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RESUMO

O individuo com dor aguda ou cronica, possui caracteristica de desconforto de leve a
agonia, podendo ocasionar catastrofizacdo da dor. No Brasil, a profissdo do professor é
umas das mais importantes e necessarias, esses profissionais apresentam elevado nivel de
stress, ansiedade e incidéncia de dor. Com a pandemia da COVID-19 e a emergéncia do
ensino remoto, espera-se que estes sintomas possam aumentar. O objetivo deste trabalho
é avaliar e comparar quadros de dor crénica, sensibilizacdo central e catastrofizacdo da
dor em professores da rede basica durante o ensino remoto devido a pandemia de COVID-
19. Foram recrutados 200 professores de diferentes regides do Brasil que responderam,
através de um formulério online, um questionario sociodemografico e sobre suas
condicBes de trabalho, o Questionario de Sensibilizagdo Central (CSI) e Escala de
Pensamento Catastrofico sobre a Dor (PCS) durante o periodo de ensino remoto. A
maioria dos professores respondentes foram do sexo feminino (77,5%) raca branca
(97%), moradores da regido sudeste (89%), possuem especializacdo lato sensu (54%),
apresentavam renda de 2 a 2,5 salarios minimos (15,5%), com a carga horéria de trabalho
de 21 a 40 horas semanais (57%). A principal queixa de dor cronica foi na coluna lombar
(média 3,9). Na distribuicéo da intensidade da dor, a maioria dos professores tiveram dor
crénica, principalmente na regido da coluna lombar. Os professores que trabalham mais
de 8 horas por dia apresentavam mais pensamentos catastréficos que os outros. Docentes
que possuem salérios de R$ 3. 000 a R$ 6.000 possuiam um nivel de dor bem maior que
0s que recebiam salérios acima, assim como os que apresentaram dificuldades com acesso
a internet possuiam maior sensibilizacdo da dor e catastrofizacao.

Palavras-chaves: Catastrofizacdo, Dor cronica, Professores.

ABSTRACT

The individual with acute or chronic pain has a characteristic of discomfort ranging from
mild to agony, which can cause pain catastrophizing. In Brazil, the teaching profession is
one of the most important and necessary, these professionals have a high level of stress,
anxiety and incidence of pain. With the COVID-19 pandemic and the emergence of
remote learning, these symptoms are expected to increase. The aim of this study is to
evaluate and compare chronic pain, central sensitization and pain catastrophizing in
primary school teachers during remote education due to the COVID-19 pandemic. 200
teachers from different regions of Brazil were recruited who answered, through an online
form, a sociodemographic and working conditions questionnaire, the Central
Sensitization Questionnaire (CSI) and the Catastrophic Thinking about Pain Scale (PCS)
during the period of remote teaching. Most of the respondent teachers were female
(77.5%), white (97%), residents of the Southeast region (89%), with lato sensu
specialization (54%), had an income of 2 to 2.5 minimum wages. (15.5%), with a
workload of 21 to 40 hours per week (57%). The main complaint of chronic pain was in
the lumbar spine (mean 3.9). In the distribution of pain intensity, most teachers had
chronic pain, especially in the lumbar spine region. Teachers who work more than 8 hours
a day had more catastrophic thoughts than others. Teachers with salaries of R$3,000 to
R$6,000 had a much higher level of pain than those who received higher salaries, as well
as those who had difficulties with accessing the internet had greater pain awareness and
catastrophizing.

Keywords: Catastrophizing, Chronic Pain, Teachers.
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INTRODUCAO

Em 1986 a dor foi conceituada, pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor,
como experiéncias sensorial e emocional desagradavel que pode acarretar lesdes de diferentes
tipos de intensidade, fazendo que o alvo nocivo gere um estimulo, e assim gerando respostas
fisiologicas e emocionais (KLAUMANN et al., 2008). A percepgdo da dor fisioldgica ocorre
gragas a nocicepcdo que estd ligada com o reconhecimento de sinais dolorosos através do
sistema nervoso, que transmite informacdes ligadas a lesdo. Portanto, a dor sempre vai ser uma
resposta subjetiva (KLAUMANN et al., 2008).

O individuo com dor aguda ou crénica, pode apresentar desconforto de leve a agonia,
ocasionando alteracBes no padrdo de sono, apetite e libido, manifestacdes de irritabilidade,
diminuicdo de concentracdo, diminuicdo das atividades diarias (KLAUMANN et al., 2008).
Aproximadamente 20% da populacdo mundial, tem dor que persiste por mais de 3 meses
(KLAUMANN et al., 2008).

A sensibilizacdo central (CS) é um fendmeno fisioldgico no qual uma experiéncia de
desregulacao no sistema nervoso central provoca a desregulacao neuronal e hiperexcitabilidade,
que consiste na hipersensibilidade entre os impulsos nocivos e ndo nocivos (BERNARDINO et
al., 2016). A dor nociceptiva, dor neuropatica periférica, e dor criada pelo mecanismo (CS) tém
sido sugerido como meios de classificacdo referente ao perfil clinico de pessoas com presenca
de quadro &lgico (BERNARDINO et al., 2016), (NEBLETT et al., 2013).

A catastrofizacdo da dor € uma visao de pensamento negativo que gera estimulos de dor,
reais ou ndo, com a percepcao da intolerancia e da incapacidade de lidar com ela (SILVA et al.,
2020). Catastrofizar € um processo cognitivo-afetivo negativo que pode se relacionar em
pensamentos negativos como “sinto que essa dor ndo vai parar”, e € um importante preditor de
resultados relacionados a dor (JONES et al., 2003).

Um dos principais resultados negativos, € o aumento da incapacidade fisica, maior
incidéncia de depressdo, ansiedade e diminuicdo da qualidade de vida Individuos com
pensamentos catastroficos ligados a dor geralmente envolvem graus de intensidade que vao
desde o pessimismo e a percepc¢ao da incapacidade de se aliviar a dor, até o desespero e a anélise
constante do problema, chegando, consequentemente, a um aumento da incapacidade de lidar
com a dor (VARGAS et al., 2020).

