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RESUMO

A dor lombar é uma das maiores causas de incapacidade no mundo e tem alta
incidéncia em mulheres durante a gravidez, podendo persistir no periodo pés-parto,
tornando-se cronica. Sua presencga impacta em atividades maternas de cuidados com
os bebés, portanto € importante desenvolver agbes que auxiliem as maes no manejo
da dor e facilitagdo da rotina. Esta pesquisa teve como objetivo principal compreender
a atuagao da Terapia Ocupacional com mé&es com dor lombar gestacional em sua
participacdo nos cuidados com seus bebés de até dois anos para construcdo de
material educativo em forma de cartilha educativa. Para isso, foram desenvolvidos
trés estudos articulados (revisbes sistematicas, pesquisa Survey e construgédo de
cartilha educativa, validada por comité de especialistas). Os resultados do estudo 1
(revisbes) revelaram que os terapeutas atuam nas atividades de vida diaria e retorno
ao trabalho com estratégias de manejo de dor e gerenciamento de estresse e que a
dor lombar traz impactos importantes nos relacionamentos e no bem-estar emocional
das gestantes e puérperas. No estudo 2 (Survey), as participantes indicaram que a
dor lombar impacta em atividades como colocar e retirar o bebé do bergo, carregar
no colo e dar banho. A partir desses resultados, foi elaborada uma cartilha educativa
(estudo 3) que apresenta como conteudo informagdes sobre dor lombar gestacional
e orientagdes sobre manejo da dor e estratégias de organizagdo de ambiente. Esta
pesquisa demonstra que terapeutas ocupacionais podem contribuir de forma positiva
ndo somente no manejo da dor lombar gestacional, mas no impacto da dor nos
contextos psicossociais, apoiando a mulher na sua adaptacdo ao papel materno e
auxiliando na construcado de novas competéncias e adequacdes diante da dor lombar.

Palavras-chave: dor lombar, maternidade, terapia ocupacional



ABSTRACT

Low back pain is one of the biggest causes of disability in the world, and has a high
incidence in women during pregnancy, and may persist in the postpartum period,
becoming chronic. Its presence impacts maternal baby care activities; therefore it is
important to develop actions that help mothers manage pain and facilitate their routine.
The main objective of this research was to understand the role of occupational therapy
with mothers with gestational low back pain in their participation in the care of their
babies up to two years old to create educational material in the form of an educational
booklet. To achieve this, three articulated studies were developed (systematic reviews,
Survey research and construction of an educational booklet, validated by a committee
of experts). The results of study 1 (reviews) revealed that therapists work in activities
of daily living and return to work with pain management and stress management
strategies and that low back pain has important impacts on relationships and emotional
well-being of pregnant women and postpartum women. In study 2 (Survey),
participants indicated that low back pain impacts activities such as putting in and taking
out of the crib, carrying and bathing. Based on these results, an educational booklet
was created that presents information on gestational low back pain and guidance on
pain management and strategies for organizing the environment. This research
demonstrates that occupational therapists can contribute positively not only to the
management of gestational low back pain, but to the impact of pain in psychosocial
contexts, supporting women in their adaptation to the maternal role and helping to build
new skills and adjustments in the face of low back pain.

Key-words: low back pain, mothering, occupational therapy
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1 APRESENTAGAO

Minha trajetéria como terapeuta ocupacional passou por momentos
controversos. A minha paixao pela profissao € nitida e consistente, mas encontrar meu
caminho dentro das possibilidades apresentadas me levaram a muitos
guestionamentos e alguns momentos de reflexao.

Esse mesmo oscilar de decisbes se repetiu frente a minha admiracéo e desejo
pela vida académica. Fazer mestrado e doutorado sempre esteve em meus planos.
Estudar, pesquisar, aprender-ensinar sdo ocupagdes que me abastecem. Em sala de
aula é onde encontro meu estado de “flow”. No entanto, amo a pratica clinica, por isso
meu coragao sempre esteve dividido entre caminhos académicos e clinicos.

Em 2019, participei como aluna do curso de uma grande amiga (Fernanda
Bittencourt). A “Fer” havia finalizado o Curso de Especializagéo Interdisciplinar de Dor
na UFSCar e estava compartilhando o conhecimento adquirido com terapeutas
ocupacionais pelo Brasil. Surgiu, entdo, uma nova paixao: a Neurociéncia da Dor!!

De maio de 2019 até o momento que escrevo esta apresentacgao, perdi a conta
do numero de cursos, workshops, congressos, livros ou aulas que assisti sobre Dor (e
continuo aprendendo). E, embora o interesse pelo tema tenha surgido da aula de uma
terapeuta ocupacional, algo logo chamou a minha atengao nos demais cursos de que
participei: “Onde estdo as terapeutas ocupacionais que atuam com pacientes com
dor? Especificamente com dor musculoesquelética?!”.

Foi entdo que minhas paixdes se somaram (Terapia Ocupacional, meio
académico e Dor). A Neurociéncia da Dor tem um vasto campo de pesquisa e estudos
académicos, a0 mesmo tempo que atender pacientes com dor apresenta-se como
uma demanda importante e urgente. Quem tem dor, tem pressa em amenizar seu
sofrimento.

Nesse contexto, decidi buscar novamente a pos-graduacao stricto sensu.
Estudar dor ndo era algo negociavel, e, além de uma tese de doutorado, venho
construindo um espaco de fala e estudos para terapeutas ocupacionais na dor.

Em 2021, tive a oportunidade de passar seis meses junto a Dra Katie Robinson
na Universidade de Limerick, em Limerick, Irlanda, por meio de bolsa Capes de apoio
ao intercambio de estudos. Nesse periodo, pude me aproximar também da Dra Jenny

Strong, da Australia, terapeuta ocupacional com muitas publicagdes na area da dor.
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Em setembro de 2021, recebi um convite da Associacado Internacional dos
Estudos da Dor (IASP) para compor uma equipe de forga-tarefa com o objetivo de
refletir sobre o atendimento interdisciplinar a pessoas com dor — pela primeira vez
terapeutas ocupacionais compdem o grupo. Atualmente, sou coordenadora do Comité
de Educagao em Dor da Sociedade Brasileira para Estudos da Dor (SBED), membro
da Forga Tarefa Interdisciplinar da Associacdo Internacional para Estudos da Dor
(IASP), revisora da revista cientifica Brazilian Journal of Pain (BrdJP) e membro
associada do Programa Entendendo a Dor Crénica coordenado pelo fisioterapeuta
Marcus Vinicius Dassie Domingues.

Com os resultados preliminares do doutorado, ja pude participar do maior
Congresso sobre Dor, organizado pela IASP, em setembro de 2022 e publicar parte
dos resultados na Revista Canadense de Terapia Ocupacional.

Acredito no potencial da expertise da Terapia Ocupacional para atendimento a
pessoas com dor, entendo que os terapeutas ocupacionais podem muito contribuir
para que as pessoas que sofrem com dor possam manter sua participacao
ocupacional e qualidade de vida, apesar da dor.

Dra Regina H. V. Joaquim entendeu e apoiou meus ideais e assim construimos
esta tese.

Ao buscarmos um ponto em comum entre nossos interesses, observamos que
ha uma alta incidéncia de dor lombar gestacional, bem como um alto indice de
cronificacdo dos sintomas pés-parto, sem, no entanto, existir literatura consistente e
robusta de atendimento em Terapia Ocupacional a esse publico.

Entendemos, assim, a necessidade de um estudo que trouxesse beneficios na
assisténcia a esse publico.

Foi enriquecedor estudar sobre identidade materna e a contribuicdo dos
terapeutas ocupacionais nesse momento singular da vida de tantas mulheres.
Esperamos que nossos resultados possam contribuir € motivar mais estudos e

programas de intervencgéo no tema.
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2 INTRODUGAO

As secgbOes a seguir apresentam os temas relacionados no estudo deste

doutoramento.

2.1 Maternidade

Tornar-se pai ou mae, na maioria das vezes, € uma experiéncia normativa da
vida adulta. A paternidade ou maternidade € uma ocupacdo humana com profundo
significado pessoal e requer habilidades de cuidado para provisdo das necessidades
dos filhos (fisioldgicas, emocionais ou sociais) (Farber, 2000).

Porém, a relagcéo entre ocupacao e maternidade € um fendbmeno relativamente
pouco investigado. Muitos estudos nas ciéncias sociais tém focado em experiéncias
da maternidade, no entanto, poucos estudos exploraram as mudancgas ocupacionais
que ocorrem no processo de tornar-se uma mae. Mudancas de papel para as novas
maes ocorrem frequentemente, resultando em padrdes de engajamento ocupacional
desconhecidos e muitas vezes inesperados (Horne; Corr; Earle, 2005).

A ocupagao da maternidade pode ser definida como um conjunto de atividades
e relacionamentos envolvidos na criacdo de cuidado de pessoas, podendo variar de
acordo com a cultura de uma populagao (Francis-Connolly, 1998). A ideologia envolta
na figura da mée envolve processos sécio-historicos e econdmicos que, ao longo do
tempo, vém se desenhando e modificando (Molina, 2006).

Estar em condicdbes adversas determina vivéncias de sofrimentos e
sentimentos diversos, com necessidade de acolhimento (Souza et al.,, 2009). As
expectativas com relagao ao papel materno podem ser impactadas pelas dificuldades
no dia a dia devido a dor lombar. Maes relatam que a imobilidade e a dor contribuem
para a sensacgao de nao ser uma mae adequada, pois s6 conseguem ficar sozinhas
com seus filhos em curtos periodos, tendo medo de ndo serem capazes de segura-
los no colo ou realizar os cuidados necessarios (Persson et al., 2013). A dor pode
inclusive interferir nas relagdes de afeto entre mae e filho, pois, em alguns casos, a
mae prefere que o filho ndo requisite sua presenca ou demande seus cuidados
(Aggeryd et al., 2021).
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Fragilidades na atengdo a saude, como o nao acolhimento das demandas
dessas mulheres', tém impactos para a parentalidade, a vida e a saude. Para Gibbs
(2011), a exploracdo da parentalidade como uma ocupagao pode auxiliar na
compreensao das influéncias pessoa-ambiente no desempenho ocupacional.

Wilcock (1998, p. 248) afirma que a compreensido do conceito de ocupagao
deve incluir “todas as coisas que as pessoas fazem, a relagao do que elas fazem com
quem sao como seres humanos” e que, “através da ocupacao, elas estdo em um
constante estado de tornarem-se diferentes”.

Portanto, se uma méae experimenta uma ocupagao associada a maternidade de
modo significativo e com propdsito, essa ocupacédo pode ser vista como uma
contribuigao para estabelecer o seu lugar na sociedade (Horne; Corr; Earle, 2005).

Na maternidade, a magnitude da mudanga de papel relaciona-se com a
mudanca de demandas ocupacionais, susceptiveis a inclusdo de mudancgas no
ambiente e no uso do tempo. No entanto, a maneira pela qual ocupacbdes sao
realizadas e a prioridade dada a cada uma indicam diferengas individuais. Isso sugere
que, embora a maternidade seja um processo continuo, toda mulher adapta-se no seu
préprio tempo e a sua maneira, apoiando assim a visdo comum de que cada individuo
€ unico (Horne; Corr; Earle, 2005).

A maternidade € uma ocupagao materna com duas vertentes: a gestacéo e a
criacdo dos filhos (Olson; Esdaile, 2000). Entende-se que o inicio da gestagdo é um
evento concreto e transformador na vida da mulher. Nesse periodo, caracterizado por
transformacgdes fisioldgicas, bioldgicas, fisicas, psiquicas e sociais, os pensamentos
em relacao a idealizacéo e a criagdo de um lugar para o bebé vao sendo elaborados
de diferentes maneiras e em diferentes intensidades. Se a representacédo construida
da maternidade for positiva, esses pensamentos vao se transformando em agdes, que
podem ser compreendidas como ocupagdes especiais por carregarem significados
simbdlicos ou que passam a fazer parte de uma nova rotina. Essas ocupacgdes sao
fundamentais para a identidade da mae e abrangem significado e valor especial para
cada pessoa. O desempenho de ocupacgdes significativas influencia a construgao de

uma identidade ocupacional maternal (Gibbs, 2016).

" A pesquisadora deste estudo e sua orientadora compreendem e respeitam a diversidade,
entendendo que a gestacdo e maternidade ndo se resumem a mulheres cis. No entanto, neste
estudo, optou-se por seguir as referéncias utilizadas e padronizou-se o termo mulher.
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Na Terapia Ocupacional (TO), a iniciagdo, o retorno, a construgdo e a
reconstrucao de papéis e historias ocupacionais sdo focos importantes de intervencao
humanizada. O terapeuta ocupacional oportuniza a participagao ativa na continuagao
das preparagbes e organizagdo familiar para a chegada do filho e oferece a
oportunidade no processo de habilitar-se para o exercicio de “ser mae” (Martins;
Camargo, 2014).

Nessa perspectiva, realizar agdes que procurem uma melhor compreensao do
contexto ocupacional experimentado pela mae podera trazer contribuicdes que

fortalecam a pratica de cuidar, especificamente no caso de maes com dor lombar.

2.2 Dor lombar na gestagao

Dor lombar é classificada globalmente como a principal causa de incapacidade
fisica. Para alguns, limitante, para outros, altamente incapacitante. E uma condic&o
comum em todo o mundo, com prevaléncia de aproximadamente 23% na populagéo
mundial. Além dos prejuizos individuais e familiares, esta associada a problemas
sociais e altos custos nos sistemas de saude (O’Sullivan, 2018). Em gestantes, sua
incidéncia é de 50%, especialmente no terceiro bimestre de gravidez, podendo
perdurar até o periodo de puerpério em 75% dos casos (Gutke et al., 2011; Manyozo
et al., 2019). Segundo a literatura, cerca de 2% das mulheres ainda sentem dores
apos trés anos do parto (Gutke et al., 2011; Norén et al, 2002), e as que sentem dor
lombar durante trés meses apds o parto tém maior chance de cronicidade dos
sintomas (Gutke et al., 2011).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de dor lombar pés-parto estao
idade materna (mulheres mais jovens tém maior risco), trabalho de parto mais intenso,
numero de gestagdes anteriores, dor lombar anterior e dor lombar e pélvica durante a
gestacao anterior (Wu et al., 2004). A dor lombar na gestagao € classificada em trés
categorias: dor lombar persistente (ou crénica), definida como dor entre as margens
costais e o topo da crista iliaca; dor na cintura pélvica, com dor na sinfise pubica e/ou
entre a crista iliaca e as dobras gluteas; ou a combinagédo das duas (Tavares et al.,
2020; Vleeming et al., 2008; Wu et al., 2004).

A dor lombar gestacional € responsavel por inumeras repercussées negativas
na qualidade de vida das mulheres, ocasionando absenteismo, diminuigcdo da
produtividade e impacto social. No entanto, muitas vezes é vista como inerente ao

periodo gestacional ndo recebendo a devida atengdo e medidas preventivas e de
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tratamento (Gomes et al., 2013). Mulheres relataram, em estudo australiano, que a
dor pode ser tdo severa que impede a participacdo em atividades de vida diaria

(Stapleton; Maclennan; Kristiansson, 2002).

2.3 Manejo da dor

Dor é uma experiéncia cuja percepcao € influenciada por diversos fatores
(Fuchs; Cassapian, 2012), portanto, seu tratamento € multimodal. Existem muitas
intervengdes de controle da dor, desde abordagens farmacoldgicas com uso de
analgésicos; ndo farmacoldgicas com énfase em exercicios e interven¢des educativas
(Knopp-Sihota et al., 2022).

O manejo farmacolégico da dor em gestantes e puérperas pode ser desafiador.
As alteragdes no corpo da gestante influem na absorgao, distribuicdo, metabolismo e
excregao dos farmacos, podendo alterar a resposta esperada. Além disso, devem-se
considerar os riscos e beneficios do uso de medicamentos para mae e filho (Aragéo;
Tobias, 2019).

Técnicas n&o-farmacologicas para alivio da dor em gestantes e puérperas
devem ser consideradas, especialmente em dor de intensidade baixa. A crioterapia
local, por exemplo, traz bons resultados para dor perineal e tem baixo custo, € de facil
uso, ndo tem contraindicagdes, nao traz prejuizos a amamentagao e pode ser utilizada
associada ou ndo a medicamentos (Zebral et al., 2019).

Segundo diretrizes europeias, as recomendagdes para o manejo da dor
lombopélvica sao: fornecer informagdes adequadas; manter o paciente ativo nas
atividades de vida diaria e de trabalho e realizar exercicios (Airaksinen, 2006). Nos
Estados Unidos da América, as intervengdes utilizadas para controle de dor incluem
exercicios, descanso frequente, calor e compressas frias, cintas de apoio abdominal
ou pélvica, massagens, acupuntura, quiropraxia, aromaterapia, relaxamento, ervas,
yoga, Reiki e administracdo de paracetamol e de anti-inflamatérios ndo esteroides
(Sinclair, 2014; Vermani, 2010). Programas de exercicios, de maneira geral, estao
presentes nos guidelines para tratamento de dor lombar e possuem forte evidéncia
(George et al., 2021).

Os exercicios podem ser terrestres ou aquaticos, isométricos ou aerébicos,
para fortalecimento ou para flexibilidade e alongamento. Os exercicios indicados para
gestantes com dor lombar s&o os mesmos indicados para pessoas com dor lombar

inespecifica (Liddle; Pennik, 2015). A pratica regular dos exercicios traz beneficios
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fisicos e psicologicos. Os exercicios fisicos realizados com frequéncia durante a
gestacao tendem a minimizar os sintomas de dor, sendo a técnica de Pilates bastante
indicada, pois auxilia na melhora do mecanismo fisioldgico da gestacado (possivel
causa da dor), aumentando mobilidade de coluna lombar e recrutamento de
musculatura estabilizadora da pelve (Souza; Barbosa, 2022).

De acordo com revisao sistematica com metanalise conduzida por Diez-Buil e
colaboradores (2023), a combinagao de exercicios e educagao no tratamento de dor
lombar ou pélvica, na gravidez, resulta em diminuicdo significativa na dor e
incapacidade.

A Educacéo em Dor (ou Educagao em Neurociéncia da Dor) pode ser mais bem
descrita como uma ou varias sessdes educacionais descrevendo a neurobiologia e
neurofisiologia da dor e processamento da dor pelo sistema nervoso. Ela descreve
como, por meio da sensibilizacdo nervosa periférica, da sensibilizacdo central, da
atividade sinaptica e do processamento cerebral, o sistema nervoso interpreta as
informacdes dos tecidos e essa ativagcdo neural como regulagdo positiva ou

desregulagc&do, modulando a experiéncia de dor (Louw et al., 2011).

Programas de Educagdo em Dor para pacientes com disturbios
musculoesqueléticos crénicos apresentam bons resultados, melhorando o
conhecimento do paciente sobre a dor, restabelecendo a fungdo e o movimento e
reduzindo a incapacidade, os fatores psicossociais negativos e a utilizagao de servigos
de saude (Louw et al., 2016).

2.4 Atuacao dos terapeutas ocupacionais no manejo da dor

Os terapeutas ocupacionais estdo aptos a atender pacientes com dor aguda ou
cronica, com agdes integradas a equipe multidisciplinar ou de maneira individualizada,
utilizando abordagens centradas no cliente, nas quais a experiéncia individual da
pessoa, sua identidade ocupacional, seus valores, crengas e experiéncias prévias
com servigos de saude sao avaliados e respeitados (Aota, 2021).

O foco no desempenho e no engajamento ocupacional faz a Terapia
Ocupacional ter uma contribuicao especial no tratamento da dor crbénica (Lagueux;
Dépelteau; Masse, 2018). Estudos apontam que a intervengao da TO apresenta bons
resultados na reducgéo da dor e retorno ao trabalho (Bosy et al., 2010; Hesselstrand;

Samuelsson; Liedberg, 2015). Os terapeutas ocupacionais possuem conhecimento,
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habilidade e expertise para avaliar como a dor interfere nos dominios fisico, social e
espiritual do paciente e para entender toda complexidade da sua influéncia na vida do
individuo (Lagueux; Dépelteau; Masse, 2018). Por meio dessa avaliagao, o terapeuta
ocupacional oferece ferramentas para o gerenciamento da dor na vida cotidiana, com
intervengcdes como modificagdo de atividades de trabalho e de atividades de vida
diaria (AVDs) (Skjutar et al., 2009).

No atendimento a pessoas com dor, o terapeuta ocupacional identifica a
presenca, a intensidade, a localizagdao, o tipo e a frequéncia da dor e avalia:
habilidades de enfrentamento, percepcdes da dor, respostas cognitivas e emocionais
a dor e autoeficacia diante da dor (Aota, 2021).

Pessoas com dor crénica podem apresentar barreiras a participagao
ocupacional. Os terapeutas ocupacionais podem utilizar estratégias para adequar o
ambiente as necessidades individuais do individuo por meio da adogao de estratégias
de Ergonomia; da modificagdo e da adaptagdo de ambiente ou ainda do uso de
Orteses e adaptacgdes (Hill, 2016). Nos casos de dificuldades no retorno ao trabalho,
comum as pessoas com dor cronica (Wynne-Jones, 2013), terapeutas ocupacionais
também podem intervir (Hill, 2016), treinando habilidades necessarias e realizando
adaptacdes relacionadas a ocupacao.

Quando a dor cronica é associada a fadiga, como no caso de algumas
condigdes como a fibromialgia, terapeutas ocupacionais podem usar estratégias de
Pacing e conservacgéao de energia (Strong, 2014). Pacing é uma habilidade aprendida
que requer planejamento para que haja a melhor adaptagédo aos sintomas (White et
al., 2011). A divisao de tarefas em conjuntos menores de atividades executadas de
maneira gradual faz com que a pessoa tenha mais confianga e tolerancia para realizar
o que planeja (Strong, 2014).

Definir metas, treinar habilidades de comunicagéo e gerenciamento de estresse
também sao possiveis intervengdes dos terapeutas ocupacionais com pessoas com
dor crénica (Hill, 2016), bem como o uso do engajamento ocupacional para melhora
da participacdo em atividades fisicas e melhora do sono (Nielsen et al., 2022).

Ha uma alta prevaléncia de dor lombar em gestantes com importante incidéncia
de cronificagdo (Manyozo et al., 2019). Embora se entenda que os terapeutas
ocupacionais tém papel singular no atendimento a pessoas com dor (Lagueux;
Dépelteau; Masse, 2018), reconhece-se que ainda ha poucos estudos especificos

descrevendo sua atuagdo com mulheres gestantes ou puérperas com dor lombar.
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Assim, o desenvolvimento da presente pesquisa podera auxiliar na construcdo de um
referencial para suporte a atuagcdo da Terapia Ocupacional junto a maes com dor
lombar gestacional, além de trazer luz a atuagcdo dos terapeutas ocupacionais com

pacientes com dor de maneira geral.

2.5 Participagao ocupacional

A Associacao Internacional para Estudos da Dor (IASP) define a dor como uma
experiéncia, ou seja, individual e associada a fatores tanto sensitivos quanto
emocionais. Nessa perspectiva, o modelo de pratica mais recomendado na
assisténcia a sujeitos com dor € o Modelo Biopsicossocial, que considera corpo,
mente e ambiente do individuo (Strong, 1996).

A Terapia Ocupacional possui modelos tedricos que se alinham aos conceitos
do Modelo Biopsicossocial, como o Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional
e Engajamento (Strong, 1996); o Modelo Pessoa-Ambiente-Desempenho
Ocupacional (em inglés - PEOP) e o Modelo da Ocupacdo Humana (MOHO) (Aota,
2021).

O Modelo da Ocupagao Humana (MOHO), por meio dos seus constructos, é
muito util para compreender e ajudar pessoas com dor.

O MOHO ¢ focado na ocupacéao e centrado no cliente e é reconhecido como o
modelo mais duradouro e longamente publicado na Terapia Ocupacional a partir de
suas evidéncias (Cruz, 2018).

Quatro constructos sao considerados essenciais no MOHO: voligao,
habituacdo, capacidade de desempenho e ambiente (Cruz, 2020). Taylor (2017)
explica cada uma:

a) Volicdo é um padrdao de pensamentos e sentimentos sobre si mesmo; quando
alguém antecipa, escolhe, experimenta, e interpreta o que faz. Pensamentos e
sentimentos voluntarios incluem causalidade, valores e interesses.

b) A habituacdo é definida como uma prontidao internalizada para exibir padrbes
consistentes de comportamento, orientados por nossos habitos e papeis e
adequados as caracteristicas da rotina, ambientes temporais, fisicos e sociais. Ela
molda o que consideramos comum e mundano em nossas vidas. E responsavel

por nossa rotina diaria de comportamento.
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c) Capacidade de desempenho € definida como a capacidade de fazer as coisas,
determinada pelos componentes fisicos e mentais, objetivos e subjacentes,
acrescidos da experiéncia subjetiva correspondente.

d) Todas as ocupagdes ocorrem em um ambiente complexo constituido de aspectos
fisicos e socioculturais.

Segundo o MOHO, identidade ocupacional € quem a pessoa € ou quem ela
deseja ser como ser ocupacional, sendo influenciada por fatores externos (Kielhofner,
2017). A competéncia ocupacional trata da capacidade de atualizar uma identidade
ocupacional desejada de uma forma que proporcione satisfagdo e atenda as
demandas ambientais. Identidade e competéncia ocupacionais sdo desenvolvidas e
concretizadas em colaboracdo ao longo do tempo, a medida que o individuo se
adequa as mudancas de vida e, por isso, sofre influéncias do ambiente fisico e social
do cotidiano (Barbano, 2020).

A construcdo da identidade ocupacional materna, que se concretiza no
desempenho desse papel, por exemplo, é influenciada por expectativas e
representacdes sociais que envolvem a provisdo de cuidados com os bebés (Farber,
2000) e habilidades de adequacéo da mulher a novas competéncias.

Ja a participacao ocupacional define o que fazemos no sentido mais amplo. A
participacdo em ocupagdes envolve a constante interacdo dos sentimentos,
pensamentos e ag¢des dos humanos no e com o mundo. Estes trés fatores -
sentimento, pensamento e agéo - se relacionam de maneiras diferentes, e cada um
assume um papel, mais ou menos ativo, de acordo com a realidade da pessoa unica
em suas capacidades de desempenho, volicdo, habituacao e influéncia ambiental (De
Las Heras, 2017).

Neste estudo, foca-se na participagao ocupacional de mulheres na identidade
de maes, como o envolvimento delas nas ocupagdes nesse papel, que chamaremos
didaticamente de atividades (para melhor entendimento dos participantes)

relacionadas aos cuidados com o bebé.
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3 OBJETIVOS

A seguir apresentam-se os objetivos deste estudo.

3.1 Objetivo geral

Compreender a atuacao dos terapeutas ocupacionais com mulheres maes com
dor lombar gestacional em sua participagao nos cuidados com seus bebés de até dois

anos.

3.2 Objetivos especificos

a) Pesquisar sobre a producdo da literatura sobre as intervencdes do terapeuta
ocupacional para mulheres com dor lombar gestacional,

b) Verificar quais atividades as mulheres participantes deste estudo relacionam ao
papel materno;

c) Investigar se a dor lombar interfere na participagao nas atividades reconhecidas
pelas mulheres como parte do papel materno;

d) Produzir material educativo para mulheres com dor lombar cronica proveniente da
gravidez por meio de cartilha educativa com orientagbes para promover manejo

da dor e participagao ocupacional.
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4 METODO

Trata-se de uma pesquisa composta por trés estudos articulados: reviséo
sistematica de literatura sobre a atuacao dos terapeutas ocupacionais na dor lombar;
estudo transversal do tipo Survey sobre dor lombar e maternidade e construcéo de
cartilha educativa com informagdes para promover manejo da dor e participagéao
ocupacional nos cuidados com o bebé.

Apresentam-se a seguir o método, os resultados e a discuss&o de cada parte

individualmente, para, posteriormente, apresentar a discussao geral.
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5 REVISOES SISTEMATICAS

Existem diferentes tipos de abordagem para realizar uma revisao sistematica:
revisdo com metanalise, revisdo narrativa, revisdo integrativa, revisao
metaetnografica, revisdo de escopo, entre outras. No entanto, todas tém o objetivo
comum de pesquisar, coletar, avaliar e apresentar as evidéncias cientificas de
pesquisa (Arksey; O’Malley, 2005). Importante ressaltar que revisdes sistematicas
possuem etapas bem definidas, com protocolos a serem seguidos, diferenciando-se
de uma revisao de literatura com buscas simples sobre um assunto.

As revisdes sistematicas tém um papel importante na busca de evidéncias
cientificas. Segundo classificagao de niveis de evidéncia, as revisdes sistematicas de
estudos clinicos controlados randomizados (RCT) encontram-se no nivel mais alto de
evidéncia, seguida dos proprios RCT, enquanto revisées sistematicas de estudos
descritivos e qualitativos sao classificadas como nivel 5 em uma escala de 1 a 7
(Galvao, 2004). Murad e colaboradores (2016) trazem uma reflexdo sobre as revisoes
sistematicas, afirmando que elas sdo como uma lupa sobre as evidéncias, por isso
ocupam o topo das piramides de evidéncias.

Assim sendo, como forma de compreensdo da literatura e analise das
evidéncias existentes sobre a atuag¢ao dos terapeutas ocupacionais com pessoas com
dor lombar, optou-se pela realizagcao de revisdes sistematicas.

Revisao de escopo é a metodologia mais adequada nos casos em que ainda
nao ha ampla publicagdo sobre o tema (Arksey; O'Malley 2005; Peters et al., 2015),
sendo um tipo de revisao sistematica que tem por objetivo mapear publicacbes sobre
um determinado assunto (Arksey; O’'Malley, 2005).

Esse tipo de revisdo, de acordo com Mack e Thomas (2022), € norteado por
seis etapas bem definidas, a saber: 12. identificagcdo da pergunta de pesquisa; 22.
identificacdo de estudos relevantes; 32. selecdo de estudos; 42. mapeamento dos
dados; 52. resumo e relato dos dados; e 62. consultas de partes interessadas.

Em margo de 2021, foi realizada uma revisao sistematica da literatura do tipo
escopo sobre as intervengdes dos terapeutas ocupacionais com mulheres com dor
lombar, por meio de busca em bases de dados PubMed com os descritores (“low back
pain” AND “occupational therapy” AND “women”), na qual apenas 32 registros foram
encontrados. Por isso, uma nova revisdo de escopo foi feita, ampliando-se a

populagao para adultos com dor lombar, sem restringir a mulheres.
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A seguir, detalham-se as etapas de cada uma das revisdes de escopo deste

estudo.

5.1 Revisdao de escopo sobre atuacao de terapeutas ocupacionais com
mulheres com dor lombar

Esta revisdo seguiu as seis etapas definidas para revisdes de escopo (Mack;
Thomas, 2022), a saber:

Etapa 1: Identificagao da pergunta de pesquisa

Criar a questao de pesquisa € o primeiro passo para a revisao.

A seguinte pergunta de pesquisa norteou esta revisao: Quais intervencdes de
terapeutas ocupacionais para mulheres com dor lombar ou pélvica sdo relatadas na
literatura?

