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RESUMO

Nos ultimos anos as doengas relacionadas ao trabalho ganharam maior
destaque na sociedade. Os disturbios e problemas musculo-esqueléticos
encontram-se, atualmente, no topo dos indicadores de doengas ocupacionais,
como as LER/DORT quando se enfocam as perturbacbes na saude dos
trabalhadores. Verificar os sintomas do sistema musculo esquelético em
professores do ensino médio de uma instituicdo da rede particular de Goiania.
Trata-se de um estudo descritivo e transversal, em que foram avaliados 24
professores de ambos os sexos, com idade média de 37,1 + ou — 10, 1ano,
docentes do Ensino Médio. Os critérios de inclusao foram: individuos de ambos
0s géneros, docentes efetivos / ativos no periodo da coleta de dados, que
estivessem trabalhando em sala de aula diretamente com os alunos. Os
critérios de exclusédo foram: individuos que estivessem afastados por licenga
meédica no periodo da coleta dos dados, que apresentassem alguma patologia
osteomuscular adquirida antes de iniciar a vida docente e individuos com
alguma alteragao congénita ou doenca neuroldgica. O pescoco/regiao cervical
(29%), dorsal e lombar (21%), séo os locais de maior prevaléncia dos sintomas
osteomusculares. E de fundamental importancia a implantacdo de medidas
para evitarem o agravamento do quadro exposto pelos resultados do presente
estudo, o que caso acontega podera levar ao afastamento das atividades de
trabalho de diversos professores, implicando em gastos com tratamentos de
saude.

Palavras chave: DORT, sintomas osteomusculares, professores.

INTRODUGAO

Nos ultimos anos as doengas relacionadas ao trabalho ganharam maior

destaque na sociedade. Geralmente, estas doencas sido ocasionadas ou
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agravadas por fatores de riscos presentes nos locais de trabalho que podem
agir como influenciadores na saude dos trabalhadores, podendo levar a
reducdo temporaria ou permanente da capacidade (NECKEL apud SANTOS,
2009). Os disturbios do sistema musculo-esquelético despertam a atengao de
pesquisadores preocupados com a saude e a qualidade de vida dos
trabalhadores. Esses disturbios incluem multiplas doencas articulares, que no
Brasil pouco é feito para avaliar a repercussao do trabalho e seus fatores de
risco € o que chamamos de Lesbdes por esforcos repetitivos/Doenca
osteomuscular relacionada ao trabalho (LER/DORT) (BELLAVER & VILAGRA,
2011).

Os disturbios e problemas musculo-esqueléticos encontram-se,
atualmente, no topo dos indicadores de doengas ocupacionais, como as
LER/DORT quando se enfocam as perturbagdes na saude dos trabalhadores.
Independentemente do tipo de atividade, as estruturas musculo-esqueléticas
passam a ser alvo frequente de agressdes (RENNER, 2006).

Toda pessoa, excluindo os individuos com insensibilidade congénita, ja
sentiu dor em algum momento da vida. Porém, quando o sintoma se prolonga,
torna-se um problema, motivo de reducdo da atividade laboral, licengas e
afastamento do trabalho (CARDOSO et. al., 2009).

A LER/DORT segue o modelo das diversas doencas que apresentam
numerosos fatores causais, de natureza biomecanica, psicossocial,
constitucional, hormonal organizacional, entre outros, ha predominio de um
fator ou outro conforme o caso. Alguns desses fatores, principalmente os
biomecanicos, ja estdo bem estabelecidos. Existem diversos estudos
demonstrando que os movimentos repetitivos, realizados de forma acelerada,
podem comprometer a integridade morfofuncional de diversas estruturas
(YENG et al., 2001).

Segundo as normas técnicas do Ministério da Previdéncia Privada Social
(INSS), DORT ¢é uma terminologia usada para determinar as afecgcbes que
acometem os ossos, tenddes, sindvias, musculos, nervos, fascias e/ou
ligamentos. Estas afec¢des podem se apresentar de forma isolada ou

associada, com ou sem degeneragdo dos tecidos, atingindo os membros



inferiores e principalmente membros superiores, regido escapular e pescogo
(PACHECO et. al., 2009).