A profissdo do professor € umas das mais importantes e necessarias, atuando no Ensino
Fundamental e Médio, esses professores que atuam nessa rede de ensino encontra-se entre uma
das que apresentam os maiores indices de desgaste emocional para os trabalhadores

(DAMASIO et al., 2013). Em 1999, Codo realizou um estudo epidemiolégico e indicou que



aproximadamente 26% dos professores brasileiros apresentam niveis inadequados de tensdo
emocional (CODO, 1999). Estudo mais recente aponta que o desgaste emocional aparenta estar
presente no dia a dia do professor (DAMASIO et al., 2013).

A literatura tem mostrado as condi¢6es adversas da docéncia, onde ocorre a diminuigdo
dos indices de bem-estar psicologico e de qualidade de vida dos docentes, que séo disseminadas
em diferentes categorias, tais como: administrativas, financeiras, ergondémicas, sociais e dentre
outras (DAMASIO et al.;2013). Vale ressaltar que o tipo de caracteristicas do trabalho reflete
no profissional varia tanto de situacdo para situacdo quanto de pessoa para pessoa (DAMASIO
et al.,2013).

Atualmente, os efeitos colaterais provocados pela pandemia do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), incluem medo e a inseguranca que ocorrem em decorréncia do distanciamento
social de familiares, amigos e outros colegas do trabalho. Além disso, o receio do desemprego
e as incertezas do futuro tém causado estresse generalizado na populagéo e problemas de satde
mental (GAO et al.,2020 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2020).

Somando a isso, varios professores se veem afastados das suas atividades laboratorial e
presenciais devido a interrupcdo das aulas ou a adaptacdo para ensino a distancia
(FIGUEIREDO,2020). Sendo assim, professores podem apresentar niveis aumentados de dor
relacionada a depressao e ansiedade e reducdo na qualidade de vida que podem ter associacao
com condi¢des e ambiente de trabalho, pandemia do SARS-CoV-2 e com outras variaveis
analisadas.

O objetivo deste trabalho é avaliar e comparar quadros de dor crénica em professores
da rede basica da educagdo municipal, estadual, federal e privada, de diferentes estados e
realidades, identificar o grau de catastrofizacdo da dor e o nivel de sensibilizacdo central da dor,

e as variaveis gue se associam e/ou impactam sobre a dor.

METODOS

Este projeto trata de um estudo transversal de carater observacional “Avalia¢ao de dor
relacionada ao comportamento em professores da rede basica de ensino durante o ensino remoto
emergencial” e foi aprovado pelo comité de ética pelo protocolo 38406820.0.0000.547, em
parceria com o Instituto Federal de Sdo Paulo (IFSP) — Campus Jacarei.

Este estudo envolveu a participacdo de professores da rede de ensino municipal,
estadual, federal e privada. Participaram deste estudo todo(a) professor(a) da rede basica de
ensino que se dispuser a participar e a responder os questionarios. Foram excluidos(as)

professores(as) de outros niveis de ensino.



O presente estudo realizou o levantamento de dados 200 professores sem identificacao
da instituicdo de diferentes regides durante o periodo do isolamento e, para tanto, a divulgagéo
deste estudo ocorreu por pelo menos 45 dias, no periodo de outubro 2020 a fevereiro 2021 com
a intencdo de coletar o maior numero possivel de professores de cada regido do Brasil. A
divulgacdo foi feita através das redes sociais e canais da internet, com um convite informativo
sobre o projeto. O recrutamento dos participantes foi por meio das plataformas digitais
Facebook e Instagram onde havia um grupo especifico para a divulgacdo do projeto. Essa
divulgacdo ocorreu diariamente, e o professor interessado em participar da pesquisa deveria
responder a publicacdo informando seu endereco de e-mail.

Ao relatar em interesse em participar, o participante recebeu via e-mail o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) referente ao estudo e foi convidado(a) a assinar.
Uma vez assinado e feito o retorno do TCLE, o mesmo recebeu uma via assinada pelo
pesquisador e os questionarios que foram aplicados no estudo.

Os participantes foram avaliados por meio de um questionario semiestruturado que
avaliou informacdes pessoais, como idade, género, raca e cor, questdes socioeconémicas e as
condi¢des do ambiente de trabalho. Para avaliar o grau de (SC) foi usado o Questionario de
Sensibilizacéo Central (BP-CSI), validado e traduzido para o portugués. Quanto maior o escore,
maior a chance de sensibilizagdo central.

A Escala de Pensamento Catastrofico sobre a Dor (B-PCS) € um instrumento
autoaplicavel é composto por nove itens, escalonados de 0 (quase nunca) a 5 pontos (quase
sempre). O escore total € a soma dos itens, dividida pelo nimero de itens respondidos. Quanto
maior o escore, maior indicativo de pensamentos catastréficos (SILVA et al., 2010).

Para tabulacdo, criacdo de gréaficos e analise dos dados estatisticos foram utilizados 0s
softwares SPSS v20 e GraphPad Prism v5.0. Para verificar a distribuicdo e normalidade dos
dados quantitativos foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Os resultados da estatistica descritiva
foram expressos em media, mediana e desvio padréo. Para analise e comparagdo entre grupos
foram utilizados testes de comparacdo entre dois ou mais grupos (usualmente Teste T ou
ANOVA Oneway). Foi considerado estatisticamente significativo os testes com valor p menor
que 0,05.

