensacOes incapacitantes de dor e danos em tecidos saudaveis, assim ocorrendo

hiperalgesia (aumento da resposta a dor), alodinia (na qual um estimulo de pequena
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pressdo causa dor) amplificacdo da informacdo no campo receptivo e aumento das
respostas sensoriais, sejam elas de estimulos externos o internos (ARMSTRONG,;
HERR, 2023; BANDT et al., 2019).

Essas mudancas podem ser explicadas pelas alteracdes na funcdo das
proteinas e na estrutura dos neurbnios. Nos canais idnicos ocorre a ativagdo do
receptor N-metil D-Aspartato (NMDA) em resposta a despolarizacdo da membrana
gue favorece o aumento do célcio intracelular e a fosforilacao dirigida por célcio (Caz+),
por conseguinte, a ativacao da proteina quinase C (PKC), responsavel pela reducéo
Gaba, ativacao adicional de NMDA, receptores de acido aminometilfosfénico (AMPA)
e aumento de receptores para membrana (GRIENSVEN et al., 2020).

Dessa forma, se constituem a sensibilizagdo central, que conforme Volcheck et
al. (2023) é uma forma de neuroplasticidade dos neurdnios do corno dorsal ao longo
prazo no SNC apos leséo e inflamagédo, assim a DC se torna mais difusa e menos
definida associada a outros sintomas como como fadiga, dores de cabeca, sono nao

reparador, alteracdes de humor e problemas gastrointestinais.

2. 4 QUALIDADE DE VIDA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) através de estudos da
tematica com pesquisadores do The World Health Organization Quality Of Live Group
(WHOQOL), a QV é descrita como um conceito subijetivo, incluindo facetas positivas
e negativas da vida, além de ser multidimensional, sendo influenciada pelas

dimensdes fisica, psicoldgica, social, econdmica e espiritual. Assim, € definida como:

Percepcao dos individuos sobre sua posicao na vida no contexto da cultura e
dos sistemas de valores em que vivem e em relacdo aos seus obijetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito amplo, que incorpora
de forma complexa a saude fisica dos individuos, estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, crencas pessoais e suas relagdes com
caracteristicas salientes ao meio ambiente (WHOQOL,1995, traducao
nossa).

Nesse sentido, varias técnicas foram implantadas ao longo dos anos, para
garantir a QV do trabalhador, com o intuito ndo s6 de valorizagdo do ser humano e
seu estado de bem estar como também de potencializar o desempenho do servico e
do atendimento das metas das empresas, favorecendo a realizacdo de atividades
(CUNHA, 2021).
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Cabe ressaltar que a Lei n° 14.681 de 18 de Setembro de 2023, institui a
Politica de Bem-estar, Saude e Qualidade de Vida no Trabalho e Valorizacdo dos
Profissionais de Educacdo, considerando como definicbes: a visdo integrada do
trabalhador como um ser BPS, aprimoramento e desenvolvimento das relacdes
socioprofissionais, promoc¢ao da saude integral, percepcdo de emocdes positivas e do
sentimento de satisfacdo do trabalhador com relacdo a organizacdo, com finalidade
de alinhar as necessidades e a¢des de QV com o bem-estar dos servidores (BRASIL,
2023).

A relevancia dessa lei € evidente, como destacado no estudo de Sanchez et al.
(2019), que aponta que a QV e qualidade de vida no trabalho (QVT) dos professores,
poderia ser melhor caso ndo fosse imposto a eles um grande numero de atividades e
uma carga horaria semanal de trabalho que dificultasse atividades de lazer, somado
a baixa qualidade do sono, baixo indice de atividade fisica e ma alimentagéo.

Somado a isso, a pesquisa de Kanematsu et al. (2022), constatou que existe
um impacto significante no desenvolvimento de atividades diarias por aqueles que
sofrem de DC. Em relacdo a capacidade trabalhista e a presenca de sentimentos
negativos, concluiram que ha interferéncia da intensidade da dor, gerando impacto na
QV.

Em suma, Levorato et al. (2023) descreve a associacao da DC e percepcéo de
baixa capacidade mental e fisica para o trabalho com o absenteismo de professores
a curto e longo prazo. Assim, enfatiza-se por Santos, Batista e Oliveira (2020), a
importancia do apoio social e do ambiente escolar para atender as necessidades dos

professores.

2.4.1 Modelo biopsicossocial

Engel (1977), em seu estudo sobre a necessidade de um novo modelo médico,
prop6s o modelo BPS visando uma perspectiva mais complexa e abrangente para o
tratamento de problemas de saude diferente da abordagem biomédica que dominava
a medicina na época. Esse novo modelo admitiria ndo apenas a influéncia de fatores
biol6gicos, como também psicoldgicos e sociais, reconhecendo o individuo em sua
totalidade.

Nesse contexto, Mescouto et al. (2020) apontam o modelo BPS em sua

pesquisa por fatores biologicos (neurofisiologia da dor, intensidade da dor, localizacao
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da dor, postura amplitude de movimento, deficiéncia fisica), psicolégicos
(comportamento, conhecimento, atitudes, crencas, bandeiras amarelas, saude
mental, humor), sociais (trabalho, familia, relacionamentos, status socioeconémico,
ambiente e situagOes de vida) e outros aspectos (relagbes interpessoais, cultura,
religido, estigma e linguagem).

Mills, Nicolson e Smith (2019), por sua vez, interpretam os fatores BPS como
fator demografico (idade, histérico socioecondémico, situacdo ocupacional), estilo de
vida e comportamento (fumar, alcool, exercicio, nutricdo, sol e vitamina D), clinico (dor,
saude mental, intervenc¢des cirargicas, peso, sono, genética) e outros como atitudes
e crencas sobre a dor, histéria de violéncia interpessoal e abuso.

Nesse contexto, a DL, que tradicionalmente era considerada resultado de
lesdo, é atribuida a fatores de risco para progressao de dor aguda em crénica, tais
como sexo feminino, estilo de vida sedentario, obesidade, tabagismo, catastrofismo,
comportamento de evitar o medo, trabalhos manuais, baixa satisfacdo no trabalho,
ambiente estressante e doencas ja existentes (KNEZEVIC et al., 2021).

Aléem disso, 0 paciente torna-se isolado socialmente e pode desenvolver
depressao. A relagdo inversa também existe, uma vez que problemas psicossociais
frequentemente causam uma intensificagao das queixas de pacientes que sofrem de
DC e geram sintomas vegetativos, tais como disturbios do sono, irritabilidade e perda
do apetite (BRANDAO, 2019).

Consoante a isso, os estudos de Meints e Edwards (2018) apontam que as vias
alteradas do SNC, catastrofizacdo, a forma de lidar, expectativas e autoeficicia sao
fatores especificos que atuam como mediadores em individuos que sentem dor.

Filho e Lech (2017) enfatizam ainda que os fatores psicolégicos e sociais
(habitos precéarios de saude, insatisfacdo com o trabalho, trabalho sem motivacéao,
avaliacdo negativa dos supervisores) sao fortes indicadores de incapacidade e
auséncia do trabalho apresentando restricdo crénica das atividades profissionais,
esportivas e de lazer. Por esse motivo essas facetas também devem ser consideradas
como sintomas da DL.

Em suma, o modelo assistencial BPS tem como finalidade proporcionar o bem-
estar integral dos individuos, de forma a estar sensivel as suas dores, sofrimentos,
rotinas, a realidade em que se encontram e como eles percebem o processo saude-
doenca, para que por meio disso, seja possivel garantir um cuidado voltado a

prevencao, promocao e reabilitacdo da saude (LAGEMANN et al., 2018).
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3.METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A Metodologia é uma disciplina que consiste em estudar, compreender e avaliar
0s varios métodos disponiveis para construcdo do conhecimento com o propoésito de
comprovar sua validade e utilidade na obtencdo de informacdes cientificas para
resolucdes de problemas em diversos ambitos da sociedade além de interpretar e
esclarecer fendbmenos que precisam ser investigados (BASTOS; FERREIRA, 2016;
PRODANOV; FREITAS, 2013).

Tendo isso em vista, a presente pesquisa é de natureza basica, possui
abordagem quantitativa, com objetivo exploratério e descritivo, em relacdo ao
procedimentos caracteriza-se como pesquisa de campo.

A pesquisa de natureza basica tem como objetivo originar novos
conhecimentos Uteis para o avanco cientifico, sem a necessidade de imediatamente
aplica-los na préatica. Envolve verdades e interesses universais (KAUARK; MANHAES;
MEDEIROS, 2010).

As pesquisas de abordagem quantitativas sao aquelas que se propdem a
explicar uma hipétese, por meio da coleta, levantamento de dados e processos de
tabulacédo com intuito de que estes possam ser quantificaveis em termos de valores e
estatisticas (VIEIRA, 2010).

Segundo Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa exploratéria é um
procedimento que visa permitir que estabelecamos um modelo teorico inicial de
referéncia para construir a definicdo e o delineamento do estudo e orientar as
hipéteses e objetivos quando a pesquisa se encontra na fase preliminar. Além disso,
€ necessaria para fundamentar novas pesquisas em anteriores.

Os estudos descritivos sdo uma forma de indicar a possibilidade de existéncia
de associacdes entre a doengca ou a sua piora com caracteristicas temporais,
espaciais e atributos pessoais. E importante destacar que, em estudos descritivos, 0s
resultados sé&o apenas observacionais (MARQUES; PECCIN, 2005).

Segundo Marconi e Lakatos (2017), a pesquisa de campo objetiva conseguir
informagBes ou conhecimentos sobre um problema para comprovar uma hipétese ou
descobrir novos fendmenos. As variaveis pesquisadas sao coletadas em um unico

momento em que ocorrem espontaneamente.
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3.2 ETAPAS DA PESQUISA

A selecao dos participantes foi feita em trés etapas:

Primeira etapa: realizada por meio do contato entre pesquisadores e a
Secretaria Municipal de Educacao (SEMED), com o intuito de obter autorizagao para
a participacdo dos professores na pesquisa mediante a Carta de Anuéncia
Institucional e Solicitacéo de Oficio.