Na dultima década, no Brasil, diversas pesquisas realizadas com
docentes demonstraram que os problemas musculo-esqueléticos, destacam-se
com as mais altas prevaléncias de doencas em professores (RIBEIRO et. al,,
2009).

Na atualidade, a funcdo do professor extrapolou a mediacdo do
processo de conhecimento do aluno, ampliando-se a missao deste profissional
para além da sala de aula, com atividades extracurriculares e extraclasses, a
fim de garantir uma articulacéo entre a escola e a comunidade. (ROCHA et. al.,
2017)

Com essas novas exigéncias no trabalho docente, muitos professores
tém se afastado das atividades laborais por problemas de saude, acarretando
elevado custo econdmico as instituicdes e a seguridade social, reorganizagao
das instituicdes para reposi¢cado de professores e novas contratagdes. (ROCHA
et. al., 2017)

Os estudos revelam que ha um destaque, entre os fatores de riscos
ocupacionais para a ocorréncia de dor no sistema musculo-esquelético em
docentes, tais como o tempo de trabalho como professor maior que quinze
anos e lecionar em mais de uma escola; elevada carga horaria semanal; pouco
ou nenhum tempo de repouso entre as aulas; falta de local especifico para
descanso na escola, ma remuneragao; volume excessivo de trabalho; numero
elevado de alunos em sala de aula; posicionamento corporal inadequado;
desvalorizagao profissional; insatisfagdo com o emprego; posturas fadigantes
por tempo elevado; volume elevado de trabalhos para serem pesquisados e
corrigidos; muito esforgo fisico; mobiliario inadequado; falta de equipamentos;

distancia da casa e escola; conflitos com os alunos (DELCOR et. al., 2004).

As precarias condigdes de trabalho véem se dando a um custo muito alto
para o trabalhador. Os professores compdem uma classe que geralmente se
submete a longas jornadas de trabalho e muitas vezes sob circunstancias
desfavoraveis que se encontram no fim da linha de todas as politicas

educacionais sofrendo diretamente as consequéncias de ter de realizar sob as



condigdes mais adversas, um trabalho de grande responsabilidade de muitas
exigéncias técnicas e afetivas. O professor teve uma intensificagdo das suas
atividades nos ultimos anos, tendo que cumprir um maior numero de exigéncias
no mesmo tempo de trabalho (OLIVEIRA apud RIBEIRO, 2009).

Para RENNER (2006), um dos fatores que induzem as LER/DORT é o
trabalho muscular estatico, caracterizado pela permanéncia na mesma posicao
por determinado periodo de tempo. Se ao trabalho muscular estatico for
acrescida carga (peso), ha uma propensao maior e indugdo mais rapida a
fadiga, as lesbes e conseqlentemente aos sintomas no sistema musculo-
esquelético. E importante considerar que o musculo que faz trabalho estatico
nao recebe energia nem oxigénio do sangue, e deve usar suas proprias
reservas. Além disso, os residuos metabdlicos ndo sdo retirados, ao contrario,
acumulam-se e causam a aguda dor da fadiga muscular.

A dor musculo-esquelética, na atualidade, ja é considerada como um
importante problema de saude publica, pela sua alta frequéncia. Os numeros
de casos de afastamento do trabalho e aposentadoria sdo cada vez maiores no
Brasil, representando assim um alto custo social. Os gastos relacionados com
aspectos médicos e sociais dos sintomas musculo-esqueléticos tem crescido
continuamente nas ultimas décadas e atingem atualmente cifras da ordem de
bilhdes de ddlares em varios paises (RIBEIRO et. al.,2009).

A ergonomia é uma ciéncia que se dedica ao estudo da adaptacdo do
trabalho ao homem, e do desempenho do homem em atividade de trabalho. Ela
procura conhecer, compreender o trabalho, mas além de seu carater de
disciplina, tem o objetivo de transformar o trabalho, adaptando-o ao homem
que o executa (OLIVEIRA, 2004).

Sabe-se que os fatores biomecanicos envolvidos nas demandas fisicas
do trabalho, dentre elas a repetitividade dos movimentos e as posturas
inadequadas, tém relagdo com a ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas.
(RIBEIRO apud BELLAVER, 2011). Dessa forma, seu corpo estara submetido
a uma sobrecarga mecanica, que ocasionara num futuro préoximo sindromes
dolorosas pelas alteragcbes dos padroes musculos-esqueléticos, podendo
desencadear desvios posturais (SANTOS et. al., 2009).