RESULTADOS
A amostra do presente estudo, foi composta por 200 professores, com faixa etaria de 23
a 60 anos. Distribuido por regido, a maioria dos respondentes foi da regido Sudeste (n=89),

seguido por regido Nordeste (n=38), regido Centro-Oeste (n=30), regido Sul (n=28), e regido



Norte com (n=15). Quanto ao género, 77,5% (n=155) foram do sexo feminino e 22% (n=44)
masculino, 0,5% (n=1) preferiu ndo responder. Quanto a raga, 48,5% (n=97) se autodeclararam
brancos,38% (n=76) pardos, 9% (n=18) pretos, 1,5% (n=3) amarelos e 3% (n=6) ndo quiseram
declarar. O nivel de escolaridade dos respondentes teve com a maioria de especializacdo lato
sensu (54%) seguido de apenas graduacdo (21,5%), 15% possuiam mestrado, 6% doutorado e
3,5% pos-doutorado. A maioria apresentava a renda de 2 a 2,5 salérios minimos (de R$2.090,01
a R$ 2.612,50) (15,5%), com a carga horéaria de trabalho de 21 a 40 horas semanais (57%).
Quando perguntados se estdo atuando por meio de ensino remoto emergencial durante
o0 periodo da pandemia, a maioria disse que sim (94,5%). Ademais, 3,5% ja atuaram, mas nédo
atuam mais, e 2,5% nunca atuaram. A maioria dos professores afirmou que consideram regular

seu ambiente e condicGes de trabalho (Tabela 1).

Tabela 1. Consideracbes sobre o ambiente e condi¢fes de trabalho durante o ensino

remoto emergencial na pandemia.

Frequéncia (n) Percentual (%0)
Resposta em branco 1 0,5
Bom 59 29,5
Muito Bom 30 15,0
Muito Ruim 20 10,0
Otimo 9 4,5
Péssimo 6 3,0
Regular 75 37,5
Total 200 100,0

Observou-se que os professores passam, em média, de 3 a 4 horas por dia em frente ao

computador preparando material didatico ou atividades académicas. (34,5%).
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Tabela 2. Tempo passado em frente ao computador realizando atividades académicas
Brasil, 2021.

Frequéncia (n) Percentual (%0)

1 hora 5 25

2 horas 27 13,5

3 a4 horas 69 34,5
5a 6 horas 41 20,5

7 a 8 horas 22 11,0
Mais de 8 horas 31 15,5
Menos de 1 hora 4 2,0
Nenhum 1 0,5

Total 200 100,0

Com relacdo ao conforto (estrutura fisica) do seu ambiente de trabalho, engquanto
ministra/ministrava aulas remotas (mesa, cadeira, computador etc.), 0s respondentes

classificam em sua maioria que € pouco confortavel (40%) (Tabela 3).



Tabela 3. Conforto do ambiente de trabalho enquanto ministrava aulas remotas
Brasil, 2021.

Frequéncia(n) Percentual (%)
Resposta em branco 5 2,5
Confortével 66 33,0
Desconfortavel 40 20,0
Muito confortavel 9 45
Pouco confortavel 80 40,0
Total 200 100,0

11

Quanto ao uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo no ensino — como

plataformas, rede sociais, aplicativos de videoconferéncia —, 61% dos respondentes classificam

sua atuacdo como satisfatoria. Além disso, 85,5% ndo tem dificuldade de acesso a internet.

Em relacdo a dor relatada, em uma escala de 0 a 10, o minimo foi 0 e 0 méximo foi 10,

com média de 5,05. Entre a distribuicdo da intensidade da dor, a maioria dos pacientes relatou
ter intensidade da dor = 8(15%), 15,5% relataram sentir dor = 0 e 14,1% sentiam dor = 7. A

regido do corpo onde os professores relataram maior intensidade de dor foi na coluna lombar

(média: 6,39), seguida do pescogo (média: 5,65) e a regido com menos queixas dolorosas foram

os dedos do pé (média: 1,89).
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Tabela 4. Escala de dor relatada de acordo com a parte do corpo

Regido do Corpo Minimo Maximo Média Desvio Padr&o
Pescoco 0 10 5,65 3,164
Torax 0 10 3,01 3,365
Ombro 0 10 5,04 3,719
Cotovelo 0 10 2,49 3,334
Punho 0 10 4,53 3,663
Méos 0 10 4,27 3,766
Dedos da Méo 0 10 3,76 3,825
Abddmen 0 10 2,50 3,110
Coluna toracica 0 10 481 3,425
Coluna lombar 0 10 6,39 3,208
Quadril 0 10 3,93 3,723
Pernas 0 10 4,72 3,430
Joelho 0 10 3,77 3,676
Tornozelo 0 10 2,41 3,316
Pé 0 10 3,39 3,598
Dedos do Pé 0 10 1,89 3,004

Foi realizado a comparacao dos resultados dos questionarios de sensibilizacdo da dor e
catastrofizagcdo. Na anélise da Figura 1 foi possivel observar que os professores com a renda de
R$ 3.000 a R$ 6.000 reais tiveram a pontuacdo superior (média: 46,4), ja os professores que
ganham mais de R$ 9.500 tiveram a pontuacdo menor (média: 28,0), pois apresentam menos

tendéncia para a dor p = 0,03. Na catastrofizacdo ndo teve diferenca entre renda na estatistica.
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Sensibilizagcdo Central da Dor Castrofizagao da Dor
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Figura 1. Sensibilizagdo Central e Catastrofizagdo da Dor de acordo com Renda.

A Figura 2 mostra a estatistica de sensibilizacdo da dor de acordo com as horas em
atividades académicas no computador. E notavel que os professores que trabalham mais de 8
horas por dia obtiveram uma pontuacdo maior (média: 55,8) seguido dos de 7 horas (média:
40,32), fazendo que os respondentes sintam maior disposi¢do para dor crbnica, do que 0s que
trabalham por 2 horas ou menos (média: 35,4) (p=0,001). Na catastrofizacdo da dor os
professores que trabalham mais de 8 horas (média: 22,8) apresentaram mais sentimentos
catastroficos em relacéo aos que trabalham de 2 horas ou menos (média: 8,8) (p=0,00001).
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Figura 2. Sensibilizacdo Central e Catastrofizacdo da Dor de acordo com horas em atividades

académicas no computador.

