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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain is a com-
plex and multifactorial event. Very few research compare chronic
pain according to the body region in teachers, a population with
demanding workloads. The objective was to characterize the
most uncomfortable chronic pain, reported by teachers, accor-
ding to the body region.

METHODS: A cross-sectional study conducted from 2012 to
2013 with K-12 teachers from the 20 largest state schools in
Londrina (PR). Chronic pain (26-month duration) and the one
that bothered the most were investigated. The Chi-square test
(Yates) was used to compare the proportions of teachers with and
without chronic pain, with a significance score of 5%.
RESULTS: Among the 958 teachers, 408 (42.6%) reported
chronic pain, and the most disturbing pain were located mainly
in the upper limbs, head, lower limbs and lower back (n=321).
Pain in the head region stood out for its longer duration, being
classified as intense/unbearable and for strongly interfering with
teachers’ leisure and work. Pain in the upper and lower limbs
frequently made it difficult for teachers to sleep. Teachers with
low back pain had a greater proportion of leave of absence above
30 days compared to those with pain in other body sites.
CONCLUSION: We observed differences in the most un-
comfortable pain according to the regions of the body. Pain in
the head region stood out for its duration, intense/unbearable
intensity and for interfering in teachers’ leisure/work in greater
proportion.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor cronica é um evento
complexo e multifatorial. Poucas pesquisas compararam a dor
cronica conforme as distintas regies do corpo em professores,
populagio com exigentes cargas de trabalho. Objetivou-se carac-
terizar a dor cronica referida, por professores, como a que mais
incomodava, segundo a regido do corpo.

METODOS: Estudo transversal realizado de 2012 a 2013 com
professores dos ensinos fundamental e médio das 20 maiores es-
colas estaduais de Londrina (PR). Investigou-se a dor cronica (=6
meses de duragdo) e a que mais incomodava, na percepcio dos
professores. Para comparagio de proporg¢des utilizou-se o teste
Qui-quadrado corrigido (Yates), considerando nivel de signifi-
cancia de 5%.

RESULTADOS: Entre 958 professores, 408 (42,6%) reporta-
ram dor cronica e as dores que mais incomodavam localizavam-
-se principalmente em membros superiores, cabeca, membros
inferiores e coluna lombar (n=321). A dor na regido da cabeca
destacou-se por maior duragio, por ser classificada como intensa/
insuportdvel e por interferir no lazer e trabalho dos professores
em maior propor¢io. Dor em membros superiores e inferiores
dificultaram o sono dos docentes em maior frequéncia. Profes-
sores com dor na coluna lombar tiveram maior propor¢io de
afastamento do trabalho acima de 30 dias comparados aqueles
com dor em outros locais do corpo.

CONCLUSAOQ: Observaram-se diferencas da dor que mais in-
comodava professores conforme as regides do corpo. A dor na
regido da cabeca destacou-se pela duragio, intensidade intensa/
insuportdvel e por interferir no lazer/trabalho dos professores em
maior proporg¢ao.

Descritores: Dor cronica, Professor, Satide ocupacional.

INTRODUGCAO

A dor é um fendmeno complexo e multifatorial, capaz de prejudicar
o individuo fisica' e psicologicamente®. O enfoque na literatura so-
bre dor em professores, populacio com exigentes cargas de trabalho,
estd nas desordens musculoesqueléticas, as quais possuem elevada
prevaléncia®, e é explorada, principalmente, como dor na coluna
lombar*’.

Revisdo sistemdtica da literatura realizada por Erick e Smith® encon-
trou prevaléncias de dor musculoesquelética entre docentes variando
de 39 2 95%, com principal localizagao nas regides de coluna tord-
cica, pescogo e membros superiores. Essa variagdo nas prevaléncias
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reflete diversidades quanto aos critérios metodolégicos adotados nas
diferentes pesquisas, como importante variagio do tamanho amos-
tral, do nivel de ensino em que atuam os docentes entrevistados,
bem como da localizagio do fendmeno doloroso e do tempo consi-
derado para defini¢io de dor, cronica ou aguda.

Poucos estudos abordam especificamente a dor cronica em professores
conforme defini¢io recomendada pela lnternational Association for the
Studly of Pain (IASP) para fins de pesquisas epidemioldgicas, ou seja,
dor com duragio de seis meses ou mais®. Ainda, poucos comparam as
caracteristicas da dor cronica conforme a regiio do corpo afetada, o
que poderia direcionar medidas preventivas especificas’.