Segunda etapa: os pesquisadores realizaram uma abordagem presencial a
secretaria das escolas com o intuito de explicar aos diretores o propésito e
funcionamento da pesquisa, buscando autorizagao para estabelecer contato com os
professores.

Terceira etapa: em seguida, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi apresentado e explicado aos professores que expressaram interesse em
participar da pesquisa, sendo avaliados segundo os critérios de inclusédo e excluséao.
Apés a assinatura do TCLE, foram aplicadas escalas e questionarios aos participantes
consentidos, seguidos pela coleta de dados da pesquisa.

Quarta etapa: para analise e interpretacdo de dados, as informacdes originais
foram digitalizadas na planilha do Microsoft Excel e Word, e se utilizou calculos de
porcentagem, média, coeficiente de variagcdo, mediana, desvio-padrdo e

minimo/maximo.

3.3 AMOSTRAGEM

A pesquisa foi realizada com professores de escolas da rede de ensino publico
fundamental localizadas na zona urbana do municipio de Itaituba, situada no sudoeste
do Estado do Pard, as margens do Rio Tapajés. De acordo com o censo de 2022
IBGE, a cidade possui uma populagéao de 123.314 habitantes.

Das 28 escolas localizadas na zona urbana de Itaituba, conforme informado
pelo site de informacdes da SEMED, 23 foram visitadas, 2 estavam em recesso no
periodo da coleta de dados, 1 recusou a solicitacdo para participar da pesquisa,
lestava fechada temporariamente e 1 ndo estava em funcionamento por ser recém
inaugurada.

Dessa forma, participaram do estudo 72 professores do ensino fundamental de

séries iniciais e finais e de atendimento especializado, com faixa etaria entre 24 e 67
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anos de ambos 0s sexos, gue estavam presentes no horario da visita, se encaixavam
nos critérios de incluséo e estavam dispostos a responder 0s questionarios.

Como demonstrado na figura 7, foram excluidas 6 professores durante o
preenchimento dos questionarios, pois foi observado que nao atendiam aos objetivos
estabelecidos para pesquisa, assim totalizando para andlises estatisticas 66

professores, representando uma amostragem por conveniéncia.

Escolas do municipio
n=28

T~

p
escolas visitadas tescolas nao visitadas

n=23 n=5
professores entrevistados
n=72
incluidos excluidos
n=66 n=6
d——_ﬁ.-F _‘——_“___‘_
_«—"ffid_ B
fechada
nao inaugurada| | temporiamente recusou em recesso
n=1 n=1 n=1 n=2

M
Figura 7 — Fluxograma da selec¢édo de participantes da pesquisa. Fonte: Das autoras (2024).

3.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

Quantos aos instrumentos para coleta de dados foram utilizados: Questionario
STarT Back Screening Tool Brasil (SBST- Brasil), Medical Outcomes Study 36 - Item
Short-Form Health Survey (SF-36), Escala Visual Analdgica (EVA) e um questionario
objetivo elaborado pelas autoras para a percepcao de forma independente dos habitos

de vida e informacdes sociodemograficas (quadro 1).



40

Quadro 1 — Questionarios da pesquisa.

Questionarios

Descricao

Questionario SBST-Brasil

E constituido de nove itens, quatro sdo relacionados a dor
referida, disfuncdo e comorbidades e cinco itens compdem a
subescala psicossocial (itens 5 a 9) referente a incémodo,
catastrofizacdo, medo, ansiedade e depressdo. Os pacientes
séo classificados como sendo de alto risco, médio risco e baixo
risco, sendo que as trés primeiras op¢des sdo pontuadas como

zero, e as duas ultimas como um ponto cada (PILZ, 2014).

EVA

Avalia a intensidade da dor no paciente quanto ao seu grau de
dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de

dor maxima suportavel pelo paciente (RITTER et al., 2006).

SF-36

E um instrumento que avalia a qualidade de vida, formado por
36 itens, englobados em 8 escalas ou componentes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual
zero corresponde a pior estado geral de saude e 100 ao melhor
estado de saude (CICONELLI et al., 1999).

Questionario sociodemografico

Questionario objetivo elaborado pelas autoras para coletar
informacBes sociodemograficas (idade, sexo, tempo de
profissdo, carga horaria mensal de trabalho, vinculo (contratado

ou concursado) e tempo da dor.

Fonte: Das autoras (2024).

De acordo com Severino (2018) e Mazucato (2018), os questionarios consistem

em um conjunto de questdes articuladas e objetivas, podendo ser fechadas ou

abertas. As questdes fechadas podem ser de mdltipla escolha, representando varias

opcdes para uma pergunta; de escala, com escolha de pontuacdo numérica; e mista,

com combinacédo de respostas de multiplas escolhas e a sequenciada vinculagéo de

uma dada pergunta ou requisi¢ao.

Dessa forma, na presente pesquisa, os dados foram obtidos por meio de

guestionarios e escalas aplicaveis impressas, com questdes fechadas, podendo ser

de mdultipla escolha e de escala, com escolha de pontuagdo numérica. O
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preenchimento de todos os questionarios e escalas foram realizados em locais
reservados e aplicados por pelo menos um examinador, para esclarecimentos em
caso de duvidas. O procedimento teve duracdo meédia aproximada de 15 minutos por

participante.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada mediante a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA) e foi fundamentada nos
principios éticos delineados na Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata de Pesquisas envolvendo Seres
Humanos, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, critérios de
inclusdo e exclusdo e questionarios da coleta de dados adotados na pesquisa, bem
como de seu carater sigiloso e voluntario. Apos explicagcbes sobre o estudo, foi
assinado pelos participantes o TCLE Desse modo, os resultados advindos da
pesquisa serdo divulgados apenas neste TCC e em forma de artigos cientificos em

futuras publicacdes.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de incluséao: professores(as) de ensino fundamental da rede publica
de educacao do municipio de Itaituba-PA, que estava exercendo a funcéo ativamente,
com idade entre 20 e 70 anos e apresentou queixa de dor na coluna lombar.

Critérios de exclusao: o professor(a) que ndo correspondeu aos critérios de
inclusdo, ndo assinou ao TCLE, relatou ser gestante, possuir déficits cognitivos
doencas sistémicas, infecciosas ou inflamatorias, fratura vertebral ou risco de fratura
associadas a osteoporose, espondilolistese, estenose do canal raquidiano e sindrome

da cauda equina.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS
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Os riscos associados a pesquisa poderiam incluir a fadiga e estresse em
permanecer um tempo para responder as questdes, aborrecimento e constrangimento
em responder questionarios, estigmatizacao ao informar sobre 0 assunto da pesquisa,
evocacgdo de memdrias ao analisar fatores traumaticos envolvidos na dor, reforgos na
conscientizacdo sobre uma condi¢éo fisica ou psicologica restritiva ou incapacitante,
medo de quebra de sigilo e invasdo de privacidade com os dados pessoais e
desconforto no local de aplicacdo da técnica e divulgacao dos resultados.

Esses riscos foram minimizados pela garantia de um ambiente reservado,
perguntas de forma objetiva, liberdade em interromper a participacéo e seguranca da
confidencialidade dos nomes.

Em contrapartida, os beneficios poderdo ser um melhor conhecimento e
compreensao da DL e sua relagdo com QV, descoberta de fatores envolvidos nesta
condicdo com a realidade local, desenvolvimento de acdes e estratégias na saude
para lidar com a dor lombar e evidéncias para area da saude.

Além disso, para a rede de ensino publico os beneficios poderdo ser o
desenvolvimento de material e praticas pedagogicas para conscientizacdo dos
professores, estratégias para melhorar a saude dos docentes no ambiente escolar,
incentivo a palestras sobre o cuidado do bem-estar fisico, social e psicolégico e
assisténcia para resolucdo de problemas relacionados a DL na saude dos

professores.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Empregamos a Estatistica Descritiva, envolvendo coleta, organizacdo e
descricdo dos dados de forma sumarizada, calculando os coeficientes para topicos
referentes ao perfil dos professores, sobre as questdes envolvendo a relagao de QV,
Atividade Laboral e Dor.

Para Trivifios (1987), a analise descritiva de conteudo pode ser realizada
seguindo as etapas de: pré-analise (organizacdo do material), descricdo analitica dos
dados (codificacdo, classificacdo, categorizagdo) e interpretacdo referencial
(tratamento e reflexo).

Durante a pesquisa, abordamos varios conhecimentos sobre QV no contexto
ocupacional dos professores municipais da area urbana de Itaituba-PA. Como citado,
realizamos o recolhimento dos indicativos mediante questionarios, objetivando
identificar os professores e sua relacdo associada a dor.

Os 66 professores(a) que responderam ao questionario encontram-se lotados
em unidades urbanas. Nao podemos determinar com precisao se o preenchimento do
guestionario foi impedido devido ao excessivo trabalho, reunides, férias ou viagem de
alguns professores, visto que nem todos responderam, mediante o estudo.

Em relacdo a caracterizacdo dos participantes quanto ao sexo, dos 66
professores respondentes, 11 (16,7%) eram do sexo masculino e 55 (83,3%) do sexo

feminino, conforme visualizado no gréfico 1.

55
60 (83,3%)
50
32

40 (58,19%)
30 23

(41,81%)
20 - 11

(16,7%) 5 6
10 - - - (45,45%) (54,55%)
0
Feminino Masculino

concursado n (%) contratado n (%)

Grafico 1 — Sexo e vinculo empregaticio dos participantes. Fonte: Das autoras (2024).
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Os dados de nossa pesquisa se correlacionam ao estudo transversal de Lopes,
Manciolli e Justino (2019), que incluiu 61 professores, sendo 52 (85,2%) do sexo
feminino e 9 (14,7%) do sexo masculino, com idade entre 21 e 56 anos, observando
maior prevaléncia de DL no sexo feminino (63,4%) do que no sexo masculino (33,3%)

nos ultimos 12 meses.