A Figura 3 apresenta as estatisticas de sensibilizac&o da dor sobre o conforto na estrutura
do trabalho dos professores. O desconfortavel teve uma pontuacéo alastrante acima de todos
(p=0,0001). Na catastrofizacdo a maioria dos respondentes afirmam que se sentem

desconfortaveis, portanto, foram o que mais catastrofizaram os sintomas de dor (p=0,0001).

Sensibilizagao Central da Dor Catrastrofizagao da Dor
de acordo com o conforto da de acordo com o conforto da
estrutura fisica de trabalho estrutura fisica de trabalho

100+

100 A 801
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csl
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Figura 3. Sensibilizacdo Central e Catastrofizacdo da Dor de acordo com o conforto da

estrutura fisica de trabalho.
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Na Figura 4 foi expresso as estatisticas de sensibilizacdo da dor referente a dificuldade
de acesso a internet, os professores que tiveram menos dificuldade com acesso a internet
apresentaram menos sensibilizacdo da dor (média: 41,5), do que 0s que apresentaram
dificuldades (média: 50,2) (p=0,03). Similarmente, na catastrofizacdo ocorreu 0 mesmo, quem

teve dificuldade com internet catastrofizou bem mais (p=0,04).

Sensibilizagao Central da Dor Catastrofizacao da Dor
de acordo com a dificuldade de acordo com a dificuldade
de acesso a internet de acesso a internet
100~ E i 50 ; |
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40 20
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Figura 4. Sensibilizacdo Central e Catastrofizacdo da Dor de acordo com 0 acesso a internet

N&o houve diferenca estatistica para sensibilizagdo central (p=0,44) ou catastrofizacdo
(p=0,83) da dor entre os professores com diferentes jornadas de trabalho (Figura 5).

Sensibilizagao Central da Dor Catastrofizacao da Dor
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Figura 5. Sensibilizacdo Central e Catastrofizagdo da Dor de acordo com Jornada de Trabalho
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DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar o nivel de sensibilizacdo central da dor e catastrofizacdo da
dor em professores da rede bésica de ensino durante o ensino remoto emergencial em
decorréncia da pandemia da COVID-19. Foi evidenciado, que os professores da rede basica
possuem uma alta tendéncia para desenvolver dor cronica e catastrofizar eventos relacionados
a dor neste cenario atual.

Neste estudo os professores tiveram maior intensidade de dor com uma média de 8
(15%). A regido do corpo mais afetada foi na coluna lombar, devido por passar muito tempo
sentado (Tabela 4). No estudo de Gabani et al. (2018), os docentes referiram as regides do corpo
com dor crénica que mais incomodou foram membros superiores, cabeca, membros inferiores
e coluna lombar, os professores com dor crénica na coluna lombar apresentaram maior
quantidade de afastamento do trabalho acima de 30 dias em comparacdo aqueles com dor em
outros locais do corpo.

A amostra deste estudo foi composta na sua maioria por mulheres. O presente estudo
observou que esses professores possuem uma renda percentual maior que um salario minimo
com ensino superior completo. Um estudo realizado pela UNESCO (2004) apresentou uma alta
prevaléncia de mulheres na rede ensino. De acordo com Castro et al. (1998), salario é decorrente
ao nivel de escolaridade do professor.

Os baixos salérios ndo deixam de ser um fator para que ocorra 0 adoecimento, gerando
fatores como crise de identidade e descontentamento proporcionando futuras disfuncdes
relacionadas a saude mental destes docentes (ARAUJO et al., 2006; DAVI, 2010). No presente
estudo estes professores relataram sentir dor e essa dor esta correlacionada a renda mensal,
sendo que quanto menor o salario maior o nivel de dor (Figura 1).

No que se refere a realizacdo de ensino remoto, os educadores tém realizado suas
atividades laborais em casa, porém, ndo ha uma infraestrutura apropriada, comprometendo a
ergonomia e a disposicgéo fisica dos professores. Vale lembrar que a dor, de uma forma néo tdo
intensa ou frequente por um estipulado tempo, tem predisposi¢cdo de afetar diretamente
situacOes rotineiras de um individuo, causando incapacidades e prejudicando o bem-estar (DE
MATTOS et al., 2021).

Por passar horas na posi¢édo sentada, isso pode acarretar alteragcbes na coluna lombar,
diretamente na situagcdo musculoesquelética. A dor lombar pode aparecer devido a posturas
incorretas e ndo confortaveis por um determinado tempo (DE MATTOS et al., 2021). Neste
estudo os docentes passam mais de 8 horas realizando atividades académicas na frente do

computador, relatam que sentem dor, estes afirmam que ndo é confortavel o seu local de
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trabalho, e a maioria relatou que tem dificuldade do uso da internet. Portanto, o nivel de dor
cronica desses professores € alto.

O perfil desse profissional é marcado por excessiva jornada de trabalho. Gomes et al.
(2017), realizaram um estudo onde afirma que a dupla jornada de trabalho, aumenta as
atividades diarias escolares e reduz o tempo para repousar, lazer e a necessidade de reposicao
de energia, podendo gerar varias patologias musculoesqueléticas, muitas vezes ligadas a quadro
algicos excessivos, podendo evoluir para auséncias no trabalho. J& no estudo publicado por Do
Régo et al. (2017), fala que os professores frequentemente estdo expostos a situacédo de risco
tanto fisico ou mental. No estudo de Moreira et al. (2010), os autores relataram que as condigdes
de trabalho do professor de rede basica visam a encarar situacdes de desfavorecimento. Do
Nascimento Silva, (2020), relata que estudantes sedentarios apresentaram maior indicio de dor
lombar relacionada a catastrofizacao e sensibilizacdo central.