Portanto, neste estudo o objetivo foi verificar os sintomas musculo-
esqueléticos nestes profissionais, relacionar as condicbes de trabalho aos
sintomas dos professores e como esses sintomas influenciam a saude dos

professores.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e de corte transversal. Foram
avaliados 24 professores do ensino médio de ambos os géneros, com idade
entre 23 e 58 anos. A pesquisa foi realizada entre os meses de Abril e Maio de
2012, no Colégio Decisao na cidade de Goiania.

Para este estudo os critérios de inclusdo foram: individuos de ambos os
géneros, docentes efetivos / ativos no periodo da coleta de dados, que
estivessem trabalhando em sala de aula diretamente com os alunos e que
aceitassem participar espontaneamente deste estudo, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: individuos
que estivessem afastados por licenga médica no periodo da coleta dos dados,
que apresentassem qualquer patologia osteomuscular adquirida antes de
iniciar a vida docente e individuos com alguma alteragdo congénita ou doenga
neuroldgica.

Apoés autorizacdo do coordenador da instituicdo, foi entregue aos
professores um termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um questionario
Noérdico de Sintomas Osteomusculares adaptado pelas pesquisadoras, a fim de
completar os itens de avaliacdo dos sintomas necessarios para esta pesquisa

Para aplicagéo dos questionarios os docentes pesquisados neste estudo
foram contactados em intervalos de aula, onde foi explicado o objetivo da
pesquisa, no qual os mesmos responderam ao questionario em um total de 15
minutos.

O questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares é constituido de
18 perguntas relacionadas as principais prevaléncias de sintomas
osteomusculares (ROCHA et. al., 2017; MAXIMINO et. al., 2017; FERREIRA et.
al., 2015; CALIXTO et. al., 2015). A primeira parte das questdes trata-se de
uma avaliagado dos sintomas osteomusculares que se verifica, a frequiéncia de

dor, em uma escala de dor de1 a 4. A segunda parte do questionario



corresponde a dados socio-econdmicos (sexo, estado civil, idade, se tem filhos,
escolaridade), dados ocupacionais (anos de profissdo como docente, horas
que trabalha por dia, quantos dias por semana, se trabalha em outro local, se
foi fumante, se é destro, canhoto ou ambidestro, e se exerce outra atividade
profissional), seguido por questdes relacionadas sobre atividade fisica e
doengas diagnosticadas.

Para obtencdo dos resultados foi utilizado o software BioEstat 5.0 para
o teste exato de Fisher, que permite calcular a probabilidade de associag¢ao das
caracteristicas que estdo em analise, ou seja, a probabilidade de tais
caracteristicas serem independentes, quando o numero total de dados é
pequeno. Considerou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).Este

software é similar o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

3 RESULTADOS

A instituicdo em pesquisa € constituida por 24 professores, sendo que
14 participaram da pesquisa, 4 ndo entregaram o questionario, 2 se recusaram

a participar e 4 ndo foram encontrados. (Figura 1)
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Assim, a amostra, composta por 14 professores, na qual 4 sdo homens
(28,6%) e 10 sdo mulheres (71,4%). (Figura 2)
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Figura 2: Género dos professores participantes

A idade minima dos quatorze professores é de 23 anos, a idade maxima
€ 58 anos e 50% deles tém idade inferior ou igual a 33 anos (mediana). A

média das idades € de 37,1 anos, com desvio padrao de 10,1 anos. (Figura 3)
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Tabela 1: Dados referentes a idade com respeito ao género:

GENERO MEDIA D.P. MINIMA MAXIMA  MEDIANA

MULHERES 37,2 7,8 26 46 36,5

HOMENS 36,8 16,0 23 58 33,0

Ao assinalar a primeira parte das questdes que se trata de presenca

de sintomas e regides, o estudo teve os seguintes resultados :Dos quatorze



professores, observou-se que71% dos professores (n=10) relataram que nao
sentem sintomas nos antebragos. Relataram que ndo sentem algum sintoma
nos cotovelos 64% dos professores (n=9), o que significa que 36% dos
professores (n=5) sentem algum sintoma nos cotovelos. Relataram que nao
sentem sintomas nos punhos/mé&os/dedos57% dos professores (n=8), o que
significa que 43% dos professores (n=6) sentem algum sintoma nos
punhos/méaos/dedos. E 50%dos professores (n=7) relataram que ndo sentem
sintomas nos ombros, o que significa que 50% dos professores (n=7) sentem

algum sintoma nos ombros. (Figura 4)
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Figura 4: Regidao em que nao tem sentido sintomas osteomusculares, segundo a idade

A figura 5 demonstra que dos quatorze professores, observou-se
que 43% (n=6) relataram que apenas raramente sentem algum sintoma nos
bracos, sendo a metade da faixa etaria de 40 a 49 anos. Relataram que apenas
raramente sentem sintomas na regido dorsal 43% dos professores (n=6),
sendo mais da metade da faixa etaria de 40 a 49 anos. Relataram que apenas
raramente sentem sintomas no quadrii € membros inferiores 43% dos
professores (n=6), sendo metade da faixa etaria de 40 a 49 anos. E 36% dos
professores (n=5) relataram que apenas raramente sentem sintomas na regiao

lombar.
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Figura 5: Regidao em que raramente tem sentido sintomas osteomusculares, segundo a
idade

Considerando que dos quatorze professores, 29% (n=4) relataram que
sentem sintomas no pescogo/regido cervical com frequéncia. Relataram que
sentem sintomas na regido dorsal com frequéncia 21% professores (n=3)
relataram que sentem sintomas na regidao dorsal com frequéncia. E 21%
professores (n=3) relataram que sentem sintomas na regido lombar com

frequéncia.
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frequéncia tem sentido sintomas osteomusculares, segundo a idade

Quanto ao quesito avaliado a regido com maior frequéncia das partes
do corpo, segundo a idade, observou-se que 29% professores (n=4) relataram

sentir sintomas constantemente ou no pescogo/regido cervical, ou nos ombros,



ou na regidao lombar ou no quadril/membros inferiores, sendo que estes
professores tém idades entre 30 e 49 anos. (Figuras 6 e 7)

Constata-se que a maioria dos professores, 64,3% professores (n=9),
apresenta quadro de sintomas em pelo menos duas (simultdneas) regides:

cervical, dorsal ou lombar.
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Considerando os resultados obtidos em relagdo causa e sintomas, os
professores deram suas opinides, sendo 28,5% (n=4) professores acham que
nenhum dos sintomas est&o relacionados ao trabalho, 35,7%(n=5) professores
acham que é devido ao sintoma na regido cervical, 7,1%(n=1) professor acha
que é devido a problemas nos ombros, 21,4%(n=3) professores acham que
originam dos bragos, 14,2%(n=2) acham que é devido aos sintomas no
punhos/dedos/méos, 7,1% (n=1) acha que origina na regido dorsal e 21,4%
(n=3) acham que é devido a problemas na lombar.

Ja os resultados quanto ao local da relagcéo entre sintomas, género e faixa

etaria os resultados foram: (Tabela 2).

Tabela 2. Associagido entre quadro doloroso, por regidao anatémica, sexo e faixa etaria,
referidos pelos professores. (considerando as respostas raramente, com freqiiéncia e

sempre)

FAIXA ETARIA (anos) VALOR

REGIOES DO CORPO Género
DE p

Abaixo de 40 De 40 acima




% %

=]
=]