Dessa forma, esta pesquisa buscou caracterizar a dor cronica referida
como a que mais incomodava, segundo a regido do corpo, em profes-
sores da rede estadual de ensino em um municipio do Sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico do tipo transversal, o qual faz
parte de projeto intitulado “Saiide, estilo de vida e trabalho de pro-
fessores da rede piiblica do Parand — PRO-MESTRE” — do Programa
de Pés-Graduagio em Satide Coletiva da Universidade Estadual de
Londrina (UEL). O local de estudo foi o municipio de Londrina,
situado ao norte do Estado do Parand e com populagio projetada de
515.707 habitantes no ano de 2012.

Para esta pesquisa foram selecionadas as 20 escolas da zona urbana
do municipio com maior niimero de professores (cerca de 70% dos
professores dos ensinos fundamental e médio), distribuidas em todas
as regioes da zona urbana. O tamanho amostral foi calculado para
que houvesse poder estatistico suficiente para as andlises das associa-
¢6es planejadas pelo estudo maior (PRO-MESTRE).

O instrumento para a coleta de dados foi composto por formu-
ldrio (para anotacio dos dados obtidos por entrevistadores) e por
questiondrio, respondido pelo préprio professor apds a entrevista. A
aplicagao do questiondrio teve o objetivo de preservar a privacidade
do professor em questoes mais sensiveis, como, por exemplo, renda
familiar. Todos os entrevistadores foram previamente treinados e um
estudo piloto foi conduzido em municipio vizinho para treinamento
pratico dos entrevistadores, readequacio do instrumento e para me-
lhor conhecimento da logistica para a abordagem dos professores.
A coleta de dados aconteceu de agosto a dezembro de 2012 e de
fevereiro a junho de 2013.

Foram incluidos professores com vinculo tempordrio ou definitivo
com a rede estadual de ensino, e que atuavam no ensino bdsico re-
gular (médio e fundamental). Nao foram incluidos educadores com
atuacdo exclusiva em outras modalidades de ensino (por exemplo,
educacio de jovens e adultos), readaptados ou afastados da funcio,
aqueles com tempo de profissio menor que um ano e com diagnds-
tico de neoplasia maligna, pela diferenca existente entre dor oncolé-
gica e ndo oncolégica.

Caracterizaram-se como perdas: (1) professores que nio aceitaram
participar da pesquisa; (2) professores cujo contato no foi possivel
apds a quinta tentativa; (3) professores que se encontravam afastados
por motivo de licenca, independentemente do tipo, e que nio retor-
naram em até 30 dias apSs o encerramento da coleta; e (4) entrevis-
tas cujas informacdes sobre dor eram ignoradas, isto é, nio foram
preenchidas pelo entrevistador.
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A dor crdnica foi definida conforme recomendagio internacional
para pesquisas cientificas, isto ¢, com seis meses ou mais de duragao®.
Para sua identificago, os professores foram questionados: “Vocé so-
fre de algum tipo de dor crénica, ou seja, dor que o(a) incomoda hd
seis meses ou mais? Caso o professor respondesse positivamente, o
entrevistador mostrava um cartao com a figura do corpo humano e
solicitava que o entrevistado apontasse os locais em que sentia dor,
sendo admitidas mdltiplas localizagoes. Os professores que referi-
ram dor cronica foram inquiridos também sobre a localizagio da
dor que mais os incomodava, sendo admitida uma tnica resposta,
posteriormente classificada conforme as regioes do corpo. As varid-
veis estudadas foram divididas em: (1) caracteristicas demogréficas e
habitos de vida: sexo, faixa etdria, indice de massa corporal (IMC),
baseado em peso e altura autorreportados, ¢ atividade fisica; (2) ca-
racteristicas e consequéncias da dor cronica que mais incomodava,
na percepgio do professor: tempo, frequéncia e intensidade da dor,
interferéncia da dor no lazer e no trabalho, e dificuldade para dormir
devido a dor; (3) absenteismo e capacidade para o trabalho: falta ao
trabalho por problemas de satde, tempo de afastamento do trabalho
por problemas de satde, e capacidade para o trabalho, na percepgio
do entrevistado, quanto s exigéncias fisicas e mentais (muito boa,
boa, moderada, baixa e muito baixa); e (4) tratamento da dor: pro-
cura médica para tratamento da dor, recomendacio de tratamento
médico e tratamento sem indicacdo médica. Todas as questoes usa-
das neste estudo foram elaboradas pela equipe de pesquisa do PRO-
-MESTRE, com base na literatura.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL
sob o parecer CAAE n° 01817412.9.0000.5231. Todos os profes-
sores entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Anilise estatistica