Nosso estudo apresenta algumas limitacGes que devem ser comentadas. Este projeto se
trata de um estudo transversal e o ideal seria acompanhar esses 200 professores durante um
semestre pelo menos, e reavalia-los, para se ter um melhor perfil de acompanhamento de suas
atividades durante o ensino remoto. Outra limitacdo é que foram recrutados apenas professores
do ensino baésico, sendo excluidos professores do ensino superior (Graduacdo e Pds-
Graduacao).

CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi avaliado e comparado o quadro de dor cronica em professores da rede
béasica da educacdo municipal, estadual, federal e privada, de diferentes estados. A maioria dos
professores foram do sexo feminino, raca branca, moradores da regido sudeste. Entre a
distribuicdo da intensidade da dor, a maioria dos professores apresentaram dor cronica,
principalmente na regido da coluna lombar. Os professores que trabalham mais de 8 horas por
dia apresentam mais pensamentos catastréficos. Docentes que possuem salarios de 3.000 a
6.000 reais possui um nivel de dor bem maior que os que ganham 9.500 reais ou mais, e 0s que
apresentaram dificuldades com acesso a internet possuiam maior grau de sensibiliza¢do da dor

e catastrofizacao.
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa sobre fatores de estresse
dentro e fora do ambiente trabalho, as condi¢des de trabalho e dor em professores da
rede basica durante o periodo de ensino remoto emergencial. Os objetivos deste estudo
sdo investigar se essas caracteristicas podem ser diferentes entre os professores(as)
da rede municipal, estadual, federal e privada e identificar se ha relacao entre elas. Vocé
foi selecionado(a) porque é professor(a) ativo(a) da rede basica de ensino e demonstrou
interesse em participar. Sua participacdo ndo é obrigatéria, nem remunerada. A
qualquer momento, vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Sua participacé@o nesta pesquisa consistird em responder a um questionario
com perguntas sobre as condigBes e o ambiente de trabalho na escola e sua viséo
sobre aspectos do trabalho relacionados a pandemia pelo novo coronavirus e a COVID-
19, doencga por ele provocada, e a responder questionarios especificos sobre dor. Os
riscos relacionados com sua participacdo sdo algum desconforto ou constrangimento
nas respostas dos questionarios. Caso opte em nédo dar continuidade, vocé pode desistir
a qualguer momento. O principal beneficio com relacdo a sua participagéo é que este
estudo pode permitir melhor compreensdo sobre presenca ou exacerbacdo da dor
durante este periodo atipico, buscando direcionar informag8es que permitam visualizar
possibilidades de manuten¢cdo ou melhora de qualidade de vida docente, com
consequente melhora do ambiente de trabalho educacional. As informacdes obtidas por
meio desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo total sobre sua
participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacéo
individual, permanecendo os questionarios em poder do professor orientador do
trabalho por 5 anos, que serdo apagados da meméria do computador e/ou e-mail apos
este prazo. Também nao serdo divulgados nomes dos participantes nos relatérios ou
trabalhos futuros oriundos deste projeto. Vocé recebera uma via deste termo, na qual
constam o telefone e o endereco institucional do pesquisador principal e do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do IFSP, podendo sanar suas dlvidas sobre o projeto e sua
participacdo agora ou a qualquer momento.

(assinatura do pesquisador responsavel) (assinatura do aluno pesquisador)

Professor Doutor Victor Barbosa Ribeiro Orientador
E-mail: victorbarbosa@ifsp.edu.br

Rua Antdnio Fogaca de Almeida, no 200, Jardim América,
Jacarei, SP - CEP: 12322-030 Telefone: 55 (12) 2128-5200

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rua Pedro Vicente, 625 Canindé — 530 Paulo/SP
Telefq = (11) 37754569

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagio na

pesquisa e

concordo em participar.

Participante da

Pesquisa / Assinatura e
nome.


mailto:victorbarbosa@ifsp.edu.br

24

ANEXO C- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E SOBRE CONDICOES
DE TRABALHO

Qual é seu género?

( ) Feminino () Masculino () Outro () Prefiro ndo responder

Qual é a sua cor ou raca?

() Preta () Branca ( ) Amarela () Parda () Indigena () N&o quero declarar
Quial sua escolaridade?

() Graduacdo () Especializagdo Lato Sensu ( ) Mestrado () Doutorado () P6s-
Doutorado

Qual a sua renda como professor(a)?
() Até um sal&rio minimo () De 1 a 3 salarios minimos () De 3 a 5 salarios minimos

() De 5 a7 salarios minimos () De 7 a 9 salarios minimos( ) 10 salarios minimos ou
mais

Qual alternativa a seguir melhor descreve sua situagao de trabalho (exceto estagio ou
bolsas)?

() Néo estou trabalhando () Trabalho eventualmente () Trabalho até 20 horas semanais

( ) Trabalho de 21 a 39 horas semanais () Trabalho 40 horas semanais ( ) Trabalho
acima de 40 horas semanais

Vocé trabalha em quantas escolas atualmente?

() umaescola ( ) duas escolas () trés escolas ( ) mais de trés escolas

A escola onde vocé trabalha é (cite mais de uma opc¢édo se necessario):

() Municipal (') Estadual () Federal () Privada

Vocé esté atuando por ensino a distancia durante o periodo da pandemia:

() Sim () Né&o

Em um contexto geral, vocé considera seu ambiente e condi¢des de trabalho:
() Péssimo ( ) Muito Ruim () Regular () Bom ( ) Muito bom () Otimo

Aproximadamente quanto tempo vocé passa em frente ao computador dando aulas por
dia?

( )Nenhum ( )1 hora ( )2horas( )3a4horas( )5a6 horas( )8 horas ( ) mais de
8 horas
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Aproximadamente quanto tempo vocé passa em frente ao computador preparando
material didatico ou atividades académicas?

( ) Nenhum ( ) 1 hora ( )2horas( )3a4horas( )5a6 horas ( )8 horas ( ) mais de
8 horas

Aproximadamente quanto tempo vocé passa sentado realizando suas atividades como
professor?