Tabela 1 — EVA, idade, carga horaria mensal e tempo de profisséo dos participantes.

Média Minimo-maximo
EVA
Feminino 5,78 1-10
Masculino 5 2-9
Idade
Feminino 42,5 24-67
Masculino 41,9 26-64
Carga horaria mensal
Feminino 180,4 40-300
Masculino 228,2 195-330
Tempo de profissao
Feminino 16,1 2-33
Masculino 15,3 2-32

Fonte: Das autoras (2024).

Na tabela 1, demostramos outros dados sociodemograficos da nossa pesquisa,
em que a faixa etaria minima/maxima 24 a 67 no sexo feminino e no sexo masculino
de 26 a 64, com idade média de homens (41,9), mulheres (42,5).

Tais achados estdo em consonancia com Kebede et al. (2019), ao mostrarem
que 74,8% dos 611 professores do ensino primario da cidade de Mekele no norte da
Etidpia sofriam de DL. A idade média desses professores era de 40 anos, trabalhando
mais de 30 horas semanais. Além disso, observou-se uma maior incidéncia entre
mulheres.

Outras variaveis elucidadas foram os indices de carga horéria trabalhada pelos
participantes, que oscilou entre 40 e 330 horas/més, com média de 180,4
horas/mensal para o sexo feminino e entre 195 e 330 com média 228,2 horas/mensal
para masculino. O tempo de profissdo foi em média de 16,1 para o sexo feminino e
15,3 para o sexo masculino, conforme demostrado também na tabela 1.

Nesse contexto, Nunes et al. (2019), em seu estudo com 50 professores, em

sua maioria mulheres, com idade média de 45,4 anos, encontrou que a principal causa
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de dor musculoesquelética foi o tempo insuficiente para descanso, ja que 0s mesmos
apresentaram tempo médio de docéncia de 18,7 anos, com carga horaria semanal
média de 42 horas.

Outra pesquisa realizada por Temesgen et al. (2019), confirma que o maior
tempo de experiéncia do docente e a carga horéria acima de 30 horas semanais tem
associacdo com a dores nos ombros e no pesco¢co em estudo envolvendo 754
professores. Em contrapartida, Fernandes e Almeida (2021) relataram que ndo ha
relacdo significativa entre os sintomas osteomusculares e a faixa etaria de 36 a 61
anos.

Além disso, Guimardes et al. (2022), ao verificar associagdo entre QV e
caracteristicas sociodemograficas em 298 professores notou que os participantes com
idades entre 29 e 50 anos apresentavam maior escore de QV, em contrapartida os
gue referiam entre 4 a 10 anos de vinculo na rede de ensino possuiam menores
indices. Em sintese, os professores com menor carga horaria de trabalho na rede de
ensino apresentaram uma percepcao melhor da QV.

A tabela 1, ainda apresenta a avaliagdo da intensidade da dor entre o0s
professores, revelando uma média de 5,78 na EVA para o sexo feminino e 5 para o
sexo masculino.

A titulo de comparacdo, a pesquisa realizada por Baklouti et al. (2023), em 525
professores, também utilizando a EVA obteve no seu desfecho taxas semelhantes aos
achados de nosso estudo, ja que o valor mediano entre os participantes foi cerca de
EVA 4, representando um grau moderado de dor.

Outro estudo visando mapear a QV em pacientes com DC nas costas, realizado
por Haluzikova e Wieclawova (2020), ao avaliar 75 pacientes antes do tratamento,
pontuou média EVA 7,5 e 7,6 durante o tratamento em um periodo de 4 semanas. O
autor relata que a intensidade da dor pode ter aumentado devido a fadiga causada
por descanso insuficiente, maior carga fisica (de trabalho) ou pela concentracdo na
propria dor, em consequéncia, gerando um impacto na saude fisica e causando
limitac&o as atividades diarias.

Os entrevistados de nossa pesquisa também foram questionados sobre ha
guanto tempo sofriam de dores na coluna lombar. Apresentamos o quadro de duracéo

da dor em trés periodos distintos, como demonstrado no grafico 2.
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Gréfico 2 — Duragéo da dor na regido lombar. Fonte: Das autoras (2024).

Evidenciamos que 57 (86,37%) dos docentes experimentam dor por um
periodo acima de 3 meses; 8 (12,12%) se enquadram na dor subaguda, com duracéo
entre 2 a 3 meses e apenas 1 (1,51%) relatam dor com quadro agudo de menos de 1
meés.

Estudos epidemioldgicos sustentam nossos dados sobre a prevaléncia de DLC,
como demonstrado na pesquisa de Gabani et al. (2021), que ao verificarem a
associacao entre condi¢des de trabalho e dores musculoesqueléticas (DME) crbnicas
em regides do corpo em professores, revela que a DC foi relatada por 408 (43%)
docentes, sendo 11% na parte inferior das costas.

De forma semelhante, Rocha, Souza e Vallejo (2020), constataram quadro
algico de 51,1% nos ultimos 12 meses e 17% nos ultimos 7 dias em 93 professores
do sexo feminino, ao analisaram DME em professores da rede municipal que
participaram de uma formacdo-agdo de escolas criativas, mostraram dados sobre
sintomas de dor na regiao lombar.

Na mesma tematica, Rocha, Zwierewicz e Holz (2022), apontaram
semelhangas aos nossos desfechos, ao evidenciar que 43,8% docentes de ambos os
sexos, que participaram de seu estudo, apresentaram dor na regido inferior das costas
nos ultimos 12 meses. Entretanto, as variaveis socioeconémicas e ocupacionais nao
se associaram com os sintomas de dor na regido inferior das costas.

Semelhante ao nosso estudo referente a dor por um periodo inferior a 1 més,
Fourbert et al. (2023), ao avaliar 58 pacientes com lombalgia subaguda, constataram

gue 1 (2%) também relatou um episodio com duracdo de 2 semanas, ainda incluiu na
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sua categoria de dor aguda e subaguda 37 (71%) com duragcao de 2 a 6 semanas e
14 (27%) com duracdo 6 a 12 semanas. Ao reavaliar 38 participante que
permaneceram apos 3 meses de acompanhamento, o indice de incapacidade devido

a dor permaneceu a mesma ou piorou em 22 (58%) dos pacientes.

40 37 (56,06%)
35

30
25 23 (34,84%)
20
15

10 6 (9,09%)

Baixo risco Médio risco Alto risco

Gréfico 3 - Resultados da SBST-Brasil. Fonte: Das autoras (2024).

No gréfico 3, demonstramos a porcentagem para cada classificacdo de risco
obtidos pelos grupos estratificados na avaliacdo SBST- Brasil. Constatamos que 37
(56,06%) dos professores apresentavam baixo risco, 23 (34,84%) médio risco e 6
(9,09) baixo risco.

Com base nos escores apresentados, 56% dos educadores avaliados
apresentaram baixo risco de influéncia dos fatores fisicos e psicossociais na DL.
Desse modo, a adaptacdo da escala SBST por Pilz (2014), revela um prognadstico
favoravel, destacando que os docentes ndo necessitam de acompanhamento
fisioterapéutico frequente, podendo se beneficiar de intervengcbes simples como
orientacGes em relagdo a habitos e aos sintomas de DL.

Esse baixo risco pode ser justificado assim como no estudo de Mazzo et al.
(2023), que apesar de 69% dos docentes manifestarem DL, ndo evidenciaram
incapacidade funcional, além de apresentarem satisfacao em relacao a QV.

Uma parcela significante (34,84%) apresentou meédio risco no questionario,
ainda de acordo com Pilz (2014), isso indica que apesar de os participantes nao terem
um prognaostico tdo desfavoravel quanto os pacientes de alto risco, também precisam

de tratamento de fisioterapia, principalmente pelos sintomas fisicos.
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Apesar de apenas 9% dos docentes de nossa pesquisa ter apresentado um
alto risco para desenvolver incapacidades, a DL ainda pode se tornar prejudicial e
persistente em mais individuos, uma vez que, conforme Knezevic et al. (2021), ha
fatores contribuintes para progressédo de DL aguda para crbnica como lesdes
trauméticas, medo, riscos ocupacionais, baixa satisfacdo no trabalho e ambiente de
trabalho hostil.

Na tabela 2, podemos observar os diferentes aspectos avaliados dentro do

questionério de Qualidade de Vida pela SF-36.

Tabela 2 — resultados dos dominios da SF-36

Média DP CcVv Mediana  Min-Max
Dor 57,74 +18,8 32 61 0-90
Vitalidade 56,97 +21,70 38 60 0-100
Saude Mental 72,85 +17,09 23 76 32 - 100
Aspectos Sociais 80 124,32 30 88 25 - 100
Capacidade Funcional 65,76 +24,76 37 65 10 - 100
Aspectos Emocionais 53,54 +40,88 76 66,67 0- 100
Estado Geral de saude 56,14 +17,60 31 57 15-90
Limitagdo por Aspectos Fisicos 53,79 +37,53 66 62,5 0-100

Legenda: Desvio padrao (DP) Coeficiente de variacdo (CV), Minimo-maximo (min-max).
Fonte: Das autoras (2024).

Dessa forma, nossos resultados mostraram médias acima de 50 em todos 0s
dominios, sendo as médias no dominio dor (57,74), vitalidade (56,97), saude mental
(72,85), aspectos sociais (80), capacidade funcional (65,76), aspectos emocionais
(53,54), estado geral de saude (56,14) e limitagdo por aspectos fisicos (53,79).

Destaca-se valores mais proximos de 100 nos dominios aspecto social e saude
mental, representando um melhor estado de satde. O dominio social refere-se a como
e com que frequéncia a saude interfere na realizacdo das atividades sociais como
visitar familiares e amigos. Por sua vez, o dominio mental concerne aos sentimentos
de nervosismo, animacao, calma, felicidade entre outros diante dos acontecimentos.

Em contrapartida, observa-se menor meédia no dominio de aspectos
emocionais e fisicos, os quais expressam de que forma cada um afeta a quantidade
de tempo dedicado a realizac&o das atividades ocupacionais.