Etapa 2: Identificagao de estudos relevantes

Os descritores para esta revisao foram selecionados a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), com a assessoria de um profissional técnico da
Biblioteca Comunitaria da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar): “Terapia
Ocupacional” OR “Terapeutas Ocupacionais” OR “Occupational Therapy” OR
“Therapy, Occupational” OR “Occupational Therapies” OR “Therapies, Occupational”
OR “Occupational Therapists” OR “Occupational Therapist” OR “Therapist,
Occupational” OR “Therapists, Occupational”) AND (“Low Back Pain*” OR “Back Pain,
Low” OR “Pain, Low Back” OR “Lower Back Pain*” OR “Back Pain, Lower” OR “Pain,
Lower Back” OR “Low Back Ache*” OR “Ache, Low Back” OR “Back Ache, Low” OR
“‘Low Backache™ OR “Backache, Low” OR “Low Back Pain, Postural” OR “Postural
Low Back Pain” OR “Low Back Pain, Posterior Compartment” OR “Low Back Pain,
Recurrent” OR “Recurrent Low Back Pain” OR “Low Back Pain, Mechanical” OR
“Mechanical Low Back Pain” OR “Pelvic Girdle Pain” OR “Girdle Pain, Pelvic’ OR
“Girdle Pains, Pelvic’ OR “Pain, Pelvic Girdle” OR “Pains, Pelvic Girdle” OR “Pelvic
Girdle Pains”) AND (“Mulher” OR “Women”.

Etapa 3: Selegcao de estudos

A revisao de escopo sobre a atuacgao de terapeutas ocupacionais com mulheres
com dor lombar foi conduzida por meio de uma busca nas bases de dados Embase,
CINAHL, Web of Science, Scopus, BVS e PubMed, por publicagcdes dos ultimos 10

anos, realizada em junho de 2021.
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Para esta revisao, contou-se com a colaboragdo de trés pesquisadores
independentes (LB, SCB, RHVTJ); dois alunos e uma professora da Linha de
Pesquisa do Programa de Pdés-graduacdao em Terapia Ocupacional da UFSCar
(PPGTO): “Promogéo do Desenvolvimento Humano nos Contextos da Vida Diaria”, e
de uma aluna (GSBS) de graduagédo em Terapia Ocupacional da UFSCar.

Etapa 4: Mapeamento de dados

Primeiramente, os pesquisadores realizaram a busca nas bases de dados com
os descritores selecionados e realizaram armazenamento de titulos e resumos em
documento de Excel (Microsoft Excel®), personalizado de acordo com as
caracteristicas dos artigos (autor/ano; método; objetivos; resultados). Apods
conferéncia quanto aos critérios de inclusao (Quadro 1) dos artigos encontrados, de
maneira independente por cada pesquisador, foi realizada uma comparagao entre as
selegdes, chegando a uma lista final de artigos, apdés o consenso entre os

pesquisadores, para leitura de texto completo.

Quadro 1 — Critérios de inclusdo da revisdao de escopo sobre atuagao dos terapeutas
ocupacionais com mulheres com dor lombar

Categorias Critérios de incluséo Critérios de exclusao
Pooulacio Mulheres acima de 18 anos e Criangas
pulag menores de 45 anos de idade Mulheres abaixo de 18 anos

Estudos quantitativos
Desenho Estudos qualitativos -
Estudos mistos

Tipo de Intrevengao | Terapia Ocupacional Todas as outras

Artigos originais em bases de
dados indexadas,

Resumos apresentados em
Congressos e Editoriais

Tipo de Publicagao Sumario e revisoes sistematicas

Fonte: Elaborado pela autora.

Etapa 5: Resumo

De acordo com a Lista de Verificagao Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), adotada como guia
para a construgdo do relatério desta revisdo, a selegdo dos registros seguiu um
fluxograma demonstrado na Figura do item 5 (Peters et al., 2015), e os resultados
seguiram os 22 itens obrigatorios, distribuidos em 7 capitulos: Titulo, Resumo,

Introducdo, Método, Resultados, Discusséo e Financiamento (Pham et al., 2014).
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Etapa 6 (opcional): Consulta de partes interessadas

Nesta etapa, podem-se consultar informagdes adicionais sobre os estudos
incluidos na revisdo, bem como solicitar textos completos de registros aos autores,
como, por exemplo, dados complementares aos divulgados no artigo.

No caso desta revisao, isto ndo se fez necessario.

5.2 Revisao de escopo sobre atuagao de terapeutas ocupacionais com adultos
com dor lombar

A revisdo sobre a atuacao de terapeutas ocupacionais com mulheres com dor
lombar gerou resultados restritos, portanto, decidiu-se, com o objetivo de maior
alcance de dados, ampliar o publico-alvo da atuacado dos terapeutas ocupacionais na
dor lombar. Assim, a segunda revisdo de escopo pesquisou a atuacao de terapeutas
ocupacionais, inseridos em equipes multidisciplinares ou de forma isolada, com
adultos com dor lombar.

De forma semelhante a primeira revisdo de escopo, esta revisdo seguiu as seis
etapas definidas para revisdes de escopo (Mack; Thomas, 2022), a saber:

Etapa 1: Identificagao da questao de pesquisa

Para esta revisdao de escopo, a seguinte pergunta de pesquisa foi realizada:
Quais intervencgdes séo realizadas por terapeutas ocupacionais, de forma isolada ou
em equipe multidisciplinar para pessoas com dor lombar?

Etapa 2: Identificagao de estudos relevantes

Nesta revisdo de escopo, foram procurados artigos publicados entre 2000 e
2022 nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, PsycINFO e PsycAtrticles, com busca
simultadnea pela EBSCOhost plataforma, no més de maio de 2022, e todo o processo
foi realizado com a colaboracdo da Professora Dra Katie Robinson da Universidade
de Limerick, Irlanda? https://osf.io/w5e4d/

Etapa 3: Selecao de estudos

A busca envolveu dois conceitos-chave em inglés: back pain and
therapy/rehabilitation e foram utilizados os descritores back OR lumbar OR spine OR

spinal OR musculoskeletal AND pain OR complaint* OR dysfunction AND occupational

2 Foi registrado protocolo em inglés no site Open Science Framework (OSF) sob o titulo “Scoping
review of Occupational Therapy interventions for people with low back pain” (acesso em
https://osf.io/w5e4d/).
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therap* OR Multidisciplinary OR Interdisciplinary OR "pain clinic" OR "pain
management program".

O Quadro 2 apresenta os critérios de inclusdo para a revisdo de escopo sobre
a atuacao de terapeutas ocupacionais com pessoas com dor lombar.

Os dados foram extraidos dos estudos e registrados em documento Excel
(Microsoft Excel®) de forma personalizada com os principais aspectos (autor/ano;
intervencao isolada/dentro de equipe multidisciplinar; método; objetivos; resultados;

intervencgdes realizadas por terapeuta ocupacional).

Quadro 2 - Critérios de inclusao para revisao de escopo sobre atuagao de terapeutas
ocupacionais com adultos com dor lombar

Critério de inclusao Critério de exclusdo

Pessoas menores de 18 anos
Pessoas com dores cronicas que nao
especificamente na lombar

Populagao
Pessoas acima de 18 anos de idade

Desenho

Estudos quantitativos
Estudos qualitativos
Estudos mistos

Tipo de intervengao

Registros relatando atuacao de terapeutas
ocupacionais, de forma isolada ou em equipe
multidisciplinar, com adultos com dor lombar
Tipo de publicagao

Artigos originais publicados em revistas
indexadas

Fonte: Elaborado pela autora.

Etapa 5: Resumo

Da mesma forma que a primeira revisao, seguiram-se a Lista de Verificagao
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Peters et al., 2015) e os 22 itens obrigatorios para relatorio
de revisdo (Pham et al., 2014).

Etapa 6 (opcional): Consulta de partes interessadas

Para esta reviséo, foram requisitados, via e-mail, dois artigos originais de dois

autores para leitura completa.
5.3 Revisao sistematica com analise metaetnografica sobre a experiéncia de
mulheres com dor lombopélvica durante a gestagao e pos-parto

Complementando a compreensdo sobre como os terapeutas ocupacionais

podem atuar com mulheres com dor lombar gestacional, realizou-se uma revisao
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sistematica com analise qualitativa metaetnografica sobre a experiéncia das mulheres
com dor lombar no periodo da gestacgao e pos-parto.

A revisao com analise qualitativa de estudo metaetnografico € composta por
sete fases da delineadas por Noblit e Hare (1988) e atualizadas por Cahill et al. (2018)
e Cunningham e Uny (2020), seguindo a orientagdo de protocolo denominado
eMERGe (Fiani et al., 2020). A metaetnofrafia difere de outras abordagens de sintese
qualitativa em seu objetivo de gerar novas interpretagoes e inovagdes conceituais do
fendbmeno em estudo (Cahill et al., 2018, Srisopa; Lucas, 2021).

A revisao sistematica com analise metaetnografica foi guiada pelas sete fases
apresentadas a seguir.

Fase 1 — Selecionar e comecar a metaetnofrafia (fundamentagao, objetivo
e enfoque)

As revisdes de escopo trouxeram dados sobre as abordagens e intervengdes
que os terapeutas ocupacionais aplicam com adultos com dor lombar, sendo mulheres
ou n&o.

Planejando a elaboragédo do material educativo, percebeu-se a necessidade de
entendimento da experiéncia das mulheres com dor lombar durante a gestagao e pos-
parto para que possiveis intervengcbes dentro do escopo da Terapia Ocupacional,
diferentes das encontradas nas revisdes de escopo, pudessem ser analisadas.

Diante dos resultados alcancados, uma revisdo sistematica com analise
metaetnofrafica (Noblit; Hare, 1988) foi conduzida com o objetivo de identificar e
sintetizar a pesquisa qualitativa existente sobre as experiéncias das mulheres com dor
lombopélvica relacionada a gravidez, durante a gravidez ou durante o periodo pos-
parto.

Fase 2 — Decidir o que é relevante (estratégia de pesquisa bibliografica)

Para esta revisao, realizou-se uma busca por palavras-chave em quatro bancos
de dados eletronicos (MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, PsycArticles) de forma
simultanea por meio da plataforma EBSCOhost, em setembro de 2021 e atualizada
em junho de 2022.

A principio, a busca foi limitada aos anos 2000-2021 e atualizada
posteriormente incluindo-se o ano de 2022. Buscou-se por publicagbes em lingua
inglesa, utilizando-se trés conceitos-chave: qualitative research, pregnancy and

lumbopelvic pain.
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No quadro 3, encontram-se os descritores utilizados a partir dos conceitos-

chave.

Quadro 3 — Lista completa de termos usados na revisdao qualitativa metaetnografica
sobre a experiéncia das mulheres com dor lombopélvica

Conceitos

Pesquisa qualitativa

Gravidez (pregnancy)

Dor lombopélvica

(qualitative research) (lumbopelvic pain)
Qualitative

Experience*

Perspective*
case stud® interview* “low back”
focus group* |

i ere umbar

participant “Pelvic Pain”
G PIEEIEN “Pelvic Girdle Pain”
“Naturalistic antenatal “Symphysis pubis”
observation” Peripartum “Lumbopelvic pain”
ethnograph* postnatal *sacral pain”
phenomenol* “lived prenatal “back pain”
expeii?nce” grounded- epliel

theor* “grounded spine

theory” “thematic
analysis” “Narrative
analysis” “Discourse
analy* field-notes

Fonte: Elaborado pela autora.

Fase 3 — Ler os estudos incluidos (extragao de dados)
Os resultados da pesquisa no banco de dados foram exportados para Rayyan
QCRItool® (Rayyan Systems Inc., Cambridge, MA, EUA, 2016), no qual as duplicatas

foram removidas, e duas pessoas da equipe de pesquisa (LB e KR) os examinaram,

independentemente, revisando titulos e resumos de acordo com os critérios de

inclusao, apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Critérios de elegibilidade para revisao qualitativa sobre experiéncia de
mulheres com dor lombopélvica na gestagcao e pés-parto

dados qualitativos e analise

Categorias Critério de inclusédo
~ Mulheres gravidas ou em periodo pés-parto com dor lombopélvica
Populagao ) R .
relacionada a gravidez
Estudo qualitativo relatando o uso de métodos reconhecidos de coleta de
Desenho

Tipo de intervengéo

Estudos qualitativos que relatam a experiéncia de viver com dor
lombopélvica relacionada a gravidez

Tipo de publicacao

Artigos originais (pesquisa, relatos e editoriais) em bases de dados

indexadas.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Todos os estudos incluidos foram lidos na integra (revisao de texto completo)
por dois pesquisadores independentes (LB e KR) para garantir que atenderam a todos
os critérios de inclusdo, e as listas de referéncia de todos os estudos incluidos foram
verificadas para identificar novos estudos em potencial para sua inclusao.

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram avaliados usando a lista de
verificacdo de estudos qualitativos CASP (Tong et al., 2007). Discordancias durante a
triagem, revisado do texto completo e avaliagao de qualidade foram resolvidas por meio
de consenso entre os pesquisadores (LB e KR). O software de analise de dados
qualitativos (QSR) NVivo versdo 2020® foi usado para gerenciar a extragdo e a
sintese de dados (Bergin, 2011).

Fase 4 — Determinar como os estudos estdao relacionados (correlagao
entre os estudos)

O texto completo em formato Portable Document Format (PDF) dos artigos
incluidos foi carregado no software NVivo®. Por meio de leitura intensiva, repetitiva e
altamente ativa (Alam, 2021), conceitos-chave ou metaforas ou temas foram extraidos
dos estudos e codificados.

Os construtos gerados a partir da selegdo prévia de trechos dos artigos
incluidos na revisdo podem ser classificados em construgdes de primeira, segunda ou
terceira ordem. As construgdes de primeira ordem referem-se a citagdes diretas de
participantes nos estudos incluidos; constru¢cées de segunda ordem referem-se a
interpretacdes dos autores dos estudos incluidos e construcdes de terceira ordem séo
as descobertas geradas pelos autores de uma meta etnografia (Vincent; Evans, 2021).
Ou seja, os relatos descritos nos textos de forma direta sao constructos de primeira
ordem, enquanto os constructos de segunda ordem sao as interpretagdes desses
relatos, e os de terceira ordem, os temas finais da analise.

Os registros foram adicionados e codificados no software NVivo® (Stensland;
Sanders, 2018), no qual os relatos foram separados em categorias como: impacto na
vida sexual, impacto nos relacionamentos pessoais, assisténcia profissional, entre
outros (constructos de segunda ordem) para posteriormente serem analisados e
agrupados em temas (constructos de terceira ordem).

Fase 5 — Traduzir estudos entre si (interpretacao dos dados que podem
ser conceituados concomitantemente)

Realizou-se uma tradugao reciproca, com comparacdo direta entre os

constructos encontrados nos estudos (Stensland; Sanders, 2018). Conceitos de
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estudos individuais foram adicionados a um grupo de constructos de significados
semelhantes, formando um conceito geral dos registros encontrados. Por exemplo,
todos os relatos sobre o impacto da dor lombopélvica na rotina foram agrupados no
conceito geral “impacto da dor lombopélvica em atividades e em relacionamentos”.

Fase 6 — Sintetizar as correlagoes

Apés a integracao dos conceitos identificados em cada estudo e agrupados em
um conceito maior, agruparam-se novamente os construtos sob o mesmo tema geral
(Stensland; Sanders, 2018). Por exemplo, todos os relatos de impacto nas atividades,
nos relacionamentos e na saude mental ficaram sob o tema “a dor lombopélvica
relacionada a gravidez afeta profundamente as atividades, os relacionamentos e o
bem-estar emocional”.

Fase 7 — Expressar a sintese (discussao)

As tradugdes e as interpretacdes foram sintetizadas em temas os quais foram

relacionados a literatura existente.

5.4 Resultados do Estudo 1

Os resultados das revisdes de escopo estédo guiados pelo Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) Checkilist, que consiste em um roteiro para guiar a redacao do relatério
de revisdo de escopo. O PRISMA-ScR é composto por 22 itens distribuidos em 7
capitulos obrigatérios do relatério de revisdo: Titulo, Resumo, Introducdo, Método,

Resultados, Discussao e Financiamento (Pham et al., 2014).

5.4.1 Resultados da revisdo de escopo: Atuagéo dos terapeutas ocupacionais na Dor
Lombar em mulheres

A busca na base de dados resultou em 64 registros na lingua inglesa (5 na
EMBASE, 2 na CINAHL, 6 na SCOPUS, 1 na BVS e 50 na Pubmed); destes, 16
completavam os critérios de elegibilidade, o que se demonstra no PRISMA flowchart,

a seguir.
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Figura 1 — PRISMA flowchart da revisdo de escopo: Atuacao dos terapeutas
ocupacionais na Dor Lombar em mulheres
EMBASE CINAHL Web of Web of
Porugués Portugués Science Science Pom?gﬁs {©) Poqu::ﬂ:sd[m
] {0} Porugués (0} Portugués (0} Inghés (1) Ingbés (50}
Inglés (5) Inglés (2) Inglés. (2) Inglés (2) Espanhol (0) Espanhol ()
Espanhal (0) Espanhai (0} Espanhol (0) Espanhal (0)
1
Registros selecionados por litulo & resuma: Registra duplicada
H=16 . W=0
. . Exclusdo de registros
Registros selecionados 1
para leitura de texto completo —— ﬁ?ﬁ%g‘:g’;ﬁ:ﬁs a

Elegitulidade

Incluido

Fonte

n=§

1 Apresentagdo de Poster

Registros incluidos
n=g
n= 2 arligos
n= 4 posters

: Elaborada pela autora.

Por meio de leitura dos titulos e resumos dos registros selecionados, quatro
pesquisadores independentes (LB, SCB, GSBS e RHVTJ) chegaram a uma selegéo
final de seis registros para leitura na integra dos textos, sendo dois artigos e quatro

apresentagdes em eventos cientificos. A Quadro 5, a seguir, mostra o detalhamento

dos registros.

Quadro 5 — Detalhamento dos registros selecionados para revisiao de escopo sobre a
atuacao dos terapeutas ocupacionais na dor lombar em mulheres

Titulo

Autores/Ano Periédic.o/TiP o de Pais
publicacao
Australian
Robinson; Kennedy; | Occupational Irlanda
Harmon, 2011 Therapy Journal
Artigo completo
The Indian Journal of
Sharma et al, 2019 | Sooupational india
erapy
Artigo completo
Mathur; Robert;
Bunning; Pineda; Egﬂsgt‘e? EUA
Rajaei, 2011
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Rand; Lin, 2014 LR EUA
Poster
American Journal of
Occupational

Hayden, 2018 Therapy EUA
Poster

Aboussouan; .

Martincin; Huffman, 'Fl:he Journal of Pain EUA

2016 oster

Fonte: Elaborado pela autora.

Os artigos cientificos apresentam uma revisao sobre as intervengdes da
Terapia Ocupacional (Robinson; Kennedy; Harmon, 2011) e uma série de casos sobre
0s riscos associados a disturbios musculoesqueléticos (Sharma; Shaikh, Bhovad,;
Kale; Gupta, 2019).

Os quatro trabalhos apresentados em eventos cientificos sdo séries de casos:
um sobre um programa de reabilitagdo para dor crdénica em que o terapeuta
ocupacional é incluido como membro da equipe (Aboussouan; Martincin; Huffman,
2016); dois nos quais as intervengdes em terapia ocupacional foram opgdes propostas
(Mathur; Bunning; Pineda; Rajaei, 2011 e Rand; Lin, 2014) e um estudo do tipo Survey
com 579 mulheres com dor pélvica para identificar fatores de agravamento dos
sintomas (Hayden, 2018).

No Quadro 6 podemos visualizar os resultados e as intervengdes da Terapia

Ocupacional dos registros selecionados.



Quadro 6 — Intervengdes dos terapeutas ocupacionais a populagdo com dor lombar
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Intervengoes aplicadas por terapeutas ocupacionais

Autor/ano Populacao Resultados
pulag (TOs)
. . A atuacgao do terapeuta ocupacional com pessoas com
Trés fatores moldam o desenvolvimento futuro dos Ga P P T P )
. . : dor crénica pode ser resumida em: analise e treino de
servigos de terapia ocupacional para pessoas com dor . . . A .
. . . RSN s o : atividades do dia a dia; estabelecimento de metas;
Robinson; Kennedy; Harmon, . cronica: a influéncia do modelo biopsicossocial nos - - . . ~
Dor crénica . . PO graduacao da atividade; ergonomia; conservagao de
2011 servigos de saude para pessoas com dor cronica; a N . e A
' . . ; ). ; energia; gerenciamento de dor e fadiga; exercicio e
filosofia de terapia ocupacional e a construgao social de Lol ., v -
P aplicacédo de abordagens em saude fisica; estratégias de
pessoas com dor crénica. .
retorno ao trabalho e para rede de apoio.
As participantes que executavam atividades de lavagem
de lougas apresentaram aumento da incidéncia de
cervicalgia, seguida de lombalgia. Além disso, niveis
Dor mais baixos de altura da plataforma da cozinha (<85 cm Terapeutas ocupacionais analisaram riscos ambientais

Sharma et al., 2019

musculoesquelética

de altura vertical) foram associados a posturas
desajeitadas do pescogo e da parte superior das costas,
enquanto plataformas mais altas foram associadas a
piores posturas de ombros.

para piora de dor musculoesquelética.

Mathur, Robert, Bunning,
Pineda, Rajaei, 2011

Dor pélvica

Atividades envolvendo vibragao ou presséo, como dirigir,
andar de 6nibus ou avido ou sentar-se em uma cadeira
dura e atividades sexuais pioram os sintomas de dor
pélvica.

Terapeuta ocupacional realiza atendimento conjunto com
fisioterapeuta.

Rand; Lin; Giardina, 2014

Lesao na coluna

Os apoiam a eficicia de programas de reabilitagao
interdisciplinar para tratamento da dor pélvica crdnica.

Terapeuta ocupacional realiza atendimento conjunto com
fisioterapeuta.

O caso ilustra que a reabilitagdo intensiva com
fisioterapia e terapia ocupacional pode melhorar o

Terapeutas ocupacionais podem identificar e evitar
fatores causadores de crises. Educar os clientes com dor
pélvica sobre comportamentos de saude, como

Hayden, 2018 Dor pélvica resultado funcional e a qualidade de vida de individuos mudangas na dieta, adaptagdes de atividades e técnicas
com sindrome da pessoa rigida. de reducao do estresse, pode diminuir as crises e ajudar
os clientes no reengajamento nas ocupacdes diarias.
Aboussouan; Martincin; . Melhgra nos escores de Medldg delln(.iependénc:la Terapeutas ocupacionais fazem parte de equipe
’ ’ Dor crénica Funcional para atividades de vida diaria (AVD) e

Huffman 2016

mobilidade apds alta hospitalar.

multidisciplinar.

Fonte: Elaborado pela autora.
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De acordo com o Centro de Medicina Baseada em Evidéncias, os niveis de
evidéncia sao classificados em ordem decrescente em: (1a) revisbes de ensaios
clinicos randomizados; (1b) ensaios clinicos randomizados; (2a) revisdes sistematicas
de estudos de coorte; (2b) estudos de coorte; (2c) estudos ecologicos; (3a) revisdes
sistematicas de estudos de caso controle; (3b) estudos de caso controle; (4) série de
casos e (5) opiniao de especialistas (Center for Evidence-Based Medicine, 2009). O

quadro 7 apresenta o nivel das evidéncias dos artigos selecionados.
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Quadro 7 — Nivel de evidéncias dos registros selecionados para revisao de escopo sobre a atuagao dos terapeutas ocupacionais na

dor lombar em mulheres

Nivel de

Registro s . Objetivo Metodologia Resultados
evidéncia
Analisar criticamente os Trés fatores moldam o desenvolvimento futuro dos servigos
servigos de terapia de terapia ocupacional para pessoas com dor crbnica: a
. . ocupacional para pessoas Revisao influéncia do modelo biopsicossocial nos servigos de saude
Review of occupational . ! o . e . X ! .
. com dor crbnica e identificar | sistematica de para pessoas com dor crbnica, a filosofia de terapia
therapy for people with 2A S . ~ X
! . fatores significativos que estudos de ocupacional e a constru¢do social de pessoas com dor
chronic pain . ; P
influenciam o coorte cronica.
desenvolvimento de servigos
no futuro.
Quantificar os riscos As participantes que executavam atividades de lavagem de
Risk of musculoskeletal associados aos disturbios lougas apresentaram aumento da incidéncia de cervicalgia,
disorders associated with musculoesqueléticos devido seguida de lombalgia. Além disso, niveis mais baixos de
kitchen platform tasks in ao trabalho na cozinha em altura da plataforma da cozinha (<85 cm de altura vertical)
young and middle-aged 4 mulheres de meia-idade e Série de casos foram associados a posturas “desajeitadas” do pescogo e da
women of a metropolitan correlacionar a contribuicao parte superior das costas, enquanto plataformas mais altas
city: An observational cross- de cada tarefa e tipo de foram associadas a piores posturas de ombros.
sectional study plataforma utilizada no
trabalho.
When Chronic Pelvic Pain Examinar atividades diarias Atividades envolvendo vibragdo ou pressdo, como dirigir,
Symptoms Increase: especificas e seu efeito no - andar de 6nibus ou avido ou sentar-se em uma cadeira dura
. . Série de casos o o : I
Occupational Therapy Can 4 aumento dos sintomas em e atividades sexuais pioram os sintomas de dor pélvica.
) . i (Survey)
Help Clients Reengage in mulheres com dor pélvica
Daily Occupations crénica.
. . . Examinar se os pacientes Os resultados apoiam a eficacia de programas de
Chronic pelvic pain is o P g NS o
. . com dor pélvica crénica se reabilitacdo interdisciplinar para tratamento da dor pélvica
effectively treated in an e - .
; LT . . 4 beneficiaram de tratamento Série de casos cronica.
interdisciplinary chronic pain
RN em um programa de
rehabilitation program L 9 Co
reabilitagdo interdisciplinar.
Rehabilitation of stiff person 0] caso ilustra que a reabilitagdo intensiva com f|S|ot_erap|a e
; terapia ocupacional pode melhorar o resultado funcional e a
syndrome presenting after 4 Relato de caso Estudo de caso

laminectomy: A case report

qualidade de vida de individuos com sindrome da pessoa
rigida.
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Role of acute inpatient
rehabilitation in spinal cord
injury due to extramedullary
hematopoesis in beta-
thalassemia: A case report

Relato de caso

Estudo de caso

Melhora nos escores de Medida de Independéncia
Funcional para atividades de vida diaria (AVD) e mobilidade
apos alta hospitalar.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Como se vé no Quadro 7, os registros selecionados constituem evidéncias de

nivel 2a e 4, ou seja, baixo nivel de evidéncia.

5.4.2 Resultado da revisdo de escopo: atuagdo dos terapeutas ocupacionais na dor

lombar

Foram encontrados 4.201 registros, sendo 620 duplicados e 224 artigos

selecionados para leitura do texto completo e 67 para inclusdo na analise final, como

mostra o PRISMA flowchart, a seguir.

Figura 2 — PRISMA flowchart da revisdao de escopo:
ocupacionais na dor lombar

Pesquisa na base EBSCo
M= 4201

=]
o)
=]
m
o
P
=]
=
w
=

Registros selecionados para leitura
de titulo e resumao:
N= 3581

Screening

Registros selecionados
para leitura de texto completo
n= 224

HA=IGELE

Registros incluidos
M= &7

Incluidos

Fonte: Elaborado pela autora.

atuacao dos terapeutas

Registro duplicado
N=620

Exclusdo de registros apds
leitura de titulo e resumo
M= 3358
1 APRESENTACAO DE POSTER

Exclusdo de registros apos
leitura de texto completo
Auséncia de TO na equipe
M=104
Tipo de estudo
M=53
1 APRESENTACAO DE
POSTER

O Quadro 8 apresenta as caracteristicas dos registros (titulo, autor/ano,

periodico e pais do estudo). Todos os registros foram artigos completos publicados na

lingua inglesa.
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Quadro 8 — Detalhamento dos registros selecionados para revisao de escopo sobre a atuagdao dos terapeutas ocupacionais na dor

lombar
Titulo Autores/ano Periédico Pais
Multidisciplinary rehabilitation for subacute low back pain: graded activity or .
workplace intervention or both? A randomized controlled trial Anema et al., 2007 Spine Holanda
Interd|SC|pI|nary Rehabilitation in Fibromyalgia and Chronic Back Pain: A Angst et al., 2006 The Journal of Pain Alemanha
Prospective Outcome Study
The impact of chronic low back pain on leisure participation: implications for Ashby; Fitzgerald; The British Journal of -
: . ; Australia
occupational therapy Raine, 2015 Occupational Therapy
Alj Integrat_ed Mult|d|SC|pI|qary Rehabilitation Program Experienced by Patients Bedgal et al., 2021 Clinical Medicine & Dinamarca
with Chronic Low Back Pain Research
The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) can be Braaraith: Stron
used to describe multidisciplinary clinical assessments of people with chronic 201% ’ 9 Clinical Rheumatology Australia
musculoskeletal conditions
Predictors of multidisciplinary treatment outcome in patients with chronic International Journal of
. Boonstra et al., 2014 e Holanda
musculoskeletal pain Rehabilitation Research
An Interdisciplinary Pain Rehabilitation Programme: Description and Evaluation Bozy; Covery; Lee, Physiotherapy Canada Canada
of Outcomes 2010
A Controlled and Retrospective Study of 144 Chronic Low Back Pain Patients to
Evaluate the Effectiveness of an Intensive Functional Restoration Program in Caby et al., 2016 Healthcare Franca
France
Interdisciplinary team discussion on work environment issues related to low back | Costa-Black et al., .
Lo . Work Canada
disability: A multiple case study 2005
Occupational therapists shared decision-making behaviors with patients having Coutu et al., 2015 Patient Education and Canada

persistent pain in a work rehabilitation context: A cross-sectional study.

Counseling

Fear avoidance beliefs, held by occupational therapists, are associated with
treatment recommendations

Cross et al., 2014

The British Journal of
Occupational Therapy

Nova Zelandia

Effectiveness of a semi-intensive multidisciplinary outpatient rehabilitation

. . . Demoulin et al., 2010 | Joint Bone Spine Bélgica
program in chronic low back pain
A model of integrative care for low-back pain Eéieznberg etal, é%ur;g?é;feﬁifr?ﬂggigzg EUA
Comparing the Efficacy of Multidisciplinary Assessment and Treatment, or Int. J. Environ. Res. Public
Acceptance and Commitment Therapy, with Treatment as Usual on Health Finnes et al., 2017 Héalfh ' ’ Suécia
Outcomes in Women on Long-Term Sick Leave—A Randomised Controlled Trial
Does smoking status affect multidisciplinary pain facility treatment outcome? Fishbain et al., 2008 | Pain Medicine EUA
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Titulo

Autores/ano

Periédico

Pais

At Completion of a Multidisciplinary Treatment Program, Are Psychophysical
Variables Associated with a VAS Improvement of 30% or More, a Minimal
Clinically Important Difference, or an Absolute VAS Score Improvement of 1.5
cm or more?