( ) Nenhum ( ) 1 hora ( )2horas( )3a4horas( )5a6 horas( )8 horas ( ) mais de
8 horas

Vocé esta praticando alguma atividade fisica em seu tempo livre enquanto esta
trabalhando remotamente?

() Sim ( ) Nao

Com relac&o ao conforto do seu ambiente de trabalho enquanto da aulas de maneira
remota, em relacéo a estrutura: cadeira, mesa, computador, etc, vocé classifica como:

( ) Nada confortavel ( ) Pouco confortavel ( ) Confortavel () Muito confortavel

Com relacgdo ao uso de tecnologias de informagao e comunicacéo no ensino,
plataformas, redes sociais, aplicativos de videoconferéncia, como vocé classifica sua
atuacdo:

( ) Nada satisfatorio () Pouco satisfatorio ( ) Satisfatério ( ) Muito satisfatério
Vocé tem dificuldade de acesso a internet?
( )Sim () Néo

Vocé acredita que a presenca da sua dor pode estar relacionada a forma como vocé tem
trabalhado nas atividades do ensino remoto?

( )Sim () Néo

Como vocé autoavalia seu trabalho como professor durante o ensino remoto devido a
pandemia?

( ) Ruim () Satisfatorio ( ) Bom ( ) Otimo

No caso de apresentar sintomas de DOR no corpo durante o periodo em que esteja
trabalhando de forma remota, qual nota vocé daria para ela? (Sendo zero, auséncia total
de dor e dez, a pior dor ja experimentada na vida)

()o()1()20)3(H)4()5()6 ()7 ()8 ()9 ()10

Assinale as regides do corpo no qual vocé sente dor nos ultimos meses e dé uma nota
para esta dor com base na escala acima (0 a 10):
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REGIAO Nota paraa Dor | REGIAO Nota para a Dor
Cabeca Pé

Pescoco Ombro

Torax Cotovelo

Abdbémen Punho

Coluna toracica Maos

Coluna lombar Dedos do pé

Quadril

Dedos da méo

Pernas

Tornozelo

Joelho




ANEXO D - QUESTIONARIO DE SENSIBILIZACAO CENTRAL

DOR & NEUROMODULACAQ - HCPA/CNPq (subdrea 2.10.08.00 - 0)

Nome:

Sexo: F() M() Escolaridade:

Idade: Data: __ /_ /  Testagem:
N® banco: Entrevistador:

Y{":.*r' e
L P & MELIRDRDDLULETION

w 5

Os sintomas avaliados por este questiondrio se referem a sua presenca didria ou na maioria dos dias dos

ultimos trés meses.

Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questdo.

PARTE A
1. Sinto-me cansado (a) ao acordar pela 0 1 7 ES 4
manhi. Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
2. Sinto que minha musculatura esta enrijecida 0 i 2 3 4
e dolorida. Nunca  Raramente  Asvezes  Freguentemente Sempre
. . ] 1 2 3 4
3. Tenh de ansiedade.
Fulie crsesde Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
" 0 1 2 3 4
+.C apertar (ranger) os dentes. Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
ho di . = ] 1 2 3 4
5T efouy de ve Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas 0 i 2 3 4
didrias. Nunca  Raramente As wezes Frequentemente Sempre
el 3 lumingsidad . o 1 2 3 4
7. 50u fvel 3 o 8 va Nunca  Roramente Asvezes Frequentemente Sempre
8. Canso-me facilmente ao realizar atividades 0 i F 3 4
didrias que exigem alzgum esforco fisico. Nunca  Roramente Asvezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4
9 Sinto dor em toda o corg Nunca  Roramente Asvezes Frequentemente Sempre
I 1 0 1 2 3 4
10.T dores de Nunca  Roramente Asvezes Frequentemente Sempre
11, Sinto desconforto e/ ou ardéncia ao urinar. o 1 2 3 4
Nunca  Roramente Asvezes Frequentemente Sempre
o ] 0 1 2 3 4
12. Nunca  Roramente Asvezes Frequentemente Sempre
ho di 0 1 2 3 4
13.T dificuldade para me concentrar. Nunca  Raramentz  Asvezes  Freguentememte  Sempre
14, Tenho problemas de pele como 0 i F 3 4
ressecamento, coceira e vermelhidio. Nunca  Roramente Asvezes Frequentemente Sempre
. ) 0 1 2 3 4
15. 0 estre meus sintomas.
ssirEsseplora = Nunca  Roramente Asvezes Frequentemente Sempre
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. . - o 1 2 3 4
16. Me sinto wrist= ou def do(a). Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4
17. Tenho pouca & Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
18. Tenho tensio muscular no pescogo e nos 0 1 2 3 4
ombros. Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
. : o 1 2 3 4
19. Tenho dor no queixo. Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
0. Fico enjoado [a) e tonto [a) com cheiros 0 1 2 3 4
come o de perfumes. Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
) N 0 1 2 3 4
21 Precise frequentemente. Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
22, Quando vou dormir 3 noite sinto minhas 0 1 2 3 4
pernas inquietas e desconfortaveis. Nunca  Raramente  Arwezer Freguentemente  Sempre
23, Tenho dificuldade para me lembrar das 0 1 2 3 4
coisas. Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
24, Sofri trauma emocional na infancia. ¢ . < o #
Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
w1 o 1 2 3 4
25. Tenho dor 1
SIS GO A TERAD PEICA. Nunca  Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
TOTAL:
Voce recebeu de alpum medico algum (5] diagnostice (5] dos citadas abaixo?
Preencha as colunas da direita para cada diagndstico.
PARTEE Nio Sim Ang do Diggnéstico

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sindrome da fadiga cronica

3. Fibromialgia

4, Disfuncdo da articulagdo temporomandibular (ATM).

5. Enxaqueca ou cefaleia tensional

6. Sindrome do intestino (edélon) irritavel.

7. Hipersensibilidade quimica [ex poeira, cosmeéticos, poluigio).

8. Lesdo cervical (incluinde lesio de chicote].

9, Ansiedade ou ataques de panico.