Além disso, observamos no CV, que a maioria das variaveis apresentaram
heterogeneidade maior que 30%, exceto saude mental e aspectos sociais. Com isso,

utilizamos a mediana para direcionar medidas de tendéncia.
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Esses resultados estdo em conformidade com o estudo de Silva et al. (2023),
sobre dor osteomuscular em professores que atuam na comunidade de Itacoanzinho
no municipio do Acara-PA, que apresenta scores de QV também condizentes com
uma maior média no dominio de aspecto social (70,14+21,50) e menores no aspecto
emocional (27,9619,23) e aspectos fisicos (31,67+9,28).

Além disso, os resultados foram semelhantes em capacidade funcional
(67,50+27,02), dor (50,11+26,62), estado geral de saude (55,11+18,24) e vitalidade
(50,28+14,40). No entanto, os desfechos da nossa pesquisa se mostraram superiores
para o dominio saude mental (55,33+15,72).

Por outro lado, o estudo transversal de Cirilo et al. (2022), com 93 docentes do
ensino fundamental de escolas publicas, constatou que o aspecto emocional (77,8+
36,6), capacidade funcional (80,2+ 17,1) e aspectos fisicos (88,8+ 30,2) foram os
maiores escores, contudo o aspecto social (74,5 25,3) é proximo ao resultado da
nossa pesquisa, como também o dominio vitalidade (57,4+ 21,5) e saude mental
(67+20). Por sua vez, o dominio dor (66,2+ 24,1) apresentou valores ligeiramente
superiores.

Também ha concordancia com a pesquisa de Santos et al. (2022), que ao
avaliar o impacto na QV de 51 professores por meio da SF-36, encontrou que o
dominio emocional é o mais afetado enquanto salude mental possui valores mais
préximos de 100. Cabe ressaltar que 29 (56,9%) dos participantes, apresentavam dor
na regiao lombar, o que pode justificar suas consequéncias negativas na QV.

Nossos achados se mostraram superiores aos de Malfa et al. (2021), no
aspecto sociais (77,82) e saude mental (68,14), entretanto os demais dominios
apresentam médias inferiores para capacidade funcional (90,77), aspectos fisicos
(87,05), dor (85,23), saude geral (68,47), vitalidade (65,22) e aspecto emocional
(80,95).

Fahmy et al. (2022), ao examinar 310 professores os quais 66,77% relataram
DORT nos ultimos 12 meses com prevaléncia de 53,2% na regido lombar, os escores
médios da SF-36 foram menores comparados aos nossos dados, sendo aspectos
fisicos (34,9+34,9), limitacdo por aspectos emocionais (40,42+41,59), vitalidade
(40,94+18,99), saude mental (56,08+20,93), aspectos sociais (61,59+29,22), dor
(47,46+19,72) e saude geral (50,12+18,22). Cabe ressaltar que o aspecto fisico e
emocional também foram os mais afetados na QV, no entanto, capacidade funcional

(79,4+17,01) apresentou media superior.
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Ainda nesse contexto, Levorato et al. (2023) descreve a associagao de DC e
percepcéao baixa de capacidade mental e fisica para o trabalho com absenteismo de
professores a curto e longo prazo. Ademais, Santos, Batista e Oliveira (2020), relatam
gue apenas professores que possuem 1 a 10 anos de tempo de servico, 0 que
corresponde a 6,6 % dos 15 professores entrevistados, apresentam sucesso no
guadro de saude. Dessa forma, enfatizam a importancia do apoio social e ambiente

escolar para atender as necessidades dos docentes.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa surgiu da necessidade de se compreender o aspecto multifatorial
da DL e se a presenca dessa condi¢éo se relaciona com a QV dos professores, dada
a escassez de estudos sobre essa tematica em grupos especificos.

Ao verificarmos o perfil sociodemografico dos professores da rede municipal de
ensino de Itaituba-PA que relataram DL, foi possivel notar que sdo majoritariamente
concursados, possuem carga horaria mensal relativa a estudos anteriores, com tempo
de profissao superior a uma década, sendo que a maioria dos docentes sao mulheres.
Foi viavel observar comparacfes deste estudo sobre a relacdo da DL e saude dos
educadores com artigos ja publicados.

Quanto ao quadro de dor, constatamos baixo risco de progndéstico negativo pelo
guestionario SBST-Brasil, assim podemos sugerir que os docentes conseguem
gerenciar e se adaptar diante da cronicidade da dor, uma vez que houve
predominancia de dor acima de trés meses.

Diante dos somatorio de resultados, observamos uma uma relacao entre DL e
alguns fatores que envolvem QV dos professores, principalmente nos aspectos
referentes a saude emocional e fisica, entretanto ndo hd uma grande associagéo aos
demais dominios, como no dominio social e salude mental. Em suma, apesar de
manterem uma boa pontuacdo no SF-36, ainda enfrentam limitagcbes em seu bem-
estar devido a dor.

LimitacBes encontradas nesta pesquisa incluiram a recusa de participacéo e
auséncia de alguns desses profissionais durante a etapa da visita, resultando na falta
de envolvimento de todos os docentes das redes de ensino do municipio de Itaituba.
Outro empecilho foi a falta de um instrumento objetivo para diagnosticar a dor lombar,
assim gerando algumas respostas inconsistentes por apenas considerar o relato dos
participantes.

Assim, sdo necessarios estudos futuros que investiguem com maior
especificidade as causas e consequéncias da DL, utilizando amostras maiores e
comparando os resultados com individuos sem essa condicao, a fim de obter uma
andlise abrangente dos impactos desse problema QV dos professores. Esperamos
ter contribuido com uma melhor compreensdo do aspecto multifatorial da DL,
consequentemente ampliando o campo da fisioterapia com a¢cdes que integrem a o6tica

do modelo BPS no tratamento e prognostico da DL em docentes de Itaituba.



52

REFERENCIAS

ANTUNES, R. S. et al. Dor, cinesiofobia e qualidade de vida em pacientes com
lombalgia crénica e depressao. Acta ortopédica brasileira, v. 21, n. 1, p. 27-29, 2013.
Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/aocb/a/hBwZ3Jj9gsVtO9m5cHIQVP{C/?lang=pt.>. Acesso em:
30 jan. 2024.

ARMSTRONG, S. A.; HERR, M. J. Physiology, Nociception. [s.l.] StatPearls
publishing, 2023. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551562/>.
Acesso em: 21 ago. 2023.

BAKLOUTI, M. et al. Low back-pain among school-teachers in Southern Tunisia:
prevalence and predictors. Scandinavian journal of pain, v. 23, n. 4, p. 687-693,
2023. DOI: https://doi.org/10.1515/sjpain-2023-0023. Disponivel em:
<https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/sjpain-2023-0023/html>. Acesso
em: 13 mar. 2024.

BANDT, H. L. D. et al. Pain Mechanisms in Low Back Pain: A Systematic Review With
Meta-analysis of Mechanical Quantitative Sensory Testing Outcomes in People With
Nonspecific Low Back Pain. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, v.
49, n. 10, p. 698-715, 20109. Disponivel em:
<https://lwww.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2019.8876>. Acesso em: 9 ago. 2023.

BARBOSA, R. E. C. etal. Afastamento do trabalho por distarbios musculoesqueléticos
entre os professores da educacdo béasica no Brasil. Revista Brasileira de Saude
Ocupacional, V. 48, 2023. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbso/a/w748sTy3JtrzqgM4kPwNkZK/>. Acesso em: 16 fev.
2024.

BARREY, C. Y.; LE HUEC, J. C. Chronic low back pain: Relevance of a new
classification based on the injury pattern. Orthopaedics & traumatology, surgery &
research: OTSR, v. 105, n. 2, p. 339-346, 2019. Disponivel em:



53

<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877056819300301?via%3Dihub

>, Acesso em: 3 out. 2023.

BASTOS, M. C. P.; FERREIRA, D. V. Metodologia cientifica. Londrina: Editora e
Distribuidora Educacional S.A., 2016.

BRANDAO, M. L. Psicofisiologia. 42. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2019.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Pesquisa nacional de
saude 2019: percepcdo do estado de saude, estilos de vida e doengas cronicas e
saude bucal. Brasil e grandes regides. Rio de Janeiro: IBGE; 2020. Disponivel em:
<https://agenciadenaticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/6a25a69bd2b
b7bdcdabd528a5bfb5f7d.pdf>. Acesso em: 25 out. 2023.

BRASIL. Lei n° 14.681, de 18 de setembro de 2023. Institui a Politica de Bem-Estar,
Saude e Qualidade de Vida no Trabalho e Valorizagéo dos Profissionais da Educacéo.
Diario Oficial da Uni&o: se¢éo 1, Brasilia, DF, ano 2023, p. 6, 19 set. 2023.

CAMON, V. A. A (org). Psicossomatica e a psicologia da dor. 2%ed. Sao Paulo:

Pioneira Thompson Learning, 2012.

CICONELLI, R. M. et al. Tradugdo para a lingua portuguesa e validacdo do
guestionario genérico de avaliagdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Revista
Brasileira de Reumatologia, v. 39, n. 3, p. 143-150, 1999. Disponivel em:
<https://lwww.researchgate.net/publication/279904628_Brazilian-
Portuguese_version_of_the SF-

36_A reliable_and_valid_quality of life_outcome_measure>. Acesso em: 3 jul. 2023.

CIPRIANO, J. J. Manual fotogréafico de testes ortopédicos e neuroldgicos. 52 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

CIRILO, J. C. et al. Influence of teaching work on individual well-being, quality of life,
and (in) physical activity of elementary teachers . Research, Society and
Development, [S. L], v. 11, n. 1, p. e1511123919, 2022. DOI: 10.33448/rsd-



54

v11i1.23919. Disponivel em:
<https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/23919.> Acesso em: 26 jan. 2024.

COOK, C. E.; HEGEDUS, E. J. Testes ortopédicos em fisioterapia. 22 ed. Barueri,
SP: Manole, 2015.