Pescogo/Regiio cervical Homem 2 14,3 1 7,1 0,5692
Mulher 5 35,7 7 0,0

Ombros Homem 2 14,3 2 14,3 1,0000
Mulher 4 28,6 3 21,4

Bragos Homem 2 14,3 2 14,3 0,1333
Mulher 0 0,0 6 429

Cotovelos Homem 1 7,1 0 0,0 0,1667
Mulher 0 0,0 5 35,7

Antebracos Homem 2 14,3 0 0,0 0,1000
Mulher 0 0,0 3 21,4

Punhos/maos/dedos Homem 1 7,1 0 0,0 0,2500
Mulher 1 7.1 6 429

Regiido dorsal Homem 2 14,3 2 14,3 1,0000
Mulher 3 21,4 5 35,7

Regido lombar Homem 2 14,3 1 7,1 0,5055
Mulher 3 21,4 8 571

Quadril/Membros inferiores Homem 1 7,1 0 0,0 0,2727
Mulher 2 14,3 8 571

*p<0,05

As mulheres com faixa etaria acima de 40 anos, sentem mais
sintomas em diversas regides anatémicas do que os homens. Considerando o
quadro doloroso com frequéncia e sempre, as mulheres acima de 40
apresentam um quadro doloroso maior em relagdo ao homem. Mas grande

parte dos professores que participaram da pesquisa eram mulheres. (Tabela 3)

Tabela 3. Associagido entre quadro doloroso, por regidao anatéomica, género e faixa etaria

dos professores. (considerando as respostas com freqiiéncia e sempre)

FAIXA ETARIA (anos)

REGIOES DO CORPO Género Abaixo de 40 De 40 acima VALOR DE p

n n

Pescogo/Regido cervical Homem 0 0 1,0000
Mulher 2 3

Ombros Homem 1 0 1,0000
Mulher 1 1

Bragos Homem 0 0 1,0000
Mulher 0 2

Cotovelos Homem 0 0 1,0000
Mulher 0 1

Antebragos Homem 1 0 1,0000




Mulher 0 0

Punhos/maos/dedos Homem 0 0 1,0000
Mulher 0 2

Regido dorsal Homem 1 0 1,0000
Mulher 1 1

Regido lombar Homem 0 0 1,0000
Mulher 1 3

Quadril/Membros inferiores =~ Homem 0 0 1,0000
Mulher 0 2

*p<0,05

Quanto ao estado civil, 50%(n=7) dos individuos séo solteiros e 50%
(n=7) sado casados. A idade varia entre 23 e 58 anos. Quanto aos filhos, 64,2%
(n=9) tem filhos e 35,7%(n=5) nao tem filhos, sendo que n=1 tem apenas 1 filho,
n=4 tem 2 filhos, n=3 tem 3 filhos e n=1 tem 4 filhos.

Com relacédo a escolaridade, todos tém o ensino superior completo. A
profissdo é exercida por eles entre 3 e 30 anos e trabalham como docentes
entre 3 e 30 anos, sendo que apenas uma tem outra atividade profissional (que
nao seja professor).

Ja com relagdo a carga horaria de trabalho, 42,8%(n=6) individuos
trabalham em média 6 horas por dia, 21,4 %(n=3) trabalham 8 horas e
35,7%(n=5) trabalham mais de 8 horas. Trabalham em outra instituicao 71,4%
(n=10) professores, 28,5%(n=4) ndo trabalham em outro local.

Quanto a outros dados demograficos, sdo canhotos 14,2%(n=2) e
85,7%(n=12) sao destros.

Relatam exercer atividade fisica regularmente 35,7%(n=5) pessoas,
entre elas caminhada e corrida, 64,2% (n= 9) ndo exercem nenhuma atividade.

Alguns individuos relatam ter sido diagnosticado pelo médico por
doencgas, 7,1%(n=1) pessoa relata ter artrite, 7,1%(n=1) fibromialgia, 7,1% (n=1)
hérnia de disco e 7,1% (n=1) artrite, diabetes, fibromialgia e céaimbra de

escrivao.

4 DISCUSSAO
A pratica da docéncia, em longo prazo, pode levar a varias patologias
musculoesqueléticas e psicologicas, muitas vezes relacionadas a quadros

algicos intensos, podendo acarretar absenteismos. A docéncia vem sofrendo



constantes alteragcdes no decorrer de sua histéria, embora o professor nao
tenha tido condi¢cdes de criar meios para se adaptar as mudancgas, levando ao
surgimento de desequilibrios na estrutura corporal e consequentemente em dor
(ROCHA & SARRIEIRA, 2007). Nos estudos de ROCHA et. al., (2017), nos
ultimos doze meses, 48% dos professores apresentaram sintomas
osteomusculares

A educacédo é considerada um campo profissional predominantemente
desempenhada pelas mulheres. Segundo a pesquisa realizada pela
Organizacdo das Nagbdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) sobre o perfil dos professores, no Brasil, 81,3% dos docentes sao
do sexo feminino (ARAUJO et. al., 2006).