Fishbain et al., 2016

Pain Medicine

EUA

Outcomes of an interdisciplinary rehabilitation programme for the management
of chronic low back pain

Gregg et al., 2011

Journal Of Primary Health
Care

Nova Zelandia

Health-care utilization of patients with chronic back pain before and after

BMC Health Services

o Gorge et al., 2017 Alemanha
Rehabilitation Research
What is the rate of functional improvement during occupational rehabilitation in Journal of Occupational .
. - ) Gross et al, 2012 . Canada
workers' compensation claimants? Rehabilitation
. . . S . . . . The Joint Commission
Using outcome evaluations to assess interdisciplinary acute and chronic pain Hadjistavropoulos; . . .
journal on quality Canada
programs Clark, 2001 d
improvement
Recovering the capability to work among patients with chronic low Back pain
after a four-week, multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation program: 18- Ibrahim et al., 2019 BMC Musculoskeletal Suica
Disorders
month follow-up. Study
Sustainability of return to work in sick-listed employees with low-back pain. Two-
s . L . g C : BMC Musculoskeletal .
year follow-up in a randomized clinical trial comparing multidisciplinary and brief | Jensen et al, 2012 Disorders Dinamarca
intervention
Cost-Effectiveness and Cost-Benefit Analyses of a Multidisciplinary Intervention
Compared with a Brief Intervention to Facilitate Return to Work in Sick-Listed Jensen et al., 2013 Spine Dinamarca
Patients with Low Back Pain
Effects o_f Functional Restoration Versus 3 Hours per Week Physical Therapy: A Jousset et al., 2004 Spine Franga
Randomized Controlled Study
Multidisciplinary outpatient care program for patients with chronic low back pain:
design of a randomized controlled trial and cost-effectiveness study Lambeek et al., 2007 | BMC Public Health Holanda
[ISRCTN28478651]
Effect of_ mtegrate_d care for _3|ck listed pat_lents with chronl_c low back pain: Lambeek ef al., 2010 | BMJ Holanda
economic evaluation alongside a randomised controlled trial
The comparative effects of brief or multidisciplinary intervention on return to work Langageraaard et al
at 1 year in employees on sick leave due to low back pain: A randomized 202? gerg ” | Clinical Rehabilitation Dinamarca
controlled trial
Mult|_d|§0|pl|nary programme for rehabilitation of chronic low back pain — factors Leung et al., 2021 BMC Musculoskeletal China
predicting successful return to work Disorders
Interdisciplinary Cognitive-Behavioral Therapy as Part of Lumbar Spinal Fusion Lindgreen et al., Orthopaedic Nursing Dinamarca

Surgery Rehabilitation Experience of Patients with Chronic Low Back Pain

2016
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Titulo Autores/ano Periédico Pais
A r.nL.JItidiscipIinary rehabilitation programme for patients with chronic low back Luk et al., 2010 Journal of Orthopaedic China
pain: a prospective study Surgery
Evaluation of a Behavioral-medical Inpatient RehabilitationTreatment Including . .
Booster Sessions A Randomized Controlled Study Mangels et al., 2009 | Clin J Pain Alemanha
. Australian Journal of
. . o . Masters; Hogarth, . .
Interdisciplinary spinal pain clinics in primary care 2019 general practice Australia
artigo completo
Do Inpatient Multidisciplinary Rehabilitation Programmes Improve Health Status ; . .
in People with Long-Term Musculoskeletal Conditions? A Service Evaluation McCuish et al., 2014 | Musculoskeletal Care Reino Unido
. . . g Journal of Back and
Ffoa?:m%:nd results of a randomised pilot-study of a work rehabilitation Meyer et al., 2005 Musculoskeletal Holanda
prog Rehabilitation
Return to work after rehabilitation in chronic low back pain workers. Does the . Journal of Interprofessional
. : . Michel et al., 2018 Franca
interprofessional collaboration work? Care
Interdisciplinary Treatment of Failed Back Surgery Syndrome (FBSS): A . . .
Comparison of FBSS and Non-FBSS Patients Miller et al., 2005 Pain Practice EUA
A multidisciplinary rehabilitation programme improves disability, kinesiophobia Monticome et al
and walking ability in subjects with chronic low back pain: results of a 2014 v European Spine Journal Italia
randomized controlled pilot study
Needs and_ Problems Relatgd to Occupational Therapy as Perceived by Adult Mullersdorf, 2002 Scandmgwan Journal Of Suécia
Swedes with Long-Term Pain Occupational Therapy
MuIt|d|SC|pI|qary I?am Mana.gement of Chronic Back Pain: Helpful Treatments Nees et al., 2020 Journal of Clinical Medicine | Alemanha
from the Patients’ perspective
A multisite longitudinal evaluation of patient characteristics associated with a BMC Musculoskeletal
poor response to Non-surgical multidisciplinary management of low back pain in | O’Leary et al., 2020 Di Australia
X . X X - isorders
an advanced practice physiotherapist-led tertiary service
Cognitive Behavioral Therapy for Depression and Anxiety in an Interdisciplinary ) International Society of
Rehabilitation Program for Chronic Pain: a Randomized Controlled Trial with a 3- | Olason et al., 2020 . ciety Islandia
Behavioral Medicine
Year Follow-up
Pain catastrophizing predicts dropout of patients from an Interdisciplinary chronic | Oosterhaven et al., Journal of Rehabilitation
X i . . Holanda
pain management programme: a Prospective cohort study 2019 Medicide
Examination of the Course of Low Back Pain Intensity Based on Baseline
Predictors and Health Care Utilization Among Patients Treated in Pagé et al., 2019 Pain Medicine Canada
Multidisciplinary Pain Clinics: A Quebec Pain Registry Study
Comparing multidisciplinary and brief intervention in employees with different job
relations on sick leave due to low back pain: protocol of a randomised controlled | Pedersen et al., 2017 | BMC Public Health Dinamarca

trial




45

Titulo Autores/ano Periédico Pais
" . o American Academy of
Po§|t|ve Effects Of.a Musquloskeletal Pain Rehabilitation Program Regardless of Persson et al.,, 2012 | Physical Medicine and Suécia
Pain Duration or Diagnosis e
Rehabilitation
Challenges to cross-sectoral care experienced by professionals working with BMC Health Services .
X o . . N ) Petersen et al., 2020 Dinamarca
patients living with low back pain: a qualitative interview study Research
Effectiveness of three treatment strategies on occupational limitations and
quality of life for patients with non-specific chronic low back pain: Is a . BMC Musculoskeletal
A . Petit et al., 2014 . Franca
multidisciplinary approach the key feature to success: study protocol for a Disorders
randomized controlled trial
. C A American Journal of
Thg ef'fect_s of |nter§1|SC|pI|nary team assessment and a rehabilitation program for Pictila et al., 2013 Physical Medicine & Suécia
patients with chronic pain. N
Rehabilitation
Use'of Iow-back_ pain guidelines by occupational therapists: A qualitative study of Poitras et al,, 2011 Work Canada
barriers and facilitators
e o . . . European Journal of
Is multidisciplinary r'ehablhtatlon for low 'back pain effective in patients above 65 Proetzel et al., 2021 Physical and Rehabilitation | Alemanha
years? An observational cohort study with 12-month follow-up Medicine
Dosage of pain rehgt?lhtatlo_n programmes for patients with chromc Reneman et al., Disability and Rehabilitation | Holanda
musculoskeletal pain: a Nninferiority randomised controlled trial 2018
e . . Journal of Back and
Effec.t ofa multldlsc-lpllnary program for the preyentlon of low back pain in Roussel et al., 2015 Musculoskeletal Bélgica
hospital employees: A randomized controlled trial e
Rehabilitation
Evaluation of daily outpatient multidisciplinary rehabilitative treatment of patients .

) . N . L Sakalauskiené et al., . . .
with musculoskeletal, neurological and traumatic disorders in a municipality 2016 Medicina Lituania
outpatient setting
Myofascial release as an adjunct to conventional occupational therapy in Saratchandran et al., | The Indian Journal of -

s : . India
mechanical low back pain 2013 Occupational Therapy
The _II\_ITER_MED quest_lc_)nn_alre for predicting retL_Jrn to work aft(_ar a Scerri et al., 2006 Joint Bone Spine Suica
multidisciplinary rehabilitation program for chronic low back pain
Clinically Meaningful Scores on Pain Catastrophizing Before and After
Multidisciplinary Rehabilitation A Prospective Study of Individuals With Subacute | Scott et al., 2014 Clinical Pain Canada
Pain After Whiplash Injury
Long-Term Effects of Interprofessional Biopsychosocial Rehabilitation for Adults
with Chronic Non-Specific Low Back Pain: A Multicentre, Quasi-Experimental Semrau et al., 2015 PLOS ONE Reino Unido

Study




46

Titulo Autores/ano Periédico Pais
Effects of behavioral exercise therapy on the effectiveness of multidisciplinary BMC Musculoskeletal
rehabilitation for chronic Non-specific low back pain: a randomised controlled Semrau et al., 2021 Disorders Alemanha
trial
A Novel Back School Using a Multidisciplinary Team Approach Featuring
Quantitative Functional Evaluation and Therapeutic Exercises for Patients with Shirado et al., 2005 Spine Japao
Chronic Low Back Pain
Cognitive Treatment of lliness Perceptions in Patients with Chronic Low Back Siemonsma et al., ‘F’,?]“”?a' IO.];_;[]he American Holand
Pain: A Randomized Controlled Trial 2012 ysical ' herapy olanda
Association

?dded va_llue of an |nteq3|ve r_nult|d|SC|pI|nary functional rehabilitation programme Steiner ef al., 2013 The _Europgan Journal of Suica
or chronic low back pain patients Medical Sciences
Development and implementation of an inpatient multidisciplinary pain
management program for patients with intractable chronic musculoskeletal pain Takahashi, 2018 Journal of Pain Research Japao
in Japan: preliminary report
What Is the Effectiveness of Different Duration Interdisciplinary Treatment
Programs in Patients with Chronic Pain? A Large-Scale Longitudinal Register Tseli et al., 2020 Journal of Clinical Medicine | Suécia
Study
A short, intensive cognitive behavioral pain management program reduces
health-care use in patients with chronic low back pain Van Hoof et al., 2012 | European Spine Journal Holanda
Two-year follow-up results of a prospective cohort
Multidisciplinary Rehabilitation Treatment of Patients with Chronic Low Back Van der Hulst et al., Clin J Pain Holanda
Pain: A ProgNstic Model for Its Outcome 2008
k/long—Term Outcom_es of Multidisciplinary Rehabilitation for Chronic Volker et al., 2016 Musculoskelet. Care Holanda

usculoskeletal Pain
Impact of a multidisciplinary pain program for the management of chronic low Von der Hoeh et al
back pain in patients undergoing spine surgery and primary total hip 2014 v Patient Safety in Surgery Alemanha
replacement: a retrospective cohort study
Course of disability reduction during a pain rehabilitation program: a prospective | Waterschoot et al., International Journal of H

o e olanda
clinical study 2015 Rehabilitation Research
Effect of conventional occupational therapy and yoga in chronic low back Pain Wattamwar, The Indian Journal of india

Nadkarni, 2012

Occupational Therapy

Fonte: Elaborado pela autora.
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Dos 67 artigos, 5 foram publicados em jornais de Terapia Ocupacional (The
British Occupational Therapy Journal — Ashby; Fitzgerald; Raine, 2015; Cross et al.,
2014/ Scandinavian Journal of Occupational Therapy - Mullersdorf, 2002 e The Indian
Journal of Occupational Therapy, Saratchandran et al., 2013 e Wattamwar; Nadkarni,
2012). Doze estudos foram conduzidos na Holanda (Anema et al., 2007; Boonstra et
al., 2015; Lambeek et al., 2007; Lambek et al., 2010; Meyer et al., 2005; Oosterhaven
et al., 2020; Reneman et al., 2018; Siemonsma et al., 2012; Van der Hulst et al., 2012;
Van Hoof et al., 2012; Volker et al., 2016; Watershoot et al., 2015); oito no Canada
(Bosy Cobery e Lee, 2010; Costa-Black et al., 2005; Coutu et al., 2015, Gross et al.,
2017; Hadjistavropoulos e Clark, 2001; Pagé et al., 2019; Poitras et al., 2011; Scott et
al., 2014); sete na Alemanha (Angst et al., 2006; Gorge et al., 2017; Mangels et al,
2009; Nees et al., 2020; Proetezel et al., 2021; Semrau et al., 2021; Van der Hoeh et
al. , 2014); sete na Dinamarca (Bedgal et al., 2021; Jensen et al., 2012; Jensen et al.,
2013; Langagergaard et al., 2021; Lindgreen et al., 2016; Pedersen et al., 2017,
Petersen et al., 2020); cinco na Suécia (Finnes et al., 2017; Mullersdorf, 2002; Persson
et al., 2012; Pietla et al., 2013; Tseli et al., 2020); quatro na Franga (Caby et al., 2016;
Jousset et al., 2004; Michel et al., 2018; Petit et al., 2014); quatro nos EUA (Miller et
al, 2005; Eisenberg et al., 2012; Fishbain et al., 2008; Fishbain et al., 2016); quatro na
Australia (Ashby, Fitzgerald e Raine, 2015; Bragraith e Strong, 2012; Masters e
Hogarth, 2019; O’Leary et al., 2020); trés na Suica (Ibrahim et al., 2019; Steiner et al.,
2013, Scerri et al., 2006); dois no Reino Unido (Mccuish et al., 2014; Semrau et al.,
2015), dois na Nova Zelandia (Gregg et al., 2011; Cross et al, 2014); dois na Bélgica
(Demoulin et al., 2010; Roussel et al., 2015); dois na China (Leung et al., 2021; Luk et
al, 2010); dois no Japdo (Shirado et al., 2005; Takahashi, 2018); dois na india
(Saratchandran et al., 2013; Wattamwar e Nadkarni, 2012); um na Lituénia
(Sakalauskiené et al., 2016); um na lIslandia (Olason et al., 2020) e um na ltalia
(Monticome et al., 2014).

No Quadro 9 podemos visualizar os registros, seus resultados e as

intervengdes aplicadas por terapeutas ocupacionais.



Quadro 9 - Intervengodes dos terapeutas ocupacionais a populagdo com dor lombar
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Tipo de sintoma da

Intervencgoes aplicadas por terapeutas

teve resultados negativos e a combinacéo de
ambas n&o surtiu efeito.

Autor/ano = Resultados - .
Populagao ocupacionais
Intervengdes em ambiente de trabalho tiveram bons As i ses d ionais f
resultados, enquanto a graduacao de atividades S mtervengoes os terapeutas ocupacionais foram
Anema et al., 2007 Dor lombar ! realizadas dentro do plano de tratamento usual de

equipe multidisciplinar.

Angst et al., 2006

Fibromialgia e dor lombar

O programa resultou em bons resultados ap6s curto
e médio prazo.

Terapeutas ocupacionais aplicam intervengées
educativas dentro de equipe de especialistas.

Ashby; Fitzgerald; Raine, 2015

Dor lombar cronica

A dor lombar crénica tem um impacto critico nas
ocupacgdes de lazer, criando duas barreiras:
restrigdes fisicas e barreiras financeiras.

Os terapeutas ocupacionais visam possibilitar
ocupagdes significativas para promover a saude e
uma sensacéo de bem-estar. Podem empregar
habilidades em analise ocupacional para fornecer
intervengdes de educagéo e reengajamento para
superar cinesiofobia.

Bragraith; Strong, 2012

Dor lombar inespecifica

Avaliagbes clinicas de condigbes
musculoesqueléticas cronicas podem ser
mapeadas por meio da estrutura geral da
Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF).

Terapeutas ocupacionais fazem parte de equipe
multidisciplinar.

Bedgal et al., 2021

Dor lombar cronica

Intervengdes de reabilitacdo adaptadas as
necessidades individuais em combinagdo com
atividades domiciliares tém efeitos positivos, pois
permitem que os pacientes integrarem
conhecimentos e habilidades em suas vidas
cotidianas.

As sessbes com um terapeuta ocupacional
envolveram conhecimento sobre o nivel de
atividade e participagdo com foco nas restricdes
individuais dentro do cotidiano do paciente. Além
disso, fatores como ajustes nas tarefas domésticas,
conselhos de postura e a importancia das pausas
foram recomendados.

Boonstra et al., 2015

Dor muscular crbnica

Nao foram encontrados fortes preditores do
resultado do tratamento além da pontuagéo da linha
de base. Pacientes com mais dor se beneficiam
mais do programa de reabilitagcéo.

A equipe multidisciplinar era composta por médico
fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicoéloga e, muitas vezes, assistente social.
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Tipo de sintoma da

Intervengdes aplicadas por terapeutas

Autor/ano - Resultados . X
Populagao ocupacionais

Terapeutas ocupacionais fazem visitas domiciliares,
analises do local de trabalho, planejamento e

Melhorias em status vocacional foram observadas implementacao de programas de retorno ao

em 75% dos pacientes com dor cronica. Os trabalho; atividade graduada, conservagéo de

pacientes também foram capazes de reduzir seus energia, técnicas de simplificagdo do trabalho,

Bozy; Covery; Lee, 2010 Dor crénica niveis de dor em aproximadamente 16% e reduzir técnicas de protecéo articular, pacing, treinamento

seus niveis de ansiedade e depressdo em 13% e
17%, respectivamente. Ao mesmo tempo, 61% dos
pacientes foram capazes de reduzir ou eliminar
suas angustias.

em biomacanica e posicionamento adequado;
recomendam dispositivos de assisténcia e
equipamentos ergonémicos, bem como
modificagbes ambientais. Além disso, treinam
habilidades de manejo da dor, enfrentamento e
autoeficacia.

Caby etal., 2016

Lombalgia crdnica

O programa refletiu em todos os desfechos no
seguimento de curto e longo prazo.

Os pacientes receberam cuidados ergonémicos e
fizeram simulagdes de trabalho com terapeutas
ocupacionais.

Costa-Black et al., 2005

Dor nas costas

Este estudo traz uma contribuigao Unica para a
compreensao sobre a pratica de uma equipe
interdisciplinar para o retorno ao trabalho de
pacientes internados por dor nas costas.

Os terapeutas ocupacionais atuam utilizando-se de
conceitos do Modelo da Ocupagéo Humana

Coutu et al., 2015

Dor lombar crénica
persistente

O estudo demonstrou que as crengas sobre medo e
evitagdo dos terapeutas ocupacionais esta
associada as recomendagdes dadas, reforgando o
comportamento de evitagdo dos pacientes.

Terapeutas ocupacionais atuam com decisdes
compartilhadas e cuidado centrado no cliente.

Demoulin et al., 2010

Lombalgia crdnica

Programa multidisciplinar semi-intensivo foi
benéfico a pessoas com lombalgia cronica.

O programa consistia em educagéo sobre técnicas
de protecao das costas e recondicionamento fisico,
com intervengdes realizadas por terapeuta
ocupacional e psicéloga.

Eisenberg et al., 2012

Dor lombar subaguda

O Modelo Integrativo de Cuidado mostrou
resultados promissores no tratamento de pacientes
com dor lombar.

O terapeuta ocupacional faz parte de uma equipe
multidisciplinar de cuidados integrativos.

Terapia de aceitagdo e compromisso, isolada ou
combinada como avaliagao e tratamento

Os terapeutas ocupacionais fazem visitas aos locais

Finnes et al., 2017 Dor crbénica e . . . .

multidisciplinar foram superiores aos cuidados de trabalho e avaliam a ergonomia.

clinicos usuais.

Houve melhora importante da dor na escala visual A equipe m.l{|tIdIS.CIp|I.nar © formad'a. por. S

. . . o o neurocirurgido (direcionando reabilitagdo), fisiatria,
Fishbain et al, 2016 Dor lombar analégica de dor e uma melhora minima no limiar o . S : X
. C psiquiatria, psicologia, fisioterapia, terapia
de dor apds tratamento multidisciplinar. .
ocupacional e massoterapeuta.

O tabagismo parece estar associado a um pior O atendimento de reabilitacao Standard possui uma

Fishbain et al., 2008 Dor lombar 9 P P ou duas sessoes de terapia ocupacional por

resultado do tratamento multidisciplinar da dor.

semana.
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Autor/ano

Tipo de sintoma da
Populagao

Resultados

Intervengdes aplicadas por terapeutas
ocupacionais

Gregg et al., 2011

Lombalgia crdnica

Ap6s o programa, houve uma diferenga
estatisticamente significativa e clinicamente
relevante de melhora na dor.

O programa de reabilitagéo foi conduzido dentro de
cada clinica por uma equipe interdisciplinar
composta por fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e psicologos.

Gross et al., 2012

Dor devido a tensdo ou
entorse

A maioria dos sujeitos melhorou a fungao.

Terapeuta ocupacional faz parte da equipe
multidisciplinar.

Gorge et al., 2017

Dor lombar crénica

Programas de reabilitagdo diminuem o uso de
servigos de saude por pessoas com dor crénica na
Alemanha.

Os terapeutas ocupacionais estéo inseridos em
uma equipe multidisciplinar.

Hadjistavropoulos; Clark, 2001

Dor crbénica

As avaliagdes sdo instrumentos importantes para
avaliar o programa e contribuem também para sua
validagao e planejamento.

O terapeuta ocupacional trabalha com abordagens
ergondmicas, facilitagcdo de atividades de vida diaria
e avaliagao funcional.

Ibrahim et al., 2019

Lombalgia crénica

Houve melhorias significativas na dor,
incapacidade, cinesiofobia e ansiedade e escores
de depresséao ao longo do tempo.

Os pacientes receberam 10 horas de sessdes de
Terapia Ocupacional voltadas para dificuldades
fisicas profissionais e da rotina diaria (envolvendo
carregar, sentar, levantar e tarefas domeésticas),
auxilio no retorno ao trabalho, avaliagdo e
adaptagbes ambientais e metas individuais
especificas.

Jensen et al., 2012

Lombalgia cronica

Os efeitos das intervengdes breves e
multidisciplinares no seguimento de dois anos
foram em geral semelhantes aos efeitos no
seguimento de um ano.

O terapeuta ocupacional faz parte de uma equipe
multidisciplinar com reumatologista, fisiatra,
fisioterapeuta e assistente social.

Jensen et al., 2013

Dor lombar

A intervengao breve resultou em menos semanas
de licenga médica e foi menos dispendiosa do que
a intervengdo multidisciplinar. A intervengéo
multidisciplinar apenas superou a intervengao breve
em termos de custos num subgrupo de
trabalhadores enfermos que pensavam estar em
risco de perder o emprego ou tinham pouca
influéncia na sua situacéao laboral.

O terapeuta ocupacional compde equipe
multidisciplinar juntamente com médico,
reumatologista, fisioterapeuta e assistente social.

Jousset et.al, 2004

Lombalgia cronica

Este estudo demonstra a eficacia de um programa
de restauragdo funcional em importantes medidas
de resultado, como licenga médica, em um pais que
possui um sistema social que protege as pessoas
qgue enfrentam dificuldades no trabalho.

O terapeuta ocupacional trabalha com treinamento
de flexibilidade, resisténcia e coordenacgéao,
levantamento de peso e simulagéo de trabalho.

Lambeek et al., 2007

Lombalgia crdnica

O programa de atendimento ambulatorial
multidisciplinar reduz significativamente as licengas
médicas para funcionarios com lombalgia.

O atendimento ambulatorial € composto pelo
gerente do cuidado, o terapeuta ocupacional, o
fisioterapeuta e o proprio médico especialista,
clinico geral emédico do trabalho.
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Autor/ano

Tipo de sintoma da
Populagao

Resultados

Intervengdes aplicadas por terapeutas
ocupacionais

Lambeek et al., 2010

Lombalgia crénica

A implementagdo de um programa de cuidados
integrativos tem um enorme potencial para reduzir
significativamente os custos sociais, aumentar a
eficacia dos cuidados, melhorar a qualidade de vida
e melhorar a fungédo em larga escala.

O cuidado integrativo tem um protocolo de
intervengdo no ambiente de trabalho baseado em
ergonomia, sendo o terapeuta ocupacional parte da
equipe multidisciplinar.

Langagergaard et al., 2021

Dor lombar

A intervengao breve resultou em maiores taxas de
retorno ao trabalho do que a intervengao
multidisciplinar para funcionarios com fortes
relacbes de trabalho.

Cada caso foi discutido com uma equipe
multidisciplinar que incluia o reumatologista,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente
social e especialista em medicina social.

Leung et al., 2021

Lombalgia Crénica

Melhora significativa em Oswestry Disability Index
(ODI) and Spinal Function Sort Score (SFSS) pode
apoiar o uso de programa multidisciplinar para
melhorar a fungéo e retorno ao trabalho.

O programa foi estruturado em sessdes integradas
que incluiram informagdes de cirurgides
ortopédicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e psicélogos clinicos.

Lindgreen et al., 2016

Lombalgia cronica

Terapia cognitiva comportamental como parte da
reabilitacdo pode ter encorajado comportamento de
enfrentamento, alterando a percepgao da dor dos
pacientes, reduzindo seus efeitos adversos.

A intervencéo incluiu seis sessdes conduzidas por
profissionais de saude (psicologo, fisioterapeuta,
cirurgido de coluna, assistente social, ocupacional
terapeuta).

Luk et al., 2010

Lombalgia cronica

O programa promoveu ganho funcional e habilidade
de retorno ao trabalho.

Trabalho dos terapeutas ocupacionais com
condicionamento fisico, condicionamento e retorno
ao trabalho.

Mangels et al, 2009

Lombalgia cronica

Tratamento ortopédico usual traz beneficios, bem
como atendimento multidisciplinar.

O terapeuta ocupacional faz parte de equipe
multidisciplinar.

Masters; Hogarth, 2019

Dor na coluna

Aproximadamente metade dos sujeitos apresentou
reducao de dor e de incapacidade apos tratamento
interdisciplinar.

Terapeuta ocupacional faz parte de equipe
multidisciplinar.

McCuish et al., 2014

Condigdes
musculoesqueléticas de
longo prazo como artrite

reumatoide, osteoartrite, dor

lombar e dor cronica
generalizada

Programa de reabilitagdo de equipe multidisciplinar
para pacientes internados fornece evidéncias de
curto prazo de melhoria da fungéo e estado da
doenga em pessoas com condigdes
musculoesqueléticas de longo prazo.

A equipe multidisciplinar era composta por consultor
em reumatologia, enfermeira especialista em
reumatologia, especialista em reumatologia
fisioterapeutas e especialista em reumatologia
ocupacional terapeuta.

Meyer et al., 2005

Dor croénica

O programa de reabilitacdo apresentado tem
viabilidade para pacientes com dor
musculoesquelética.

Programa de reabilitagéo foi avaliado
independentemente por um médico, um
fisioterapeuta ou um terapeuta ocupacional e
assistente social, verificando condigdes fisicas,
psicoldgicas e fatores sociais.

Michel et al., 2018

Lombalgia crénica

O estudo constatou pouco interesse sobre o
ambiente de trabalho e que a cooperagao entre os
profissionais permanece limitada.

As informacgdes ocupacionais foram coletadas
principalmente na inclusdo durante entrevistas
individuais pelos médicos de reabilitacao,

assistentes sociais e terapeutas ocupacionais.
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Autor/ano

Tipo de sintoma da
Populagao

Resultados

Intervengdes aplicadas por terapeutas
ocupacionais

Miller et al., 2005

Dor crénica nas costas

Ambos os pacientes com sindrome de falha
cirurgica ou ndo melhoraram a dor e a incapacidade
e tiveram melhores pontuagbes em saude fisica e
psicossocial apos tratamento multidisciplinar. Os
pacientes com sindrome da falha cirurgica tiveram
melhores resultados em forga, atividades diarias e
medo de movimento.

Normalmente, a equipe de tratamento consiste em
um médico de controle da dor, enfermeiro,
psicoélogo, psiquiatra, fisioterapeuta e terapeutas
ocupacionais.

Moncome et al., 2014

Lombalgia crdnica

O programa de reabilitagdo multidisciplinar,
incluindo terapia cognitivo-comportamental, foi
superior ao programa de exercicios na redugéo da
incapacidade, cinesiofobia, catastrofizagao e
aumento da qualidade de vida e cadéncia da
marcha de pacientes com dor lombar crénica.

Terapeutas ocupacionais s&o incluidos na equipe
multidisciplinar.

Mullersdorf, M, 2002

Dor crénica

Os resultados sugerem que as pessoas com dor
recorrente de longo prazo percebem problemas
relacionados com as ocupagdes cotidianas e varios
sintomas depressivos que sdo particularmente
frequentes entre aqueles com elevado consumo de
cuidados de saude.

Para atender as necessidades, os terapeutas
sugeriram intervencdes de terapia ocupacional com
foco no aumento da capacidade de gerenciar
ocupagdes diarias que foram categorizadas em
"educacao e gerenciamento do estresse" e
"intervengcbes comportamentais".

Nees et al., 2020

Dor crénica nas costas

Tratamento melhorou dor, incapacidade e sintomas
de depresséo.

Os terapeutas ocupacionais estéo inseridos em
uma equipe multidisciplinar.

Olason et al, 2017

Dor croénica

Os resultados indicam que o fornecimento de
terapia cognitivo-comportamental para depresséo e
ansiedade como parte de um programa de
reabilitagcdo da dor pode aumentar os beneficios a
longo prazo do tratamento.

O programa consistia em condicionamento fisico,
terapia ocupacional, educagdo com gerenciamento
de estresse e exercicios de relaxamento. Os
terapeutas de terapia cognitivo-comportamental
incluiram um psicélogo, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais € um assistente social.

O'Leary et al., 2020

Lombalgia cronica

Um baixo nivel de educagao formal e um alto nivel
de incapacidade autorrelatadas podem estar
associados a uma resposta ruim ao tratamento
multidisciplinar ndo cirdrgico da lombalgia em
cuidados terciarios.

O manejo nao-cirurgico é centrado no paciente e
multidisciplinar conduzido por profissionais de
salde registrados (conforme necessario;
fisioterapia, terapia ocupacional, dietética e/ou
psicologia) com énfase na progresséo do
autogerenciamento.

Pacientes com dor crdnica que sofreram

Os programas de intervengédo personalizados
mantinham de dois a trés encontros por semana

Oosterhaven et al., 2019 Dor crénica catastrofismo eram mais propensos a abandonar o durante 1 h com profissionais de diferentes
programa de gerenciamento de dor crénica. disciplinas, como fisioterapia, trabalho, terapia
ocupacional ou psicologia.
Pagé et al, 2019 Dor lombar Houve uma melhora modesta nos escores de Terapeutas ocupacionais fazem parte de equipe

gravidade da dor em um periodo de 12 meses.

multidisciplinar.
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Tipo de sintoma da

Intervengdes aplicadas por terapeutas

Autor/ano - Resultados . X
Populagao ocupacionais
Apos cinco anos de acompanhamento, nenhuma A equipe multidisciplinar era composta de médico
diferenca no status de emprego foram encontradas | reabilitador, um especialista em medicina social
Pedersen et al., 2017 Dor lombar

entre os participantes da intervengéo breve e
multidisciplinar.

clinica, fisioterapeuta, assistente social e terapeuta
ocupacional.

Persson et al., 2012

Dor musculoesquelética

As mudangas no acompanhamento de um ano
indicam que o programa influenciou o
funcionamento psicossocial dos participantes mais
do que sua percepcao da deficiéncia.

As equipes interdisciplinares eram compostas por
médico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
psicologo e assistente social.