CORP, N. et al. Evidence-based treatment recommendations for neck and low back
pain across Europe: A systematic review of guidelines. European journal of pain
(London, England), v. 25, n. 2, p. 275-295, 2021. DOI: 10.1002/ejp.1679. Disponivel
em: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ejp.1679>. Acesso em: 4 set. 2023.

CUNHA, S. O. QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: analise de teorias e modelos
de avaliacao. Integrare: Revista Cientifica da Faculdade Estacio de Teresina, v. 1,
n. 1, 2021. Disponivel em:
<https://estacio.periodicoscientificos.com.br/index.php/integrare/article/view/107>.
Acesso em: 21 fev. 2024.

DEPALMA, M. G. Red flags of low back pain. JAAPA : official journal of the
American Academy of Physician Assistants, v. 33, n. 8, p. 8-11, 2020. DOI:
10.1097/01.JAA.0000684112.91641.4c. Disponivel em:
<https://journals.lww.com/jaapa/fulltext/2020/08000/red_flags_of low_back_pain.1l.as

px>. Acesso em: 5 mar. 2023.

DYDYK, A. M.; CONERMANN, T. Chronic Pain. [s.l]. StatPearls Publishing, 2023.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553030/>. Acesso em: 22
abr. 2023.

ENGEL, G. L. The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine.
Science (New York, N.Y.)), v. 196, n. 4286, p. 129-136, 1977.
DOI:10.1126/science.847460. Disponivel em:
<https://www.science.org/doi/10.1126/science.847460>. Acesso em: 1 set. 2023.

FAHMY, V. F. et al. Prevalence, risk factors and quality of life impact of work-related

musculoskeletal disorders among school teachers in Cairo, Egypt. BMC public



55

health, v. 22, n. 1, 2022. DOI: 10.1186/s12889-022-14712-6. Disponivel em:
<https://bomcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-022-14712-6>.

Acesso em: 12 mar. 2024.

FERNANDES, G. C. P. S.; ALMEIDA, R. J. DE. Correlacdo entre Sintomas
Osteomusculares e Qualidade de Vida de Professores do Ensino Fundamental.
Revista Labor, V. 1, n. 25, p. 274-296, 2021. DOI:
https://doi.org/10.29148/labor.v1i25.60024. Disponivel em:<
http://lwww.periodicos.ufc.br/labor/article/view/60024>. Acesso em: 23 jan. 2024.

FILHO, E. P. A.; PEREIRA, F. C. F. Anatomia Geral. 12 ed. Sobral: Inta, 2015.

FILHO, G. R. M.; FILHO, T. E. P. B. Ortopedia e traumatologia. 12 ed. Rio de janeiro,
Elsevier, 2018.

FILHO, T. E. P. B.; LECH, O. Exame fisico em ortopédia. 32 ed. Sdo Paulo: Sarvier,
2017.

FOUBERT, A. et al. Associations between psychological factors, pressure pain
thresholds and conditioned pain modulation and disability in (sub)-acute low back pain:
a three-month follow-up study. The journal of manual & manipulative therapy, v. 31,
n. 4, p. 270-278, 2023. DOI: 10.1080/10669817.2023.2174484. Disponivel em: <
https://lwww.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10669817.2023.2174484>. Acesso em:
6 mar. 2024.

GAINES, C. Pilates for low back pain. Research in nursing & health, v. 41, n. 5, p.
489-490, 2018. DOl: 10.1002/nur.21905. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nur.21905>. Acesso em: 16 fev. 2024.

GALLIKER, G. Low Back Pain in the Emergency Department: Prevalence of Serious
Spinal Pathologies and Diagnostic Accuracy of Red Flags. The American journal of
medicine, v. 133, n. 1, p. 60-72.e14, 2020. DOI: 10.1016/j.amjmed.2019.06.005.
Disponivel em: <https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(19)30540-6/fulltext>.
Acesso em: 8 set. 2023.



56

GEORGE, S. Z. et al. Interventions for the Management of Acute and Chronic Low
Back Pain: Revision 2021: Clinical practice guidelines linked to the international
classification of functioning, disability and health from the academy of orthopaedic
physical therapy of the American physical therapy association. The Journal of
orthopaedic and sports physical therapy, v. 51, n. 11, p. CPG1-CPG60, 2021.
Disponivel em: <https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2021.0304>. Acesso em: 4
set. 2023.

GONZALES, G. Z. et al. Low back pain prevalence in Sao Paulo, Brazil: A cross-
sectional study. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 25, n. 6, p. 837-845, 2021.
DOLl: 10.1016/j.bjpt.2021.07.004. Disponivel em:
<https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1413355521000824?via%3D
ihub>. Acesso em: 16 fev. 2024.

GORJI, S. M. et al. Pain Neuroscience Education and Motor Control Exercises versus
Core Stability Exercises on Pain, Disability, and Balance in Women with Chronic Low
Back Pain. International journal of environmental research and public health, v.
19, n. 5 p. 2694, 2022. DOI: 10.3390/ijerph19052694. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8910692/>. Acesso em: 4 set. 2023.

GREENE, W. B. Netter Ortopedia. 22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

GRIENSVEN, H. V. et al. Central Sensitization in Musculoskeletal Pain: Lost in
Translation? The Journal of orthopaedic and sports physical therapy, v. 50, n. 11,
p. 592-596, 2020. DOLl: 10.2519/jospt.2020.0610. Disponivel em:
<https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2020.0610>. Acesso em: 8 ago. 2023.

GUIMARAES, J. R. S et al. Qualidade de vida de professores de educacao fisica da
regido da grande Floriandpolis, Brasil. Journal of Physical Education, v. 34, n. 1,
2022. DOI: https://doi.org/10.4025/JPHYSEDUC.V3411.3404. Disponivel em:
<https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/RevEducFis/article/view/63319>. Acesso
em: 13 mar. 2024.



57

GUYTON, A. C.; Hall J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 132 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

HALUZIKOVA, J.; WIECLAWOVA, G. Quality of life in patients with chronic back pain.
Profese online, v. 13, n. 1, p. 29-37, 2020. DOI: 10.5507/pol.2019.005. Disponivel
em: <https://profeseonline.upol.cz/en/artkey/pol-202001-
0009 kvalita_zivota_u_pacientu_s_chronickou_bolesti_zad.php>. Acesso em: 12
mar. 2024.

HARTVIGSEN, J. et al. What low back pain is and why we need to pay attention.
Lancet, v. 391, n. 10137, p. 2356-2367, 2018. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(18)30480-X. Disponivel em:
<https://lwww.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)30480-

X/fulltext>. Acesso em: 6 mai. 2023.

HEGMANN, K. T. et al. Diagnostic Tests for Low Back Disorders. Journal of
occupational and environmental medicine, v. 61, n. 4, p. 155-168, 2019. DOI:
10.1097/JOM.0000000000001551. Disponivel em:
<https://journals.lww.com/joem/Fulltext/2019/04000/Diagnostic_Tests_for_Low
_Back_Disorders.20.aspx>. Acesso em: 11 ago. 2023.

ISA, I. L. M. et al. Discogenic Low Back Pain: Anatomy, Pathophysiology and
Treatments of Intervertebral Disc Degeneration. International Journal of Molecular
Sciences, v. 24, n. 1, p. 208, 2022. DOI: 10.3390/ijms24010208. Disponivel em:
<https://www.mdpi.com/1422-0067/24/1/208>. Acesso em: 3 out. 2023.

JUNIOR, P. M. C. B. Paradoxos da Dor: Da Dor de Existir as Dores no Corpo. 12
ed. Curitiba: Appris, 2020.

KAMINSKI, J. S. C. et al. Dados epidemiologicos da dor lombar: Prevaléncia,
incidéncia e incapacidade funcional globalmente e no Brasil. Seven Editora,

2023. Disponivel em:



58

<https://sevenpublicacoes.com.br/index.php/editora/article/view/2520>.
Acesso em: 25 out. 2023.

KANEMATSU, J. S. et al. Impacto da dor na qualidade de vida do paciente com dor
cronica. Revista de Medicina, [S. I.], v. 101, n. 3, p. e-192586, 2022. DOI:
10.11606/issn.1679-9836.v101i3e-192586. Disponivel em:
<https://lwww.revistas.usp.br/revistadc/article/view/192586>. Acesso em: 7 fev. 2024.

KAUARK, F.; MANHAES, F. C.; MEDEIROS, C. H. Metodologia da pesquisa: guia

pratico. Itabuna: Via Litterarum, 2010.

KEBEDE, A. et al. Low back pain and associated factors among primary school
teachers in Mekele City, north Ethiopia: A cross-sectional study. Occupational
therapy international, v. 2019, p. 1-8, 2019. DOI: 10.1155/2019/3862946. Disponivel
em: <https://www.hindawi.com/journals/oti/2019/3862946/>. Acesso em: 23 jan. 2024.

KHELEMSKY, Y.; MALHOTRA, A.; GRITSENKO, K. Academic pain medicine: A
practical guide to rotations, fellowship, and beyond. 1. ed. Cham, Switzerland:

Springer Nature, 2019.

KNEZEVIC, N. N. et al. Low back pain. Lancet, v. 398, n. 10294, p. 78-92, 2021.
Disponivel em: <https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(21)00733-9/abstract>. Acesso em: 6 mai. 2023.

KOBAYASHI, R.; LUZO, M. V. M.; COHEN, M (coord). Tratado de dor
musculoesquelético. SBOT. Alef; Sdo Paulo, 2019.

KONIN, J. G. V. et al. Fisioterapia - Guia Fotografico de Testes Ortopédicos. 32

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

LAGEMANN, B. et al. PROBLEMATIZANDO O MODELO DE ASSISTENCIA
BIOPSICOSSOCIAL EM SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA. REINPEC, v. 4,



59

n. 1, p. 74-81, 2018. Disponivel em:

<http://reinpec.cc/index.php/reinpec/article/view/184>. Acesso em 18 mar. 2024.