O programa Epi Info versdo 3.5.4 foi usado para dupla digitagao dos
dados e o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versio 19.0 para depuragio e tabulagio. Os professores que referiram
dor que mais os incomodava em distintas regioes de corpo (cabega,
coluna lombar, membros superiores ¢ membros inferiores) foram
comparados com a populagio que néo referiu dor, conforme caracte-
risticas demogréficas, de estilo de vida, absenteismo e capacidade para
o trabalho. Utdlizou-se o teste Qui-quadrado com correcio de Yates
para essas comparagdes, considerando-se que houve diferencas estatis-
ticamente significativas quando o valor de p<0,05. As caracteristicas
e consequéncias da dor e com relagio a tratamento foram tratadas de
forma descritiva, em niimeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Dos 1.505 docentes com vinculo profissional nas instituicoes sele-
cionadas, nio foram incluidos 254 por atuarem apenas em outras
modalidades de ensino e 125 por estarem readaptados ou afastados
da funcao, restando 1.126 educadores elegiveis. Desses, houve per-
das de 65 professores que se encontravam em licen¢a e nio retor-
naram em até 30 dias apés o término da coleta de dados, 63 que se
recusaram a participar da pesquisa, 20 que nio foram localizados
apds a quinta tentativa e quatro por nao terem registro sobre dor
cronica, totalizando 974 docentes. Foram excluidos outros nove do-
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centes com tempo de profissio menor que um ano e sete com diag-
nostico de neoplasia maligna, resultando na populagio final de 958
professores. A dor cronica foi referida por 408 (42,6%) docentes.
Dos 408 professores com dor cronica, seis no souberam definir em
qual local do corpo se situava a dor que mais incomodava, restan-
do 402 docentes. Essa exclusio foi necessdria porque as perguntas
subsequentes eram direcionadas a apenas uma regiao do corpo. As
regi6es reportadas como as que apresentavam dor que mais incomo-
dava foram membros superiores (94; 23,4%), cabeca (91; 22,6%),
membros inferiores (72; 17,9%) e coluna lombar (64; 15,9%), tota-
lizando 321 professores. Somente professores com dores localizadas
nessas regioes foram analisados, devido ao reduzido nimero de casos
que referiram dores em outras regides do corpo.
Comparativamente & populacio sem dor, as mulheres predomina-
ram entre aqueles que referiram dor que mais incomodava na cabe-
ca (87,9%; p<0,001) e nos membros superiores (81,9%; p<0,001,
enquanto a propor¢io de homens foi maior entre os com dor na
coluna (43,7%; p=0,039). A proporcio de professores com idade
acima de 50 anos foi significativamente maior entre aqueles que re-
feriram dor em membros inferiores (30,6%; p=0,030), bem como
daqueles com IMC classificado como sobrepeso/obesidade (71,8%;
p<0,001) (Tabela 1).

Entre os professores que referiram que a dor que mais os incomo-
dava localizava-se na cabega, elevado percentual referiu que essa dor
durava mais de 10 anos (46,2%), com ocorréncia semanal (51,1%)
e de intensidade intensa a insuportdvel (65,9%). Os professores com
dor em membros superiores e inferiores afirmaram existéncia dessa
dor principalmente entre seis meses e cinco anos (71,3 e 72,3%,
respectivamente), com frequéncia didria e de intensidade modera-
da a insuportdvel. Os docentes que referiram dor na coluna lombar

reportaram duragio principalmente até dois anos (31,3%), com
episédio dlgico didrio a semanal e de intensidade moderada. A dor
na regido da cabeca foi, proporcionalmente, a mais referida como in-
terferindo no lazer e no trabalho dos professores. A dor em membros
superiores e inferiores dificultaram o sono dos docentes em maior
proporcao (Tabela 2).