De acordo com os estudos de ROCHA et. al. (2017), a maior parte dos
docentes eram mulheres, com formagao superior em pedagogia, confirmando
que a escola € um espaco de trabalho com predominio feminino.

Neste estudo em questao, 71,4% sao do sexo feminino e apenas 28,6
% sao do sexo masculino. Para FERNANDES & ROCHA (2009), a
predominancia de mulheres exercendo a pratica da docéncia no ensino basico,
pode ser explicada pelo processo histérico da entrada das mulheres no
mercado de trabalho, onde grande parte delas ingressou no campo
educacional, sendo a atividade docente rotulada como uma continuidade do
trabalho doméstico, passando as professoras a assumir um papel de mae
educadora. O que assemelha-se com os dados deste estudo, onde 71,4 %
(n=10) dos docentes sao mulheres, exercendo trabalho tanto como educadora
quanto nas atividades domésticas e em muitos casos trabalhando em mais de
um emprego.

De acordo com ARAUJO et al. (2006), investigacdes sobre tal
ocupacdo devem dialogar com a condigdo feminina, considerando as
dimensdes dos tipos de atividades e ocupagbes desempenhadas pelas
mulheres e suas caracteristicas. Isto implica avaliar a carga global de trabalho,
considerando a segunda jornada laboral: o trabalho doméstico. Para CARELLI
et. al. (2008), pluri-emprego bastante frequente entre os docentes
caracterizado pela jornada dupla ou tripla de trabalho e também pela

distribuicdo da carga horaria em diversos locais, afeta o comportamento dos



professores. Esta constatagcdo também foi feita no estudo em questdo, onde
71,4% (n=10) dos professores trabalham em outra instituigdo, o que implica a
continuagao do trabalho doméstico ao chegar em suas residéncias.

Alguns estudos descrevem predominio de acometimento das DORT em
individuos com faixa etaria entre 20 e 39 anos com prevaléncia em mulheres,
sem demonstrar os seus percentuais para possiveis comparagbes para este
estudo (PACHECO et. al.,, 2009). Essas idéias ndo corroboram com o estudo
de BRANCO et. al. (2011), que apesar da idade nao apresentar associagao
significativa com a presengca de sintomas, os professores de mais idade
apresentam maior numero de sintomas osteomusculares em membros
inferiores. Nesta pesquisa, os professores de mais idade tem entre 45 e 58
anos, apenas 7,14 %(n=1) apresentou esses sintomas, sendo o quadril e a
lombar as regides mais afetadas. Os resultados deste assemelharam-se com o
do autor citado, portanto ndo se pode afirmar categoricamente que as pessoas
com uma faixa etaria mais elevada, apresentam mais comprometimentos em
membros inferiores, pois 0 numero de participantes é insuficiente para tal
afirmacao.

Neste estudo foi observado, que a maioria dos professores 64,3%
apresentam quadro de sintomas em pelo menos duas (simultadneas) regides:
cervical, dorsal ou lombar, isso para ambos o0s sexos e ainda as regides que
mais estdo comprometidas séo: pescogo/regidao cervical 29%, regidao dorsal
21% e regidao lombar também com 21%, porém nos estudos de CARVALHO &
ALEXANDRE (2006), mostram que os professores apresentaram ocorréncia
maior de sintomas osteomusculares principalmente nas regides lombar 63,1%,
toracica 62,4%, cervical 59,2%, ombros 58,0% punhos € maos 43,9%. Portanto
neste estudo a regido cervical teve uma maior incidéncia 29%, enquanto que
no estudo comparado a regido lombar teve uma maior incidéncia e bem mais
elevada que no presente estudo sendo de 63%. No entanto, nos estudos de
CALIXTO et. al., (2015) as regides corporais mais acometidas pelos sintomas
osteomusculares, nos ultimos 12 meses, foram: superior das costas (42,6%),
inferior das costas (41,7%) e pescoc¢o (39,3%).