LEVORATO, A. F. M. et al. Psychosocial factors at work and teachers’ illness: a
systematic review. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, v. 21, n. 03, p. 01-
09, 2023. DOI: 10.47626/1679-4435-2023-1054. Disponivel em:
https://rbmt.org.br/details/1911/en-US/job-satisfaction-and-absenteeism-among-

brazilian-teachers. Acesso em: 12 mar. 2024.

LIN, I. et al. What does best practice care for musculoskeletal pain look like? Eleven
consistent recommendations from high-quality clinical practice guidelines: systematic
review. British Journal of Sports Medicine, v. 54, p. 79-86, 2020. DOl
10.1136/bjsports-2018-099878. Disponivel em:
<https://bjsm.bmj.com/content/54/2/79>. Acesso em: 4 set. 2023.

LOPES, J. M. C. Fisiopatologia da dor. in: CASEIRO, J. M (coord). Compilado 1.
Permanyer Portugal, 2007. Disponivel em: <https://lwww.aped-

dor.org/images/biblioteca_dor/pdf/Compilacao_I.pdf>. Acesso em: 16 fev. 2023.

LOPES, J. S. S.; MANCIOLLI, D. M.; JUSTINO, T. D. Incidence of musculoskeletal
symptoms in teachers for the diagnosis and management of specific preventive
physiotherapeutic strategies. Biomedical journal of scientific & technical research, v.
22, n. 4, 2019. DOI: 10.26717/BJSTR.2019.22.003770. Disponivel em: <
https://biomedres.us/fulltexts/BJSTR.MS.ID.003770.php > Acesso em: 26 jan. 2024.

MAGEE, D. J. Avaliacdo musculoesquelética. 52 ed. Barueri, SP: Manole, 2010.

MALFA, C. S. et al. Psychological distress and health-related quality of life in public
sector personnel. International journal of environmental research and public
health, v. 18, n. 4, p. 1865, 2021. DOI: 10.3390/ijerph18041865. Disponivel em:
<https://www.mdpi.com/1660-4601/18/4/1865. Acesso em: 12 mar. 2024.



60

MALFLIET, A. et al. Applying contemporary neuroscience in exercise interventions for
chronic spinal pain: treatment protocol. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 21,
n. 5, p. 378-387, 2017. Disponivel em:
<https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1413355517302587?via%3D
ihub>. Acesso em: 4 set. 2023.

MALFLIET, A. et al. Effect of Pain Neuroscience Education Combined With Cognition-
Targeted Motor Control Training on Chronic Spinal Pain: A Randomized Clinical Trial.
JAMA Neurology, v. 75, n. 7, p. 808-817, 2018. doi: 10.1001/jamaneurol.2018.0492.
Disponivel em:
<https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2678439>. Acesso em: 4
set. 2023.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos da metodologia cientifica. 8. ed.
Séo Paulo: Atlas, 2017.

MARIEB, E. N.; HOEHN, K. Anatomia e Fisiologia. 32 ed. Porto Alegre: Artmed,
20009.

MARQUES, A. P.; PECCIN, M. S. Pesquisa em fisioterapia: a pratica baseada em
evidéncias e modelos de estudos. Fisioterapia e Pesquisa, v. 11, n. 1, p. 43-48, 2005.
DOl: 10.1590/fpusp.v11il.76382. Disponivel em:

<https://lwww.revistas.usp.br/fpusp/article/view/76382>. Acesso em: 5 abr. 2023.

MARTINI, F.; TIMMONS, M. J.; TALLITSCH, R. B. Anatomia humana. 62 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2009.

MAZUCATO, T. (org). Metodologia da pesquisa e trabalho cientifico. Penapolis:
FUNEP, 2018. Disponivel em: <https://www.funepe.edu.br/post/livro-metodologia-da-
pesquisa-e-do-trabalho-cient-fico-dispon-vel-para-download>. Acesso em: 5 abr,
2023.

MAZZO, A. B et al. INCIDENCIA DE DOR LOMBAR E QUALIDADE DE VIDA EM
PROFESSORES UNIVERSITARIOS. Revista Ciéncias da FAP, n. 6, 2023.



61

Disponivel em: <https://revistas.fadap.br/ciencias/article/view/62>. Acesso em: 6 mar.
2024.

MCCARBERG, B.; PEPPIN, J. Pain Pathways and Nervous System Plasticity:
Learning and Memory in Pain. Pain Medicine, v. 20, n. 12, p. 2421-2437, 2019.
Disponivel em:
<https://academic.oup.com/painmedicine/article/20/12/2421/53801337?login=false>.
Acesso em: 8 ago. 2023.

MCKINLEY, M. P.; O'LOUGHLIN, V. D. Human Anatomy. 2°ed. Nova York: McGraw-
Hill Higher Education, 2008.

MEINTS, S. M.; EDWARDS, R. R. Evaluating psychosocial contributions to chronic
pain outcomes. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological
Psychiatr, V. 87, p. 168-182, 2018. Disponivel em:
<https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0278584617309855?via%3D
ihub>. Acesso em: 6 mai. 2023.

MELZACK, R.; WALL, PATRICK, D. Pain Mechanisms: A New Theory: A gate control
system modulates sensory input from the skin before it evokes pain perception and
response. Science, v. 150, n. 3699, p. 971-979, 1965. Disponivel em:
<https://lwww.science.org/doi/10.1126/science.150.3699.971?url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed>. Acesso em:. 24
abr. 2023.

MENDELL, L. M. Constructing and deconstructing the gate theory of pain. Pain, v. 155,
n. 2, p. 210-216, 2013. DOI: 10.1016/j.pain.2013.12.010. Disponivel em:
<https://journals.lww.com/pain/abstract/2014/02000/constructing_and_deconstructing

_the_gate_theory_of.3.aspx>. Acesso em: 8 set. 2023.

MESCOUTO, K. et al. A critical review of the biopsychosocial model of low back pain
care: time for a new approach?. Disability and rehabilitation, v. 44, n. 13, p. 3270-
3284, 2020. DOI: 10.1080/09638288.2020.1851783. Disponivel  em:



62

<https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638288.2020.1851783>. Acesso em:
24 mar. 2023.

MILLS, S. E. E.; NICOLSON, K. P.; SMITH, B. H. Chronic pain: a review of its
epidemiology and associated factors in population-based studies. British Journal of
Anaesthesia, v. 37, n. 1, p. 273-e283, 2019. do0i:10.1016/j.bja.2019.03.023.
Disponivel em: <https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(19)30227-
2/fulltext>. Acesso em: 6 mai. 2023.

MIYAMOTO, G. C. et al. Cost-effectiveness of exercise therapy in the treatment of
non-specific neck pain and low back pain: a systematic review with meta-analysis.
British journal of sports medicine, v. 53, n. 3, p. 172-181, 2019. DOI:
10.1136/bjsports-2017-098765. Disponivel em:
<https://bjsm.bmj.com/content/53/3/172.long>. Acesso em: 4. set. 2023.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada para a clinica.
82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

MUELLER, J.; NIEDERER, D. Dose-response-relationship of stabilisation exercises in
patients with chronic non-specific low back pain: a systematic review with meta-
regression. Scientific reports, v. 10, n. 1, p. 1-23, 2020. DOI: 10.1038/s41598-020-
73954-9. Disponivel em: <https://www.nature.com/articles/s41598-020-73954-9>.

Acesso em: 4 set. 2023.

NAIME, F. F. Manual do Tratamento da dor: dor aguda e dor de origem

oncoldgica. Tratamento n&o invasivo. 2°ed. Barueri, SP: Manole, 2013.

NASCIMENTO, P. R. C.; COSTA, L. O. P. Prevaléncia da dor lombar no Brasil: uma
revisdo sistematica. Cadernos De Saude Publica, v. 31, n. 6, p. 1141-1156, 2015.
Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csp/a/lbXNZw98SnZTVKOCvDZt4T Sg/?lang=pt#ModalHowcit

e>. Acesso em: 25 out. 2023.



63

NATOUR, J. Coluna vertebral: Conhecimentos basicos. 22 ed. Sado Paulo:
ETcetera, 2004.

NETO, O. A. et al. (org.) Dor Principios e Pratica. Porto Alegre: Artmed, 2009.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

NICOL, V. et al. Chronic Low Back Pain: A Narrative Review of Recent International
Guidelines for Diagnosis and Conservative Treatment. Journal of clinical medicine,
v. 12, n. 4, p. 1685, 2023. DOI:10.3390/jcm12041685. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9964474/>. Acesso em: 11 ago.
2023.

NUNES, A. et al. Dores osteomusculares em professores do ensino fundamental e
médio da cidade de Edéia, Goiéds, Brasil. Referéncias em Saude do Centro
Universitario Estacio de Goias, v. 2, n. 02, p. 50-60, 2019. Disponivel em: <
https://estacio.periodicoscientificos.com.br/index.php/rrsfesgo/article/view/225>

Acesso em: 26 jan. 2024.

O’SULLIVAN, S. B.; SCHIMITZ, T. J. Fisioterapia — Avaliacado e tratamento. 4° ed.
Sao Paulo: Manole, 2010.

OLIVEIRA, I. O. et al. Descompressao lombar versus fusdo espinhal em ambiente
ambulatorial privado: Um estudo retrospectivo com trés anos de acompanhamento.
Revista Brasileira de Ortopedia, v. 56, n. 6, p. 766-771, 2021. Disponivel em:
<https://lwww.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0041-
1724083>. Acesso em: 3 out. 2023.

PETROIANU, G. A.; ALOUM, L.; ADEM, A. Neuropathic pain: Mechanisms and
therapeutic strategies. Frontiers in cell and developmental biology, v. 11, 2023.
DOl: 10.3389/fcell.2023.1072629. Disponivel em:
<https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcell.2023.1072629/full>. Acesso em: 21
ago. 2023.