O percentual de faltas ao trabalho por motivo de sadde foi maior
entre educadores com dor, independentemente da regido analisada,
em comparagio aqueles sem dor (Tabela 3). Os professores que re-
feriram dor que mais incomodava na coluna lombar afastaram-se
do trabalho com maior frequéncia, acima de 30 dias, comparativa-
mente  populagio sem dor (p<0,05). Quanto a capacidade para o
trabalho considerando as exigéncias fisicas, observou-se maior pro-
porcio de respostas “baixa/muito baixa” entre educadores com dor
cronica em membros superiores (14,9%; p<0,001). Houve maior
proporcio de professores com dor na cabega que refeririam “baixa/
muito baixa” capacidade para o trabalho quanto as exigéncias men-
tais, em comparagio aos professores que nio referiram dor, porém
sem significAncia estatistica (p=0,063).

Os professores com dor cronica em membros superiores foram os
que, proporcionalmente, mais demandaram aten¢io médica nos 12
meses que antecederam a pesquisa (63,8%) e que receberam reco-
mendacio de tratamento (Tabela 4). O alivio da dor com farmacos
foi mais frequentemente citado por docentes com dor na regiao da
cabega (70,5%). Os professores com dor em membros inferiores
referiram, em maior propor¢ao, melhora com tratamento nao far-
macoldgico (33,3%). O alivio da dor apés tratamento médico foi
relatado, com maior frequéncia, por professores com dor na coluna
lombar (58,6%). A realizagio de tratamento sem indicagdo médica
predominou entre aqueles com dor na regido da cabeca (56,0%).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, indice de massa corporal e atividade fisica dos professores conforme a regido do corpo com dor crénica

que mais incomoda, Londrina (PR), 2012-2013

Caracteristicas demograficas e  Populagdo sem

Regides (n=321)

habitos de vida™ dor Membros superiores Cabeca Membros inferiores Coluna lombar
(n=550) (n=94) (n=91) (n=72) (n=64)
n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 206 37,5 17 18,1 11 12,1 24 33,3 28 43,77
Feminino 344 62,5 77 81,91 80 87,91 48 66,7 36 56,3
Faixa etaria (anos)
<30 101 18,4 11 1,7 13 14,3 11 15,3 9 141
31a40 175 31,8 23 24,5 29 31,9 13 18,0 15 23,4
41 a50 176 32,0 38 40,4 36 39,5 26 36,1 29 45,3
> 51 98 17,8 22 23,4 13 14,3 22 30,6” 11 17,2
indice de massa corporal
Desnutrigdo/eutréfico 269 49,2 45 47,3 53 58,2 20 28,2 23 35,9
Sobrepeso/obesidade 278 50,8 49 52,1 38 41,8 51 71,8t 41 64,1
Atividade fisica
Suficientemente ativo 174 31,6 19 20,2 17 18,7 25 34,7 13 20,3
Insuficientemente ativo 90 16,4 13 13,8 15 16,5 11 15,3 10 15,6
Inativo 286 52,0 62 66,0 59 64,8 36 50,0 41 64,1

*Excluidos registros com informagdes ignoradas. **p<0,05; tp<0,001 (teste Qui-quadrado com corregdo de Yates comparando a dor em cada regido do corpo com

a populagao sem dor).
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Tabela 2. Caracteristicas e consequéncias da dor crénica que mais incomoda professores conforme regidao do corpo, Londrina (PR), 2012-2013

Caracteristicas e consequéncias da dor* Regides (n=321)
Membros superiores Cabeca Membros inferiores Coluna lombar
(n=94) (n=91) (n=72) (n=64)
n % n % n % n %

Tempo da dor

6 meses a 2 anos 31 33,0 9 9,8 30 41,7 20 31,3

Mais de 2 anos até 5 anos 36 38,3 15 16,5 22 30,6 13 20,3

Mais de 5 anos até 10 anos 17 18,1 25 27,5 14 19,4 13 20,3

Mais de 10 anos 10 10,6 42 46,2 6 8,3 18 28,1
Frequéncia da dor

Diaria 51 54,3 12 13,3 44 65,7 26 40,6

Semanal 32 34,0 46 51,1 17 25,3 29 45,3

Esporadica 11 11,7 32 35,6 6 9,0 9 14,1
Intensidade da dor

Leve 8 8,5 8 8,8 13 18,4 13 20,3

Moderada 42 44,7 23 25,3 29 40,8 28 43,8

Intensa/Insuportavel 44 46,8 60 65,9 29 40,8 23 35,9
Interferéncia da dor no lazer