Os profissionais expressaram desafios em relagdo
a falta de colaboragéo, compartilhamento de

Compreende-se que ha uma lacuna na literatura de

Petersen et al., 2020 Dor lombar conhecimento e reconhecimento uns dos outros e informacgdes sobre as intervengbes dos terapeutas
pareceram diferir na abordagem de pacientes com ocupacionais a pessoas com dor.
dor ou com fungéo limitada.
Todos os pacientes foram avaliados inicialmente
durante 2 dias por uma equipe interdisciplinar
composta por um especialista médico,
Tanto a avaliagdo interdisciplinar quanto o fisioterapeuta, assistente social e (conforme
Pietilé et al,, 2013 Dor crénica progr_ama~de reabllltagap parecem ser efetivos na necessario) um psicologo e um profissional
reabilitacdo da dor crbnica, pelo menos para as terapeuta. O programa contém 34 horas de
mulheres. fisioterapia; 11,5 sessdes de terapia ocupacional;
15 horas de sessOes de psicologia e 2 horas de
palestras de um médico em medicina de
reabilitagao.
As diretrizes propostas no estudo podem ser . .
. . L Estudo fala sobre as perspectivas da Terapia
Poitras et al., 2010 Dor lombar implementadas por terapeutas ocupacionais, .
. S Ocupacional.
apesar de o ambiente ser um limitador.
Programa multidisciplinar e biopsicossocial
demonstrou melhoras similares em dor e Terapeutas ocupacionais investigam as dificuldades
Proetzel et al., 2021 Dor lombar . . . o . L.
incapacidade em pessoas com mais de 65 anos e nas atividades de vida diaria.
jovens.
O programa consistia em sessdes de terapia
O intervalo de confianga de 95% para a diferenga ocupacional com c!urac;ao.d.e 30 min, duas vezes
~ o ; ; por semana, sessdes de fisioterapia com duragéo
na redugdo média da incapacidade da dor excedeu : ~
L . . - de 30 a 60 min, duas vezes por semana, e sessdes
o limite superior da margem de néo inferioridade. de psicologia com duracio de 60 min. uma vez por
Reneman et al., 2018 Dor crénica Os resultados das andlises primérias s&o, portanto, P 9 ¢ ’ P

inconclusivos. Analises auxiliares revelaram que a
dosagem do programa néo foi associada a
diferengas nos resultados de incapacidade.

semana. A frequéncia das sessdes de terapia
ocupacional e fisioterapia foi reduzida para uma vez
por semana, e as sessdes de psicologia foram
reduzidas para uma vez a cada 2 semanas,
reduzindo assim as horas de contato em 50%.
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Tipo de sintoma da

Intervengdes aplicadas por terapeutas

Autor/ano - Resultados . X
Populagao ocupacionais
Uma melhora significativa foi observada para o . ~ .
. . Seis sessdes, ministradas por terapeutas
enfrentamento passivo apds 6 meses de o o, )
~ ocupacionais foram distribuidos por seis semanas.
acompanhamento, mas néo foram observadas . .
Roussel et al., 2015 Dor lombar . R uma avaliagdo de Medida Canadense de
diferengas significativas entre os grupos nas : : ;
) A - Desempenho Ocupacional foi realizada durante 2
medidas de resultados primarios ou secundarios (p PR
sessdes individuais.
> 0,05).
Um programa de reabilitacdo multidisciplinar
envolvendo fisioterapia, fisioterapia, terapia
As mudangas positivas no estado de saude ocupacional e apoio psicossocial foi desenvolvido
o - considerando incapacidade, desempenho funcional | para restaurar fungdes como habilidades fisicas e
Sakalauskiené et al., 2016 Dor crénica ~ , B . e
e percepcao de dor foram documentadas apos 14 ocupacionais, melhorar significativamente as
dias de reabilitagao. habilidades para lidar com a dor e encorajar os
pacientes a assumirem responsabilidades para o
manejo de suas condi¢des de saude.
Ambos os grupos receberam sessodes de terapia
A analise estatistica mostrou que o grupo ocupacional trés vezes por semana e um programa
experimental apresentou melhora significativa de exercicios para as costas em casa. O programa
uando comparado ao grupo controle. O desfecho de terapia ocupacional convencional foi aplicado a
Saratchandran et al., 2013 Dor lombar quana mp aogrup . P P . . P
primario foi a redugéo da dor que se correlacionou ambos os grupos. A terapia ocupacional
com a melhora da tarefa funcional, amplitude de convencional consiste em 6 semanas de Protocolo
movimento e poténcia muscular. de Escola de Coluna, que incluiu exercicios
isométricos, isotdnicos e resistidos.
O programa de reabilitagdo durou 3 semanas. Cada
paciente recebeu farmacoterapia individualizada e
- A . . tratamento regular acompanhamento de um
O questionario Intermed é Util para avaliar pacientes 4 . ) ;
- . médico. O programa incluiu aulas de grupo (2% h
com dor lombar crénica. Poderia ser usado para . ; : :
< ; por semana, com filmes em video); atendimento
, melhorar a selecéo de pacientes para programas . L . .
Scerri et al., 2006 Dor lombar psicossocial individual e em grupo intervengdes;

multidisciplinares intensivos, melhorando assim a
qualidade do atendimento e reduzindo os custos de
saude.

(172 h por semana); fisioterapia (7% h semanais,
com alongamentos, fortalecimento muscular e
exercicios de resisténcia aerdbica, em uma piscina,
se necessario) e exercicios de terapia ocupacional
(8 h por semana).

Scott et a.l, 2014

Dor sub-aguda

Os resultados indicam escores de catastrofizagéo
antes e apos o tratamento que sé&o clinicamente
significativos. Esses resultados podem servir como
diretrizes preliminares para avaliar o significado
clinico de intervengdes direcionadas a
catastrofizagdo da dor em pacientes com dor
subaguda apds lesdo musculoesquelética.

A equipe é formada por terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e psicélogos.
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Tipo de sintoma da

Intervengdes aplicadas por terapeutas

Autor/ano ~ Resultados . X
Populagao ocupacionais

A reabilitagdo médica comportamental + terapia de

exercicios comportamentais néo foi mais eficaz na . . . s

melhora da fungzo e de outros desfechos A equipe multidisciplinar € composta por médicos,

- . . sicélogos ou psicoterapeutas, fisioterapeutas,

Semrau et al., 2015 Dor lombar secundarios em individuos com dor lombar crbnica p 9 psicoterap L P .

n3o especifica em comparacio com reabilitacio terapeutas ocupacionais, nutricionistas, enfermeiros

. P parag . , Q e assistentes sociais.

médica comportamental + terapia de exercicio

padrao.

A reabilitagdo médica comportamental somada a

terapia de exercicios comportamentais nao foi mais . C . 4

eficaz na melhora da fungao e de outros desfechos A equipe multidisciplinar & composta por medicos,

. o, " sicélogos ou psicoterapeutas, fisioterapeutas,

Semrau et al., 2021 Dor lombar secundarios em individuos com dor lombar crénica p 9 psic AP L P .

n3o especifica em comparacio com reabilitacio terapeutas ocupacionais, nutricionistas, enfermeiros

0 sp parag g e assistentes sociais.

médica comportamental somada a terapia de

exercicio padrao.

Uma nova escola de coluna foi desenvolvida

usando uma abordagem de equipe multidisciplinar,

com recursos quantitativos, avaliagao funcional e Uma abordagem de equioe multidisciplinar abrange

exercicios terapéuticos. O atual estudo demonstrou muitas disci %inas incI(Lin%o cirur iéeg orto édico%
Shirado et al., 2005 Dor lombar que o programa poderia fornecer um resultado P : 9 P ’

satisfatorio para o tratamento de pacientes com
lombalgia cronica. A avaliagédo funcional quantitativa
foi uma medida de resultado valiosa ao avaliar a
eficacia do programa de tratamento.

fisiatras, neurologistas, psiquiatras, fisioterapeutas,
terapeutas e terapeutas ocupacionais.

Siemonsma et al., 2012

Dor lombar crbénica ndo
especifica

Diferencas estatisticamente significativas foram
encontradas para a maioria escalas de percepgéo
da doenca. Nao houve diferencas significativas em
niveis de atividade fisica.

O tratamento cognitivo das percepgdes da doencga
consistiu em 10-14 sessbdes de tratamento
individual de uma hora e foi oferecido
semanalmente a cada paciente por um Unico
fisioterapeuta experiente ou terapeuta ocupacional
de acordo com o protocolo de tratamento.

Steiner et al., 2013

Dor lombar crénica

Em uma populagéo de pacientes com lombalgia
cronica altamente incapacitada, programas
multidisciplinares de reabilitagdo funcional parecem
ser mais eficazes em aumentar a fungdo e permitir
a volta ao trabalho.

O programa tem seis horas de terapia ocupacional
com foco em atividades pré-especificadas (sentar,
levantar, manusear e dirigir). Sem individualizagdo
de terapia durante as sessbes, foi oferecido no
programa de recondicionamento muscular. A
reabilitagcdo funcional multidisciplinar tem sessées
com terapia ocupacional com énfase em situagdes
profissionais individuais e da vida cotidiana.
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Autor/ano

Tipo de sintoma da
Populagao

Resultados

Intervengdes aplicadas por terapeutas
ocupacionais

Takahashi et al., 2018

Dor crbénica

Melhorias significativas nos resultados foram
observadas no breve inventario de dor, na escala
de catastrofizagéo da dor, na escala de avaliagéo
de incapacidade de dor, na escala hospitalar de
ansiedade e depresséo (ansiedade e depressao),
no questionario de autoeficacia da dor e nas cinco
dimensdes do questionario EuroQol. Ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente
significativas na flexibilidade estatica ou na
capacidade de caminhar.

O terapeuta ocupacional faz parte da equipe
multidisciplinar.

Tseli et al., 2020

Dor

Nenhum efeito clinicamente importante surgiu por
diferentes duragdes do programa Dor Multimodal
Interdisciplinar (IMPR).

A equipe do IMPR era composta por fisiatras,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Van der Hulst et al., 2008

Dor lombar

Os resultados deste estudo ndo suportam a
construgdo de um modelo de predigao clinica.
Futuros estudos confirmativos de tratamentos de
reabilitacdo homogéneos e medidas de resultados
$80 necessarios para lancar mais luz sobre fatores
prognésticos relevantes.

O tratamento é supervisionado por um especialista
em medicina fisica e de reabilitagdo e conduzido
por uma equipe composta por um fisioterapeuta, um
terapeuta ocupacional, um terapeuta desportivo e,
se necessario, um psicélogo e um nutricionista.

Van Hooff et al., 2012

Dor lombar crénica

Os resultados alcangados no seguimento de 1 ano
estdo estaveis no seguimento de 2 anos. Acima de
tudo, a maioria dos participantes esta no trabalho e
os resultados indicam que o uso de analgésicos e
cuidados de saude diminuiu substancialmente.

A equipe é formada por psicéloga, fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional.

A indicacao de intervencgéo cirurgica em pacientes
com dor lombar crénica e doengas degenerativas
deve ser avaliada criticamente. A cirurgia da coluna

O manejo da dor lombar crénica consiste em uma
variedade de diferentes estratégias de intervencgéao,
incluindo fisioterapia, terapia ocupacional, cirurgia e

Von der Hoeh et al., 2014 Dor lombar em pacientes com dor lombar crénica apés um tratamento farmacolégico, juntamente com
programa de dor multidisciplinar, incluindo terapia modalidades de tratamento adjuvantes, como
cognitivo-comportamental, ndo pode ser injecdes epidurais de esteroides, acupuntura e
recomendada devido ao seu sucesso questionavel. | outras terapias médicas alternativas.
Melhorias na dor e no funcionamento foram Equipe multidisciplinar era composta por uma

Volker et al., 2016 Dor crénica observadas diretamente ap6s um programa de equipe de reabilitagado médico, terapeuta

tratamento multidisciplinar de 15 semanas para
pacientes com dor crénica.

ocupacional, assistente social, um psicélogo e um
fisioterapeuta
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Tipo de sintoma da

Intervengdes aplicadas por terapeutas

Autor/ano - Resultados . X
Populagao ocupacionais
A equipe de reabilitagdo € composta por médicos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
Segundo score do Pain Disability Index, ha psicologos. Os terapeutas ocupacionais avaliam as
Waterschoot et al., 2015 Dor crénica diminuigdo da incapacidade apos programa atividades e padrdes atuais na vida diaria e educam

proposto.

0s pacientes sobre como essas atividades podem
ser transformadas em niveis e padrdes de atividade
saudaveis.

Wattamawar; Nadkarni., 2012 Dor lombar crénica

O estudo mostra que a terapia ocupacional
convencional somada a ioga sao mais eficazes do
que as intervengdes convencionais de terapia
ocupacional.

A Terapia Ocupacional Convencional utiliza a
Diretriz da Escola de Postura como orientagdes
ergonomicas mais exercicios no solo e exercicios
na bola terapéutica (suiga) foram dados em cinco
niveis para alongar e fortalecer musculos
associados ao CORE

Fonte: Elaborado pela autora.
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Com relagao as intervencdes dos terapeutas ocupacionais descritos na Quadro
9, os registros foram organizados em cinco topicos: terapeutas ocupacionais
compondo uma equipe multidisciplinar sem descricdo de intervencao especifica;
intervencdes de TO sobre o trabalho; aplicagdes de ergonomia; estratégias para

melhorar as atividades e o bem-estar e as abordagens fisicas.

Terapeutas ocupacionais compondo uma equipe multidisciplinar

Os terapeutas ocupacionais foram citados em 33 relatos como integrantes da
equipe multiprofissional que atendem pessoas com dor sem um detalhamento de suas
intervengdes. A equipe pode ser composta por médicos, fisioterapeutas, assistentes

sociais, psicologos, fisiatras, psiquiatras, reumatologistas e terapeutas ocupacionais.

Intervengodes da Terapia Ocupacional sobre o trabalho

Alguns estudos relatam intervengdes de terapeutas ocupacionais para
melhorar o desempenho no trabalho (Caby et al., 2016; Jousset et al, 2004; Luk et al.,
2010); para promover o retorno ao trabalho (Bosy; Covery; Lee, 2010; Ibrahim et al.,
2010) e para fazer modificagdes no local de trabalho (Finnes et al, 2017; Lambeek et
al., 2007; Lambeek et al., 2010; Hadjistavropoulos; Clark, 2001).

Aplicagoes de ergonomia

Uma das intervengdes propostas por terapeutas ocupacionais foram
orientagbes ergondémicas sobre meio ambiente, educagdo no trabalho quanto a
postura e pausas na vida diaria (Bosy; Covery; Lee, 2010; Caby et al., 2016; Finnes
et al., 2017; Hadjistavropoulos; Clark, 2001; Lambeek et al., 2010; Ashby; Fitzgerald;
Raine, 2015; Demoulin et al., 2010; Olasson et al., 2020).

Estratégias para melhorar as atividades e o bem-estar

Bosy, Covery e Lee et al. (2010) relatam que terapeutas ocupacionais utilizam
conceitos como conservagao de energia, pacing e atividade graduada. Relaxamento
e controle do estresse foram citados em Mullersdorf (2002), Olason et al., (2020) e
Pagé et al., (2019). Para o impacto da dor na vida diaria, os terapeutas ocupacionais
utilizaram intervengbes como inventario da rotina diaria; situagcbes de estresse ou
“intervengbes comportamentais” instrucdo de organizagdo de rotina e

aconselhamento assistivo (Ashby; Fitzgerald; Raine, 2015; Bedgal et al., 2021;
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Hadjistavropoulos; Clark, 2001; Ibrahim et al., 2019; Mangels et al., 2009; Mullersdorf,
2002; Proetzel et al., 2021; Steiner et al., 2013; Waterschoot et al, 2015). De acordo
com Ashby, Fitzgerald e Raine (2015), os terapeutas ocupacionais visam possibilitar

ocupacoes significativas para promover a saude e o bem-estar.

Abordagens fisicas

Orientacdes sobre aspectos fisicos da coluna vertebral e a postura e
intervengdes como exercicios fisicos, alongamento, flexibilidade e treinamento da
coordenacado motora sdo mencionados em oito estudos (Bedgal et al., 2021; Bosy,
Covery e Lee, 2010; Demoulin et al., 2010; Jousset et al., 2004; Mangels et al., 2009;
Olason et al., 2020; Saratchandran et al., 2013). Saratchandran et al. (2013) e
Wattamawar e Nadkarni (2012) indicam que a orientacdo do paciente € dada sob as
perspectivas das Diretrizes da Escola de Coluna.

Semelhante a avaliacdo da primeira revisdo de escopo, foi realizada uma
analise dos niveis de evidéncia (Quadro 10), seguindo a classificacéo: (1a) revisdes
de ensaios clinicos randomizados; (1b) ensaios clinicos randomizados; (2a) revisdes
sistematicas de estudos de coorte; (2b) estudos de coorte; (2c) estudos ecoldgicos;
(3a) revisdes sistematicas de estudos de caso controle; (3b) estudos de caso controle;
(4) série de casos e (5) opinidao de especialistas (Center for Evidence-Based Medicine,
2009).
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Quadro 10 — Nivel de evidéncias dos registros selecionados para revisdao de escopo sobre a atuagao dos terapeutas ocupacionais na

dor lombar
Registro N!V?I dg Objetivos Metodologia Resultados
evidéncia
Multidisciplinary rehabilitation for Avaliar a eficacia da intervencgéo no local de A intervengéo no local de trabalho teve
Ssubacute low back pain: graded activity trabalho e da atividade graduada, resultados positivos, a atividade graduada
, ; 1b : RCT : o
or workplace intervention or both? a separadamente e combinadas para a teve resultados negativos e a combinagao
randomized controlled trial reabilitacdo multidisciplinar da dor lombar. nao teve resultados.
Examinar o curso de saude de curto e médio
Interdisciplinary Rehabilitation in prazo, a capacidade funcional b|0p5|003390|al e O programa resulta em bons resultados nos
: ; ; - o desempenho de enfrentamento dos pacientes Estudo X X 5
Fibromyalgia and Chronic Back Pain: A 2b . e e . desfechos avaliados apés curto e médio
. apos participar de um programa de reabilitagdo Prospectivo
Prospective Outcome Study - R ; ~ prazo.
de dor interdisciplinar de internagéo de 4
semanas.
Examinar as dificuldades que homens com - . .
- P X . ~ A dor lombar crénica tem um impacto critico
. . . lombalgia crénica vivenciam na manutencéao de ~ ;
The impact of chronic low back pain on - ~ nas ocupagoes de lazer. Isso cria duas
. S suas atividades de lazer. Explorar a conexao Estudo : . .
leisure participation: implications for 2b . g g barreiras para o envolvimento de um cliente
. entre o lazer e as redes sociais e as possiveis etnografico . ~ . s
occupational therapy . ) ~ em antigas ocupagdes de lazer: restricdes
barreiras para assumir as ocupagdes de lazer . ; ) .
RN N fisicas e barreiras financeiras.
devido a dor lombar crbnica.
The International Classification of . e . L . -
o R Determinar se a Classificagéo Internacional de Avaliagbes clinicas de condi¢des
Functioning, Disability and Health (ICF) - . ; , o .
! e s Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e musculoesqueléticas crénicas podem ser
can be used to describe multidisciplinary 4 . ~ Estudo de caso
. : um core set associado sdo adequados para mapeadas para a estrutura geral da CIF pela
clinical assessments of people with N L P A 9
) ” descrever estimativas clinicas multidisciplinares. aplicacdo das regras de ligacdo da CIF.
chronic musculoskeletal conditions
Esforcos de reabilitacdo adaptados as
Examinar como um programa integrado e necessidades individuais e fornecidos por
multidisciplinar de reabilitacéo foi uma equipe de saude altamente profissional
An Integrated Multidisciplinary experimentado por pacientes com dor lombar Projeto em uma combinacgao de internagao e
Rehabilitation Program Experienced by 2b cronica e obter informagdes sobre como esses hermenéutico atividades domiciliares foram consideradas
Patients with Chronic Low Back Pain pacientes integraram conhecimentos, fenomenoldgico | boas alternativas porque os pacientes foram
habilidades e comportamento obtidos pelo capazes de integrar os conhecimentos,
programa em suas vidas cotidianas. habilidades e comportamentos adotados em
suas vidas cotidianas.
Nenhum preditor forte do resultado do
. L Identificar preditores de resultados de tratamento foi encontrado além dos escores
Predictors of multidisciplinary treatment I . . . A
. , . . reabilitagdo para pacientes com dor Estudo basais das respectivas variaveis de
outcome in patients with chronic 2b s P . ; s .
musculoesquelética cronica e problemas retrospectivo resultado. Pacientes mais incapacitados e

musculoskeletal pain

psicoldgicos.

pacientes com mais dor se beneficiaram
mais do programa de reabilitagéo.




61

Registro N!V?I d.e Objetivos Metodologia Resultados
evidéncia
Melhorias sem status vocacional foram
- observadas em 75% dos pacientes com dor
Descrever os elementos essenciais de um P . .
. N S crénica. Os pacientes também foram
o . I programa intensivo interdisciplinar de . S
An Interdisciplinary Pain Rehabilitation S . capazes de reduzir seus niveis de dor
! L ; reabilitagdo da dor de 8 semanas com terapia Estudo de . o . .o
Programme:Description and Evaluation 2b s . aproximadamente 16% e reduzir seus niveis
cognitivo-comportamental e os resultados que coorte descritivo . ~ o o
of Outcomes de ansiedade e depressao em 13% e 17%,
podem ser esperados no tratamento de ) o
. g . respectivamente. Ao mesmo tempo, 61%
pacientes com condigées de dor crénica. . ) .
dos pacientes conseguiram reduzir ou
eliminar seus medicamentos para dor.
A Controlled and Retrospective Study of Avaliar a eficiéncia de um programa intensivo
144 Chronic Low Back Pain Patients to oo cla de um prog ~ ’ .
. dindmico e multidisciplinar de restauragao Estudo O programa refletiu em todos os resultados
Evaluate the Effectiveness of an 2b . . - . :
. ; . funcional em pacientes com dor lombar crénica, retrospectivo no seguimento de curto e longo prazo.
Intensive Functional Restoration
, durante 6 e 12 meses de acompanhamento.
Program in France
Este estudo traz uma contribui¢do Unica
para a compreensao de uma atividade
~ . cotidiana interdisciplinar na gestao da
o . ; Explorar e descrever as questdes do ambiente S . S
Interdisciplinary team discussion on work S o deficiéncia, ajudando assim os profissionais
. . de trabalho por uma equipe interdisciplinar PSS . X
environment issues related to low back 3b . R Estudo de casos | de reabilitagdo a construir conhecimento
e : engajada no processo de reabilitacéo laboral de A o
disability: A multiple case study ) sobre a aplicagao pratica de uma estrutura
casos de lombalgia. : L ~
interdisciplinar para abordar questdes de
ambiente e processos de retorno ao
trabalho.
Comportamentos basicos de tomada de
decisdo compartilhada foram integrados na
. . . Num contexto de reabilitacdo laboral, avaliar pratica de terapeutas ocupacionais treinados
Occupational therapists' shared decision- - % : et ; o
. . ; : . comportamentos de decisao partilhada de = em decisdo compartilhada. Implicages
making with patients having persistent NS A Estudo de secao I :
e e ; 2b terapeutas ocupacionais com individuos com praticas: Avaliar os comportamentos de
pain in a work rehabilitation context: A ) transversal L . g
. dor persistente e explorar fatores que decisdes compartilhadas € um passo para
cross-sectional study . . SN
influenciam os comportamentos. fornecer aos terapeutas ocupacionais
feedback de desempenho para alcangar o
atendimento centrado no cliente.
As crengas de medo e evitagao dos
terapeutas ocupacionais estdo associadas
. - . Explorar se as recomendagdes dos terapeutas com recomendagdes de tratamento que
Effectiveness of a semi-intensive C o N . L
L . e ocupacionais da Nova Zelandia para dor lombar diminuem as demandas de atividade ou
multidisciplinary outpatient rehabilitation 5 Enquete

program in chronic low back pain

cronica sao planejadas por suas crengas de
evitacdo do medo.

movimento. Essas crengas séo
potencialmente inuteis e podem fortalecer o
comportamento de evitagdo em pacientes
com dor lombar crénica.
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. . . Um programa ambulatorial multidisciplinar
Avaliar a eficacia de um programa ambulatorial v . . e ;
. . e . ; . semi-intensivo foi benéfico para pacientes
A model of integrative care for low-back multidisciplinar semi-intensivo em conformidade ol
; 1b . . . RCT com dor lombar crénica. O aumento do
pain com os requisitos do Instituto Nacional Belga de ; .
. : envolvimento do paciente no programa pode
Seguro de Saude e Invalidez. . <
ajudar a melhorar a adeséo.
Os resultados mostraram uma tendéncia
Does smoking status affect Explorar a viabilidade e efeitos de um modelo promissora para o beneficio do tra.tamento
e , . . : : L de pacientes com dor lombar persistente
muiltidisciplinary pain facility treatment 1b de cuidado integrativo multidisciplinar para dor RCT . . .
. . A com este modelo de cuidado integrativo, e
outcome? lombar subaguda em um hospital universitario. o
merece avaliagdo em um estudo de grande
escala.
Comparing the Efficacy of Avaliar a eficacia de uma avaliagéo e programa
Muiltidisciplinary Assessment and de tratamento multidisciplinar incluindo terapia Ambos, terapia de aceitagdo e compromisso
Treatment, or Acceptance and de aceitagao e terapia de compromisso e isolada e avaliagdo multidisciplinar e
Commitment Therapy, with Treatment as 1b terapia de aceitacdo autbnoma em comparagéo RCT tratamento incluindo terapia de aceitacao e
Usual on Health Outcomes in Women on com o tratamento usual sobre os resultados de com promisso foram superiores ao
Long-Term Sick Leave—A Randomised saude em mulheres em licenca médica de longo tratamento usual em resultados clinicos.
Controlled Trial prazo.
At Completion of a Multidisciplinary Determinar a conclusdo de um programa
Treatment Program, Are Psychophysical e m prog Uma porcentagem significativa de pacientes
: ; : multidisciplinar de dor para diferenca . e
Variables Associated with a VAS . : . . com dor lombar crénica apresentou minima
o - clinicamente importante minima na escala visual Estudo . L .
Improvement of 30% or More, a Minimal 2b A i . . diferenga clinicamente importante e
T . analogica e se essa melhora esta associada a retrospectivo LA h
Clinically Important Difference, or an . N o alteragdo minimamente importante na
melhorias na correspondéncia de dor, limiar de ~ S
Absolute VAS Score Improvement of 1.5 A i conclusao do tratamento multidisciplinar.
dor e toleréncia a dor.
cm or More?
O status atual de tabagismo parece estar
Outcomes of an interdisciplinary Determinar se o tabagismo afetou o resultado Parte do ensaio | associado a um pior resultado apds
rehabilitation programme for the 2b do tratamento multidisciplinar em instalagdes de clinico (estudo | tratamento multidisciplinar da dor. O retorno
management of chronic low back pain dor. de concessao) | ao trabalho em fumantes é predito pela dor e
status de remuneracao do trabalhador.
What is the Rate of Functional Examinar a taxa de mudanga funcional (usando = .
; . . A A taxa de alteragao funcional parece ser
Improvement During Occupational medidas de desempenho e um questionario de Coorte . . .
N N , 2b A . . multifatorial, com uma variedade de fatores
Rehabilitation in Workers’ Compensation autorrelato) durante a reabilitagcdo ocupacional prospectivo

Claimants?

interdisciplinar.

fisicos, demograficos, clinicos e ambientais.
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Investigar se a utilizagdo de cuidados de saude Os resultados indicam que o uso de servicos
em pacientes com dor lombar crénica € menor de satde anos a reabili?a 50 No resenteg
Health-care utilization of patients with apos a reabilitagao do que antes da reabilitagao estudo é li F()eiramente me(rior do pue antes
chronic back pain beforeeand after 2b € se, além das caracteristicas Estudo de Os reditosr;es mostram a im ortéqncia em .
¢ back p sociodemograficas, médicas e psicoldgicas, coorte P S mp y
rehabilitation alteragdes nessas caracteristicas termos de utilizagdo de cuidados de saude
imediatamente apos a reabilitagdo podem p?er%ingoelhgircaglg cizgopamdade de trabalho e
prever a utilizagcao de cuidados de saude. prey P 9ico.
Avaliar duas iniciativas para o tratamento de Os estudos ilustram como as avaliacdes né&o
Using outcome evaluations to assess pacientes no Regina Health District (RHD), sdo usadas apenas para avaliar os ’
ISing Outce ; . Saskatchewan, Canada - o Servigo de C e P P =
interdisciplinary acute and chronic pain 3b I . . Ensaio clinico resultados do programa, mas s&o um
roarams Avaliagéo e Gerenciamento da Equipe de Dor aspecto importante de validacio e
prog Cronica e o Programa de Gerenciamento de P P ¢
Lesdes Agudas. desenvolvimento do programa.
Houve melhorias significativas na dor,
, . Avaliar o efeito a longo prazo de um programa incapacidade, C|ne3|~ofob|a e ansiedade e
Recovering the capability to work among S ; I escores de depresséo ao longo do tempo.
atients with chronic low Back pain after de reabilitagdo biopsicossocial multidisciplinar Os pacientes que recuperaram a capacidade
p e p para pacientes com dor lombar crdnica, para o Coorte P a peraram a cap
a four-week, multidisciplinary 2b ficaci o foi . de trabalho mostraram significativamente
biopsychosocial rehabilitation program: qual a e Icacla de cnurto e médio prazo ol retrospectiva maiores melhorias no escore do instrumento
’ estabelecida, com énfase na recuperagéo da . . . .
18-month follow-up study canacidade de trabalho de qualidade de vida geral e incapacidade,
P ) que foram os trés melhores preditores de
recuperacao de capacidade de trabalho.
}?;Z??;blllgy e%fsr%%nléowmzré(km :;sk— Abordar a sustentabilidade dos efeitos da Os efeitos das intervengdes breves e
TWo- earpfoil/ow-u ina random?zed' 1b intervencéo, realizando um estudo de dois anos RCT multidisciplinares no seguimento de dois
vo-year p. P de acompanhamento e usando diferentes anos foram em geral semelhantes aos
clinical trial comparing multidisciplinary . foi .
and brief intervention medidas de resultados. efeitos no seguimento de um ano.
A intervencéo breve resultou em menos
Cost-Effectiveness and Cost-Benefit c i - d 1d t ngan? de cl;ceng.a mef[ilca e fcf' menos
Analyses of a Multidisciplinary ompor andlises economicas da sau ’el(cus o- ispendiosa do que a intervencdo
Intervention compared With a Brief efetividade- e andlises de custo-beneficio) de multidisciplinar. A intervencdo multidisciplinar
p 1b intervencédo multidisciplinar versus intervengéo RCT apenas superou a intervencéo breve em

Intervention to Facilitate Return to Work
in Sick-Listed Patients With Low Back
Pain

breve, calculando os custos do setor de saude e
doengas

termos de custos num subgrupo de
trabalhadores enfermos que pensavam estar
em risco de perder o emprego ou tinham
pouca influéncia na sua situagao laboral.
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Cqmparar, e_m’p.amentes com dor lombar Este estudo demonstra a eficacia de um
cronica, a eficacia de um programa de = .
; , ~ ; . . ) programa de restauragdo funcional em
Effects of Functional Restoration Versus restauragao funcional, incluindo treinamento ! .
) . R . . . importantes medidas de resultado, como
3 Hours per Week Physical Therapy: A 1b fisico intensivo, terapia ocupacional e suporte RCT . e . .
: S CooE . licenga médica, em um pais que possui um
Randomized Controlled Study psicolégico a uma terapia individual ativa - .
- . sistema social que protege as pessoas que
composta por 3 horas de fisioterapia por oo
enfrentam dificuldades no trabalho.
semana durante 5 semanas.
Multidisciplinary outpatient care program Avaliar a eficacia em melhorar o retorno ao
for patients with chronic trabalho e custo-efetividade de um programa de O programa de atendimento ambulatorial
low back pain: design of a randomized 1b atendimento ambulatorial multidisciplinar tanto a RCT multidisciplinar reduz significativamente as
controlled trial and nivel primario quanto ambulatorial em licencas médicas para funcionarios com
cost-effectiveness study comparagao com atendimento médico clinico lombalgia.
[ISRCTN28478651] usual para pacientes com dor lombar crénica.
A implementagdo de um programa de
cuidados integrativos tem um enorme
. - Avaliar o custo-efetividade, custo-utilidade e potencial para reduzir S|gn|f|cgt[v§mente 0s
Effect of integrated care for sick listed - custos sociais, aumentar a eficacia dos
; ) , . custo-beneficio de um programa de ; : .
patients with chronic low back pain: . : = cuidados, melhorar a qualidade de vida e
. . ; 1b atendimento integrado em comparagao com o RCT ~
economic evaluation alongside a . : melhorar a fungdo em larga escala. O
. . atendimento usual para pacientes com - ) .
randomized controlled trial AP programa de cuidados integrativos, portanto,
lombalgia crénica. .
traz grandes ganhos para os pacientes e
para a sociedade, bem como para os
empregadores.
A intervencao breve resultou em maiores
The comparative effects of brief or taxas de retorno ao trabalho do que a
S e . f Comparar as taxas de retorno ao trabalho entre . ~ e .
muiltidisciplinary intervention on return to . : ~ interveng&o multidisciplinar para funcionarios
f ; pacientes com dor lombar e diferentes relagbes ~ =
work at 1 year in employees on sick 1b ; . ~ RCT com fortes relagdes de trabalho. N&o houve
e de trabalho randomizadas para intervengao .
leave due to low back pain: A e diferengas nas taxas de retorno ao trabalho
. : breve ou multidisciplinar. . ~ B
randomized controlled trial entre as intervengdes para funcionarios com
relagdes de trabalho fracas.
Muiltidisciplinary programme for Re'a.t?r 0s resultados de um programa Os resultados deste estudo podem apoiar o
e ; . multidisciplinar de 14 semanas direcionado a g
rehabilitation of chronic low back pain — . Estudo de uso deste programa multidisciplinar para
I 2b pacientes com dor lombar que falharam com a . . .
factors predicting successful return to coorte melhorar a saude funcional do paciente e

work

fisioterapia convencional para fornecer
reabilitacdo funcional.