64

PILZ, B. et al. The Brazilian version of STarT Back Screening Tool - translation, cross-
cultural adaptation and reliability. Brazilian journal of physical therapy, v. 18, n. 5,
p. 453-461, 2014. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbfis/a/XCg8m6v4TbDWnPBWR78bdLc/?lang=en>. Acesso
em: 28 fev. 2024.

PINHEIRO, J. S. A. NATUREZA HUMANA SEGUNDO O CORPUS
HIPPOCRATICUM: ANALISE DO TEXTO A NATUREZA DO HOMEM. Sapere Aude,
V. 12, n. 23, p. 12-26, 2021. Disponivel em:
<https://periodicos.pucminas.br/index.php/SapereAude/article/view/25660>. Acesso
em: 8 set. 2023.

PIRES, F. O. et al. Dor: abordagens biomédica e biopsicossocial. Curitiba: CRV,
2022.

PRODANOQV, C. C.; FREITAS, E. C. Metodologia do trabalho cientifico: métodos
e técnicas da pesquisa e do trabalho académico [recurso eletronico]. 22. ed. Novo
Hamburgo: Feevale, 2013. Disponivel em:
<https://www.feevale.br/institucional/editora-feevale/metodologia-do-trabalho-

cientifico---2-edicao>. Acesso em: 5 abr. 2023.

RAJA, S. N. et al. The revised International Association for the Study of Pain definition
of pain: concepts, challenges, and compromises. Pain, v. 161, n. 9, p. 1976-1982,
2020. DOLl: 10.1097/j.pain.0000000000001939. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7680716/>. Acesso em:. 23 mar.
2023.

REID, P. C.; MORR, S.; KAISER, M. G. State of the union: a review of lumbar fusion
indications and techniques for degenerative spine disease. Journal of neurosurgery.
Spine, v. 31, n. 1, p. 1-14, 2019. DOI:10.3171/2019.4.SPINE18915. Disponivel em:
<https://thejns.org/spine/view/journals/j-neurosurg-spine/31/1/article-pl.xml>. Acesso
em: 3 out. 2023.



65

RITTER, P. L. et al. Measurement of pain using the visual numeric scale. The journal
of rheumatology, v. 33, n. 3, p. 574-580, 2006. Disponivel em:
<https://lwww.jrheum.org/content/33/3/574.long>. Acesso em: 16 mar. 2024.

ROCHA, A. C.; BARREIRA, T. C. O dualismo mente-corpo em Descartes e suas
implicagbes no debate cientifico contemporaneo. Coletania, v. 21, n. 42, 2022.
Disponivel em:
<https://lwww.revistacoletanea.com.br/index.php/coletanea/article/view/348>. Acesso
em: 8 set. 2023.

ROCHA, R. E. R.; SOUZA, K. P. Q.; VALLEJO, A. P. Formacdo docente sob a
perspectiva da complexidade: um olhar sobre impactos nos disturbios
musculoesqueléticos e na qualidade de vida dos professores. Polyphonia, v. 31, n. 1,
2020. Disponivel em: <https://revistas.ufg.br/sv/article/view/66958>. Acesso em: 27
fev. 2024.

ROCHA, R. E. R.; ZWIEREWICZ, M.; HOLZ, V. V. Da formacao continuada ao bem-
estar docente: Caracteristicas socio-ocupacionais e prevencdo de sintomas
osteomusculares. Revista Ibero-Americana de Estudos em Educacéao, p. 0428-
0446, 2022. DOI: https://doi.org/10.21723/riaee.v17i1.14279. Disponivel em:
<https://periodicos.fclar.unesp.br/iberoamericana/article/view/14279>. Acesso em: 6
mar. 2024.

SANCHES, M. A.; LOVO, O. A.; SANCHES, L. C. Religido e epidemias na historia: do
essencial ao perverso. REVER - Revista de Estudos da Religido, v. 20, n. 2, p. 139-
152, 2020. DOI: https://doi.org/10.23925/1677-1222.2020vo0l20i2a10. Disponivel em:
<https://revistas.pucsp.br/index.php/rever/article/view/50689>. Acesso em: 8 set.
2023.

SANCHEZ, H. M. et al. Impacto da saude na qualidade de vida e trabalho de docentes
universitarios de diferentes areas de conhecimento. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24,
n. 11, p. 4111-4123, 2019. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csc/aly67sbpNhVIFFABmWLFf4ZHt/?lang=pt>. Acesso em:
16 fev. 2024.



66

SANT’'ANNA, P .C. F. et al. Dor lombar crénica em uma populacdo de mulheres do
Sul do Brasil: prevaléncia e fatores associados. Fisioterapia e Pesquisa, v. 28, n. 1,
p. 9-17, 2021. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/fp/a/v7hfzwdR8MC37FSjsdmWgmS/?lang=pt>. Acesso em:
25 out. 2023.

SANTOS, A.L.H.; BATISTA, C.E.; OLIVEIRA, M.L.M.C. qualidade de vida de
professores de uma escola estadual do interior do estado de rondéania. Revista
Interdisciplinar Encontro das Ciéncias - RIEC, v. 1, p. 1053-1065, 2020. Disponivel
em: <https://riec.univs.edu.br/index.php/riec/article/view/124>. Acesso em: 12 mar.
2024.

SANTOS, I. N. et al. Qualidade de vida e queixas de dor musculoesquelética em
profissionais de um instituto de ensino. Saude Coletiva, [S. ], v. 12, n. 77, p. 10658—
10675, 2022. DOI: 10.36489/saude coletiva.2022v12i77p10658-10675. Disponivel
em: <https://revistasaudecoletiva.com.br/index.php/saudecoletiva/article/view/2564.>

Acesso em: 26 jan. 2024.

SCHNAKE, K. J. et al. Lumbale Spondylodese — Indikationen und Techniken. Der
Orthopade, V. 48, p. 50-58, 20109. Disponivel em:
<https://link.springer.com/article/10.1007/s00132-018-03670-w#citeas>. Acesso em:
3 set. 2023.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico [livro eletrénico]. 1°. ed. Sé&o
Paulo: Cortez, 2013. Disponivel em:
<https://lwww.ufrb.edu.br/ccaab/images/AEPE/Divulga%C3%A7%C3%A30/LIVROS/
Metodologia_do_Trabalho_Cient%C3%ADfico_-
_1%C2%AA_Edi%C3%A7%C3%A30_-_ Antonio_Joaquim_Severino_-_ 2014.pdf>.
Acesso em: 5 abr. 2023.

SILVA, A. F.; DANTAS, A. M. S. Flavio Aparecido de Almeida (org). FILOSOFIA: OS
DESAFIOS DO PENSAR. Editora Cientifica Digital, 2022.



67

SILVA, P. S. et al. Dor osteomuscular relacionada ao trabalho e sua influéncia na
gualidade de vida de professores que atuam na comunidade de Itacoanzinho no
municipio do Acara-PA. Brazilian Journal of Health Review, v. 6, n. 6, p. 32297-
32318, 2023. DOl: 10.34119/bjhrv6n6-442. Disponivel em:
<https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/65755>. Acesso
em: 16 fev. 2024.

SIMAS, J. M. M. et al. Perfil de trabalhadores com lombalgia atendidos em um servi¢o
de saude. Revista Pesquisa em Fisioterapia, v. 10, n. 3, p. 385-392, 2020. DOI:
10.17267/2238-2704rpf.v10i3.2931. Disponivel em:
<https://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/2931>. Acesso em:
16 fev. 2024.

SINGH, A.; BHADWAR, M. Cervical vertebral fusion: An anatomical consideration.
International journal of health sciences (IJHS), v. 5, n. S2, p. 28-31, 2021. DOI:
https://doi.org/10.53730/ijhs.v5nS2.5360. Disponivel em:
<https://sciencescholar.us/journal/index.php/ijhs/article/view/5360>. Acesso em: 16
fev. 2024.

SOUSLIAN, F. G.; PATEL, P. D. Review and analysis of modern lumbar spinal fusion
techniques. British journal of neurosurgery, v.38, n.1, p. 61-67, 2021. DOI:
10.1080/02688697.2021.1881041 Disponivel em:
<https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02688697.2021.1881041>. Acesso
em: 3 out. 2023.

TEMESGEN, M. H. et al. Burden of shoulder and/neck pain among school teachers in
Ethiopia. BMC musculoskeletal disorders, v. 20, n. 1, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12891-019-2397-3. Disponivel em: <
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-019-
2397-3#citeas> Acesso em: 26 jan. 2024.

TORTORA, G. J.; DERRICKSON, B. Principios de anatomia e fisiologia. 142 ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.



68

TRIVINOS, A. N. S. Introducdo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa

gualitativa em educacéo. Atlas: Sao Paulo, 1987.

VANPUTTE, C. L.; REGAN, J. L.; RUSSO, A. F. Anatomia e Fisiologia de Seeley [
recurso eletronico |. 108. ed. Porto Alegre: AMGH Editora, 2016.

VERHAGEN, A. P. et al. Red flags presented in current low back pain guidelines: a
review. European Spine Journal, v. 25, n. 9, p. 2788-2802, 2016. DOI:
10.1007/s00586-016-4684-0. Disponivel em:
<https://link.springer.com/article/10.1007/s00586-016-4684-0>. Acesso em: 27 fev.
2024

VIEIRA, J. G. S. Metodologia de pesquisa cientifica na pratica. Curitiba: Editora
Fael, 2010

VOLCHECK, M. M. et al. Central sensitization, chronic pain, and other symptoms:
Better understanding, better management. Cleveland Clinic Journal of Medicine, v.
90, n. 4, p. 245-254, 2023. DOI: 10.3949/ccjm.90a.22019. Disponivel em:
<https://www.ccjm.org/content/90/4/245.long>. Acesso em: 8 ago. 2023.

WHOQOL. The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL):
Position paper from the World Health Organization. Social Science & Medicine, v.
41, n. 10, p. 1403-1409, 1995. Disponivel em:
<https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/027795369500112K?via%3Di
hub#preview-section-cited-by>. Acesso em: 7 fev. 2024.