Nada 8 8,6 2 2,2 6 8,4 5 7,8

Pouco/moderadamente 48 51,6 41 451 33 45,8 38 59,4

Muito/completamente 37 39,8 48 52,7 33 45,8 21 32,8
Interferéncia da dor no trabalho

Nada 5 53 3 3,3 7 9,7 5 8,0

Pouco/moderadamente 43 45,8 41 451 50 69,5 46 73,0

Muito/completamente 46 48,9 a7 51,6 15 20,8 12 19,0
Dificuldade de dormir por dor

Nao 42 447 48 52,7 31 43,1 31 48,4

Sim 52 55,3 43 47,3 41 56,9 33 51,6

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.

Tabela 3. Absenteismo e capacidade para o trabalho de professores conforme a regido do corpo com dor crénica que mais incomoda, Londrina
(PR), 2012-2013

Absenteismo e capacidade para Populagédo sem Regides (n=321)
o trabalho” dor Membros superiores Cabeca Membros inferiores ~ Coluna lombar
(n=550) (n=94) (n=91) (n=72) (n=64)
n % n % n % n % n %
Falta ao trabalho por problemas de saude
Nao 294 53,5 37 39,4 37 40,7 29 40,3 26 40,6
Sim 256 46,5 57 60,67 54 59,37 43 59,7t 37 58,7
Tempo de afastamento do trabalho por problemas de saude (dias)**
1a7 195 76,2 40 70,2 43 81,1 31 721 25 67,6
8a30 45 17,6 10 17,5 7 13,2 9 20,9 5 13,5
> 30 16 6,2 7 12,3 3 5,7 3 7,0 7 18,91
Capacidade para o trabalho quanto as exigéncias fisicas
Muito boa/boa 383 69,6 31 33,0 52 57,1 39 54,2 32 50,0
Moderada 141 25,6 49 52,1 33 36,3 25 34,7 25 39,1
Baixa/muito baixa 26 4,8 14 14,97 6 6,6 8 11,1 7 10,9
Capacidade para o trabalho quanto as exigéncias mentais
Muito boa/boa 396 72,0 67 71,3 58 63,7 58 80,6 45 70,3
Moderada 126 22,9 21 22,3 23 25,3 10 13,9 16 25,0
Baixa/muito baixa 28 5,1 6 6,4 10 11,0 4 55 3 4,7

*Excluidos registros com informagdes ignoradas; **Percentual calculado considerando os professores que faltaram ao trabalho por problemas de saide. 'p<0,05
(teste Qui-quadrado com corregéo de Yates comparando a dor em cada regido do corpo com a populagédo sem dor).
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Tabela 4. Tratamento da dor crénica que mais incomoda os professores conforme a regido do corpo, Londrina (PR), 2012-2013

Tratamento da dor* Regides (n=321) Total
Membros superiores Cabeca Membros inferiores Coluna lombar
(n=94) (n=91) (n=72) (n=64)
n % n % n % n % n %

Procura médica para tratamento dessa dor nos ultimos 12 meses

Néo 34 36,2 41 45,6 32 44,4 31 48,4 138 43,1

Sim 60 63,8 49 54,4 40 55,6 33 51,6 182 56,9
Recomendacao de tratamento médico™*

Nao 4 6,7 5 10,2 4 10,0 4 12,1 17 9,3

Sim 56 93,3 44 89,8 36 90,0 29 87,9 165 90,7
Tratamento médico que proporcionou alivio da dor***

Farmacoldgico 21 37,5 31 70,5 11 30,6 7 241 70 42,4

N&o farmacolégico 14 25,0 3 6,8 12 33,3 9 31,1 38 23,0

Ambos 18 32,1 4,5 9 25,0 11 37,9 40 24,2

Nenhum 3 5,4 8 18,2 4 11,1 2 6,9 17 10,4
Intensidade de alivio da dor ap6s tratamento médico™*