Para FERNANDES & ROCHA (2009), a prevaléncia da sintomatologia

osteomuscular no ultimo ano, quando investigados, independente da regiao



corporal afetada, foi de 93% entre os professores da rede municipal de ensino
de Natal/RN. No presente estudo as regides corporais em que se registraram
maiores queixas foram, a parte superior das costas com 58,7%, seguida pela
parte inferior das costas com 53,7%.

A presenga de dor osteomuscular em regido de punhos e maos
apresenta associagao significativa com a atuagdo do professor em mais de
uma rede de ensino, acredita-se por serem regides muito utilizadas no
momento das aulas, como escrever no quadro e nos momentos do uso de
computadores/corregcbes de provas e trabalhos (CARVALHO et. al. , 2006).
Para essa pesquisa, as regides de punhos e méaos tem prevaléncia em 14,2%
dos individuos, de ambos os sexos, portanto um maior percentual na regido do
pescogo/cervical com 29%.

Os resultados mostram que nesta pesquisa para um nivel de
significancia p <0,05 (ou mesmo se fosse p<0,01) ndo ha diferencga
estatisticamente significativa entre a regido do sintomax género e faixa etaria.
Nao houve nivel de significancia devido ao numero restrito de (n=14). O que
difere aos dados de CARDOSO et. al. (2009), nos quais discutem-se o género
X regido afetada, pois a prevaléncia de sintoma musculoesquelético em
professores mostrou-se mais elevada entre as mulheres do que entre os
homens nos trés segmentos corporais: membros inferiores, membros
superiores e dorso.

Entretanto no estudo de SANTOS et. al. (2009), verificou-se que
existem diferentes sintomas que aparecem com maior frequéncia em mulheres.
Sao estes: sensacao de inchaco nos tornozelos e pés, sensacido de falta de
circulagao nos tornozelos e pés, fraqueza nos tornozelos e pés, sensacgao
latejante nos tornozelos e pés, dor nos ombros, dor nos joelhos, dor nos
punhos, dor nas maos e quadril, sensacdo de formigamento nos punhos e
maos e joelhos, sensagdo de latejamento na cervical e nos joelhos e, ainda,
fragueza nos joelhos. Neste estudo as mulheres apresentam um quadro
doloroso maior em relagdo aos homens, sendo que apresentam dores no
pescogo/regido cervical n=3, em ombros n=1,em bragos n=2, em cotovelos n=1,
em punhos/maos/dedos n=2,em regido dorsal n=1, em lombar n=3, e em

quadril/membros inferiores n=2.



Para REIS et. al. (2006), a presencga de filhos e as atribuigbes e
responsabilidades criadas pelas novas demandas familiares, produzem
estresse e elevam sintomas como ansiedade e sintomas psicossomaticos.
Neste estudo quanto ao numero de filhos 64,2% (n=9) tem filhos e 35,7% (n=5)
nao tem filhos, sendo que n=1 tem apenas 1 filho, n=4 tem 2 filhos, n=3 tem 3
filhos e n=1 tem 4 filhos.

De acordo com GOULART & LIPP (2008), quanto ao nivel de
escolaridade dos professores, 175 professores que participaram da pesquisa
74,1% possuem nivel superior completo, portanto, a maioria. No presente
estudo, em relacéo a escolaridade, todos tém o ensino superior completo.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cita que a pratica regular de
atividade fisica beneficia a prevengao da saude, porque reduzem os riscos de
adoecimento por diabetes, hipertensdo e problemas cardiovasculares, além de
prevenir as dores musculo esqueléticas promovendo o bem-estar psicoldgico,
reduzindo o estresse, a ansiedade e a depresséo (CARELLI et. al., 2008).

Destaca-se que 46,5 % dos professores nao realizam atividade fisica, o
que pode ser explicado pela falta de tempo, dupla jornada de trabalho ou por
questdes socioecondémicas (CARVALHO & ALEXANDRE, 2006). Ja no estudo
de Vedovato (2008), a propor¢cao de homens que realizam atividade fisica eram
de 61,7%, e enquanto somente 55,5% das mulheres desenvolviam alguma
atividade fisica.