10, Depressio.

2
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ANEXO E — ESCALA DE PENSAMENTO CATASTROFICO SOBRE DOR

Escala de Pensamento Catastrofico sobre a Dor (B-PC5)

Nome: Idade: Sexe:CM OF Data:
Escolanidade (anos completos de estude, excluir mobral):

[

L

10

11

13

Instrugies:
Listamos 13 declaragdes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem Ihe aparecer ma
cabeca quando sente dor. Indique o GRAU destes pensamentos e sentimentos quando esta
com dor
A preacupagio durante todo o tempo com a duragde da dor
: ] 1 3 3 4
F Minima  leve  Moderada Intensa Mo imrensa

O sentimento de nde podsr prosseguir (contimar) &

] 1 3 3 4
Minimo leve Muoderado Intensza Iluito intenzo
O sentimento que a dor @ termivel & que ndo vai melhorar &
] 1 3 3 4
Minimo leve Muoderado Intensza Iluito intenzo
0 semtimente gue a dor & bomivel e que vooé ndo vai
resistiy & U 1 : 3 4
Minimo leve Muoderado Intensza Iluito intenzo
O pensamento de ndo poder mais estar com alguem & 5 . . ; .
Minimo  leve  Moderado Intenso Muito inrensa
0 medo que a dar pode s2 tornar ainda pior &
] 1 3 3 4
Minimo leve Muoderado Intensza Mimio mtenso
() pensamento sobre outros episodios de dor e
] 1 3 3 4
Minimo leve Muoderado Intensza Mimio mtenso
(0 desejo profundo que a deor desaparega @ ] 1 y) 3 4
Minimo leve Muoderado Intensza Mimio mtenso
O sentimento de nde conseguir tirar a dor do pensamento & . ! . . .
& a
Minimo leve Moderado Intenzo Migto Dfense
() pensamento que ainda podera deer mais & . ! . . .
& a
Minimo leve Muoderado Intensza Mimio mtenso
() pensamento gue a dor @ grave porque ela ndo quer pamr 5 . . . B
é 3 3
Minimo leve Muoderado Intensza Mimio mtenso
O pensamento de que ndo ha nada para fazer para diminuir .
a intensidade da dor & o 1 : 3 4
Minimo leve Muoderado Intensza Mimio mtenso
A preacupagio gue alpuma coisa muim pode acontecer por .
causa da dor & b 1 : . 4

Mimma  leve  Modsmdo Intensa Mugio imenso
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ANEXO F - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA SAUDE EM DEBATE

Orientacfes para a preparacao e submissao dos trabalhos

Os trabalhos devem ser submetidos exclusivamente
pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Apos seu
cadastramento, o autor responsavel pela submissao
recebera login e senha.

Ao submeter o trabalho, todos os campos obrigatérios
da pagina devem ser preenchidos com contetdo
idéntico ao do arquivo anexado.

Modalidades de textos aceitos para publicacéo

1. Artigo original: resultado de pesquisa cientifica
gque possa ser generalizado ou replicado. O texto
deve conter entre 10 e 15 laudas.

2. Ensaio: analise critica sobre tema especifico de
relevancia e interesse para a conjuntura das politicas
de saude brasileira e internacional. O texto deve
conter entre 10 e 15 laudas.

3. Reviséo sistematica: revisdo critica da literatura
sobre tema atual. Objetiva responder a uma pergunta
de relevancia para a saude publica, detalhando a
metodologia adotada. O texto deve conter entre 10 e
15 laudas.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores
convidados pelo Comité Editorial, com tamanho entre
10 e 15 laudas. Neste formato ndo sao exigidos
resumo e abstract.

5. Relato de experiéncia: descri¢cdo de experiéncias
académicas, assistenciais ou de extensédo, com
tamanho entre 10 e 12 laudas, que aportem
contribuicdes significativas para a area.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a
area de politicas publicas de saude, a critério do
Comité Editorial. Os textos deverdo apresentar uma
visdo geral do contelido da obra, de seus
pressupostos tedricos e do publico a que se dirige,
com tamanho de até 3 laudas.

7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a
temas de interesse histérico ou conjuntural, a critério
do Comité Editorial.

Em todos os casos, o nimero maximo de laudas nao
inclui a folha de apresentacao e as referéncias.

Preparacéo do texto


http://www.saudeemdebate.org.br/

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou
inglés.

Deve ser digitado no programa Microsoft® Word ou
compativel, gravado em formato doc ou docx.
Padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em
cada um dos quatro lados, fonte Times New Roman
tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

O corpo de texto ndo deve conter qualquer
informacao que possibilite identificar os autores ou
instituicdes a que se vinculem.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes
de notas de rodapé, quando absolutamente
indispensaveis, deverao ser sobrescritas e
sequenciais.

Evitar repeticdes de dados ou informacdes nas
diferentes partes do texto.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados
em italico e entre aspas no corpo do texto se menores
gue trés linhas. Se forem maiores que trés linhas,
devem ser destacados, com recuo de 4 cm, espaco
simples e fonte 12.

Para as palavras ou trechos do texto destacados, a
critério do autor, utilizar aspas simples. Exemplo:
‘porta de entrada’. Evitar iniciais maiusculas e negrito.

Figuras, graficos, quadros e tabelas devem ser em
alta resolucéo, em preto e branco ou escala de cinza
e submetidos separadamente do texto, um a um,
seguindo a ordem que aparecem no estudo (devem
ser numerados e conter titulo e fonte). No escrito,
apenas identificar o local onde devem ser inseridos. O
namero de figuras, graficos, quadros ou tabelas
devera ser, no maximo, de cinco por texto.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser
identificados, a menos que autorizem, por escrito,
para fins de divulgacéo cientifica. O arquivo deve ser
editavel.