retornar ao trabalho.
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A experiéncia pés-operatoria envolveu
Descrever a experiéncia vivida de pacientes em ambivaléncia, causando incerteza,
Interdisciplinary Cognitive-Behavioral recuperacgéao de cirurgia da coluna lombar e preocupacao e inseguranca. Essa
Therapy as Part of Lumbar Spinal Fusion 2b explorar potenciais semelhangas e disparidades analise ambivaléncia era aliviada quando outros
Surgery Rehabilitation Experience of no comportamento de enfrentamento da dor em | fenomenoldgica | reconheciam a dor e apoio oferecido.
Patients With Chronic Low Back Pain participantes ou nao participantes do grupo Terapia cognitiva comportamental como
interdisciplinar cognitivo-comportamental. parte da reabilitagdo pode ter beneficiado o
comportamento de enfrentamento.
A multidisciplinary rehabilitation Exarp_lnar~a eflca.c[a qe um programa de Este programa de reabllltaggo e recuperacéo
. . . reabilitacdo multidisciplinar para pacientes com Estudo promove a melhora do funcionamento fisico
programme for patients with chronic low 2b - ) i . .
.. . dor lombar crénica em Hong Kong e identificar prospectivo e da capacidade de retornar ao trabalho
back pain: a prospective study )
fatores associados ao retorno ao trabalho. para retomada do trabalho.
Investigar se intervengdes psicoldgicas
Evaluation of a Behavioral-medical adicionais no contexto do tratamento L
: s A . . Os resultados sobre a eficacia do tratamento
Inpatient Rehabilitation Treatment multidisciplinar da dor em pacientes internados S _
; . 1b P RCT multidisciplinar estdo de acordo com meta-
Including Booster Sessions A aumenta a eficacia do tratamento em analises anteriores
Randomized Controlled Study comparagao com a reabilitacdo ortopédica '
normal.
L . L Analisar uma nova abordagem de montar uma Aproximadamente metade dos pacientes
Interdisciplinary spinal pain clinics in PR L . Estudo ~ L
) 2b clinica interdisciplinar em um ambiente de L relataram redugdes significativas em seus
primary care ~ L longitudinal L ; 7 .
atencdo primaria. niveis gerais de dor e incapacidade.
Do Inpatient Multidisciplinary Investigar a eficacia a curto prazo de um Este' programa de reabll[tagao Qe equipe
e o e multidisciplinar para pacientes internados
Rehabilitation Programmes Improve programa multidisciplinar de reabilitagéo sobre a A
; ; ~ AT fornece evidéncias de curto prazo de
Health Status in People with Long-Term 1b fungdo autorrelatada e o estado da doenga em Ensaio clinico : =
e ; > melhoria da fungéo e estado da doenca em
Musculoskeletal Conditions? A Service pessoas com problemas musculoesqueléticos a e
; pessoas com condi¢des
Evaluation longo prazo. "
musculoesqueléticas a longo prazo.
Investigar a viabilidade de um estudo A avaliacao de um programa de reabll'ltag:ao
o , . . de trabalho em execugdo em um ambiente
Feasibility and results of a randomized randomizado controlado em um ambiente ;. : FOSRTN
. Lo . . S clinico ambulatorial na ciéncia clinica é
pilot-study of a work rehabilitation 1b clinico usual e o efeito da reabilitagao na RCT s o
. viavel, mas uma estratégia de recrutamento
programme melhora da capacidade de trabalho em L ! . ;
. ol mais eficaz é realiza-lo em ambiente
pacientes com dor cronica. o
multicéntrico ou baseado em uma empresa.
Avaliar as informagbes do ambiente de trabalho
e e coletadas e compartilhadas entre profissionais O estudo constatou pouco interesse sobre o
Return to work after rehabilitation in SN . . ~
. . dos centros e profissionais de saude Estudo ambiente de trabalho e que a cooperacgéo
chronic low back pain workers. Does the 2b . = o o =
ocupacional durante programas de restauracéo descritivo entre os profissionais na gestdo da

interprofessional collaboration work?

funcional destinados a pacientes com dor
lombar crénica.

deficiéncia permanece limitada.
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Elucidar as diferengas entre pacientes com Ambos os pacientes com sindrome da falha
Interdisciplinary Treatment of Failed sindrome de cirurgia lombar falhada e outros o pacl
. . P cirurgica ou ndo melhoraram a dor e a
Back Surgery Syndrome (FBSS): A pacientes com dor lombar cronica e esclarecer AT . - .
. 1b L Ensaio clinico incapacidade e tiveram melhores escores
Comparison of FBSS and non-FBSS o papel das inje¢des no tratamento ) . . . -
; ) o ; . em saude fisica e psicossocial apés
Patients interdisciplinar, particularmente em pacientes LT
; L tratamento multidisciplinar.
com sindrome de falha cirdrgica.
A multidisciplinary rehabilitation . . . O programa de reabilitagao multidisciplinar,
. S Avaliar o efeito de um programa de reabilitagdo incluindo terapia cognitivo-comportamental,
programme improves disability, e . : : ) L
T : : AP multidisciplinar para melhora de incapacidade, foi superior ao programa de exercicios na
kinesiophobia and walking ability in o . . - - . ) L X
: . . . 1b cinesiofobia, catastrofizacéo, dor, qualidade de RCT reducdo da incapacidade, cinesiofobia,
subjects with chronic low back pain: . PR X o X
. . vida e disturbios da marcha em pacientes com catastrofizagdo e aumento da qualidade de
results of a randomized controlled pilot dor | N . a h .
study or lombar cronica. vida e cadéncia dahrr?arc a de pacientes
com dor lombar crénica.
Os resultados sugerem que as pessoas com
Descrever necessidades percebidas de terapia dor recorrente de longo prazo percebem
Needs and Problems Related to ocupacional e a frequéncia das consultas de necessidades: problemas relacionados com
Occupational Therapy as Perceived by 1b saude, bem como as caracteristicas especificas RCT as ocupacgdes cotidianas e varios sintomas
Adult Swedes with Long-Term Pain relacionadas a dor e explorar as diferengas depressivos que sdo particularmente
nesses aspectos. frequentes entre aqueles com elevado
consumo de cuidados de saude.
Avaliar a utilidade percebida pelos pacientes de
e . diferentes modalidades de tratamento, a Estudo de . . C
Muiltidisciplinary Pain Management of S L . - A utilidade difere significativamente entre as
; < influéncia de caracteristicas sociodemograficas coorte .
Chronic Back Pain: Helpful Treatments 2b ; ; . modalidades de tratamento e corresponde
. , . na perspectiva do paciente e se os resultados prospectivo e
from the Patients’ Perspective = L . ao resultado do tratamento.
do tratamento sado afetados pelas avaliagdes de observacional
utilidade.
A multisite longitudinal evaluation of Um baixo nivel de educagéo formal e alto
patient characteristics associated with a Explorar se as caracteristicas do paciente nivel de autorrelato de incapacidade nas
poor response to non-surgical 1b registradas no exame inicial do servigo tém uma RCT costas podem estar associados a uma
multidisciplinary management of low associagao com uma resposta pobre em um resposta ruim ao manejo multidisciplinar nao
back pain in an advanced practice servigo terciario liderado por fisioterapeuta. cirurgico da lombalgia em atendimento
physiotherapist-led tertiary service terciario.
” . Os resultados indicam que o fornecimento
Cognitive Behavioral Therapy for . . . . ) I
; L Avaliar os efeitos da terapia cognitivo- de terapia cognitivo-comportamental para
Depression and Anxiety in an comportamental fornecida no contexto de um depresséao e ansiedade como parte de um
Interdisciplinary Rehabilitation Program 1b P RCT P P

for Chronic Pain: a Randomized
Controlled Trial with a 3-Year Follow-up

programa interdisciplinar de controle da dor com
acompanhamento de 3 anos.

programa de reabilitagdo da dor pode
aumentar os beneficios a longo prazo do
tratamento.
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Explorar preditores de abandono por pacientes Pa0|ente_s com dor cronica que sofrem
ou . catastrofismo eram mais propensos a
Pain catastrophizing predicts dropout of com dor musculoesquelética cronica de um abandonar este programa de gerenciamento
atients from an Interdisciplinary chronic programa interdisciplinar de gerenciamento de Estudo de de dor crénica. No entanto, devido a
pain management pro rangme% 2b dor cronica e desenvolver e validar um modelo coorte natureza ex Idratéria desté estudo
gros ectivg coho rtl?s tu% ’ multivariavel de previsao, baseado no Extended prospectivo nenhuma copncluséo firme pode ser’
P y Common- Modelo Sense de Auto-Regulagédo (E- poc
CSM) apontada sobre o valor preditivo do E-CSM
) de Autorregulamentacéo para evasao.
Examination of the Course of Low Back ifi . . - Os resultados deste estudo ndo mostraram
Pain Intensity Based on Baseline Iden.tl icar preditores basais de alteragoes na um padréo claro de associagéo entre o uso
Predictors and Health Care Utilization gravidade da dor lombar ao longo de um ano Estudo de de diferentes disciplinas de tratamento e a
Among Patients Treated in 2b entre pacientes atendidos em clinicas terciarias coorte intensidade da dorpdurante 0 primeiro ano
ng Fatl e L multidisciplinares e determinar se a utilizagcdo de retrospectivo A ~ P
Muiltidisciplinary Pain Clinics: A Quebec . g apos a intervengao de tratamento
, : cuidados de saude afeta esse resultado. T
Pain Registry Study multidisciplinar.
Comparina multidisciolinary and brief Avaliar as diferengas na situagao profissional,
inter\ﬁ/)enticgv in em Iopeesra/vith different durante um periodo de acompanhamento de Apos cinco anos de acompanhamento, ndo
ob relations on sif " /}; ave due to low 1b cinco anos, em pacientes afastados por dor nas RCT foram encontradas diferencas no status de
jback ain: protocol of a randomised costas que participaram de um estudo emprego entre os participantes da
contrglled tfial comparando uma intervengao breve e uma intervengéo breve e multidisciplinar.
interveng&o multidisciplinar.
Investigar como os fatores sociodemograficos e
. ~ . . As mudancgas no acompanhamento de 1 ano
Positive Effects of a Musculoskeletal °"T“°°S e;tao ass 00|ado§ ao funcnonamepto indicam que o programa influenciou o
) s psicossocial e a incapacidade na admissdo em Estudo de . : .
Pain Rehabilitation Program Regardless 2b AT L funcionamento psicossocial dos
of Pain Duration or Diagnosis um programa de _reabllltagao de dor coorte pre-pos participantes mais do que sua percepgéo da
musculoesquelética e no acompanhamento de ficianci
1 ano. deficiéncia.
Os profissionais expressaram desafios em
Challenges to cross-sectoral care Explorar os desafios do atendimento relagéo a falta de colaboragéo,
experienced by professionals working 2b intersetorial vivenciados pelos profissionais Estudo compartilhamento de conhecimento e
with patients living with low back pain: a envolvidos no tratamento de pacientes com qualitativo reconhecimento uns dos outros e pareceram
qualitative interview study lombalgia. diferir na abordagem de pacientes com dor
ou com fungao limitada.
Effectiveness of three treatment
SZZfﬁgﬁf/ﬁg fc(;) icigg;’ig%/;mﬁffns and Avaliar os efeitos da interdisciplinaridade na Estudo Tanto a avaliagao interdisciplinar quanto o
quality orp . avaliagdo da equipe e um programa de . . programa de reabilitagdo parecem ser
specific chronic low back pain: Is a 2b bilitacgo de 4 ient longituadinal de feti bilitacio da d . |
multidisciplinary approach the key reabilitacdo de 4 semanas em pacientes com coorte efetivos na reabilitagdo da dor cronica, pelo

feature to success: study protocol for a
randomized controlled trial

dor croénica.

menos para as mulheres.
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Use of low-back pain guidelines by Identificar barreiras e facilitadores para o uso de As diretrizes propostas no estudo podem ser
; L 2 . L Estudo . e
occupational therapists: A qualitative 2b diretrizes no tratamento de dor lombar por I implementadas por terapeutas ocupacionais,
. o L qualitativo : S
study of barriers and facilitators terapeutas ocupacionais apesar de o ambiente ser um limitador.
Is multidisciplinary rehabilitation for low Quantificar os efeitos de curto prazo e de 12 Programa multidisciplinar biopsicossocial
. .7 . meses de um programa de reabilitagcdo Estudo o
back pain effective in patients above 65 e . e o . demonstrou melhoras similares em dor e
” , 2b biopsicossocial multidisciplinar especifico para observacional . . .
years? An observational cohort study P . incapacidade em pessoas com mais de 65
; dor lombar crbnica de 3 semanas em pacientes de coorte .
with 12-month follow-up . . anos e jovens.
idosos e jovens.
O intervalo de confianga de 95% para a
Dosage of pain rehabilitation Analisar os efeitos de programas diferenga na reducdo média da incapacidade
programmes for patients with chronic 1b interdisciplinares de reabilitagdo da dor com RCT da dor excedeu o limite superior da margem
musculoskeletal pain: a noninferiority diferentes dosagens; cuidado como de costume de néo inferioridade. Os resultados das
randomised controlled trial versus forma curta. analises primarias deste estudo séo,
portanto, inconclusivos.
Este estudo randomizado controlado avalia o Uma melhora significativa foi observada para
Effect of a multidisciplinary program for efeito de um programa de prevengéo o enfrentamento passivo apds 6 meses de
the prevention of low back pain in 1b multidisciplinar, com foco em uma abordagem RCT acompanhamento, mas néo foram
hospital employees: A randomized centrada no cliente, em trabalhadores observadas diferencgas significativas entre os
controlled trial hospitalares com risco de desenvolver dor grupos nas medidas de resultados primarios
lombar. ou secundarios (p > 0,05).
Evaluation of daily outpatient Foram documentadas mudangas positivas
multidisciplinary rehabilitative treatment . L G no estado de saude considerando
. . Determinar a eficacia da reabilitagao Estudo . - .
of patients with musculoskeletal, 2b T s ; incapacidade, desempenho funcional e
: ) . multidisciplinar ambulatorial diaria. observacional = X .
neurological and traumatic disorders in a percepcédo de dor apos 14 dias de
municipality outpatient setting reabilitacdo.
A andlise estatistica mostrou que o grupo
Determinar a eficacia da liberagao miofascial experimental apresentou melhora
Myofascial release as an adjunct to como um complemento para terapia significativa quando comparado ao grupo
conventional occupational therapy in 1b ocupacional convencional em casos de RCT controle. O desfecho primario foi a redugao
mechanical low back pain lombalgia mecanica e gerar evidéncias clinicas da dor que se correlacionou com a melhora
para liberagdo miofascial. na tarefa funcional, amplitude de movimento
e poténcia muscular.
. = O questionario INTERMED é util para avaliar
Avaliar o desempenho da pontuagdo do acientes com dor lombar crénica. Poderia
The INTERMED questionnaire for questionario INTERMED, isoladamente ou P -
o . e o ser usado para melhorar a selegao de
predicting return to work after a combinado com outros critérios, na previsao do - . R
3b Estudo clinico pacientes para programas multidisciplinares

muiltidisciplinary rehabilitation program
for chronic low back pain

retorno ao trabalho ap6s um programa de
reabilitagdo multidisciplinar em pacientes com
dor lombar crénica inespecifica.

intensivos, melhorando assim a qualidade do
atendimento e reduzindo os custos de
saude.




69

Registro N!V?I d.e Objetivos Metodologia Resultados
evidéncia
Os resultados indicam escores de
.. . . catastrofizagdo antes e apds o tratamento
Clinically Meaningful Scores on Pain N . a ¥ RS
o Fornecer diretrizes preliminares para a que sao clinicamente significativos. Esses
Catastrophizing Before and After . . , o
o e interpretacao clinica dos escores de - resultados podem servir como diretrizes
Muiltidisciplinary Rehabilitation A 1b A N Estudo clinico L . S L
! S ) catastrofizagdo da dor entre individuos com dor preliminares para avaliar o significado clinico
Prospective Study of Individuals With . = o . < e .
. . . subaguda apos lesdo musculoesquelética. de intervencdes direcionadas a
Subacute Pain After Whiplash Injury N ;
catastrofizagdo da dor em pacientes com dor
subaguda apds lesdo musculoesquelética.
. L A reabilitagdo médica comportamental +
Analisar a eficacia a longo prazo do programa terabia de exercicios comportamentais nao
Long-Term Effects of Interprofessional PASTOR (conceito de reabilitagdo rapia ge P =
; . ool S L S foi mais eficaz na melhora da funcao e de
Biopsychosocial Rehabilitation for Adults biopsicossocial interprofissional e - C
. ; o . NS oo Estudo quase- | outros desfechos secundarios em individuos
with Chronic Non-Specific Low Back 1b interdisciplinar) para participantes com dor . s ~ o
- . . ; . = experimental com dor lombar crénica nado especifica em
Pain: A Multicentre, Quasi-Experimental lombar crénica em comparagao com a = S g
o - 2 . comparagao com reabilitagdo médica
Study reabilitacdo ortopédica padrdo para pacientes . gy
. comportamental + terapia de exercicio
internados na Alemanha. -
padréo.
Avaliar a eficacia da reabilitagdo médica
comportamental + terapia de exercicios
Effects of behavioural exercise therapy comportamentais em comparagdo com a Os resultados trouxeram clareza sobre o uso
on the effectiveness of multidisciplinary 1b reabilitagdo médica comportamental + terapia RCT da terapia médica comportamental e
rehabilitation for chronic non-specific low de exercicios padrdo em individuos com dor exercicios comportamentais para pessoas
back pain: a randomised controlled trial lombar crénica em um ensaio clinico controlado com dor crénica na melhora da
randomizado, multicéntrico, pré-registrado, incapacidade.
paralelo e de dois bracos.
Uma nova escola de coluna foi desenvolvida
usando uma abordagem de equipe
multidisciplinar, com recursos quantitativos,
A Novel Back School Using a avaliagao funcional e exercicios
Multidisciplinary Team Approach Apresentar uma nova escola de costas para o Estudo de terapéuticos. O atual estudo demonstrou que
Featuring Quantitative Functional 2b tratamento de pacientes com lombalgia cronica coorte o programa poderia fornecer um resultado
Evaluation and Therapeutic Exercises for e relatar seus resultados clinicos. prospectivo satisfatério para o tratamento de pacientes
Patients With Chronic Low Back Pain com lombalgia crénica. A avaliagao funcional
quantitativa foi uma medida de resultado
valiosa ao avaliar a eficacia do programa de
tratamento.
Uma analise de covariancia ajustada a linha
Cognitive Treatment of lliness . de base mostrou que havia estatisticamente
) ; : . . Comparar a eficacia do tratamento das . L _
Perceptions in Patients with Chronic Low ~ ; diferengas significativas (p = 0,010) entre os
1b percepgdes da doenga com uma lista de espera RCT

Back Pain: A Randomized Controlled
Trial

para pacientes com dor lombar crénica.

grupos de intervencéo e controle em 18
semanas para a mudanga nas atividades
fisicas relevantes para o paciente.
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Registro N!V?I d.e Objetivos Metodologia Resultados
evidéncia
Em uma populagéo de pacientes com
Added value of an intensive Comparar programa de recondicionamento Estudo lombalgia crénica altamente incapacitante,
muiltidisciplinary functional rehabilitation 3p muscular com programas multidisciplinares de prospectivo programas multidisciplinares de reabilitagao
programme for chronic low back pain reabilitagdo funcional controlado ndo | funcional parecem ser mais eficazes em
patients randomizado aumentar a funcgéo e possibilitar a volta ao
trabalho.
Development and implementation of an . Observadas melhorias na escala de
; ; B ! Descrever um programa de manejo da dor em .~ .
inpatient multidisciplinary pain . ~ . ; L Catastrofizacdo, na escala de Incapacidade
; . internagdo para pacientes japoneses, que utiliza - - =
management program for patients with 3b . S . . Estudo clinico e Dor, na escala de ansiedade e depressao
. ; . o0 método biopsicossocial de autogerenciamento S ; )
intractable chronic musculoskeletal pain da dor € no questiondrio de Qualidade de Vida.
in Japan: preliminary report )
Nenhum efeito clinicamente importante
What Is the E efectiveness of Diferent Avaliar a eficacia de programas de IMPR de surgiu por d'|ferentes durggqe; do Programa
. A ) ~ o0 de Dor Multimodal Interdisciplinar (IMPR).
Duration Interdisciplinary Treatment diferentes duragdes - usando andlises de =
. . : ) . . . ) . . Em conclusdo, embora os resultados
Programs in Patients with Chronic Pain? 3b efeitos internos e entre efeitos em um projeto Estudo clinico : .
S . . Lo mostrem que os pacientes apés IMPR
A Large-Scale Longitudinal Register controlado baseado em registro multicéntrico o .
- relatam melhora no espectro biopsicossocial,
Study pragmatico. ; LSRR
um programa de maior duragéo ndo foi mais
ativo do que um de menor duragéo.
A short, intensive cognitive behavioral Os resultados alcangados por equipes
pain management program reduces Avaliar a estabilidade dos resultados de Estudo selecionadas e motivadas com pacientes
health-care use in patients with chronic 2b acompanhamento de 2 anos e se isso se reflete prospectivo de | com dor lombar crénica de longa data no
low back pain Two-year follow-up results no uso de servigos de saude. coorte seguimento de 1 ano estao estaveis no
of a prospective cohort seguimento de 2 anos.
. Os resultados deste estudo ndo suportam a
Determinar se o resultado do tratamento na dor ~ L
. . construgdo de um modelo de predigdo
e I lombar crénica pode ser previsto por um modelo - . .
Muiltidisciplinary Rehabilitation Treatment roandstico multivariado predefinido com base clinica. Futuros estudos confirmativos de
of Patients With Chronic Low Back Pain: 1b prognos : P . RCT tratamentos de reabilitacdo homogéneos e
; em preditores consistentes da literatura e . - -
A Prognostic Model for Its Outcome . ; medidas de resultados sdo necessarios para
explorar ainda mais o valor de fatores . P
. h lancar mais luz sobre fatores prognésticos
potencialmente progndsticos.
relevantes.
Melhorias na dor e no funcionamento
. observadas diretamente apds um programa
Descrever os resultados de dois anos de um e
e de tratamento multidisciplinar de 15
L e programa de tratamento multidisciplinar de dor !
ong-Term Outcomes of Multidisciplinary : semanas para pacientes com dor
e ; de 15 semanas em pacientes com dor Estudo " o —
Rehabilitation for Chronic 2b e P ) . musculoesquelética crénica foram mantidos;
musculoesquelética crénica mista em termos de observacional

Musculoskeletal Pain

dor, atividades, participacdo e uso de cuidados
de saude.

0 uso de cuidados de saude diminuiu e o
numero de horas de trabalho entre os
pacientes que trabalham aumentou em 24
meses de acompanhamento.
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Registro e’:l/:;ZL((j:iea Objetivos Metodologia Resultados
A indicacao de intervengéo cirurgica em
Impact of a multidisciolinary pain pacientes com dor lombar crdnica e doengas
rc'? ram for the man: emreynF; of chronic Investigar os resultados clinicos apds cirurgia degenerativas deve ser avaliada
prog o 'ag . de coluna e protese de quadril em pacientes criticamente. A cirurgia da coluna em
low back pain in patients undergoing 2b - oy . Estudo . o .

; ; . com lombalgia crénica apds passar por um . pacientes com dor lombar crénica apds um
spine surgery and primary total hip I . retrospectivo NS . ;
replacement: a retrospective cohort programa es'truturado de reabilitag&o incluindo programa dg Fjor multidisciplinar, |nclumdo
stud ’ terapia cognitivo-comportamental. terapia cognitivo-comportamental, ndo pode

y ser recomendada devido ao seu sucesso

questionavel.

Course of disability reduction during a Analisar o curso de redugéo da incapacidade Estudo de

pain rehabilitation program: a 2b durante um programa de reabilitagdo da dor e coorte A incapacidade diminui durante o programa.

prospective clinical study fatores que influenciam este curso. prospectivo
O estudo mostra que a terapia ocupacional

E . . . convencional e a ioga sdo mais eficazes do
. . studar o efeito da terapia ocupacional : :
Effect of conventional occupational convencional e da ioda em comparacio com que apenas a terapia ocupacional
therapy and yoga in chronic low back 1b 9 parag RCT convencional, mostrando melhora

Pain

apenas terapia ocupacional convencional na
lombalgia crénica.

significativa na forca dos extensores das
costas, amplitude de movimento da coluna,
e vida social do paciente.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Dos registros encontrados na revisdo sistematica sobre a atuagdo dos
terapeutas ocupacionais na dor lombar, 35% apresentam nivel de evidéncia 1b, ou
seja, sado ensaios clinicos randomizados, tratando-se de evidéncias fortes na

literatura.

5.4.3 Resultado da revisdo qualitativa: Experiéncias de mulheres com dor
lombopélvica na gestagcéo e pos-parto

Os resultados da revisdo metaetnografica passam por quatro fases, a saber:

extracido de dados; correlacao entre os estudos; interpretacdo dos dados e sintese.

5.4.3.1 Selecao de estudos

A busca nas bases de dados pela plataforma EBSCo em setembro de 2021
geraram 1.965 artigos os quais foram adicionados ao software Rayyan QCRItool®
(Rayyan Systems Inc., Cambridge, MA, EUA) para seleg¢ao de forma cega entre dois
pesquisadores (KR e LB).

Ap0s a identificacdo e a exclusdo de 178 registros duplicados, foi realizada a
leitura de titulos e resumos para identificar registros que atendessem aos critérios de
elegibilidade.

Apos triagem de titulos e resumos, 29 registros foram selecionados para leitura
de textos completos e 23 artigos foram incluidos para analise. O processo € mostrado
em um diagrama de fluxograma PRISMA (PAGE et al., 2021) na Figura 3.
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Figura 3 — PRISMA flowchart da revisdo meta etnografica

Pesquisa na base EBSCo Registro duplicado
MN= 4201 N= 620
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M= 3581

MN= 53
1 APRESENTAGAC DE POSTER

% Exclusdo de registros apds leitura de
.g - ) ) texto completo

= Registros seleclonadosl p;:ara leitura de texto Auséncia de TO na equipe N=104
o completo )

Fry = 224 Tipo de estudo

i

w

Registros incluidos
N= 67

Fonte: Elaborada pela autora.

Dos 23 artigos incluidos na analise, 8 estudos foram conduzidos no Reino
Unido (Bartlam et al., 2018; Clarkson; Adams, 2018; Elkins-Bushnell, Boyle, 2019;
Crithton; Wellock, 2008; Monaghan; Haywood, 2017; Shepherd, 2005; Wellock;
Crichton, 2007b; Wellock et al., 2007); 3 na Suécia (Aggeryd et al., 2021; Elden et al.,
2013; Gutke et al., 2017); 3 na Noruega (Fredriksen et al., 2008, 2014, 2016); 3 na
Australia (Ceprnja, Chipchase, et al., 2022; Ceprnja, Lawless, et al., 2022; Sheraton
etal., 2018); 2 na Irlanda (Close et al., 2016; Wuytack et al., 2015); 1 no Canada (Sadr
et al., 2012), 1 na China (Ho et al., 2009), 1 na Escandinavia (Severinsen et al., 2019)
e 1 ba Suica (Persson et al., 2013). Quatro estudos selecionados incluiram apenas
participantes com dor lombar relacionada a gravidez (Bartlam et al., 2018; Ho et al.,
2009; Sadr et al., 2012; Severinsen et al., 2019), 3 incluiram ambos os grupos
(Aggeryd et al., 2021; Close et al., 2016; Sheraton et al., 2018) e os 16 restantes

incluiram pessoas com dor na cintura pélvica relacionada a gravidez.



74

O Quadro a seguir mostra a verificagdo de qualidade dos estudos qualitativos

segundo a CASP (Tong et al., 2007).

Quadro 11 — Avaliagao de qualidade CASP

Autor/ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aggeryd et al., 2021 S S S NR | NR N S NR S S
Severinsen et al., 2018 S S S S S S S S S S
Wuytack; Curtis 2015 S S S S S S S S S S
Bartlam et al., 2018 S S S S S N S NR S S
gggzrnja; Chipchase et al., S S S s S S s s s
Ceprnja; Lawless et al., 2022 S S S S S S S S S S
Clarkson et al., 2018 S S S S S S S S S S
Close et al., 2016 S S S S S N S NR S S
Crichton; Wellock, 2008 S S S S S S S S S S
Elden et al., 2013 S S NR S S N S S S S
Elkins-Bushnell; Boyle, 2019 S S S S S S S S S S
Fredriksen et al., 2008 S S S NR S N S S S S
Fredriksen et al., 2014 S S S S S S S S S S
Fredriksen et al., 2016 S S S S S S S S S S
Gutke et al., 2017 S S S S S S S S S S
Ho et al., 2009 S S S S S S S S S S
Monaghan; Haywood, 2017 S S S S S S S S S S
Persson et al., 2013 S S S S S S S S S S
Sadr et al., 2012 S S S S S S S S S S
Shepherd, 2005 S S S S S S S S S S
Sheraton et al., 2018 S S S S S S S S S S
Wellock; Crichton, 2005 S S S S S S NR | NR S S
Wellock; Crichton, 2007 S S S S S S S S S S

S=sim; N= ndo; NR= n&o relatado

Fonte: Elaborado pela autora.

As questdes avaliadas em cada artigo, para verificar a validade dos resultados,

foram: Secao A: (1) Houve uma declaracéao clara dos objetivos da pesquisa? (2) Uma

metodologia qualitativa é apropriada? (3) O desenho da pesquisa foi apropriado para

abordar os objetivos da pesquisa? (4) A estratégia de recrutamento foi adequada aos

objetivos da pesquisa? (5) Os dados foram coletados de forma a abordar a questao

da pesquisa? (6) A relagcdo entre pesquisador e participantes foi considerada

adequadamente? Secgéo B: (7) As questdes éticas foram levadas em consideragéo?
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(8) A analise dos dados foi suficientemente rigorosa? (9) Existe uma declaragéao clara

das descobertas? Sec¢ao C: (10) Qual é o valor da pesquisa?