Nao muito distante dos resultados do CARVALHO & ALEXANDRE
(2006) e VEDOVATO & MONTEIRO (2008), os resultados deste estudo
indicam que poucos relataram praticar atividade fisica, nos quais 35,7%(n= 5)
realizam atividade fisica entre caminhada e corrida, e 64,2%(n= 9) nao
realizam nenhum tipo de atividade fisica, isto € quase o dobro dos participantes
que nao praticam qualquer atividade fisica e talvez a alta incidéncia de dor
64,2%, pode estar relacionada a falta da mesma. E neste contexto TOSCANO
& EGYPTO (2001), pontua que a pratica de atividades fisicas na prevencéao e
reabilitacdo de lombalgias estabelece uma relagdo positiva ja defendida por
Hipocrates, quando o mesmo reconhecia o valor dos exercicios fisicos para o
fortalecimento dos musculos débeis. Vislumbra-se o exercicio como potencial

ferramenta no que diz respeito as questbes de saude publica, notadamente



pela prevengdo de agravos e pela redugdo do custo de tratamentos. A
fisioterapia pode entdo contribuir mediante a nova realidade de saude, através
da aplicacdo de meios terapéuticos fisicos, na prevencdo, eliminacdo ou
melhora de estados patolégicos do homem, na promog¢ao e na educagao em
saude.
Também foi objeto de investigagdo para VEDOVATO & MONTEIRO
(2008), as doengas com diagnostico médico mais citadas entre os docentes
que foram: musculo-esqueléticos e respiratérios 27,1%; doengas digestivas
22,1%; transtornos cardiovasculares 19,4%; neuroldgicas 18,6% e enddcrinas
17,4%. E no estudo de Pereira (2010), as principais doengas que acometem os
docentes, a saber: doengas do sistema osteomuscular, doengas do sistema
nervoso, doencas da pele, doengas do aparelho respiratério e doenga dos
olhos.No presente estudo alguns individuos relatam ter sido diagnosticado pelo
médico por doengas, 7,1% (n=1) pessoa relata ter artrite, 7,1% (n=1)
fiboromialgia, 7,1% (n=1) hérnia de disco e 7,1% (n=1) artrite, diabetes,
fibromialgia, que sao as doengas conhecidas concomitantes.
Assim foi possivel observar e refletir que um individuo bem preparado e
consciente da pratica de exercicio fisico no dia-a-dia reduz e pode se beneficiar
com menor nivel de stress, ansiedade, nervosismo e prepara as estruturas do

sistema musculo esquelético para receber as sobrecargas do trabalho docente.

CONCLUSAO

Identificamos que a frequéncia de sintomas osteomusculares em
professores do ensino médio é elevada, sendo que a maioria dos professores,
(64,3%), apresentaram quadro de sintomas em pelo menos duas regides:
cervical, dorsal ou lombar, € o0 que chama a atencédo para o possivel impacto
que a sintomatologia osteomuscular pode ter na rotina de vida dos
participantes, sendo necessarios maiores investimentos em pesquisas sobre a
saude dos professores, além da implantagdo de politicas publica e privadas
que tenham como objetivo principal a promogao de saude para esse grupo de

trabalhadores.



E importante a implantacdo de medidas para evitarem o agravamento do
quadro exposto pelos resultados no presente estudo, o que caso aconteca
podera levar ao afastamento das atividades de trabalho de diversos
professores ,implicando em gastos com tratamentos de saude.

O estudo aponta a necessidade da implantagao de programas que visem
a melhoria da rotina de vida de docentes. Apesar de nao se constituir em uma
obrigacdo legal, cada vez mais o fisioterapeuta tem contribuido com
organizagbes para implantar e desenvolver agdes que visam trabalhar
preventivamente articulagbes e musculos que ficam sob maior exigéncia
durante a jornada de trabalho, com a finalidade de combater o aparecimento ou
a evolucao de sintomas osteomusculares.

As acgbes preventivas e terapéuticas devem visar o incentivo a novos
habitos de vida, desenvolvendo uma nova cultura de habitos saudaveis e
postural, gerando um bem-estar fisico e emocional.

Em fungdo do tempo restrito, avaliamos um numero menor de
professores, no entanto sugerimos novas pesquisas relacionados ao tema

proposto, com um numero relativamente maior de docentes.
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