O trabalho completo, que corresponde ao arquivo
a ser anexado, deve conter:

1. Folha de apresentacédo contendo:

e Titulo, que deve expressar clara e sucintamente o
contelido do texto, contendo, no maximo, 15
palavras. O titulo deve ser escrito em negrito,
apenas com iniciais mailsculas para nomes
préprios. O texto em portugués e espanhol deve
ter titulo na lingua original e em inglés. O texto
em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.
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e Nome completo do(s) autor(es) alinhado a direita
(aceita-se 0 méximo de cinco autores por artigo).
Em nota de rodapé, colocar as informacdes sobre
afiliacdo institucional e e-mail. Do autor de
contato, acrescentar endereco e telefone.

e No caso de resultado de pesquisa com
financiamento, citar a agéncia financiadora e o
ndmero do processo.

e Conflito de interesse. Os trabalhos encaminhados
para publicacdo devem conter informacgéo sobre
a existéncia de algum tipo de conflito de
interesse. Os conflitos de interesse financeiros,
por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com
o financiamento direto da pesquisa, mas também
com o proprio vinculo empregaticio. Caso n&o
haja conflito, apenas a informacao "Declaro que
nao houve conflito de interesses na concepcao
deste trabalho" na folha de apresentacdo do
artigo sera suficiente.

e Resumo em portugués e inglés ou em espanhol e
inglés com, no maximo, 700 caracteres, incluidos
0s espacos, no qual figuem claros os objetivos, 0
método empregado e as principais conclusées do
trabalho. Nao séo permitidas citagdes ou siglas
no resumo, a excec¢édo de abreviaturas
reconhecidas internacionalmente.

e Ao final do resumo, incluir de trés a cinco
palavras-chave, separadas por ponto e virgula
(apenas a primeira inicial mailscula), utilizando
os termos apresentados no vocabulario
estruturado (DeCS), disponiveis
em: www.decs.bvs.br

Registro de ensaios clinicos

A revista ‘Saude em Debate’ apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo,
assim, sua importancia para o registro e divulgacéo
internacional de informag6es sobre ensaios clinicos.
Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem conter o
namero de identificacdo em um dos registros de
Ensaios Clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estao disponiveis em: http://www.icmje.org.
Nestes casos, o nimero de identificacdo devera
constar ao final do resumo.

2. Texto. Respeita-se o estilo e a criatividade dos
autores para a composicao do texto, no entanto, deve
contemplar elementos convencionais, como:

e Introducdo com defini¢cdo clara do problema
investigado e justificativa,;

e Métodos descritos de forma obijetiva;

e Resultados e discussdo podem ser apresentados
juntos ou em itens separados;
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e Conclusao.

3. Colaboradores. No final do texto, devem ser
especificadas as contribuicées individuais de cada
autor na elaboracao do artigo. Segundo o critério de
autoria do International Committee of Medical Journal
Editors, os autores devem contemplar as seguintes
condic¢@es: a) contribuir substancialmente para a
concepcéo e o planejamento ou para a analise e a
interpretacdo dos dados; b) contribuir
significativamente na elaboragéo do rascunho ou
revisao critica do conteudo; e c) participar da
aprovacéo da verséo final do manuscrito.

4. Agradecimentos. Opcional

5. Referéncias. Devem ser de no maximo 25,
podendo exceder quando se tratar de revisédo
sistematica. Devem constar somente autores citados
no texto e seguir as normas da ABNT (NBR 6023).

Exemplos de citacdes

Todas as citagOes feitas no texto devem constar das
referéncias apresentadas no final do artigo. Para as
citacOes, utilizar as normas da ABNT (NBR 10520).

Citacao direta com até trés linhas

Ja o grupo focal € uma “técnica de pesquisa que
utiliza as sessbes grupais como um dos foros
facilitadores de expresséo de caracteristicas
psicossocioldgicas e culturais” (WESTPHAL; BOGUS;
FARIA, 1996, p. 473).

Citacao direta com mais de trés linhas

A Lei 8.080, conhecida como Lei Orgéanica da Saude,
iniciou o processo de regulamentacdo do
funcionamento de um modelo publico de agbes e
servicos de salde, ordenado pelo que viria a ser
conhecido como Sistema Unico de Satde (SUS):

Orientado por um conjunto de principios e diretrizes
validos para todo o territério nacional, parte de uma
concepcdo ampla do direito a satude e do papel do
Estado na garantia desse direito, incorporando, em
sua estrutura institucional e decisoria, espacos e
instrumentos para democratizacao e
compartilhamento da gestao do sistema de salde.
(NORONHA; MACHADO; LIMA, 2011, p. 435).

Citacao indireta

Segundo Foucault (2008), o neoliberalismo surge
como modelo de governo na Alemanha pds-nazismo,
em uma radicalizac&o do liberalismo que pretende
recuperar o Estado alemé&o a partir de nova relacao
Estado-mercado.

Exemplos de referéncias
Livro:
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FLEURY, S.; LOBATO, L. V. C. (Org.). Seguridade
social, cidadania e salde. Rio de Janeiro: Cebes,
20009.

Capitulo de livro:

FLEURY, S. Socialismo e democracia: o lugar do
sujeito. In: FLEURY, S.; LOBATO, L. V. C.
(Org.). Participacao, democracia e saude. Rio de
Janeiro: Cebes, 2009. p. 24-46.

Artigo de periodico:

ALMEIDA-FILHO, N. A. Problematica tetrica da
determinacao social da saude (nota breve sobre
desigualdades em salude como objeto de

conhecimento). Saude em Debate, Rio de Janeiro, v.

33, n. 83, p. 349-370, set./dez. 2010.

Material da internet:
CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE
SAUDE. Revista Saude em Debate. Disponivel em:

<http://cebes.org.br/publicacao-tipo/revista-saude-em-

debate/>. Acesso em: 31 jan. 2016.

OBS.: Abreviar sempre 0 nome e 0s sobrenomes do
meio dos autores.
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