5.4.3.2 Correlacao entre os estudos

Apos leitura intensiva, repetitiva e altamente ativa (Alam, 2021) dos relatos
apresentados nos estudos selecionados (constructos de primeira ordem), os
seguintes conceitos-chave (constructos de segunda ordem) foram codificados no
software NVivo (Stensland; Sanders, 2018):

1. Experiéncias relacionadas a trabalho: impacto da dor e possiveis auséncias quanto
a produtividade e julgamentos no trabalho;

2. Experiéncias relacionadas a dor lombopélvica: ocorréncia de dor lombopélvica nas
participantes previamente em outras gestacoes;

3. Atividades basicas e instrumentais de vida diaria gerais: impacto em atividade na

rotina;

Vida sexual: impacto na vida sexual;

Atividades maternas: impacto da dor nos cuidados e interagdes com os filhos;

Relacionamentos: impacto nos relacionamentos, alguns chegando a ruptura;

N o o &

Reflexbes sobre a gravidez: questionamento do papel materno das participantes

devido as dificuldades em desempenho ocupacional de atividade relacionadas aos

filhos;

8. Fisioterapia: experiéncias positivas e negativas com tratamento em Fisioterapia;

9. Terapia Manual: experiéncias positivas e negativas com tratamento em terapia
manual;

10. Acupuntura: experiéncias positivas e negativas com tratamento em Acupuntura;

11. Estratégias de coping: estratégias de enfrentamento da dor;

12. Assisténcia profissional: acesso a assisténcia em saude;

13. Sintomas: relatos de sintomas diversos associados a dor lombopélvica;

14. Crencas: relatos sobre o que as participantes associam a melhora ou piora da
dor lombopélvica;

15. Julgamentos: relatos de julgamentos sobre a dor e incapacidades geradas pela
dor;

16. Nova gravidez: questionametno das participantes sobre se desejam uma nova

gestacao;
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17. Conhecimentos prévios sobre dor lombopélvica: relatos sobre informacdes e

conhecimentos prévios sobre a dor lombopélvica.

5.4.3.3 Interpretacdo dos dados

Apos nova leitura exaustiva de todos os relatos separados por conceitos-chave
da primeira etapa, por duas pesquisadoras independentes (LB e KR), conceitos
semelhantes foram agrupados chegando-se aos seguintes constructos de segunda
ordem: (1) incertezas sobre a dor lombopélvica relacionada a gravidez; (2) lutas para
obter tratamento e controle da dor; (3) impacto nas atividades diarias e (4) bem-estar
emocional, relacionamento e impactos de identidade materna relacionada a dor

lombopélvica.

5.4.3.4 Sintese

Ap0Gs o agrupamento de conceitos semelhantes, as pesquisadoras novamente
analisaram os constructos, identificando um conceito maior chegando a trés grandes

temas:

Tema 1: A dor lombopélvica relacionada a gravidez afeta profundamente as
atividades, os relacionamentos e o bem-estar emocional

O impacto da dor na participagdo em atividades, relagbes sociais e rotinas
diarias foi altamente relatado.

Os relatos incluiram dificuldades em manter posturas em pé; em andar e em
realizar movimentos de agachar, curvar-se, empurrar carrinhos de bebé ou de
compras, subir ou descer escadas (Persson et al., 2013; Sadr et al., 2012; Shepherd,
2005). Foram relatadas dificuldades em atividades de vida diaria como vestuario,
higiene pessoal, sono, descanso e lazer (Elkins-Bushnell; Boyle, 2019; Monaghan,;
Haywood, 2017; Sadr et al., 2012; Shepherd, 2005; Wuytack et al., 2015, Bartlam et
al., 2018; Persson et al., 2013).

As participantes também relataram dificuldade para cuidar da casa, dos
familiares e dos filhos. Por exemplo, preparar e cozinhar alimentos tornou-se dificil,
pois requer tempo de espera. (Elkins-Bushnell; Boyle, 2019).

“Eu simplesmente ndo conseguia fazer isso [trabalho doméstico]. A partir das

30 semanas. chegou a um ponto em que néo conseguia ficar de pé por muito
tempo, literalmente fazia cerca de meia hora e depois tinha que parar, estava
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totalmente exausta. Foi a partir das 36 semanas que fiquei invalida e ndo podia
fazer nada nem ir a lado nenhum sem o meu marido”. (Jo) (Shepered, 2005)

Cuidar do bebé ou de criancas mais velhas foi frequentemente mencionado nos
estudos como algo que preocupava as participantes, pois havia o medo de machucar
0 bebé ou piorar a dor ao realizar as tarefas (Shepherd, 2005; Wuytack et al., 2015).
Algumas participantes relataram sentir-se frustradas por ndo corresponderem as suas
expectativas sobre a maternidade. Muitas acreditavam que ndo eram boas mées e
que a dor interferia no relacionamento com os filhos (Persson et al., 2013; Aggeryd et
al., 2021). Devido a dor, n&o era facil carregar as criangas, dar-lhes banho, vesti-las,
correr atras delas, brincar no chao (Elden et al., 2013; Persson et al., 2013; Shepherd
2005; Wuytack et al., 2013) ou participar de atividades ao ar livre com criangas, como
andar de bicicleta, ir ao parque ou participar de grupos, o que afetou a relagao entre
méae e filho (Wuytack et al., 2015). Em um estudo, o medo de amamentar devido a dor
lombopélvica foi relatado, tanto por achar a atividade dolorosa quanto por acreditar
que a amamentagao pioraria a dor ja sentida (Sheperd, 2005). Embora algumas
participantes pudessem sentir a alegria de ter um bebé, apesar da frustracao e
desconforto da dor (Wuytack et al., 2015), outras se sentiam tristes e inadequadas
porque queriam ficar sozinhas longe de seus filhos (Elden et al., 2013) ou porque nao
sentiam vontade de abraga-los (Wuytack et al., 2015).

“Sou uma pessoa carinhosa e amorosa, adoro abragar as pessoas e mostrar o

quanto me importo. Mas eu ndo consigo nem segurar um bebezinho, ndo

consigo levantar minha filha para abraca-la e segura-la, e nunca consequi. Isto

me deixa triste; ndo me sinto uma pessoa inteira” (Participante 8) (Aggeryd et
al., 2021).

“Varias vezes, ela [a fiha] vinha e queria que eu brincasse. Pooh, cada vez me
parte o coracao ter que dizer: ‘Mamae nao pode. Vocé tem que brincar sozinha
ou com quem me ajudar neste dia’. Ela parece t&do desapontada a cada vez,
mas até agora ela me pergunta. Temo o dia em que ela vai parar de me pedir,
Jja que quase nunca consigo ou tenho energia para brincar com ela. Ndo ser
capaz de ser a mée que eu quero ser e o pior nesta situagcdo” (Persson et al.,
2013).

“Coisas do dia a dia... ndo consigo sentar no chdo nem com almofadas, entéo
néo posso sentar no chao e brincar com minha filha, ou brincar no chao porque
sei que vou acabar em dor se eu fizer isso.” (P1) (Elkins-Bushnell; Boyle, 2019).

As participantes também descreveram impactos da dor em sua vida social,

levando a evitagao de eventos sociais e preferéncia por contatos virtuais (Clarkson;
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Adams, 2018) devido a diminuicdo da mobilidade diante da dor, dificuldade de acesso
a lugares e incapacidade de caminhar muito, sentar no cinema ou teatros ou andar de
bicicleta (Elkins-Bushnell; Boyle, 2019).

“Normalmente, sou uma pessoa socialmente ativa. Isso me tornou a pessoa

antissocial mais miseravel... porque estou com muita dor” (P3) (Clarkson;
Adams, 2018).

“l...] ndo saio muit,0 s6 falo com meus amigos pela internet” (P5) (Clarkson;
Adams, 2018).

“Andar de bicicleta, ndo ando de bicicleta desde [que meu filho mais novo
nasceu], a ideia de andar de bicicleta por qualquer periodo de tempo ... s6 ndo
tenho certeza de como seria. Espero que dé tudo certo porque eu realmente
amo isso e sinto falta disso” (P3) (Elkins-Bushnell; Boyle, 2019).

Algumas participantes relataram forte identificacdo com seus papéis
ocupacionais de trabalho e sentiram-se frustradas por trabalhar menos ou
sobrecarregar os colegas (Elden et al., 2013; Persson et al., 2013). Da mesma forma,
outros estudos observaram dificuldade das participantes em aceitar uma redug¢ao no
trabalho (Elden et al., 2013; Severinsen et al., 2019). Outros estudos observaram
preocupacgao com a produtividade e medo de licenga médica (Close et al., 2016; Eh
et al., 2008). A dor lombopélvica gerou preocupagao com o retorno ao trabalho apés
licenga médica (Wuytack et al., 2015), e, em alguns casos, houve necessidade de
mudar de emprego por causa da dor (Bartlam et al., 2018; Aggeryd et al., 2021). Ficar
sentado ou em pé por muito tempo foi citado como os maiores desafios no local de
trabalho (Close et al., 2016; Elkins-Bushnell; Boyle, 2019; Severinsen et al., 2019).

“[A dor] foi uma das razbes pelas quais eu realmente escolhi, vocé sabe, licenga

meédica, foi também esse enorme sentimento de culpa que, eu ndo posso, hdo

posso estar la para meus colegas do jeito que eu quero ser.” (I:9) (Severinsen
etal.,, 2019)

A dor foi descrita como exaustiva, resultando em maior necessidade de
repouso. No entanto, durante o sono e relaxamento, a dor costuma ser mais percebida
(Close et al., 2016) e a dor também afeta a qualidade do sono: mover-se na cama
pode causar dor e levar ao despertar, e a gravidez impede melhores escolhas de
postura na hora de dormir (Persson et al., 2013; Shepherd, 2005; Aggeryd et al.,
2021).

Dois estudos delinearam os impactos da dor lombopélvica nas atividades e

relacionamentos sexuais, incluindo dor que exige separagao fisica do parceiro na
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cama, incapacidade de fazer sexo devido a dor (Elden et al., 2013), diminuicdo da
libido e frustragdo com as expectativas sobre a vida sexual durante a gravidez
(Persson et al., 2013).

Devido as dificuldades no desempenho de tarefas, muitas mulheres passaram
a dividir suas tarefas com seus parceiros (Bartlam et al., 2018; Elden et al., 2013;
Monaghan; Haywood, 2017). Alguns parceiros ajudaram, mesmo que a ajuda nao
fosse ideal para as mulheres (Bartlam et al., 2018). Os relatos indicam preocupacgdes
com o rompimento de relacionamentos: as mulheres se descrevem como mais
sensiveis e com menos paciéncia, com momentos de conflito com seus parceiros
devido a divisao de tarefas e seu humor (Elden et al., 2013), e os parceiros, por sua
vez, segundo as mulheres, sentem-se frustrados por ter sua rotina alterada com
sobrecarga de trabalho ou por ndo ter uma esposa cumprindo suas fungdes (Elden et
al., 2013; Monaghan; Haywood, 2017; Shepherd, 2005). Por outro lado, em um
estudo, o cuidado oferecido pelo companheiro a mulher com dor os aproximou (Elden
etal., 2013).

As respostas as atividades que afetam a dor variam; alguns estudos relatam
que as pessoas "seguem em frente" apesar da dor e realizam atividades obtendo
apoio de familiares, profissionais de saude ou colegas ou nédo tendo a opgao de evitar
certas atividades (Wuytack et al., 2015). Outros estudos citam exemplos de pessoas
que precisam abandonar tarefas ou trabalhar durante o periodo mais critico de dor
(Sadr et al., 2012; Shepherd, 2005). Essa luta entre a dor e a necessidade de participar
de atividades faz com que as mulheres com dor lombopélvica se sintam frustradas,
desamparadas, insatisfeitas, o que afeta seu humor (Monaghan; Haywood, 2017;
Persson et al., 2013; Wuytack et al., 2015).

Tema 2: Tratamento/estratégias para manejo da dor lombopélvica e experiéncias de
cuidados de saude

Este tema refere-se as experiéncias das pessoas com tratamentos como
Fisioterapia, Osteopatia, tratamento quiropratico, Acupuntura e tratamento
medicamentoso para dor lombopélvica.

As participantes relataram medo de tomar remédios por causa de possiveis
danos ao bebé. Assim, optavam por analgésicos quando sentiam dor, especialmente
paracetamol (Bartlam et al., 2018a; Close et al., 2016; Aggeryd et al., 2021).
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Entretanto, o uso de analgésicos tampouco é desejavel durante a gravidez (Elkins-
Bushnell; Boyle, 2019).
“Nédo pode tomar remédio na gravidez a ndo ser paracetamol e isso néo

funciona. Se for seguro para o bebé, tudo bem, se ndo afetar o bebé” (P7)
(Clarkson; Adams, 2018 ).

As experiéncias com Fisioterapia, Osteopatia e Quiropraxia foram diversas.
Para algumas, o tratamento resultou em melhora funcional e melhora da dor
(Monaghan; Haywood, 2017; Sadr et al., 2012; Sheraton et al., 2018), enquanto para
outras, o tratamento ndo teve efeito ou piorou os sintomas (Close et al., 2016;
Monaghan; Haywood, 2017; Wellock e Crichton, 2007).
“Isso [a Quiropraxia] realmente me permitiu funcionar. Antes eu mal conseguia
andar ou ficar em pé, a dor era intensa, mas depois fui ao quiropratico. Descobri
que poderia funcionar no dia a dia, poderia caminhar do ponto de 6nibus para
o trabalho, poderia fazer essas coisas, entdo isso foi muito significativo. Esta
apenas me ajudando a manter a funcionalidade. E sé me ensinar a pegar minha
filha para nhdo me machucar. Ainda consegui manter minha funcionalidade,
brincar com minha filha, e pude ir ao supermercado e fazer todas essas coisas

sem realmente me machucar. Assim como me permite dormir a noite” (Sadr et
al., 2012).

“Eu estava fazendo fisioterapia na cidade e embora o fisioterapeuta fosse
brilhante, eu nao estava obtendo nenhum alivio” (Close et al., 2016).

A Acupuntura foi relatada como uma opc¢ao de tratamento com ressalvas tanto
pelos profissionais quanto pelas participantes. A falta de evidéncias sobre os efeitos
e riscos do uso da Acupuntura na gravidez levantou preocupagdes, embora houvesse
indicagado de seu uso como forma de tratamento da dor (Bartlam et al., 2018a).

Estudos apontam para uma atitude ambivalente em relacéo ao uso do exercicio
como tratamento. Ha conhecimento e indicacdo de exercicios como forma de
tratamento e alivio da dor lombopélvica, principalmente fortalecimento e alongamento
da musculatura do core, mas pouca adesao (Gutke et al., 2018; Sadr et al., 2012).
Geralmente, os exercicios eram indicados para gestantes que ja os praticavam antes
da gravidez, sugerindo-se sua continuidade apdés o parto (Sadr et al., 2012). Os
participantes mencionaram ioga, caminhada, pilates e natagdo como bons para aliviar
os sintomas (Close et al., 2016; Wellock e Crichton, 2007). No entanto, ha relatos de
piora da dor no inicio dos exercicios e melhora do bem-estar ao realiza-los (Aggeryd
et al., 2021).
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“Meu exercicio é como uma rotina, posso sentir muita dor quando comego, mas
sei que o exercicio me faz sentir melhor depois. As vezes tenho que tomar
analgésicos para poder me exercitar” (Participante 3) (Aggeryd et al., 2021).

Um estudo aponta para uma abordagem mais holistica do tratamento,
considerando todos os contextos e estressores (Sadr et al., 2012). Para controlar a
dor, os participantes usaram bolsas de agua quente, banhos quentes, travesseiros,
camas ajustaveis, tapetes de compressao, neuroestimulagéo elétrica transcuténea
(TENS) e roupas e cintos auxiliares para gravidez (Aggeryd et al., 2021; Wellock e
Crichton, 2007). Adaptagdes no movimento, ambiente e utensilios também foram
mencionadas como formas de melhorar a fungéo e evitar a dor (Elkins-Bushnell;
Boyle, 2019; Aggeryd et al., 2021). O planejamento de atividades e a evitagdo de
algumas tarefas foram relatados para evitar o agravamento da dor. O medo de piorar
a dor fez com que as participantes planejassem suas atividades e, por exemplo,
escolhessem menos jogos ativos com seus filhos e compras online (Elkins-Bushnell;
Boyle, 2019). Movimentos de adaptagao também foram relatados (Gutke et al., 2018;
Aggeryd et al., 2021). Algumas participantes necessitaram de muletas (Close et al.,
2016), outras necessitaram de adaptagdes em casa, como o uso de cabos longos para
retirar roupas da maquina de lavar ou uma mesa com rodas para transportar objetos
(Elkins-Bushnell; Boyle, 2019; Aggeryd et al., 2021).

“Evito certas atividades como esqui alpino e cavalgadas, ndo ouso correr o risco

de cair e causar mais danos ao meu corpo” (Participante 5)(Aggeryd et al.,
2021).

As participantes relatam que o uso de faixas pélvicas ou faixas abdominais
reduz a pressao nas costas causada pela barriga; entretanto, ha preocupagao com a
facilidade de troca dessas roupas, bem como com a seguranga na hora de vestir ou
para o bebé e com a estética e conforto dos tecidos (Ho et al., 2009).

“Essa (faixa abdominal) é dificil de vestir e a barriga atrapalha... é dificil até na

hora de colocar a calcinha... antes da gravidez, eu so6 ficava em pé e colocava

tranquilamente, agora tenho que sentar em um cadeira primeiro e depois vou
colocando devagar...(P3, dona de casa 30 anos)” (Ho et al., 2009).

Segundo relatos, as participantes geralmente n&o conversam com seus
médicos sobre dores lombares ou pélvicas, faltando informagbes sobre o assunto
(Mota et al., 2015). A dor é muitas vezes considerada algo inerente ao estado
gravidico, tanto pelos profissionais de saude como pelas proprias gravidas (Eh et al.,

2008; Monaghan; Haywood, 2017; Severinsen et al., 2019b), e as participantes
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também descreveram nao receber uma avaliagdo detalhada (Severinsen et al.,
2019a).
“Eu me sentia péssima [...] e depois tinha aquela coisa toda de estar de licenca
meédica e ter isso ligado a gravidez, que eu achava dificil de engolir porque todo
mundo fala que gravidez ndo é doenca [...]. Vocé se sente um pouco

estigmatizada, tipo ‘Ok, eu ndo consigo nem lidar com a gravidez”
(1:13)(Severinsen et al., 2019).

Os estudos apontam para relatos de falta de experiéncia por parte dos
profissionais de saude quanto ao diagndstico de lombalgia ou dor pélvica na gravidez,
0 que leva a uma falta de aceitacdo e empatia com as participantes (Fredriksen et al.,
2014; Shepherd, 2005). Um estudo relatou julgamento da integridade dos sintomas e
incapacidades apresentados pelas participantes, considerando-os uma estratégia
para obtencao de licenca médica (Fredriksen et al., 2014). Além da falta de consenso
no aconselhamento, até os profissionais de saude ndo se sentem seguros (Bartlam et
al., 2018). Os profissionais podem incentivar a evitagdo de atividades sem profundo
embasamento cientifico ou explicagdes aos pacientes (Elkins-Bushnell; Boyle, 2019).
E ha relatos de falta de feedback dos médicos sobre a dor (Fredriksen et al., 2016).

“Eu contei ao médico sobre minha terrivel dor nas costas, mas ele ngo fez

nenhum comentario. [...] Ele me deu licenga médica e me mandou embora. Ele

podia estar ocupado, mas s6 me ofereceu 3 minutos. Ele ndo mencionou

fisioterapia, ndo examinou minhas costas ou minha pélvis, ndo me disse o que
evitar ou o que fazer para me recuperar” (Fredriksen et al., 2014).

Os participantes também relataram atraso no acesso ao sistema de saude e as
consultas, principalmente com fisioterapeutas (Monaghan; Haywood, 2017; Shepherd,
2005).

Tema 3: Vivéncias e reflexdes sobre a gravidez com dor lombopélvica

Estudos relatam que o conhecimento prévio sobre dor na cintura pélvica ou dor
lombar era escasso (Clarkson; Adams, 2018; Persson et al., 2013). Uma participante
acreditava que essa falta de conhecimento levou a uma piora da condigéo (Shepherd,
2005).

“A informacgdo sobre disfungdo pélvica nao esta amplamente disponivel, ndo ha

informacao suficiente sobre isso; deveria haver folhetos em cirurgias médicas
ou coisas assim, que os medicos podem te dar” (Iris) (Shepherd, 2005).
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Em estudo sobre um grupo de discusséo sobre dor lombar e pélvica na internet,
uma participante relatou que, se tivesse conhecimento prévio sobre o assunto, poderia
ter demandado melhor suporte dos profissionais de saude; outras participantes
apontam, nesse estudo, que a maioria das informag¢des vem de outras mulheres com
a mesma dor. Portanto, as informag¢des podem ser de baixa qualidade ou enganosas
(Fredriksen et al., 2016). Ha relatos de uma falta significativa de consciéncia da dor
entre as gravidas (Close et al., 2016). Um estudo relata como as participantes estavam
despreparadas quando os primeiros sintomas apareceram (Persson et al., 2013).

Um estudo relata as explicacbes das préprias participantes sobre a causa da
dor (Aggeryd et al., 2021). Durante a gestagdo, muitas mulheres acreditavam que a
dor era inerente a gravidez (Monaghan; Haywood, 2017; Severinsen et al., 2019;
Wuytack et al., 2015). Participantes que ja tiveram dor lombopélvica disseram que n&o
se lembravam de que a dor era tdo intensa (Persson et al., 2013). A dor foi relatada
como insuportavel, podendo ser com sensacao de pontada, magante, acompanhada
de cansacgo ou sensacgao de rigidez e tensao nos musculos e articulagées (Close et
al., 2016; Shepherd, 2005).

“Acho que teria menos problemas se tivesse me exercitado melhor. Quando

acabei de ter meu bebé, meus musculos abdominais estavam tdo fracos que

acho que é por isso que tive tantos problemas” (Participante 6)(Aggeryd et al.,
2021).

Devido a esse cenario de dor, que leva a limitagbes, estudos apresentam
relatos de preocupacéo ou decisdes adversas sobre novas gestacdes (Elden et al.,
2013; Monaghan; Haywood, 2017; Persson et al., 2013; Shepherd, 2005; Aggeryd et
al., 2021; Wuytack et al., 2015). Ha também um medo relacionado ao tipo de parto
(Clarkson; Adams, 2018; Close et al., 2016; Shepherd, 2005).

“Nunca mais... Nesse caso, meu marido teria que ter um filho com outra mulher

[risos]. Isso ndo vai acontecer” (Persson et al., 2013).

“No passado, pensavamos em ter trés ou quatro filhos. Mas agora,
definitivamente, ndo vou me comprometer com outra gravidez até que resolvam
esse problema” (Rose) (Elden et al., 2013).

Existem grandes expectativas sobre a gravidez e dificuldade em aceitar as
limitagcbes impostas pela dor. Muitas participantes questionam sua identidade
ocupacional, ttm medo de voltar ao trabalho e a produtividade e se sentem julgadas

pelos médicos por reclamarem dos sintomas e precisarem de licenga médica. Ha
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relatos de dificuldade em aceitar um corpo disfuncional e ver que a dor modificava o
papel materno, néo correspondendo as grandes expectativas sobre ele (Elden et al.,
2013; Elkins-Bushnell; Boyle, 2019; Gutke et al., 2018; Severinsen et al., 2019;
Aggeryd et al., 2021; Wuytack et al., 2015).

“E apenas aprender a controlar meu ritmo e aprender que meu corpo ndo pode

fazer o que costumava fazer, o que é horrivel quando vocé esta na casa dos
trinta [anos].” (P3)(Elkins-Bushnell; Boyle, 2019).

5.5 Discussao: estudo 1

A seguir apresentam-se as discussdes dos resultados do estudo 1: revisdes

sistematicas

5.5.1 Revisdo de escopo: Atuagcdo da Terapia Ocupacional na dor lombar em
mulheres

Nesta primeira revisado, foram selecionados seis registros para leitura completa,
dos quais trés relataram o terapeuta ocupacional como membro da equipe
multidisciplinar, sem especificar quais abordagens ou intervengdes os terapeutas
realmente realizaram (Aboussouan et al., 2016; Mathur et al., 2011; Rand, 2014).

A American Occupational Therapy Association (AOTA) realizou uma revisao
sobre intervengdes de terapia ocupacional usando abordagens multidisciplinares para
adultos com disturbios musculoesqueléticos da coluna vertebral. Entre as abordagens
citadas nos ensaios clinicos randomizados incluidos nessa revisdo da AOTA, estavam
a avaliacdo e a adaptagdao no local de trabalho, atividade graduada, ergonomia,
terapia cognitivo-comportamental e exercicios. Nesse estudo realizado pela AOTA,
foram encontradas evidéncias consistentes para abordagens multidisciplinares,
incluindo intervengdes de adaptacéo fisica, cognitiva e ambiental (local de trabalho) e
evidéncias moderadas para atividade graduada, terapia cognitivo-comportamental,
ergonomia e exercicios (Guard et al., 2018).

Dois registros visavam avaliar o risco ou agravamento dos sintomas (Hayden,
2018; Sharma et al., 2019). A terapeuta ocupacional Sharma e seus colaboradores,
em 2019, realizaram um estudo transversal observacional com o objetivo de
quantificar os riscos associados a disturbios musculoesqueléticos em mulheres jovens
e de meia-idade que trabalham em uma cozinha, encontrando uma relagéo entre a

altura da bancada e a repeticdo de movimentos que provocava dores nos ombros e
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na parte superior das costas (ldem, 2019). No estudo de Hayden (2018), os
pesquisadores investigaram, por meio de uma pesquisa Survey, quais atividades
diarias poderiam aumentar a dor pélvica crénica. Atividades que envolvem vibragao
ou pressao foram as relatadas como favorecedoras da piora da dor.

De acordo com o Clinical Guideline in Low Back Pain (Delitto et al., 2012), os
fatores de risco para dor lombar sdo multiplos. No caso de dor lombar relacionada ao
parto em mulheres, citam-se: idade materna (mulheres mais jovens tém maior risco);
trabalho de parto mais intenso; numero de gestagdes anteriores; dor lombar anterior
e dor lombar e pélvica durante uma gravidez anterior (Wu et al., 2004). Ainda, ser do
sexo feminino € um dos fatores de risco para a mudanga de lombalgia crénica
localizada para generalizada, somado a duragdo da dor e dos sintomas
psicossomaticos (Viniol et al., 2015). A dor pélvica € uma queixa frequente em
pacientes do sexo feminino que procuram servigos meédicos de emergéncia e esta,
comumente, associada a dor abdominal. O diagndstico é complexo, sendo diferencial
entre gestantes e nao gestantes (Dewey; Wittrock, 2019).

Robinson e colegas (2011) realizaram uma revisao da literatura para analisar
criticamente os servigos de terapeutas ocupacionais para pessoas com dor crbnica e
identificar fatores significativos que influenciam o desenvolvimento futuro desses
servicos. Para essa revisao, os pesquisadores usaram a metodologia de analise
causal em camadas, que revelou trés fatores significativos para o desenvolvimento
dos servicos de TO: a influéncia do Modelo Biopsicossocial nos servicos de saude
para pessoas com dor cronica; a filosofia da Terapia Ocupacional e a construcéo
social da pessoa com dor crénica. O artigo ndo aborda especificamente a dor lombar
cronica, mas a dor crénica em geral (Robinson; Kennedy; Harmon, 2011).

A AOTA afirma que os terapeutas ocupacionais estdo preparados para atuar
de forma independente e contribuir com as equipes interprofissionais no manejo da
dor, ja que os terapeutas avaliam o perfil ocupacional para determinar como a dor
pode afetar a experiéncia ocupacional e o envolvimento do cliente. O papel do
terapeuta ocupacional na gestdo da dor é fundamentado pelos seus principios
basicos, filosofias, modelos, enquadramentos, intervencdes, formacdo e
recomendagdes, muito consistentes com o Modelo Biopsicossocial de gestao da dor,
considerado uma abordagem de exceléncia (AOTA, 2021).

Ressalta-se que a revisao sobre atuagao da Terapia Ocupacional na dor lombar

em mulheres encontrou um numero restrito de artigos publicados sobre o tema e com
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pouca qualidade de evidéncia (nivel 4). Além disso, falta detalhamento das
intervengdes propostas. Gill e Brown (2009) ja haviam sinalizado uma escassez de

estudos sobre a eficacia da terapia ocupacional na dor (Gill; Brown, 2009).

5.5.2 Revisdo de escopo: Atuagéo da Terapia Ocupacional na dor lombar

A Associagcao Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) recomenda que o0s
terapeutas ocupacionais que trabalham com pessoas com dor crénica aumentem o
envolvimento do cliente em atividades significativas que promovam a redugéo da dor
(AOTA, 2021). Entre as intervengdes que os profissionais podem oferecer, estao
estratégias de ergonomia, treinamento de habilidades de comunicacgao, treinamento
de habilidades de enfrentamento, treinamento de relaxamento, gerenciamento de
estresse e modificagdo ambiental com foco no gerenciamento de atividades, que inclui
analise de atividades, desenvolvimento de habilidades, adaptacdo de atividades,
resolugcdo de problemas, priorizagado, planejamento e estratégias de pacing para
resolver um desequilibrio de sub/hiperatividade (Hill, 2016).

Nesta revisdo, foram encontrados cinco grupos de intervengdes realizadas por
terapeutas ocupacionais: atuagdo conjunta com equipe multidisciplinar; atuacdes
voltadas a questdes laborais; estratégias para melhorar as atividades e o bem-estar e
intervengdes quanto aos aspectos fisicos, corroborando com a literatura encontrada
no tema.

Os terapeutas ocupacionais possuem expertise para trabalhar de forma
independente ou na composicao de equipes multidisciplinares no tratamento da dor
(AOTA 2021). Intervengdes multidisciplinares para dor lombar crénica podem resultar
em melhores efeitos sobre a dor, a incapacidade e o trabalho quando comparadas ao
tratamento fisico isolado, embora esse tipo de intervencdo tenha um custo mais
elevado (KAMPER et al., 2014). O foco dos terapeutas ocupacionais € aumentar o
envolvimento das pessoas em ocupacgdes significativas e agradaveis, o que resulta na
modulacao da dor (FISHER et al., 2007).

Entre as abordagens utilizadas por terapeutas ocupacionais, encontra-se o
pacing, que € caracterizado por fragmentar as tarefas em partes menores, por
promover pausas curtas frequentes e desacelerar (Enomoto et al., 2022). Embora seja
uma técnica amplamente utilizada, seu conceito e aplicagado ainda néo estdo claros

(NIELSON et al., 2013). Strong et al. (2012), em uma meta-analise, mostraram que as
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estratégias de pacing podem melhorar o funcionamento psicolégico, mas levar a mais
dor e incapacidade se nao houver uma graduagao das atividades.

Bosy, Covery e Lee (2010) apresentaram a graduacéao de atividade como parte
do Programa Interdisciplinar de Reabilitagdo da Dor envolvendo os terapeutas
ocupacionais. A graduacdo da atividade pode estar dentro da Imagética Motora
Graduada, que Bowering e colaboradores (2013) concluiram apresentar bons
resultados para dor crénica.

No ambito das meditagdes, um ensaio clinico randomizado controlado avaliou
o programa de redugdo do estresse baseado em Mindfulness para dor crénica nas
costas em 70 pessoas, demonstrando que essa intervencao interrompeu o aumento
do cortisol e reduziu a citocina pré-inflamatéria IL-1B (p = 0,05), reduzindo a depresséao
e a angustia (Diez et al., 2022).

Numa outra direcdo, de acordo com uma meta-analise sobre o uso de
exercicios para dor lombar cronica, esse tipo de intervengao tem bons resultados para
dor e incapacidade, principalmente se associado a pelo menos uma ou duas sessoes
semanais de Pilates ou exercicios de forca, ou pelo menos 60 minutos de exercicios
basicos de forga, ou programas de 3 a 9 semanas de Pilates e exercicios centrais
(Fernandez Rodriguez et al., 2022).