WOOD, L.; OGILVIE, R.; HAYDEN, J. A. Specifying the treatment targets of exercise
interventions: do we? British journal of sports medicine, v. 54, n. 20, p. 1235-1236,
2020. Disponivel em: <https://bjsm.bmj.com/content/54/20/1235>. Acesso em: 4 set.
2023.

ZAMRI, E. N.; HOE, V. C. W.; MOY, F. M. Predictors of low back pain among
secondary school teachers in Malaysia: a longitudinal study. Industrial Health, v. 58,
n. 3, p. 254-264, 2020. DOI: https://doi.org/10.2486/indhealth.2019-0106. Disponivel



69

em: <https://www.jstage.jst.go.jp/article/indhealth/58/3/58 2019-0106/ article>.
Acesso em: 26 ago. 2023.

ZHUO, M. Cortical excitation and chronic pain. Trends in neurosciences, v. 31, n. 4,
p. 199-207, 2008. DOI: 10.1016/}.tins.2008.01.003. Disponivel em:
<https://www.cell.com/trends/neurosciences/abstract/S0166-2236(08)00065-
9?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0
166223608000659%3Fshowall%3Dtrue>. Acesso em: 6 mar. 2024.



APENDICES

APENDICE A — Termo de Anuéncia Institucional

Centro de Estudos Supenores de taluba
FAl = Faculdade de ltaituba

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Nome da instituicdo: Faculdade de ltaituba - FAI

Como dirigente da instituigdo acima, declaro para os devidos fins que a
instituicdo esta de acordo com a execugdo do projeto de pesquisa intitulado A
Relagdo da Lombalgia Cronica com os Fatores Biopsicossociais em
Professores do Municipio de Itaituba - PA, com o objetivo de analisar a lombalgia
cronica e se existe relagdo com os fatores biopsicossociais em professores da rede
municipal de Itaituba-Pa.

A instituicdo assume a responsabilidade e o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada nas escolas do Municipio de
ltaituba-PA e declara que apresenta recursos necessarios a sua realizagao. Declaro
conhecer e cumprir com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS)
466/12 que trata da Pesquisa envoivendo Seres Humanos.

Informo que o inicio da coleta dos dados estdo condicionados a aprovagao
da solicitagdo do oficio e carta de anuéncia a4 Secretaria Municipal de Educagéo de
Itaituba.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e agradecemos
antecipadamente a atencao, ficando a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessarios.

Diretor Geral da Fagildade de ltaituba - FAI

Endereco: 4° rua, Femando Guillhon, 895 Jardim das Araras - llaituba/PA. Fone: (93)
3518-4320 Site: www.unifaitb.edu.br E-mail: fai@unifaitb.edu.br
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Centro de Estudos Superiores de ltaituba
FAI — Faculdade de ltaituba

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa LOMBALGIA E QUALIDADE
DE VIDA EM PROFESSORES DO MUNICIPIO DE ITAITUBA - PA, cujo pesquisador
responsavel é Julio Marcos Leite Pereira (Orientador), Jéssica Mayra Marques de Souza e
Vanessa Malicheski Miranda (Orientandas). Sendo o objetivo geral: Verificar se existe relacéo

entre dor nas costas e qualidade de vida nos professores de Itaituba.

O(A) Sr(a). Tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo. Caso aceite participar sua
participacdo consiste em responder questdes aplicadas para coletar dados sobre dor nas

costas, qualidade de vida e pensamentos sobre a dor.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa
0s riscos para o(a) Sr.(@) incluem: a fadiga e estresse em permanecer um tempo para
responder a pesquisa, aborrecimento e constrangimento em responder questionarios,
estigmatizacdo ao informar sobre o que sera pesquisado, refor¢cos na conscientizacado sobre
uma condicao fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante, medo de quebra de sigilo e
invasdo de privacidade com os dados pessoais e desconforto no local de aplicacdo dos

guestionarios e divulgacao dos resultados.

Esses riscos serdo minimizados pela garantia de um ambiente adequado, perguntas
de forma objetiva, liberdade em interromper a participacéo e assegurar a confidencialidade

dos nomes.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: um melhor
conhecimento e compreensao da doenca, descoberta de fatores envolvidos na dor com a
realidade local, desenvolvimento de acdes e estratégias na salde para lidar com a dor nas

costas e evidéncias para area da saude. Além disso, para a rede publica os beneficios
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poderdo ser o desenvolvimento de material e praticas pedagdgicas para conscientizacdo dos
professores, estratégias para melhorar a saude dos professores no ambiente escolar,
incentivo a palestras sobre o cuidado do bem estar fisico, social e psicolégico e assisténcia

para resolucdo de problemas relacionados a saude dos professores.

Caso seja comprovado algum dano causado pela pesquisa ao participante seguindo a
Resolucdo CNS n° 466 de 2012. Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no

estudo ao participante, pelo tempo que for necessério.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencao do sigilo e da privacidade de sua participacdo e
de seus dados pessoais durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao

cientifica.

O(A) Sr(a). Pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Orientador Julio
Marcos Leite Pereira (93 991567036), orientanda Jéssica Mayra Marques de Souza (93
991932777) e orientanda Vanessa Malicheski Miranda (93 991336125) ou no e-mail:
pesquisafisio2024@gmail.com e a qualquer tempo para informacéo adicional no enderecgo
Avenida Governador Fernando Guillhon, 895 - Jardim das Araras, Itaituba — PA, 68180-110.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que assinadas ao seu

término pelo(a) Sr(a) participante e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada

um.

Itaituba, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
() Li e concordo em patrticipar da pesquisa

Assinatura do Participante
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ANEXOS

ANEXO A — Oficio da Secretaria Municipal de Educacéao

)0 e Profoinnns o Nakteds

¢ SEMEDY
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

OFICIO N° 153/2023-GAB/SEMD/PMI
ltaituba-PA, 27.11.2023

Ao llmo.: Diretor Geral da Faculdade de Itaituba FAI/ITB
Sr.: Abel Huyapuam de S& Almeida

Assunto: Manifestacdo ao que tece o Termo de Anuéncia Institucional da FAI

Tendo @ honra em cumprmentalo, a Secretaria Municipal de Educagdo
favorecedora as somas de agdes pelec bom desempenho das Pesquisas em prol &
Saude Humana, em especial, do quadro docente da Rede de Ensino Piblico
Municipal, manifesta & esta Institui¢ao de Ensino Superior -Faculdade de Itaituba FAl-
que APROVA a execucdo do projeto de pesquisa infitulado A RELACAC DA LOMBALGIA
CRONICA COM O FATORES BIOPSICOSSOCIAIS EM PROFESSORES DC MUNICIPIO DE TAITUBA-PA, junto

as escolas publicas municipais.

Alenciosamente,

Enderego: Travessa 15 de Agosto, 169 - {entre Rua Dr. Hugo de Mendonga @ Avenida Nova de Sant’Ana)
= Itaituba ~ PA - CEP: 68180-610 - TELEFONE (93) 3518 0493
FRIAIES: SEMEDE I TAITUBA PA.GOV.BR; SEMEDUCITBSHOTMAIL COM; SECGABSHOTMAIL COM
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ANEXO B — Questionarios

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo: F( )M() Idade: Tempo de profisséo:
Carga héraria mensal: Vinculo empregaticio: ( ) concursado ( ) contratado

Ha quanto tempo sente dor? ( ) menos de 2 meses ( ) 2 a3 meses ( ) mais de 3 meses

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

UEVE} i | p—NTEN S AR

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Observacdo: Circular nimero referente ao grau de dor do paciente na escala abaixo.

STarT Back Screening Tool- Brasil (SBST-Brasil)

Pensando nas duas ultimas semanas, assinale suaresposta para as seguintes perguntas:

Discordo (0) Concordo (1)

1.A minha dor nas costas se espalhou pelas pernas nas duas Ultimas semanas. () ()
2.Eu tive dor no ombro e/ou na nuca pelo menos uma vez nas Ultimas duas semanas. () ()
3.Eu evito andar longas distancias por causa da minha dor nas costas. () ()
4.Nas duas Ultimas semanas, tenho me vestido mais devagar por causa da minha dor nas costas. () ()
5.A atividade fisica ndo é realmente segura para uma pessoa com um problema como o meu. () ()
6.Tenho ficado preocupado por muito tempo por causa da minha dor nas costas. () ()
7.Eu sinto que minha dor nas costas é terrivel e que nunca vai melhorar. () ()
8.Em geral, eu ndo tenho gostado de todas as coisas como eu costumava gostar. () ()

9.Em geral, quanto a sua dor nas costas o incomodou nas duas ultimas semanas
() Nada (0) ( ) Pouco (0) ( ) Moderado (0)( ) Muito(1) ( ) Extremamente(1)

Pontuagéo total (9 itens): Subescala psicossocial (5-9 itens):
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-SF-36
1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito
Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito
Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Atividades sim, dificulta | Sim, dificulta | <2 7
muito um pouco
de modo
algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esfor¢o, tais como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalhoou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?
Sim N
ao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
eX. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalhoou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
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Sim N
do
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamen
te
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito
grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma| Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamen
te
1 2 3 4 5

De maneira alguma| Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamen
te
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé

durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais
se aproxime de maneira como voceé se sente, em relacdo as Gltimas 4 semanas.

Todo A maior Umaboa | Alguma eUTeia
parte do parte do | parte do Ped Nun
Tempo i parte do
empo tempo tempo ca
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 2 4 5 6
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa muito nervosa?
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c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

1 2

3

4

5

10-

Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou

problemasemocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo
Tempo

A maior parte do
tempo

Alguma parte do
tempo

Uma pequena
parte do tempo

Nenhuma
parte
do tempo

1

2

3

4

5

11-

O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente
verdadeiro

A maioria
das vezes
verdadeiro

Nao
sei

A maioria
das vezes
falso

Definit
iva-
mente
falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras
pessoas

b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa
que eu conheco

c¢) Eu acho que a minha
salde vai piorar

d) Minha salde ¢€
excelente