Nada 4 7,2 7 15,9 5 13,9 1 3,5 17 10,3

Pouco/moderadamente 26 46,4 18 40,9 17 47,2 11 37,9 72 43,6

Muito/completamente 26 46,4 19 43,2 14 38,9 17 58,6 76 46,1
Tratamento sem indicagdo médica

Néo 57 60,6 40 44,0 44 61,1 40 62,5 181 56,4

Sim 37 39,4 51 56,0 28 38,9 24 37,5 140 43,6

*Excluidos registros com informagdes ignoradas; **Percentual calculado considerando o nimero de professores que procuraram atendimento médico; **Percentual
calculado considerando o nimero de professores que realizaram tratamento recomendado por médico.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, a dor cronica na regido da cabega, ainda que rela-
tada com menor frequéncia semanal, foi a mais reportada como
intensa/insuportdvel e com maior interferéncia no lazer e no
trabalho. A predominincia desse tipo de dor no sexo feminino,
principalmente quando h4 diagnéstico de enxaqueca, ¢ consenso
na literatura, um resultado que nio ¢ exclusivamente identificado
em professores’”. No presente estudo, nio foi determinado o local
especifico de origem da dor na regido da cabeca, o que dificulta
comparagoes. Alteragoes vocais, por exemplo, sdo frequentemente
observadas nessa categoria profissional, pela intensa utilizagio da
voz como instrumento de trabalho!’.

A dor na regido da cabega foi a que, proporcionalmente, mais gerou
automedicagio. O recurso farmacolégico para alivio da dor, seja por
indica¢iao médica ou por automedicagio, ¢ frequentemente utiliza-
do quando se trata de quadro intenso e incapacitante. A autome-
dicagao tem raiz cultural e estd relacionada 2 dificuldade de acesso
a atengio médica. O desafio torna-se maior quando o objetivo é
aliviar dores de cabega, por serem geralmente intensas, mas com boa
resposta terapéutica farmacoldgica por meio de firmacos de baixo
custo e fécil aquisicao' ',

O uso de farmacos sem prescri¢io e acompanhamento médico pode
trazer reagoes de hipersensibilidade, dependéncia, sangramento di-
gestivo, sindrome de abstinéncia, resisténcia bacteriana, e ainda au-
mentar o risco de determinadas neoplasias e mascarar a evolugao de
algumas doen¢a®®. Além disso, o professor ¢ visto como modelo por

seus alunos, os quais podem reproduzir priticas e comportamen-
tos observados. Nesse contexto, o hdbito da automedicagao deve ser
desencorajado para que nio seja perpetuado pelos discentes ou por
outras pessoas que convivem com os professores. Outras pesquisas
também ressaltam a elevada frequéncia de automedicagio em casos
de cefaleias''.

Quanto 4 dor cronica em membros superiores e inferiores, posturas
e condicoes laborais inadequadas sdo frequentemente associadas ao
seu surgimento e perpetuagio’™'®. Enquanto nao hd adequagao das
condigoes trabalhistas, educadores buscam adaptacoes para tentar
garantir qualidade de vida e for¢a laboral. Mas, quando esse esfor-
o supera as capacidades fisicas e mentais, o equilibrio emocional
¢ descompensado, com manifestagio nos diversos sistemas orgini-
cos. O sofrimento do sistema musculoesquelético, nessas situagoes,
¢ consenso em pesquisas, sendo os membros superiores e inferiores
amplamente prejudicados nessa profissao’.

Nesta pesquisa, os docentes que referiram dor cronica que mais
incomodava nos membros superiores e inferiores referiram, em
propor¢ao mais elevada, maior dificuldade para dormir, mas, por
se tratar de estudo transversal, nao hd como estabelecer relacio de
causalidade nessa associago. A relacio entre condigoes cronicas do-
lorosas e distdrbios do sono pode ser bidirecional, podendo a pior
qualidade do sono também agravar o processo algico'”*%.

A incapacidade funcional quando hd acometimento dos membros

1920 3ssim como a

por dor cronica é destacada em alguns estudos
necessidade de atendimento médico?*2. Nio ¢ surpreendente que

pessoas com dor cronica procurem assisténcia médica com maior
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frequéncia que as demais?®*. Nesse contexto, uma pesquisa austra-
liana realizada por Blyth et al.* identificou que o processo 4lgico
cronico, quando interfere significativamente nas atividades da vida
didria, pode aumentar o niimero de consultas médicas em até cinco
vezes, e 0 de hospitalizagoes em até duas vezes, mesmo controlando
as andlises por possiveis varidveis de confusio.