As estratégias e abordagens apresentadas nos ultimos paragrafos sao de
pratica multidisciplinar, ou seja, ndo exclusiva a terapeutas ocupacionais, mesmo que
sejam muito utilizadas por eles. Entre as intervengdes mais especificas dos terapeutas
ocupacionais, dentro do escopo da profisséo, citadas nos artigos desta revisao, estao:
analise ocupacional e engajamento (Ashby; Fitzgerald; Raine, 2015); analise de
atividade e participagdo ocupacional (Bedgal et al., 2021); adaptagdes de atividades
de vida diaria e avaliacédo funcional (Hadjistavropoulos; Clark, 2001, Proetzel et al.,
2021); uso do instrumento Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
(Sakalauskiené et al, 2016) e conceitos do Modelo da Ocupag¢ao Humana (Costa-
Black et al., 2005).

Embora a literatura afirme que o terapeuta ocupacional promove uma
contribuicdo unica e especial no tratamento da dor crénica (Lagueux; Dépelteau;
Masse, 2018), com estudos que apontam bons resultados na redugéo da dor e retorno
ao trabalho (Bosy et al., 2010; Hesselstrand; Samuelsson; Liedberg, 2015), ha a
necessidade de evidéncias cientificas mais qualificadas quanto a intervencdes

especificas de Terapia Ocupacional em dor, especialmente pela auséncia de
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padronizagao de ferramentas e especificidade nas intervengdes. (Hesselstrand et al.,
2015; Robinson et al., 2011; Lagueux et al., 2018; Weinstock-Zlotnick; Mehta, 2018).
Exemplo disso s&do os resultados desta reviséo, que, em sua maioria, apenas apontam

o terapeuta ocupacional como membro da equipe sem especificar sua intervencgao.

5.5.3 Revisdo qualitativa: Experiéncias de mulheres com dor lombopélvica na
gestacédo e pos-parto

Os temas encontrados nesta revisdo mostram que, muitas vezes, o
atendimento a pessoas com dor lombopélvica relacionada a gravidez nao recebe
atencdo e cuidado necessarios. Falta de consciéncia, mal-entendidos e incertezas
sobre a dor sdo comuns, como mostrado no tema 1 (A dor lombopélvica relacionada
a gravidez afeta profundamente as atividades, os relacionamentos e o bem-estar
emocional), levando as pessoas a lutarem para acessar o tratamento adequado para
manejo da dor (tema 2: Tratamento/estratégias para manejo da dor lombopélvica e
experiéncias de cuidados de saude). A dor lombopélvica impacta no desempenho
ocupacional, nos fatores psicossociais e nos relacionamentos das méaes na gestagao
e pos-parto (tema 3: Vivéncias e reflexdes sobre a gravidez com dor lombopélvica). A
literatura aponta que a dor afeta todas as areas do desempenho ocupacional,
incluindo autocuidado, lazer, trabalho e descanso. (Stapleton et al., 2002).

A dor lombopélvica é uma causa frequente de afastamento do trabalho entre
gestantes (Malmquvist et al., 2015); alguns estudos identificaram a lombalgia como o
motivo mais frequente de afastamento do trabalho entre gestantes (Backhausen et al.,
2018). Nos estudos incluidos na sintese da revisao sobre a experiéncias das mulheres
com dor lombopélvica na gestagado e pds-parto, ndo ha relatos de quaisquer apoios
especificos para permitir que as pessoas com esta dor continuem no emprego. Isso
contrasta com a base de evidéncias para intervengdes como horario de trabalho
modificado, contato com o empregador e retorno precoce ao trabalho para apoiar
pessoas com lombalgia a continuar trabalhando (Becker; Childress, 2019; Steffens et
al., 2016).

Nos artigos selecionados, encontram-se relatos sobre as preocupacgdes das
maes em tomar medicamentos que afetam a saude de seus bebés (Clarkson; Adams,
2018; Close et al., 2016; Elkins-Bushnell; Boyle, 2019), o que também foi relatado por
outras pessoas com doengas crénicas, como na artrite reumatoide (Krause; Makol,

2016). As maes temem que a droga possa interferir na saude do feto e, muitas vezes,
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optam por ndo as tomar ou seguir outras estratégias para controlar a dor (Clarkson;
Adams, 2018; Close et al., 2016; Aggeryd et al., 2021).

Além da preocupagao com o tratamento farmacoldégico, as méaes relatam
dificuldades em realizar ocupacodes relacionadas a parentalidade quando sentem dor
(Elden et al., 2013; Aggeryd et al., 2021; Wuytack et al., 2015), o que também ocorre
com maes com disfuncgao fisica como condigdo musculoesquelética rara (Bey et al.,
2021). Devido a dificuldade de manejo dos sintomas somada as dificuldades
funcionais de cuidar do filho, muitas maes optam por nao ter outros filhos (Elden et al.,
2013; Krause; Makol, 2016; Monaghan; Haywood, 2017), fato que podera vir a ser um
problema populacional no futuro.

Outro ponto critico € que a incapacidade funcional devida a dor leva a
questionamentos sobre a identidade, fazendo com que gestantes com dor
lombopélvica tenham dificuldade em aceitar limitagcdes, principalmente no trabalho
(Persson et al., 2013). Além de seus julgamentos sobre deficiéncias, elas enfrentam
preconceitos sobre seus sintomas (Fredriksen et al., 2014). Por exemplo, de acordo
com Hooloway et al. (2007), o estigma sobre a dor, especialmente a dor cronica, pode
surgir porque os médicos consideram que a dor croénica ndo tem explicagdo organica
plausivel e o tratamento é de valor limitado. Ademais, no caso de gestantes com dor,
foi relatado que os médicos acreditam que os sintomas sdo imaginados ou
exagerados durante a gravidez (Fredriksen et al., 2014). Esse descrédito da dor pode
levar os sujeitos a preferirem esconder sua dor a serem desacreditados pelos outros
(Crowe et al., 2017).

Como mae, a pessoa assume uma identidade “ser mae” que lhe atribui
diferentes papeis como cuidadora, educadora, protetora e aprendiz (Sethi, 2020).
Numa perspectiva ocupacional, as ocupacdes maternas incluem o que a mae faz,
como a mée se vé e como se da a sua participagao no papel materno (Smith et al.,
2011). Contrario aos achados no estudo 2 em Persson et al. (2013) e Aggeryd et al.
(2021), segundo os quais maes com dor lombar se questionam sobre a identidade
materna, Smith et al., (2011) mostraram que essa identidade se sobrepbe a
incapacidade causada pela dor na artrite reumatoide.

Os relatos encontrados apontam para a necessidade de maior atengao em
saude a mulheres com dor lombopélvica, desde melhora de conscientizacdo e
informagéo sobre a dor até formas de tratamento e acompanhamento na oferta dos

Servicos.
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6 ESTUDO 2: ESTUDO TRANSVERSAL DO TIPO SURVEY

O Survey eletrébnico é considerado um instrumento Util para pesquisas
descritivas e comparativas, de abordagem quantitativa, em que o respondente ndo é
identificavel, aumentando o sigilo da investigagdo e permitindo maior alcance de
sujeitos (Gerhardt; Silveira, 2009).

Um Survey foi aplicado neste estudo para apurar quais atividades as méaes
correlacionam com o papel materno e se ha relatos de interferéncia da dor lombar na
participagdo ocupacional das maes nas atividades relatadas. Essa aplicagcado seguiu

os seguintes critérios de elegibilidade:

Critérios de Inclusao:

a) Queixa de dor lombar com surgimento durante a gravidez e persistente por mais
de trés meses;
b) Maes de bebes de até dois anos de idade;

c) Acesso a dispositivos com internet como smarthphones, computador ou tablet.

Critérios de Exclusao:

a) Instabilidade clinica devido a outras enfermidades;
b) Dores neuropaticas ou de origem oncolégica;

c) Maes de bebés com desenvolvimento atipico.

Critérios de Descontinuidade:

a) Ocorréncia de alteragdes clinicas graves;

b) Traumatismos ortopédicos durante o periodo do estudo que prejudiquem a
capacidade de desempenho nas ocupagoes;

c) Intervencgdes cirurgicas durante o periodo do estudo;

d) Ocorréncias clinicas com o bebé como traumas ou doengas graves e/ou cirurgias.

6.1 Construgao e validagao do formulario da Survey

Para este estudo, foi construido um formulario eletrénico, do tipo Google
Forms® (Apéndice A), contendo questdes sobre as atividades relacionadas ao papel
materno sobre a dor lombar e suas interferéncias nas atividades maternas. Entre as

questdes, estdo: “Quais das atividades abaixo vocé considera pertinentes ao papel
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materno?”; “Houve alguma intercorréncia clinica no parto?”; “Quando surgiu a dor
lombar?” e “Quanto vocé se sente motivada para realizar as atividades de cuidado
com seu bebé, apesar da dor lombar?.”

Para validacdo, esse formulario eletrénico foi enviado a um comité julgador,
composto por dois especialistas no assunto (um especialista em dor lombar e um
especialista em atendimento a maes e puérperas) e uma mae com dor lombar.

O comité recebeu o formulario eletrdnico juntamente com uma ficha de
avaliacao (Apéndice B) contendo as seguintes perguntas: “As perguntas sao de facil
compreensao?”’; “As perguntas sdo pertinentes quanto como a dor lombar pode
interferir nos cuidados com o bebé?”; “O questionario corresponde a realidade das
atividades das maes com os cuidados com bebés de até seis meses de idade?”; “As
perguntas abrangem os conteudos dos objetivos?”; “Possui alguma sugestado de
exclusdo ou inclusdo de alguma pergunta? Se sim, qual?”; “Gostaria de dar mais
alguma sugestao?”.

O comité foi orientado via email a ler o formulario em sua totalidade e responder
a ficha de avaliagdo em até 15 dias, com a possibilidade de prorrogacdo do prazo de
devolutiva.

As respostas do comité foram unanimes sobre a compreensao, pertinéncia e
abrangéncia das perguntas, bem como a correspondéncia entre a realidade da
maternidade e as perguntas realizadas. Os membros do comité atribuiram 10, na
escala de 0-10, a esses itens.

Quanto as sugestdes adicionais sobre o instrumento, o comité sugeriu adigéo
de atividades como:

1. “preparar o alimento do bebé”;
2. “brincar com o bebé”;
3. “colocar e retirar o bebé do bergo";
4. uma alternativa “todas as opg¢des” nas perguntas.
As sugestdes foram acatadas e as modificacbes foram realizadas antes da

aplicagao do formulario as participantes do estudo.
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6.2 Divulgacao do estudo 2

De maneira ampla, para todo territério nacional, foi realizada chamada a
participacdo (Apéndice C) via redes sociais como Facebook®, Whatsapp® e
Instagram® de maes com dor lombar crénica, que respondiam aos critérios de
elegibilidade do estudo.

Num primeiro momento, o critério de inclusao era maes com bebés até 6 meses
de idade, e o post produzido com as informagdes da pesquisa (Apéndice C) foi
publicado em diferentes redes sociais, entre 6 de dezembro de 2021 a 24 de fevereiro
de 2022.

Notando a dificuldade de participacdo de maes com bebés até 6 meses de vida,
modificou-se o critério para bebés de até 2 anos, e um novo post (Apéndice D) foi
publicado nas redes sociais de 25 de fevereiro a 30 de abril de 2022.

Além dos posts em redes sociais, em 18 de dezembro de 2021, foi concedida
uma entrevista a rede de TV local do municipio sede do local onde a pesquisa foi

realizada.

6.3 Procedimentos éticos para o estudo 2

Esta pesquisa passou por apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, obedecendo a Resolugdo no. 466/12 e a
Resolucdo 510/16, do Conselho Nacional de Pesquisa, que regulamentam as
pesquisas que envolvem seres humanos, tendo obtido o parecer de aprovagao
numero 4.944.813.

Todos os dados pessoais coletados, tais como nome, idade, email, telefone,
estdo protegidos segundo as normas do artigo 50 da Lei Geral de Prote¢cado de Dados
— LGPD - no 13.709, de 14 de agosto de 2018.

Todas as maes que aceitaram participar do estudo foram reorientadas sobre os
objetivos e procedimentos e sinalizaram por meio eletrébnico com o termo de

consentimento livre e esclarecido - TCLE (Apéndice E).

6.4 Procedimento de coleta de dados do estudo 2

A coleta de dados do estudo 2 foi realizada no ambiente virtual via formulario

eletronico. Para tal, foi utilizada a plataforma do Google® (Google Forms®).
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Na carta convite divulgada nas redes sociais, existia um /ink que direcionava a
participante ao formulario eletrbnico, no qual os objetivos da pesquisa eram
explicitados; o link para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E)
disponibilizado e as questdes sobre dor lombar e maternidade eram aplicadas. As

respostas eram, entdo, automaticamente gravadas pelo sistema.

6.5 Analise dos dados do estudo 2

Os dados encontrados na aplicagao do formulario eletrénico foram inseridos
em tabela Excel®, separados por coluna de acordo com as respostas as perguntas
do formulario. Apds essa organizagao dos dados, uma analise descritiva e quantitativa
simples foi realizada, demonstrando os principais pontos encontrados.

A Uultima pergunta do formulario tratou-se de um breve relato sobre a
experiéncia das participantes com relagao a dor lombar. Os relatos registrados foram
agrupados por meio de analise tematica (Minayo, 2014). Conceitos semelhantes
foram destacados e agrupados em temas gerais por dois pesquisadores
independentes (LB e RHVTJ). Esses conceitos, entdo, foram analisados

conjuntamente por ambos, divergéncias foram discutidas, chegando-se a temas finais.

6.6 Resultados do estudo 2

As trinta participantes que responderam a pesquisa Survey tinham entre 24 e
40 anos de idade e seus bebés eram saudaveis. Somente uma participante relatou
que o bebé fica doente facilmente. Os bebés tinham em média 8,3 meses de vida.

A maior parte das participantes (70%) passaram por cesariana no parto; 7%
tiveram complicagdes no momento do parto (necessitaram de intervengcdo para
acelerar o processo de parto) e 27% da amostra apresentou alguma complicagdo na
gestacdo, como hipertensao arterial, Covid-19 e diabetes.

Quanto a dor lombar, 37%, das participantes relataram seu surgimento no
momento do parto e 23% ja apresentavam o sintoma antes da ultima gestacéo.

As participantes relataram dor lombar de intensidade média de 5,3 na escala
numeérica de dor no momento da pesquisa e de 6,1 na semana anterior. Nenhuma das
participantes faz uso continuo de analgésicos, enquanto 40% tomam medicacao na

presenca do sintoma.
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A Tabela 1 traz informacgdes sobre as idades das participantes e seus bebés e

sobre a intensidade de sua dor.

Tabela 1 - Caracteristicas das participantes e dos bebés quanto

participantes quanto a dor

a idade e das

Caracteristica Minima Maxima Média
Idade das participantes (em o4 40 336
anos)
Idade do filho mais novo (em y 24 83
meses)
Dor no momento da pesquisa* 0 9 5,2
Dor na semana anterior® 1 9 6,1

*Dor medida em escala numérica onde 0= nenhuma dor e 10= dor insuportavel

Fonte: Elaborada pela autora.

Entre as atividades assinaladas como sendo parte do papel materno, estdo

amamentar o bebé; preparar o alimento ou mamadeira; carregar o bebé no colo; retira-

lo e coloca-lo no bergo; dar banho; trocar as fraldas; lavar e passar suas roupas,

brincar e passear (Tabela 2).

Tabela 2 — Atividades assinaladas no formulario como pertencentes ao papel materno

pelas participantes do estudo 2

Atividades

Numero de citagoes

Amamentar o bebé

Preparar alimento ou mamadeira
Carregar o bebé no colo

Retirar e colocar o bebé no berco
Dar banho

Trocar as fraldas

Lavar as roupas do bebé

Passar as roupas do bebé

Todas as anteriores

19
15
20
18
19
21
17
7
15

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota-se na Tabela 2 que as atividades consideradas do papel materno mais

citadas pelas participantes foram trocar fraldas (21 citagbes), carregar no colo (20

citagdes) e dar banho e amamentar o bebé (19 citagdes para cada atividade).
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Outras atividades foram acrescentadas livremente pelas participantes, entre
elas brincar e levar a escola. Na Tabela 3 podemos verificar todas as atividades

acrescentadas pelas participantes.

Tabela 3 — Atividades acrescentadas livremente pelas participantes do estudo 2,
consideradas do papel materno e ndo apresentadas inicialmente no formulario

Numero de
citacoes

1

Atividades

Todas as atividades necessarias para subir as demandas
bioldgicas, sociais e emocionais do bebé

Cuidado com o lar em geral

Levar o bebé na escola

Carregar a bolsa com os pertences do bebé

Ninar, acalmar o bebé

Brincar com o bebé

Passear com o bebé

Acompanhamento médico do bebé

Levar o bebé para brincar no parque

N WNNW-_a -

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao impacto da dor lombar nas atividades maternas, segundo respostas
assinaladas no formulario, “retirar e colocar o bebé no bergo”, seguida de “carregar o
bebé no colo” e “dar banho” s&o as atividades mais selecionadas como impedidas

pela dor, enquanto trocar fraldas foi considerada dificultada (Tabela 4).

Tabela 4 - Atividades presentes no formulario e assinaladas de acordo com as
participantes do estudo 2 quanto ao impedimento, dificuldade ou nao interferéncia da
dor lombar

Atividades Impede Dificulta Nao interfere
Amamentar o bebé 2 8 12
Preparar alimento ou mamadeira do bebé 0 0 15
Carregar o bebé no colo 15 18 1
Retirar e colocar o bebé no berco 18 17 1
Dar banho no bebé 11 19 1
Trocar as fraldas do bebé 4 11 6
Lavar as roupas do bebé 3 2 12
Passar as roupas do bebé 4 4 4

Fonte: Elaborada pela autora.

Entre as atividades acrescidas pelas participantes, observa-se que o “brincar”
apresenta maior impacto dor lombar, selecionado como a atividade que a dor mais
impede ou dificulta de ser realizada, seguida de ter que abaixar para pegar o bebé e

fazer dormir no colo.
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Tabela 5 — Atividades acrescidas ao formulario e assinaladas de acordo as participantes
quanto ao impedimento ou nao interferéncia da dor lombar

Atividades Impede Dificulta . ETD
interfere
Brincar com o bebé 3 6 1
Passear com o bebé 0 0 0
Carregar a bolsa com os pertences do bebé 0 0 0
Ter que abaixar para pegar o bebé 1 0 0
Fazer o bebé dormir no colo 1 1 0
Ninar o bebé em pé 0 1 0
Sentar-se no chao no tapetinho de 0 1 0

atividades

Fonte: Elaborada pela autora.

As participantes responderam, em uma escala numérica de 0 a 10, sobre
satisfagdo e motivagado em realizar as atividades de cuidado com o bebé. A pontuagéo
maxima (10) foi indicada por 20% das participantes na escala de satisfagéo e por 54%
em motivacgao.

Quanto a pergunta aberta do formulario, na qual as participantes poderiam
deixar seu relato sobre a experiéncia com a dor lombar nesse periodo de maternidade
(“Faca um breve relato sobre como a dor lombar interfere ou ndo nas atividades

aAn

relativas ao cuidado com seu bebé.”), os dados estado apresentados, a seguir, a partir
dos temas identificados: caracteristicas sensério discriminativas da dor (R1);
caracteristicas cognitivo-avaliativas da dor (R2); impacto da dor no desempenho
ocupacional das atividades (R3); presenga ou auséncia de rede de apoio (R4);
impacto emocional da dor (R5) e priorizagéo dos cuidados com o bebé (R6).

A seguir, apresentam-se a descricdo dos temas e alguns relatos como

exemplos.

Caracteristicas sensorio-discriminativas da dor, relacionadas aos fatores como
intensidade, qualidade, localizagao, frequéncia ou periodo em que a dor é
percebida - R1

“Dor bilateral, em facada, com sensag¢do de peso e irradiagdo para o gluteo”.
Caracteristicas cognitivo-avaliativas da dor, relacionadas a fatores cognitivos

como crengas e estratégias de enfrentamento (coping) diante do impacto da dor
-R2

“Uma variavel que no meu caso aumenta a dor na lombar € a tensédo e ela
acontece principalmente por ma postura”.
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“[...] acostumei com a dor e na verdade ela ndo impede em nada, apenas
dificulta, ndo deixo de fazer nada”.

Impacto da dor no desempenho ocupacional das atividades, relacionado a
interferéncia que a dor pode trazer para as atividades do dia a dia - R3

“..ndo consigo ficar de pé com ela [a filha] no colo por conta da dor”.

Presenga ou auséncia de rede de apoio, relacionado ao apoio de amigos,
familiares e profissionais da saude - R4.

“Banho [do bebé] fica a cargo do pai [dele], e por aqui esté sendo no chuveiro,
raramente dou banho na banheira, e é realmente bastante desconfortavel para
as costas.”

Impacto emocional da dor, relacionado a sentimentos que podem surgir por
causa da experiéncia dolorosa - R5

“Dor lombar acaba com animo”

Priorizagao dos cuidados com o bebé, o quanto a mae, apesar de sentir dor,
prioriza o cuidado e bem-estar do filho - R6

“[...] mas né&o consigo ter mto [muito] tempo pra me cuidar por causa dos
cuidados com o meu bebé q [que] tem apenas 1 més”.

6.7 Discussao estudo 2

As participantes deste estudo relataram, em média, dor moderada tanto no
momento da resposta ao formulario (5,3) quanto na ultima semana (6,1), porém
nenhuma sinalizou o uso de medicamentos de uso continuo para o manejo da dor, e
apenas 40% toma algum farmaco para alivio dos sintomas. Relatos maternos em
pesquisa qualitativa sobre dor lombopélvica em gestantes e puérperas revelam o
medo do uso de medicamentos pelas mé&es durante a gravidez e amamentagao.
(Clarkson; Adams, 2018; Close et al., 2016; Elkins-Bushnell; Boyle, 2019)

A dor crénica, incluindo a dor lombar crénica, pode se apresentar de maneira
continua (presente o tempo todo) ou recorrente (nem sempre presente) e pode
envolver “flare ups”, ou seja, crises em que sua intensidade se intensifica (DeSantana
et al., 2020). Em uma classificagcdo numeérica de 0 a 10, a intensidade de dor entre 4
e 7 é considerada moderada (Karcioglu et al., 2018) e pode apresentar impactos
importantes na participagado ocupacional.

Segundo as respostas das participantes deste estudo, atividades relacionadas

aos cuidados de higiene e alimentac&o do bebé fazem parte do papel materno (como
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dar banho, amamentar ou dar mamadeira e carregar no colo), bem como garantir bem-
estar e lazer da crianga (como levar ao médico e brincar). Dessas atividades, aquelas
relacionadas a movimentos de flexo-extensao de coluna (“retirar e colocar no berco”,
“dar banho”) ou envolvendo aumento de carga sobre a musculatura lombar (“carregar
0 bebé no colo”) foram indicadas como as com maior impacto.

Estudo indica que, na dor lombar gestacional, o fendmeno doloroso pode ser
explicado em parte por caracteristicas musculoesqueléticas e biomecanicas, com
alteragdes em flexibilidade e resisténcia muscular a fadiga. A fadiga muscular do
tronco pode aumentar a instabilidade da coluna, resultando em tensao tecidual e em
um efeito cumulativo de dor lombar crénica (Carvalho et al., 2020).

Embora a dor possa interferir nas atividades da maternidade, no presente
estudo, 54% das participantes assinalaram pontuag¢ao 10/10 para motivacédo e 20%
assinalaram 10/10 de satisfacdo em realiza-las.

O resultado da motivagao em realizar as atividades maternas, apesar da dor
(maioria da amostra se autorrelata motivada), somada a relatos apresentados na
questdo “Faca um breve relato sobre como a dor lombar interfere ou ndo nas
atividades relativas ao cuidado com seu bebé&”, que refletem a priorizacdo dos
cuidados com o bebé, podem estar relacionados a constructos sociais nos quais as
maes sao educadas para permanecerem em segundo plano (Crisostomo; Grossi;
Souza, 2019).

Segundo Brito e Cruz (2020), desempenhar o papel materno ainda gera fortes
emocdes nas mulheres, apesar das mudangas sociais ocorridas por causa do
feminismo. Essa comogao quanto ao desempenho das atividades maternas pode
estar relacionada a motivagcao encontrada na amostra, porém, pesquisas direcionadas

a esse aspecto deverao ser realizadas para comprovar esta hipotese.
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7 Estudo 3: Construcao da cartilha educativa

Os resultados do estudo 1 (revisdes sistematicas) e do estudo 2 (Survey),
deram subsidios para a elaboracdo de material de orientagdo para maes com dor
lombar.

De acordo com a sintese dos resultados das revisdes realizadas no estudo 1,
apresentada a seguir no Quadro 12, os terapeutas ocupacionais atuam junto a
pessoas com dor lombar utilizando adaptagdo do ambiente e de atividades; graduagao
de atividades e exercicios (utilizando ferramentas como pacing e conservagéao de
energia); treinamento de habilidades de comunicacdo e de enfrentamento;
gerenciamento de estresse; técnicas de meditacédo e relaxamento; engajamento em
atividades significativas e exercicios fisicos. Quanto as experiéncias das mulheres
com dor lombopélvica na gravidez e pds-parto (revisdo metaetnografica), observamos

o impacto da dor nas relagdes sociais e familiares e a importancia da rede de apoio e

do acesso a informagdes de qualidade quanto a dor.

Quadro 12 — Resumo das revisoes do Estudo 1

Revisodes Objetivo Resultado Intervencdes d?’ tera_1peutas
ocupacionais
Mapear publicagdes 6 regl_stros Atuacao dos terapeutas
~ selecionados N .
sobre atuacao de (2 artigos ocupacionais € influenciada
terapeutas - artlg pelo Modelo Biopsicossocial e
. cientificos e 4 : .
ocupacionais com ublicaces visa analisar e adaptar as
mulheres com dor P atividades de vida diaria e de
em eventos
lombar e trabalho.
cientificos)
Os resultados foram divididos
nos seguintes temas:
Mapear estudos sobre L
~ = Terapeutas ocupacionais
2 EHEGED dentro de uma equipe
EIEELIES multidisciplinar P
ocupacionais com 67 artigos « Intervencaes da Terapia
adultos com dor cientificos G P
. Ocupacional sobre o
lombar de forma selecionados trabalho
isolada ou compondo = Aplicagdes de Ergonomia
uma equipe e
A g = Estratégias para melhorar as
multidisciplinar -
atividades e o bem-estar
= Abordagens fisicas
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Intervengodes de terapeutas
ocupacionais
A sintese da analise meta-
etnografica gerou os seguintes
temas:
= Dor lombopélvica
relacionada a gravidez como

Revisodes Objetivo Resultado

Mapear e analisar fato que afeta

qualitativamente profundamente as

relatos de maes atividades, os

(gestacao e poés-parto) relacionamentos e o bem-

sobre experiéncia da estar emocional

maternidade com dor = Tratamento/estratégias para

lombar manejo da dor lombopélvica
e experiéncias de cuidados
de saude

= Vivéncias e reflexdes sobre
a gravidez com dor
lombopélvica

Fonte: Elaborado pela autora.

As participantes do estudo 2 sinalizaram que as atividades maternas que mais
sofrem impacto da dor lombar séo colocar e retirar do bergo, carregar no colo e dar
banho.

Além dos artigos inclusos nas revisdes, foi consultada literatura abrangente
sobre dor lombar, ndo especifica a mulheres ou com intervengdes de terapeutas
ocupacionais. Observam-se nas evidéncias consultadas indicacdo de exercicios e
atividades fisicas, especialmente Pilates e alongamentos, bem como técnicas de
relaxamento e meditacado (Souza; Barbosa, 2022). Exercicios associados a educagao
em neurociéncia da dor também sao apresentados com bons resultados em dor
lombar (Diez-Buil, 2023).

De acordo com os resultados do estudo 1, um manual de orientacbes foi
construido no aplicativo Canva®, com informagdes textuais (Quadro 13) e imagens
representativas correlacionadas as respostas obtidas no estudo 2 (Survey), buscando
orientar sobre o manejo da dor e adaptagdes de atividades e ambiente, direcionadas
para as ocupac¢des maternas de cuidado com o bebé para promover melhor
participagao ocupacional das maes.

A construgao desse instrumento educativo seguiu etapas para a formagao de
seu conteudo e coeréncia quanto a seu publico-alvo, contextualizando a maternidade,
especialmente relacionada ao impacto da dor lombar, informando sobre os fatores de

risco da dor lombar e os principais meios de manejo da dor (Balsells et al., 2023).
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Ainda, esteve presente a nogdo de que a linguagem utilizada em material de
orientacdes deve ser acessivel a diferentes niveis de condicdo socioeducacional. As
informacdes apresentadas pela literatura devem ser traduzidas em frases simples,
objetivas e claras. Ademais, o texto deve ser atrativo e conter as principais

informagdes que se deseja propagar (Echer, 2005).

Quadro 13 — Texto da cartilha educativa

Tornar-se mae € um momento singular sendo considerado um papel ocupacional
muito importante para varias mulheres. No entanto, essa nova ocupagao pode gerar
alguns desafios, como o gerenciamento do tempo e equilibrio entre o cuidado com o
bebé e o autocuidado. Prover os cuidados de higiene, alimentagdo e seguranga a
outro ser humano pode ser cansativo e estressante. Especialmente quando a mae
sofre com dores nas costas.

Aproximadamente, 50 % das gestantes irdo apresentar dor lombar e sua maioria
continuara com os sintomas no pds-parto. A dor lombar na gestagao ndo tem causa
definida, mas fatores como obesidade, mudanca na musculatura pelo crescimento do
bebé, estresse, histérico de dor lombar e numero de gestagdes podem contribuir para
0 seu aparecimento.

A presenca de dor pode impactar no desempenho dos cuidados com o bebé&, como
colocar e retirar do berco, carregar no colo e dar banho. Além dos fatores fisicos
relacionados a dor, aspectos emocionais como depressdo, ansiedade e estresse
podem contribuir para aumentar a intensidade ou frequéncia da dor.

Para controlar a dor e melhorar o desempenho nos cuidados com o bebé é importante
gque a mae consiga organizar-se para: ter sono de qualidade, manter alimentagao
saudavel, ter momentos de autocuidado para pratica de exercicios e/ou meditagao,
como Mindfulness. Pode parecer complicado manter uma rotina de autocuidados,
sono e exercicios com um bebé pequeno sob nossos cuidados.

Porém, essa tarefa fica mais facil se a mae tem uma rede de apoio.

A mae deve pedir ajuda nas tarefas ou comunicar que precisa de um descanso.
Durante o sono do bebé, a mae pode aproveitar para fazer exercicios de respiragao,
meditar ou realizar algum alongamento ou caminhada. Algo simples, ja € um bom
comeco!

A mae pode se sentar confortavelmente e prestar atencdo em sua respiragao,
buscando inspirar e expirar calmamente.

Alongamentos simples, respeitando o limite do corpo, também podem trazer alivio.
Ter tudo que necessita para a troca das fraldas ou roupinhas do bebé por perto ajuda
na organizagao. Acomodar o bebé em um trocador na troca de fraldas evita posturas
que podem ser desconfortaveis.

E se for necessario, a mae deve procurar equipe multidisciplinar especializada em
dor para receber tratamento adequado.

Fonte: Elaborada pela autora.

O material de orientagao construido foi avaliado por um banco de especialistas
por meio de um formulario desenvolvido pela pesquisadora, a partir do Patient
Education Materials Assessment Tool (PEMAT) (Shoemaker, 2014), com as seguintes

questdes:
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“O material deixa seu propoésito completamente evidente?”; “O material usa
linguagem comum do dia a dia?”; “Termos médicos sdo usados apenas para
familiarizar o publico com os termos. Quando usados, sao definidos?”; “O material usa
voz ativa?”; “O material quebra ou ‘divide’ informacbes em secdes curtas?”; “As
secoes do material possuem cabecalhos informativos?”; “O material apresenta
informagbes em uma sequéncia légica?”; “O material fornece um resumo?”; “O
material usa dicas visuais (por exemplo, setas, caixas, marcadores, negrito, fonte
maior, realce) para chamar a atengéo para postos-chave?”; “O texto na tela é facil de
ler?”; “O material usa ilustragdes e fotografias claras e organizadas?”; “O material usa
tabelas simples com cabecalhos de linha e coluna curtos e claros?”; “O material
identifica claramente pelo menos uma agao que o usuario pode realizar?”; “O material
aborda o usuario diretamente ao descrever agdes?”; “O material divide qualquer agao
em etapas gerenciaveis e explicitas?” e “O material explica como usar as tabelas,
graficos ou diagramas para realizar agdes?”.

Para a apreciagcdo, esse comité de especialistas foi composto por cinco
profissionais da area da saude: trés terapeutas ocupacionais atuantes na area de
reabilitacdo; uma fisioterapeuta com experiéncia no atendimento a mulheres com dor
lombar crénica e uma médica da dor. Os especialistas receberam o material da cartilha
em formato .PDF e tiveram um prazo de 15 dias para o retorno da avaliagao por meio
do Formulario Google.

A avaliacdo do comité foi positiva quanto aos critérios consultados. Na maioria
das perguntas, houve 100% de concordéancia. Nas perguntas a seguir, foi apontado
20% de discordancia: “As sec¢bes do material possuem cabegalhos informativos”, “O
material quebra ou ‘divide’ informagdes em se¢des curtas”, “O material fornece um
resumo”, “O material usa dicas visuais (por exemplo, setas, caixas, marcadores,
negrito, fonte maior, realce para chamar a atengao para posto-chave)”, “O material
usa ilustragdes e fotografias claras e organizadas”.

As sugestbes de mudancgas do comité de especialistas foram direcionadas a
corregbes ortograficas e redagdo do texto (sobre as causas da dor lombar e
adequacao do ambiente).

As sugestdes foram acatadas, e a versao final desse material esta apresentada
no Apéndice F.

Ressalta-se que a segunda revisado de escopo do estudo 1 trouxe como um dos

focos de intervencao dos terapeutas ocupacionais o auxilio ao retorno ao trabalho.
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Entende-se que, para as maes, a escolha do retorno ao trabalho, seu momento e os
fatores (sociais, financeiros e familiares) que possam contribuir para isso € muito
singular e individual, sendo um tema a ser abordado também de maneira individual e
personalizada. Considera-se que a mulher ocupa outros papéis ocupacionais além do
materno, no entanto, a cartilha esta focada nos cuidados com o bebé, respeitando os

resultados do estudo 2.
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8 DISCUSSAO GERAL

O estudo 1 (revisdes sistematicas) revelou que ha uma lacuna na literatura
sobre a atuacao especifica de terapeutas ocupacionais com mulheres com dor lombar.
A “Revisédo de Escopo sobre atuagao de terapeutas ocupacionais com mulheres com
dor lombar” resultou em seis registros, sendo somente dois artigos cientificos.

A “Revisao de escopo sobre a atuagao de terapeutas ocupacionais com adultos
com dor lombar”, com uma busca mais ampla, ndo mais se restringindo ao publico
feminino, avangou no encontro de registros, chegando a um final de 67 artigos
cientificos, nos quais os terapeutas ocupacionais faziam parte da equipe
multidisciplinar de tratamento. Destes 67 artigos selecionados na reviséo, 35% eram
nivel 1b de evidéncia, demonstrando qualidade da literatura no assunto.

Quanto a atuacao dos terapeutas ocupacionais com pessoas com dor lombair,
pode-se observar que as intervencdes sao baseadas no Modelo Biopsicossocial de
atendimento, que é multidisciplinar, e em modelos tedricos proprios da Terapia
Ocupacional, como o Modelo de Ocupagao Humana (MOHO) (Costa-Black et al.,
2005) e a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) do Modelo
Canadense de Desempenho Ocupacional e Engajamento (Roussel et al., 2015).
Terapeutas ocupacionais atuam com intervengcbes e estratégias de retorno ao
trabalho, melhoria de qualidade de vida, participacdo ocupacional, analise de
atividades, introducdo de atividades significativas, abordagens de Ergonomia e
estratégias para manejo da dor (abordagens fisicas e estratégias de pacing, coping e
conservagao de energia).

A revisao qualitativa, “Revisao sistematica com analise meta etnografica sobre
a experiéncia de mulheres com dor lombopélvica durante a gestagao e pds-parto”,
revelou que as experiéncias das mulheres com dor lombar na gestacao e pds-parto,
com ou sem a presenca de rede de apoio, apresentam profundo impacto nas
atividades, nos relacionamentos, no trabalho, nas tarefas domésticas e no bem-estar
emocional, por vezes gerando frustragdes com relacdo ao atendimento em saude e
questionamentos sobre sua identidade materna.

Estudo aponta que as mulheres apresentam a maioria dos diagnosticos
relacionados a dor crénica (Samulowitz et al., 2018). Sob a luz da Biologia, as fémeas
possuem limiar de dor inferior ao dos machos, levando a uma maior sensibilidade a

dor, contraditoriamente com a tolerancia a dor apresentada por mulheres devido a
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constructos sociais. Elas sado socialmente educadas a esperar pela dor (do ciclo
menstrual, do parto) e a continuar com seus afazeres, pois sao as “cuidadoras oficiais”
da familia. Quando buscam por assisténcia em saude, muitas vezes lidam com
preconceitos e julgamentos (Buin et al., 2022).

A maternidade, por sua vez, continua desempenhando um papel
emocionalmente mobilizador nas mulheres. Apesar das mudangas culturais com o
avango dos movimentos feministas que permitem uma escolha mais livre sobre gerar
uma vida, ainda é esperado que a mulher cumpra esse papel sob a perspectiva
bioldgica e evolutiva para manutengao e crescimento populacional (Brito; Cruz, 2020).
Além da expectativa da gestacdo, recai sobre a mée a responsabilidade pelos
cuidados com o filho, deixando suas realizagdes profissionais e pessoais em segundo
plano. Desde cedo, em brincadeiras infantis, as mulheres sao estimuladas a simular
cuidados (com bonecas e brinquedos de casinha) que serdo reproduzidos na vida
adulta com os filhos (Crisostomo; Grossi; Souza, 2019). Ja na vida adulta, a
responsabilidade por decisdes cotidianas dos filhos recai sobre as mulheres, havendo
uma sobrecarga de fungdes (Sethi, 2019).

Mas, para além das expectativas e representagcdes sociais impostas a
identidade materna, ha uma construgao pessoal e subjetiva de cada mulher, de acordo
com suas experiéncias, significados e contextos (Gibbs, 2016). Por isso, este estudo
teve o cuidado de perguntar as participantes quais atividades elas consideravam ser
de responsabilidade materna, para que, a partir de suas perspectivas sobre a
maternidade, pudesse se investigar o impacto da dor lombar.

No estudo 2, as participantes responderam que, entre as atividades que
consideram maternas, estdo amamentar e preparar alimento para o bebé, dar banho
e trocar de fraldas e roupinhas, carregar no colo, brincar, colocar e retirar do berco.
Dessas atividades, carregar no colo, colocar e retirar do bergo e dar banho foram as
mais impactadas pela dor lombar — atividades que envolvem mobilidade de coluna,
manutencgao de postura em pé ou abaixada e carga e que, portanto, podem repercutir
na sua participagao no cuidado.

Sabe-se que a dor lombar é muito comum em gestantes. Do ponto de vista
biomecanico, podemos citar mudangas no centro de gravidade, alteragdes posturais
e hormonais. Do ponto de vista psicossocial, ha uma influéncia negativa na qualidade
de sono, na disposi¢ao fisica, na produtividade, na vida social, nas atividades

domésticas e nas de lazer (Carvalho et al., 2015). Ja o periodo puerperal, marcado
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pela recuperacdo do parto, pode ser muito desgastante em si, levando a uma
vulnerabilidade (Zebral et al., 2019) que pode ser agravada pela dor lombar, pois em
75% dos casos ela perdura no pés-parto (Manyozo et al., 2019).

Para o tratamento da dor lombar gestacional, ha evidéncias para exercicios de
estabilizacdo e alongamento da musculatura lombar (Carvalho et al., 2020), pratica de
Pilates (Souza; Barbosa, 2022) e educagao em dor associada a exercicios (Diez-Buil
et al., 2023). Nielsen e colaboradores (2022) indicam que a inclusdo do engajamento
ocupacional nas estratégias de tratamento para pessoas com dor cronica pode
aumentar a atividade fisica a curto prazo e a qualidade do sono a longo prazo.

Com o avancgo nos estudos sobre dor, entende-se que os fatores associados a
sua causa, cronificagao e intensidade vao além de fatores fisicos e biomecanicos,
portanto, seu tratamento deve envolver abordagens e estratégias que promovam bem-
estar psicossocial. Ao longo da historia, houve uma mudanga do Modelo Biomédico
de assisténcia a pessoas com dor para o Modelo Biopsicossocial (AOTA, 2021).
Segundo o entendimento atual da dor pela Associacao Internacional de Estudos da
Dor (IASP), que a define como “‘uma sensag¢ao ou experiéncia” (DeSantana et al.,
2020), sua percepgéo € influenciada por diversos fatores, como estado bioldgico, nivel
cultural, meio social, religido, possiveis ganhos secundarios, atengao e experiéncias
anteriores de dor (Fuchs; Cassapian, 2012).

Nesse sentido, ao se pensar em estratégias de intervengdo a maes com dor
lombar, deve-se considerar ndo apenas métodos de analgesia ou melhora da
condicao fisica, mas, dentro de um contexto complexo de mudangas ocupacionais,
abordagens mais completas abrangendo aspectos psicossociais e até mesmo
espirituais.

Terapeutas ocupacionais possuem expertise para auxiliar na construgao da
identidade materna, com ferramentas para avaliar e intervir nas dificuldades de
desempenho de novas competéncias e na relagcdo mae-filho (Acharya, 2014). O
terapeuta ocupacional, por meio de ocupagdes, favorece a participagdo da mae em
habitos, papéis e rotinas. O terapeuta pode utilizar atividades significativas para
promogao de saude (fisica, mental e social) e autocuidado, permitindo que a mulher
construa uma nova rotina de cuidados (Silva et al., 2018) para seu bebé e para si
mesma.

No que diz respeito a dor cronica, terapeutas ocupacionais podem oferecer

estratégias de ergonomia, treinamento de habilidades de comunicagdo e
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enfrentamento, treinamento de relaxamento, gerenciamento de estresse e
modificagdo ambiental com foco no gerenciamento de atividades, adaptagdo de
atividades e estratégias de planejamento e pacing para resolver um desequilibrio
ocupacional (Hill, 2016).

Como ja exposto anteriormente, a revisdo sobre a atuagdo de terapeutas
ocupacionais direcionadas a maes com dor lombar n&o revelou dados suficientes para
uma padronizagao da atuacgao de terapeutas com essa populacéo. No entanto, a falta
de informacdo e avaliacdo adequadas sobre o assunto foi uma das queixas
encontradas na revisdo metaetnografica (Monaghan; Haywood, 2017; Severinsen et
al., 2019a, 2019b). Encontramos também na literatura sobre tratamento de dor lombar
evidéncias do uso de educagao combinada a exercicios (Diez-Buil et al., 2023).

Assim, no estudo 3 da presente pesquisa, uma cartilha educativa foi construida
considerando-se os estudos 1 e 2, acrescidos de recomendacdes para dor cronica e
dor lombar ndo especifica citadas na literatura.

Inicialmente, foram fornecidas informagdes sobre as causas e fatores de risco
da dor lombar gestacional (Manyozo et al., 2019; Wu et al., 2004), seguidas de
estratégias para o manejo da dor. A dor lombar gestacional pode ser tratada com os
mesmos exercicios indicados para pessoas com dor lombar inespecifica (Liddle;
Pennik, 2015), como técnicas de Pilates, envolvendo flexibilidade da coluna e
alongamento bem documentados (Souza; Barbosa, 2022). E, posteriormente,
oferecendo orientagdes de melhor organizagéo do espago e adequagéo do ambiente.

A informacao como meio de Educacido em Dor € uma etapa inicial. A educacéao
€ mais que oferecer informagdes, € um processo cognitivo que envolve aprendizagem.
Da mesma maneira, sinalizar orientacbes sobre técnicas simples de respiracao
visando relaxamento ou sobre organizagdo de ambiente € uma pequena por¢éo do
que os terapeutas podem fazer junto a maes com dor lombar. Estudos futuros, com
amostra mais representativa (maior numero de participantes e maior diversidade) e
follow-up mais prolongado devem ser desenvolvidos.

Sabe-se que o0 engajamento ocupacional, por exemplo, € mediador na
experiéncia da dor, alterando fisica, psicolégica e socialmente esse processo
(Lagueux; Dépelteau; Masse, 2018), além de trazer melhoras na participagdo em
atividades fisicas e no sono em casos de dor lombar (Nielsen et al., 2022). Um estudo
longitudinal, com acompanhamento terapéutico para promog¢édo de engajamento

ocupacional, pode trazer resultados esclarecedores.
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Apesar da lacuna de evidéncias da atuacao dos terapeutas ocupacionais com
maes com dor lombar, encontramos na literatura alguns resultados das intervengdes
dos terapeutas ocupacionais junto a maternidade, seus desafios e composicao de
identidade materna (Acharya, 2014; Silva et al., 2018; Odgers; Thomas; Tokolahi,
2023) que sinalizam que os terapeutas ocupacionais tém muito a contribuir com maes
com dor lombar. Acredita-se que estudos com metodologias apropriadas a
investigacao de intervengdes especificas podem ser um caminho futuro.

No presente projeto, as revisdes de escopo realizadas no estudo 1 auxiliaram
a compreender a atuacao da terapia ocupacional com pessoas com dor lombar, € a
revisdo metaetnografica (estudo 1) elucidou a experiéncia e o impacto que as mées
com dor lombopélvica podem vivenciar. Somadas aos resultados sobre as atividades
maternas impactadas pela dor lombar da amostra do estudo 2, pode-se perceber a
importancia da atuacido de terapeutas ocupacionais com essa populagdo, uma vez
que, dentro do escopo da Terapia Ocupacional, ha constructos, estratégias e
abordagens singulares ao lidar com a dor e a maternidade.

Compreender a atuacdo de terapeutas ocupacionais com maes com dor
lombar, do ponto de vista da participacdo ocupacional dos cuidados com o bebé e da
construcdo da identidade materna diante da experiéncia da dor, pode ser o primeiro
passo para a construgdo de programas mais qualificados e assertivos a essa
populacdo. A cartilha construida neste estudo podera ser aplicada a maes com dor
lombar dentro de programa de intervengdo com amostra maior e em pesquisas de

abordagem longitudinal, o que podera trazer maior compreensao sobre o tema.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa objetivou compreender a atuagado dos terapeutas ocupacionais
com relagdo a dor lombar gestacional na participagdo das maes nos cuidados com
seus bebés. Para isso, revisdes sistematicas (estudo 1) foram realizadas, buscando
verificar a literatura existente no tema, bem como analisar as experiéncias das
mulheres com dor lombar.

Esse objetivo principal alinhou-se com os objetivos especificos de investigar
quais atividades maternas eram impactadas pela dor lombar, concretizados por meio
de pesquisa Survey (estudo 2).

E, finalmente, os estudos 1 e 2 forneceram dados para a constru¢cao de material
educativo em forma de cartilha para educag¢ao das mulheres com dor lombar (estudo
3).

Entende-se que o tamanho amostral do estudo 2 e a nao aplicagao da cartilha
e acompanhamento de maes com dor lombar foram limitadores para a compreensao
sobre mudancgas na participagdo ocupacional diante de intervengdes e impediram a
validacao da cartilha por maes com dor lombar.

Portanto, sugere-se que este estudo possa ser complementado no futuro, com

novas metodologias e pesquisas.
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APENDICE A - FORMULARIO ELETRONICO DO QUESTIONARIO SURVEY

Dor Lombar e Maternidade
Neste questionario sdo feitas perguntas sobre suas percepgdes sobre o papel materno e sobre
sua dor lombar. Por favor, responda-as baseadas na experiéncia atual.
Nome e sobrenome Email:
Numero de telefone com DDD:

Quantos anos tem?

Quantos filhos tem?

O O O O
A WN -

Outro:

Quantos meses tem seu filho mais novo?

O O O 0O 0O ©
DA WN -~

Como é a saude do bebé?

saudavel

fica doente facilmente

possui alguma deficiéncia

precisa de algum tipo de cuidado especial

O O O O

Houve alguma intercorréncia clinica no parto?

o sim
o hao

Qual?
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Houve alguma intercorréncia clinica ou mudanga em sua saude geral no pds-parto?

o Ssim
o nao

Qual?

Que tipo de parto vocé teve?

o Natural
o Cesaria
o Induzido

Toma alguma medicacao para dor lombar?

o Nao
o Sim, apenas quando sinto dor
o Sim, uso continuo

Quando surgiu a dor lombar?

antes da ultima gravidez

surgiu no primeiro trimestre da ultima gravidez
surgiu no segundo trimestre da ultima gravidez
surgiu no terceiro trimestre da ultima gravidez
surgiu no momento do parto

surgiu no poés parto

O O O O O O

De zero (nenhuma dor) a dez (dor insuportavel) quanto vocé classifica sua dor lombar na
ultima semana?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

De zero (nenhuma dor) a dez (dor insuportavel) quanto vocé classifica sua dor lombar neste
momento?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Quais das atividades abaixo vocé considera pertinentes ao papel materno?

Amamentar o bebé
Carregar o bebé no colo
Dar banho no bebé
Passar as roupas do bebé
Trocar as fraldas do bebé
Outra:

O 0O O O o0 O
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Quais atividades abaixo vocé acredita que a dor lombar IMPEDE a realizagéo?

Nenhuma

Amamentar o bebé
Carregar o bebé no colo
Dar banho no bebé
Passar as roupas do bebé
Trocar as fraldas do bebé
QOutra:

O O O O O O O

Quais atividades abaixo vocé acredita que a dor lombar DIFICULTA a realizagdo?

Nenhuma

Amamentar o bebé
Carregar o bebé no colo
Dar banho no bebé
Passar as roupas do bebé
Trocar as fraldas do bebé
Outra:

O O O O O O O

Quais atividades abaixo vocé acredita que a dor lombar NAO INTERFERE na realizagéo?

Nenhuma

Amamentar o bebé
Carregar o bebé no colo
Dar banho no bebé
Passar as roupas do bebé
Trocar as fraldas do bebé
Outra:

O 0O O O O O O

Quanto vocé esta satisfeita a respeito da realizacao das atividades de cuidado com seu bebé,
apesar da dor lombar?

Muito INSATISFEITA Muito SATISFEITA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Quanto vocé se sente motivada para realizar as atividades de cuidado com seu bebé, apesar
da dor lombar?

NADA motivada MUITO motivada

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Participacdo ocupacional é entendida como a soma da motivacdo em fazer algo, da
capacidade de fazé-lo, do habito e do ambiente onde é feito.
Pensando em sua motivagao, capacidade, habito e ambiente, como vocé classificaria sua
participacao ocupacional nos cuidados com seu bebé?

NAO PARTICIPO DOS CUIDADOS MINHA PARTICIPACAO E EXCELENTE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Faga um breve relato como a dor lombar interfere ou ndo nas atividades relativas ao cuidado
com seu bebé.
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APENDICE B —- FORMULARIO DE AVALIAGAO DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TERAPIA OCUPACIONAL CURSO DE DOUTORADO

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE INSTRUMENTO

A senhora esta sendo convidada a fazer parte de um juri de analise do conteudo
de um instrumento de coleta de dados do projeto de pesquisa de doutorado intitulado

Participagao ocupacional de maes com dor lombar nos cuidados do bebé.

Sua participacao é voluntaria. A senhora foi convidada por ser considerada uma
expert em assunto relacionado a esta pesquisa. Sua contribuicao sera de grande valia

e agradecemos seu tempo em auxiliar nesta pesquisa.

O projeto de pesquisa tem como obijetivo verificar mudangas na participacao

ocupacional de maes com dor lombar crénica nos cuidados com o bebé.

Uma das etapas deste projeto consiste em uma pesquisa do tipo Survey sobre
quais atividades as maes consideram pertinentes ao papel materno e quais elas
acreditam que sofrem interferéncias da dor lombar. Essa pesquisa sera realizada
através de um formulario online no formato de Google forms®, o qual vocé esta sendo

convidada a analisar.

Para esta analise, por favor, leia o PDF anexo (formulario Dor lombar e
maternidade), preencha as informagdes gerais abaixo para sua identificagdo, e

responda as perguntas sobre o instrumento.

Informagoes gerais

Nome:

E-mail:

Telefone:

Profisséo: Escolaridade:
Area de atuacéo:

E mae? [ ]sim[ ]nao
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Perguntas sobre o formulario eletronico

Por favor, responda as questdes abaixo sobre a pertinéncia e compreensao das

perguntas realizadas em formulario sobre atividades do papel materno e dor lombar.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA
SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TERAPIA OCUPACIONAL CURSO DE DOUTORADO

As perguntas sao de facil compreensao?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADA COMPREENSIVEL TOTALMENTE COMPREENSIVEL

As perguntas sao pertinentes quanto como a dor lombar pode interferir nos cuidados com o
bebé?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADA PERTINENTE TOTALMENTE PERTINENTE

O questionario corresponde a realidade das suas atividades das maes com bebés de até seis
meses de idade?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NADA CORRESPONDENTE TOTALMENTE CORRESPONDENTE
As perguntas abrangem os conteldos dos objetivos?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NADA ABRANGENTE TOTALMENTE ABRANGENTE

Possui alguma sugestao de exclusio ou inclusdo de alguma pergunta? Se sim, qual?

Gostaria de dar mais alguma sugestao?



APENDICE C - DIVULGAGAO ESTUDO 2

ZSCAPES

MAE, vocé tem tido dificuldades em suas

atividades por causa da DOR LOMBAR?

Para participar vocé precisa:
‘Ter dor lombar por mais de trés meses;
- Seu ultimo bebé ter no maximo 6 meses de vida;
-Ter acesso a dispositivos com internet como smarthphones,
' computador ou tablet |

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE D — NOVA DIVULGAGAO ESTUDO 2

: f;%‘,, ZSCAPES

MAE, vocé tem tido dificuldades em suas
atividades por causa da DOR LOMBAR?

Participe da pesquisa
"Participacdo ocupacional de maes com dor lombar nos cuidados do bebé&"

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS DEPARTAMENTO DE
- TERAPIA OCUPACIONAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucao 466/2012 e 510/2016 do CNS)

Participagcao ocupacional de maes com dor lombar nos cuidados do bebé

Prezada mae,

Nés, Luciana Buin, doutoranda em Terapia Ocupacional da UFSCar, e Dra. Regina Helena
Vitale Torkomian Joaquim (na qualidade de orientadora), gostariamos de convida-la para participar da
pesquisa “Participagao ocupacional de maes com dor lombar nos cuidados com o bebé&”. Temos como
objetivo, nesta pesquisa, apurar se ha relatos de interferéncia da dor lombar na participagéo

ocupacional das maes em seus cuidados com o bebé.

Entende-se por participagdo ocupacional a interagdo com os sentimentos, pensamentos e
agdes envolvidos em uma atividade. Compde a participagdo ocupacional a motivagdo em fazer algo, a
capacidade de fazé-lo, o habito e os componentes do ambiente envolvidos. Sendo assim, algo
como a dor lombar poderia desmotivar, incapacitar ou alterar a maneira como a atividade é realizada.
Vocé esta sendo convidada para participar desta pesquisa por apresentar os critérios de inclusao,
dor lombar crénica (ha mais de trés meses) proveniente da gestacdo. Caso aceite, sua participagéo
nesta pesquisa consistira em responder um questionario online na plataforma Google Formularios
através de um link, com perguntas fechadas e um relato, sobre sua dor lombar e suas atividades
maternas, com duragao de aproximadamente 30 minutos.

Para participar deste estudo, vocé ndo tera nenhum custo direto, exceto os custos de acesso a
internet para conectar-se a plataforma Google Formularios, sendo de responsabilidade do participante
arcar com esses custos. Bem como nao recebera beneficio financeiro algum para sua participagéo.
Vocé tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar, inclusive, antes de tomar
uma decisao quanto a sua participagao na pesquisa. Vocé tem direito a acessar o teor do conteudo do
questionario e instrumento a ser aplicado, para garantia de uma tomada de decis&o informada, mas
somente apos o0 seu consentimento, vocé tera acesso as perguntas da pesquisa na integra, tendo o
direito de nao responder a qualquer questdo sem necessidade de justificativa, estando livre também
para se retirar da pesquisa a qualquer momento. Para se retirar do estudo basta enviar email para
lubuin@gmail.com e informar a saida, sem necessidade de justificativa.

Apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na Plataforma Google
Formularios, vocé podera registrar o seu consentimento clicando no botdo que contém a opgéo “Declaro
que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar (...)” e envie o formulario. Somente apds o seu consentimento sera considerada anuéncia
quando responder ao questionario. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendida pela pesquisadora, que
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

As questdes contidas no questionario ndo serao invasivas a sua intimidade. Eventualmente, a
participacdo na presente pesquisa pode gerar algum desconforto como resultado da reflexao sobre as
perguntas. Vocé pode a qualquer momento se retirar da pesquisa, caso sinta-se desconfortavel.
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Para minimizar todos esses riscos, reiteramos que esta garantido as boas praticas durante toda
a pesquisa, sobretudo, a imparcialidade do entrevistador, o respeito, 0o espago seguro e o sigilo.
Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de
sua participagéo no estudo, além do direito a assisténcia integral, tém direito a indenizagédo, conforme
itens 111.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugdo CNS n° 466/2012. Além desses riscos, destacamos
que em fungéo das limitagdes do ambiente virtual existem riscos relacionados a confidencialidade e
potencial risco de sua violagao. Para minimizar esses riscos os pesquisadores farao uso de plataformas
virtuais confiaveis, com tecnologia de criptografia e uma variedade de recursos de seguranga, além
disso sera feito o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qualquer registro das plataformas utilizadas, com o objetivo de assegurar o sigilo, confidencialidade e
manutengao de suas informagdes num ambiente ndo compartilhado. Seus dados, tais como nome,
idade, email, telefone, estarao protegidos segundo as normas do artigo 5° da Lei Geral de Protecao de
Dados — LGPD — n° 13.709, de 14 de agosto de 2018.

Enfatizamos também a importancia de vocé guardar uma cépia do seu TCLE, vocé pode
encontra-lo no link disponibilizado na plataforma Google Formularios. Sua participagdo nessa pesquisa
auxiliara na obtencao de dados que poderéao ser utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores
informacgdes e discussbes para o campo da Saude Materno Infantil e para Politicas Publicas em saude.
Os resultados da pesquisa estarao a sua disposicao quando finalizada. Vocé nao sera identificada em
nenhuma publicagdo que possa resultar. Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as
paginas por vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal.
Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento. Se
vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participagdo na pesquisa podera comunicar-se
pelo telefone e e-mail indicados abaixo.

Sua participagao nessa pesquisa auxiliara no entendimento sobre como a dor lombar pode
interferir nas atividades maternas, além de auxiliar na construcao de orientagbes voltadas a maes com
dor lombar. Ao final do estudo, vocé recebera um video com orientagdes praticas para seu dia a dia,
buscando a melhora na sua participagdo ocupacional nas atividades de cuidado com seu bebé.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
6rgéo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliagéo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando
garantir a dignidade, os direitos, a segurancga e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé
tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que est4 vinculado & Pré-
Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos).
Enderego: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16)
3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30. O CEP esta
vinculado & Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude
(CNS), e o seu funcionamento e atuacado sao regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem
a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica
em Pesquisa (CEP) organizados nas instituicbes onde as pesquisas se realizam. Enderego: SRTV 701,
Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone:
(61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.
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APENDICE F — CARTILHA EDUCATIVA

MATERNIDADE E
DOR LOMBAR

Cartilha educativa sobre manejo da dor lombar
na maternidade para melhora do desempenho

nos cuidados com o bebé.

PPGTO s ufrem

Tornar-se made é um momento
singular, sendo considerado um papel
ocupacional muito importante para

varias mulheres.

No entanto, essa nova ocupagao
pode gerar alguns desafios, como o
gerenciamento do tempo e equilibrio
entre o cuidado com o bebé e o

autocuidado.
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Prover os cuidados de higiene, alimentacao e seguranca a outro ser

humano pode ser cansativo e estressante.

Especialmente quando a mae sofre

com dores nas costas.

Aproximadamente, 50 % das
gestantes irao apresentar dor

lombar e sua maioria continuara

com os sintomas no pés parto.

Os fatores de risco para surgimento
da dor lombar ou sua piora sao:
obesidade, mudanca na musculatura
pelo crescimento do bebé, estresse,
histérico de dor lombar e nimero de

gestacoes.
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A presencga de dor pode impactar no desempenho dos cuidados
com o bebé, como colocar e retirar do bergo, carregar no colo e dar

banho, entre outros.

Além dos fatores fisicos relacionados
a dor, aspectos emocionais como /
depressao, ansiedade e estresse podem
contribuir para aumentar a intensidade

ou frequéncia da dor. Y

Para controlar a dor e melhorar o

- desempenho nos cuidados com o bebé é
importante:

e ter sono de qualidade

manter alimentac¢ao saudavel

¢ ter momentos de autocuidado

pratica de exercicios

relaxamento e/ou meditagdo, como

Mindfulness
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Pode parecer complicado manter uma rotina de autocuidados,

sono e exercicios com um bebé pequeno, sob nossos cuidados.

Porém, essa tarefa fica mais facil

se a mae tem uma rede de apoio.

A mae deve pedir ajuda nas
tarefas ou comunicar que precisa

de um descanso.

Durante o sono do bebé, a mae
pode aproveitar para fazer
- exercicios de respiracao, meditar

ou realizar algum alongamento

ou uma pequena caminhada.

Algo simples, ja € um bom comeco!
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A mae pode se sentar confortavelmente e prestar aten¢do em sua

respiracao, buscando inspirar e expirar calmamente.

Alongamentos simples da regido lombar, respeitando o limite do

corpo, também podem trazer alivio.
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Ter tudo que necessita para o
banho e a troca das fraldas ou
roupinhas do bebé por perto, ajuda
na organizacao.

Para estes cuidados, recomenda-

se acomodar o bebé& em um lugar
seguro para ele e confortavel para

a mae, evitando posturas

dolorosas.

Se necessario, a mae
deve procurar equipe
multidisciplinar
especializada em dor
para receber tratamento
adequado.

Como um Centro de Referéncia da Dor, uma UBS
com equipe de dor ou profissional especializado.



141

Referéncias

AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION (2021). Role of occupational therapy in pain
management. The American Journal of Occupational Therapy, 75(Supplement_3), 7513410010.
https://doi.org/10.5014/ajot. 2021.7553001

HILL, W. The role of occupational therapy in pain management. Anaesthesia and Intensive Care
Medicine, v. 17, n. 9, p. 451-453, 1 set. 2016.

MANYOZO, S. D., NESTO, T., BONONGWE, P., & MUULA, A. S. (2019). Low back pain during pregnancy:
Prevalence, risk factors, and association with daily activities among pregnant women in urban
Blantyre, Malawi. Malawi Medical Journal, 31(1), 71-76. https://doi.org/10.4314/mmj.v31i1.12

Essa cartilha € produto de pesquisa de doutorado do Programa de
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Fonte: Elaborada pela autora.
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