O alivio da dor nesses pacientes ¢ um desafio, pois normalmente
s30 pessoas que passam por longo processo doloroso, e apresentam
sofrimento psiquico e comprometimentos fisico e laboral, além de
descrenca terapéutica por resultados prévios insatisfatérios. Essas
condigoes podem favorecer a nao adesdo ao tratamento médico e
estimular a realizacio de terapéuticas alternativas de eficicia nao
comprovada ou a prética de automedicagio®’. Como estratégia ad-
juvante, a busca de tratamentos alternativos vem ganhando destaque
entre esses individuos®.

A ocorréncia de sintomas osteomusculares localizados na coluna lom-

226, A maior

bar ¢ encontrada em diversos estudos com professores
prevaléncia dessa dor em mulheres foi encontrada neste e em outros
trabalhos®®”. Entretanto, nesta pesquisa, comparativamente a dores
em outros locais do corpo, houve maior propor¢ao de homens com
dor na coluna lombar. J4 Yue, Liu e Li*® nio observaram diferenca
entre os sexos, mas associaram o IMC 2 28kg/m? como fator de risco
para a dor na coluna lombar. Apesar do tempo de existéncia dessa dor
ser proporcionalmente menor em relagio as demais regioes do corpo
analisadas, sua ocorréncia ¢ preocupante pelo cardter incapacitante.
Neste estudo, professores com dor nessa regio do corpo apresenta-
ram, em maior propor¢ao, faltas ao trabalho com duracio superior a
30 dias, corroborando resultados que revelam associa¢io entre lombal-
gia e elevadas taxas de absenteismo por longo tempo®.

Assim como a dor cronica nas demais regides do corpo, a lombalgia
requer terapéutica farmacoldgica e nio farmacoldgica, sendo alvo de
diversas pesquisas cientificas®*. Entretanto, por ser uma dor com-
plexa e multifatorial, capaz de gerar elevados gastos publicos e re-
percutir negativamente na qualidade de vida do trabalhador, requer
cuidadosa atengio para seu manuseio. Estudos que aprofundem o
conhecimento sobre as condicoes que se associam a lombalgia cro-
nica, por meio de varidveis de ajuste relevantes, sio necessdrios para
planejamento de acdes mais especificas e direcionadas.

Alguns investimentos em satide ocupacional poderiam minimizar os
relatos de dor cronica em diversas regides do corpo. A estrutura fisica
do colégio deve ser planejada e/ou remodelada para que sempre haja
opedes de acessibilidade, e os mobilidrios e equipamentos precisam
estar de acordo com a necessidade ergonémica do docente. Deve-se
incentivar estratégias que minimizem o sedentarismo, garantindo
espacos fisicos e hordrios reservados para a prética de atividade fisica.
Programas dentro do ambiente escolar para prevencio e controle
da dor precisam ser prioritdrios, com inclusio de profissionais capa-
citados em técnicas de relaxamento, alongamento e fortalecimento
muscular. Outra vertente é o investimento em reabilitagio dos pro-
fessores com dor cronica j4 instalada. Terapéuticas farmacoldgicas e
nio farmacolégicas sao indicadas para a recuperagio da autoconfian-

¢a e encorajamento na execugio das atividades didrias'®!"%.

CONCLUSAO
Nesta pesquisa, as regides do corpo com dor crénica que mais inco-
modou os professores foram membros superiores, cabeca, membros
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inferiores e coluna lombar. A dor na regiao da cabeca destacou-se
pelo longo periodo de duragio, pela intensidade percebida como
intensa/insuportdvel e por interferir no lazer e trabalho dos profes-
sores em maior propor¢io que as demais regides. A dor cronica em
membros superiores e inferiores dificultaram o sono dos docentes
com maior frequéncia.

Os professores com dor cronica na coluna lombar tiveram maior
propor¢ao de afastamento do trabalho acima de 30 dias em compa-
ragdo Aqueles com dor em outros locais do corpo. E importante que
pesquisas futuras procurem compreender melhor a relagio entre as
condigoes de trabalho e a dor na regido da cabega, por ser talvez a
que mais traga prejuizos aos docentes.
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